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Forord

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

VIVE har gennemfgrt en evaluering, der fglger udviklings-
arbejdet i de 25 kommuner for at opsamle og udbrede
leering og resultater. Evalueringen er gennemfert i to fa-
ser, og denne rapport formidler slutevalueringen.

Evalueringen er finansieret af Social-, Bolig- og Zldremi-
nisteriets arlige treekningsret pa analyse- og forsknings-
opgaver fra VIVE Evalueringen er gennemfgrt af projekt-
chef Martin Sandberg Buch, senioranalytiker Emmy Hjort-
Enemark Topholm og seniorforsker Julian Christensen.
Rapporten er internt kvalitetssikret ved projektchef, ph.d.
Pia Kirstein Kjellberg og undertegnede samt eksternt
kvalitetssikret ved to forskere med szerlig viden om eva-
lueringens genstandsfelt og de anvendte metoder.

Vi vil gerne takke projektlederne fra de 25 kommuner for
god hjeelp med at tilrettelaeegge dataindsamlingen samt
de mange projektdeltagere i kommunerne, der har stillet
op til interview og delt deres erfaringer.

Sanne Schioldann Haase
Forsknings- og analysechef for VIVE Sundhed
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Hovedresultater

Den danske aldrepleje star over for store udfordringer og forandringer i disse ar.
Et centralt element i udviklingen er introduktion af faste, tvaerfaglige og selvsty-
rende teams som nyt organisationsprincip. Dette arbejde er bl.a. stattet af Soci-
alstyrelsens pulje pa 191,6 mio. kr. til forseg med faste teams i &ldreplejen fra
2022-2023 i 25 kommuner.

Puljens formal er at udvikle og afpreve nye veje til at sikre mere stabilitet og
kontinuitet i eeldreplejen gennem etablering af faste, tveerfaglige og selvstyrende
teams. Forventningen er, at de udviklede lgsninger skal bidrage til en gget ople-
velse af relationel kontinuitet, stabilitet og tryghed for de aeldre samt forbedret
trivsel og arbejdsmilje for medarbejderne.

VIVE har evalueret puljen med fokus pa at vurdere opndede resultater og op-
samle leering til det videre arbejde med faste, tveerfaglige og selvstyrende teams
i en dansk kontekst.

Denne rapport formidler evalueringens samlede resultater og peger pa, hvilke
forhold der hhv. understatter og udfordrer de opnaede resultater. Med det afsaet
formidler rapporten ogsd opmaerksomhedspunkter og forslag malrettet kommu-
nernes videre udviklingsarbejde og det nationale niveaus muligheder for at sikre
rammevilkar, der understatter intentionerne bag puljen.

Variation i kommunernes forstaelser og lesninger

De 25 kommuner anvender forskellige forstaelser af hhv. det faste, det tvaerfag-
lige og det selvstyrende element. Eksempelvis varierer teamstarrelser inden for
et spaend pa 8-29 medarbejdere, ligesom der er store forskelle pa graden af
tvaerfaglig integration mellem sygeplejersker, terapeuter samt social- og sund-
hedsmedarbejdere. Evalueringen viser ogsa, at arbejdet med faste, tvaerfaglige
og selvstyrende teams indtil videre stort set kun foregar i dagvagten. Der er kun
enkelte kommuner, der har erfaringer med blandede vagter, og puljekommuner-
ne har generelt ikke planer om at introducere dette element fremadrettet. Det
fremgar ogsa som en generel erfaring, at udvikling i relation til aftenvagten er
vanskeligere end i relation til dagvagten, hvorfor arbejdet skrider langsommere
frem end forventet.



P& samme made er der forskel pa kommunernes tilgange og pa, hvor langt kom-
munerne er kommet med at udmente selvstyring i form af at ege medarbejder-
nes faglige frihed og ansvar for eller indflydelse pa arbejdstilretteleeggelsen og
for at tilretteleegge hjeelpen med afsaet i borgers aktuelle behov. De forskellige
lesninger, kommunerne arbejder med, har betydning for de resultater, de opnar.

Faste, tveaerfaglige og selvstyrende teams kan age kvalitet og trivsel pa zldre-
omradet

Med ovenstaende variation in mente peger evalueringens resultater pa, at faste,
tveerfaglige og selvstyrende teams giver mulighed for hgjere kvalitet i indsatsen
for borgerne samt gget trivsel og arbejdsglaede for medarbejderne. Kvalitet sik-
res via @get relationel og faglig kontinuitet, en indsats, der er tilrettelagt med af-
seet i borgers aktuelle behov, koordination og sammenhaeng via tvaerfagligt sam-
arbejde samt et @get fokus pa rehabilitering og aktivering. @get trivsel og ar-
bejdsglaede blandt medarbejderne bunder i styrkede relationer til sdvel borgere
som kolleger samt @get ansvar og indflydelse pa arbejdstilrettelaeggelsen. Den
gennemsigtighed og feelles ansvarsfolelse, der opstar i et mindre team med
gode indbyrdes relationer og feelles mal, fremstar som et vaesentligt element for
de oplevede resultater.

Investering i faste teams og relationer danner fundament for tvaerfaglighed og
oget faglig frihed

Etableringen af mindre og mere faste teams med faste og tillidsfulde samar-
bejdsrelationer fremstar som fundament for at kunne realisere de gvrige malsaet-
ninger, der er for arbejdet. Egne og egnede lokaler samt redskaber, der under-
stotter planlaegning og arbejdstilrettelaeggelse pa teamniveau, fremstar som ba-
sale — men vigtige — elementer. Naere tvaerfaglige relationer til kolleger og naere
relationer til borgere er afgerende for at kunne @ge kontinuitet og stabilitet i bor-
gerkontakten, ligesom det er en forudseetning for at lykkes med rehabilitering og
tidlig opsporing af begyndende sygdom. Mindre faste teams skaber altsa grund-
laget for, at faggruppernes faglighed kan udfolde sig og laftes i det tveerfaglige
samarbejde.

Det er derfor ogsa vaesentligt at sikre tilstraekkelig investering i og tid til team-
dannelse og -udvikling for at sikre et solidt fundament som afsaet for aget tvaer-
fagligt samarbejde og for, at teamet far mere ansvar og nye opgaver. Dette sik-
res i dagligdagen via teammader, taet og coachende ledelse samt langsom over-
dragelse af ansvar. Muligheden for at investere i teamudvikling kraever opbak-
ning fra organisationen som helhed og forstéelse for, at ogséa udviklingstid, der



ikke er direkte anvendt i borgerkontakten, udger en ngdvendig investering i at
kunne realisere de borgerrettede malsatninger.

Det er en generel lzering, at ledelse pa topniveau har stor indvirkning pa udvik-
lingsarbejdet. Nogle kommuner erfarer positivt, at arbejdet med faste tveerfag-
lige og selvstyrende teams har styrket samarbejdet pa topledelsesniveau, hvilket
har medfert tydeligere faelles retning og feelles mél for seldreomradet. Her er det
forbundet med fremdrift i projekterne. Omvendt ses ogsa eksempler pa, at der
ikke er enighed om retningen pé topledelsesniveau. | begge tilfeelde har det be-
tydning for ledelsesopgaven pa frontlinjeniveauet og for, hvor langt man kan
komme med at f& faggrupperne teettere pa hinanden i det daglige.

Mindre teams er forbundet med mest positive resultater

Evalueringen finder samlet set mange indikationer p4, at det er en fordel med
mindre teamstearrelser end dem, sterstedelen af puljekommunerne arbejder med.
Puljekommunernes erfaringer viser sdledes, at mindre teams har bedre forud-
seetninger for at lykkes med teamudvikling og tilgodese ansket om kontinuitet og
stabilitet i det borgerrettede arbejde. Teams med 7-12 medarbejdere i fremmegde
vurderer medarbejderne som det mest optimale for at kunne balancere behovet
for robusthed med hensynet til faste relationer og feelles viden om borgerne.

Ledelse af kulturforandringer er forbundet med succes

Samtlige kommuner oplever, at arbejdet med faste, tvaerfaglige og selvstyrende
teams ikke kun indebaerer organisatoriske omstillinger, men i hgj grad ogsa foran-
drer professionsforstaelser, vaner og rutiner — og dermed kraever kulturforandrin-
ger. Dette kommer til udtryk uanset kommunernes tilgange til at udvikle det tvaer-
faglige samarbejde, men er tydeligst i de kommuner, der arbejder pa at skabe fuld
faglig integration mellem syge- og hjemmeplejen i de oprettede teams. Oplevelsen
af at lykkes med de opstillede malsaetninger knytter sig saledes til oplevelsen af at
lykkes med kulturforandringen, som fordrer taet, naerveerende og kompetent for-
andringsledelse i det daglige. Mens de naermeste ledere er centrale i at drive ar-
bejdet fremad, viser evalueringen samtidig, at de er udfordrede pa at honorere de
nye krav til ledelse, som ikke blot vedrarer forandringsledelse, men ogsa coa-
chende - og i nogle tilfeelde ogsé - tvaerfaglig ledelse.

Grundlzeggende organisatorisk dilemma spander ben

Evalueringen finder, trods de overvejende positive resultater, at kommunerne
star i et organisatorisk dilemma, nar de vil introducere faste, tveerfaglige og selv-
styrende teams i de eksisterende organisatoriske rammer. Det handler om en
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grundleeggende modsaetning, der opstar i m@det mellem teamorganiseringen,
som er funderet i principper om ‘tveerfagligt, smat, simpelt og organisk’ og de ek-
sisterende store, hierarkiske og funktionsopdelte kommunale organisationer.
Dette modsatningsforhold kommer fx til udtryk i:

m  Vanskeligheder med at finde balancen mellem formelle og planlagte mgder
over for behovet for et organisk samarbejde

m  Udfordringer med at finde balancen mellem at gge det tveerfaglige samar-
bejde og tilgodese faggruppernes oplevede behov for monofaglighed

B @nsket om at etablere mindre og faste teams, der sikrer kontinuitet, brem-
ses af arbejdstidsregler og faggruppernes gnsker om kun at arbejde i et
vagtlag.

Det skaber kompleksitet, ressourcetraek og @ger behovet for formelle koordinati-
onsmekanismer, nar begge ovenstaende organiseringer skal tilgodeses. Mod-
saetningsforholdet ses tydeligst i relation til de professionsbachelorer, der via in-
volveringen i teamorganiseringen konkret og reelt oplever at blive presset pa tid
og ressourcer, nar de skal tilgodese begge organiseringer.

Evalueringen finder i den forbindelse ingen eksempler pd omlaegning af admini-
strative stillinger eller funktioner til ressourcer pa udfgrende niveau i de opret-
tede teams.

Behov for rammevilkar, der gor det lettere at indfri det fulde potentiale

Evalueringen viser, at kommunerne grundlezeggende set er udfordret af, at intro-
duktionen af faste, tvaerfaglige og selvstyrende teams sker inden for eksiste-
rende organisatoriske rammer, som projekterne i vidt omfang ikke bryder med.
Mange af de —i gvrigt virksomme — mekanismer, som kommunerne anvender,
fremstar som kompenserende og ressourcetunge tiltag, der skal bygge bro mel-
lem de grundlaeggende forskellige organiseringer. For eksempel formaliserede
madeaktiviteter mellem visitatorer og udfarere, hvor de drgfter muligheden for
a&ndringer i den tildelte hjaelp, eller etableringen af teamstrukturer, som skal ege
teamenes robusthed over for bl.a. sygefravaer og arbejdskraftsmangel.

Der er derfor behov for ogsé péa nationalt niveau at arbejde med at gentaenke
lovgivning og styring p& det kommunale sundheds- og seldreomrdde med henblik
pé at gere det lettere for kommunerne at indfri det fulde potentiale ved en orga-
nisering baseret pa faste, tvaerfaglige og selvstyrende teams. Konkret peger vi i
denne evaluering pa behovet for 1) nye rammer for visitation af personlig pleje
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med henblik pa at integrere denne i den daglige og faglige praksis, 2) samtaenk-
ning af rehabilitering, sygepleje og personlig pleje, saledes at disse indsatsomra-
der ikke er paragraf- og lovgivningsmaessigt adskilt.

Behov for vedholdenhed og opfalgning pa et langsigtet udviklingsarbejde

Puljekommunernes arbejde med at finde de rette rammer og lgsninger i relation
til faste, tveerfaglige og selvstyrende teams er langt fra afsluttet. Kommunerne
mangler fx at afklare, hvorvidt de anvendte Iasninger er organisatorisk og fagligt
baeredygtige i en situation, hvor organisationen som helhed og pa driftsvilkar ar-
bejder teambaseret. | overgangen fra projekt til udbredelse og implementering er
der behov for tydelighed over for de medarbejdere, der har veeret med under
opstarten, omkring de justeringer, der gennemfgres i relation til udviklede lgsnin-
ger. Tilsvarende er der behov for vedvarende kommunikation og tadlmodighed i
relation til de dele af organisationen, der skal overtage de udviklede Igsninger.
Dette geelder i seerdeleshed for de kommuner, der fortsat har vidtgdende ambiti-
oner om at gentaenke rammerne for tvaerfaglig organisering og samarbejde samt
faglig og skonomisk styring.

Behov for mere viden om effekt pa kvalitet og ressourceanvendelse

Det geelder generelt for de medvirkende kommuner, at der fortsat er et godt
stykke vej til at kunne forankre de oplevede resultater i systematisk og solid do-
kumentation af teamorganiseringens betydning for fx sygefravaer og borgerret-
tet kvalitet. Tilsvarende har evalueringen ikke fundet viden, der kan belyse,
hvordan kommunernes forskellige teamorganiseringer pavirker den samlede res-
sourceanvendelse og effektivitet.

Der er séledes fortsat behov for at falge og statte arbejdet med faste, tveerfag-
lige og selvstyrende teams i forhold til at fa viden om:

m  Hvorvidt tiltagene, fx samarbejde om tidlig opsporing af begyndende syg-
dom, skaber den gnskede effekt for den borgeroplevede og organisatoriske
kvalitet (herunder ressourceanvendelsen) med henblik p& at understotte
kommunale prioriteringer af de udviklede lgsninger

m  Hvordan lederne af tvaerfagligt integrerede teams bedriver tveerfaglig le-
delse af forskellige faggrupper med anden faglig baggrund end dem selv

m  Hvordan kommunerne i praksis kan arbejde med inddragelse af borgers net-
veerk og civilsamfundet i den professionelle pleje for at understotte dette
uudforskede, men centrale udviklingsomréde fremadrettet.
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Fakta om undersogelsen

VIVEs evaluering er baseret pa tre delanalyser, der tilsammen bestar af
felgende data:

25 virtuelle gruppeinterviews med i alt 127 ledere og projektle-
dere fra puljekommunerne

Gennemgang af skriftligt materiale og indsamlede oplysninger
om, hvilke resultater der er dokumenteret i hver puljekommune

25 virtuelle og tveerfagligt sammensatte gruppeinterviews med i
alt 119 medarbejdere fra puljekommunerne

En spgrgeskemaundersggelse, der indeholder besvarelser fra i alt
748 medarbejdere, der indgar i arbejdet med faste teams i pulje-
kommunerne

150 strukturerede telefoninterviews med borgere (4-8) pr. pulje-
kommune, der modtager hjalp fra de faste teams, der arbejdes
med i relation til puljen.
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> Afrapportering



1.1

Indledning

Ny organisering pa @ldreomradet

En stor andel af de danske kommuner er i disse ar i gang med at afpreve og
implementere en organisering af hjemme- og sygeplejen baseret pé faste,
tvaerfaglige og selvstyrende teams. Inspirationen til udviklingen af faste, tvaer-
faglige og selvstyrende teams kommer i hgj grad fra den nederlandske
hjemme- og sygeplejeorganisation Buurtzorg, som har haft succes med en ra-
dikal anderledes organisering, og som derfor er forsggt afprevet, ikke blot i
Danmark, men ogsa internationalt (Socialstyrelsen, 2021).

Kommunernes udviklingsarbejde har bl.a. vaeret stottet af flere statslige puljer
og nationale udviklingsrum i regi af Fremfaerd Sundhed og Zldre. Fgrst Sund-
hedsstyrelsens pulje til ‘'Styrket omsorg og neerveer i eeldreplejen’, hvor syv
kommuner i arene 2021-2022 gjorde sig erfaringer med nye organiseringsfor-
mer. Dernaest Socialstyrelsens pulje til ‘Faste teams’ (2022-2023) og sidenhen
ogsa Sundhedsstyrelsens pulje til ‘Forsag med selvvisitation’ (2023-2025).

Den 17. december 2021 udloddede Socialstyrelsen séledes 191,6 mio. kr. til 25
kommuner til forseg med faste teams i aldreplejen fra 2022-2023 (Social-,
Bolig- og ZAldreministeriet, 2021). Formalet med puljen var "at yde tilskud til at
udvikle og afprave nye veje til at sikre mere stabilitet og kontinuitet i aeldre-
plejen, gennem etablering af faste, selvstyrende og tvaerfaglige teams” (Soci-
alstyrelsen, 2021). Sigtet var, at etableringen af faste teams skulle bidrage til
en gget oplevelse af relationel kontinuitet, stabilitet og tryghed for de zeldre
samt en forbedret trivsel og et forbedret arbejdsmilje for medarbejderne.
Sidstnaevnte bl.a. med henblik pa at mindske sygefravaeret samt opna nogle
mere attraktive arbejdspladser i eeldreplejen (Social-, Bolig- og Zldreministe-
riet, 2021).

Social-, Bolig- og ZAldreministeriet har givet VIVE til opgave at gennemfare en
evaluering af puljen til ‘Faste teams’. @nsket er at vurdere opndede resultater
og opsamle leering til det videre arbejde med faste, tveerfaglige og selvsty-
rende teams i en dansk kontekst.

VIVE har undervejs gennemfart en midtvejsevaluering af puljen med fokus pa de
lokale forstaelser og udfoldelser af hhv. det faste, det tvaerfaglige og det selv-
styrende element af teamorganiseringen samt de forelgbige erfaringer hermed.
Denne rapport udger VIVEs slutevaluering af puljen. Rapporten samler op pa
pulijekommunernes erfaringer og giver med det afsaet input til det videre ar-
bejde med faste, tvaerfaglige og selvstyrende teams i aldreplejen.
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1.2

Eksisterende viden

VIVEs midtvejsevaluering (Buch & Topholm, 2023) viste farst og fremmest, at
kommunernes overordnede malsaetninger og forventninger til resultater gene-
relt var ensartede, til trods for at kommunernes konkrete tilgange til forandring
og forstdelse for centrale kerneelementer var meget forskellige. Der var fx
store forskelle pa kommunernes tilgange til teamstarrelser, teamenes fysiske
rammer, graden af tveerfaglighed, og i hvilket omfang der var en intention om
at introducere elementer af selvstyring (Buch & Topholm, 2023).

Hermed viste midtvejsevalueringen endvidere, at kommunernes udfoldelser af
det faste, tveerfaglige og selvstyrende element ikke blot varierede pa tveers af
de 25 kommuner, men ogsa var vaesensforskellige fra Buurtzorg-modellen, der
udgjorde inspirationskilden for puljen. | den forbindelse papegede midtvejs-
evalueringen, at kommunerne har forskellige grundlaaggende forudsastninger
for deres arbejde med faste teams.

Foruden VIVEs midtvejsevaluering tager eksisterende viden om implemente-
ringen af faste, tvaerfaglige og selvstyrende teams primaert form som evalue-
ringer af enkelte kommunale forseg (Kjellberg, 2023a; Kjellberg, 2023b; Kjell-
berg, Buch & Anderberg, 2023; Buch & Topholm, 2022; Bageskov & Segoli,
2022). Samlet set peger de danske studier pa, at der er tale om meget forskel-
lige udmegntninger af det faste, det tveerfaglige og det selvstyrende element af
teamorganiseringen.

De internationale og spirende danske erfaringer med Buurtzorg-inspireret
aldrepleje viser pa den ene side, at der er et stort potentiale forbundet med
en organisering, der hviler pa faste, tvaerfaglige og selvstyrende teams (Buch,
2020; Kjellberg, 2021). Litteraturen peger séledes pa, at en organisering i min-
dre selvledende teams kan bidrage til at skabe @get sammenhang og kontinu-
itet i plejen samt at styrke det tvaerfaglige samarbejde om borgerne (Kjellberg,
Buch & Anderberg, 2023; Kjellberg, 2023a). Det er endvidere forbundet med
bedre behandling, @get kvalitet og saledes ogséa @get borgertilfredshed (Lalani
et al., 2019; Leask, Bell & Murray, 2020). P4 samme vis har flere studier fundet
tendenser til gget trivsel og tilfredshed blandt medarbejderne samt bedre rek-
rutteringsmuligheder (Hegedis, Schirch & Bischofberger, 2022) som faglge af
gget ansvar for planlaegning og arbejdstilrettelaaggelse, gget autonomi i det
borgerrettede arbejde samt bedre relationer til borgerne (Hamm & Glyn-Jones,
2019; De Bruin et al., 2022).

P& den anden side peger eksisterende viden p4, at en organisering baseret pa
faste, tvaerfaglige og selvstyrende teams udfordrer eksisterende arbejdsfor-
mer og organiseringer (Kjellberg, Buch & Anderberg, 2023). Som bl.a. Bage-
skov og Segoli (2023) ogsa har peget pa, er arbejdet med faste, tvaerfaglige

16



1.3

og selvstyrende teams i Danmark i hgj grad italesat som reorganiseringsfor-
sgg. Dette har vist sig at give udfordringer, fordi teamorganiseringen i praksis
har vist sig at give behov for omfattende kulturforandringer pa frontlinjeni-
veauet bade i forhold til det teamrelaterede- og det borgerrettede arbejde.
Endelig er der en raekke mere eller mindre grundlaeggende vilkar, sdsom res-
sourcepres og rekrutteringsudfordringer, der udfordrer udviklingsarbejdet
(Buch & Topholm, 2023; Bageskov & Segoli, 2023).

Dermed peger litteraturen pd, at etablering af egentlige faste, tvaerfaglige og
selvstyrende teams kraever mere grundlaeggende andringer af rammevilkar,
kommunernes organisering, styring og ledelse samt af faggruppernes samar-
bejde, faglighed og professionsforstaelser (Buch, 2020; Bageskov & Segoli,
2023).

Evalueringens formal

VIVEs samlede evaluering af Socialstyrelsens pulje til faste teams bestar som
beskrevet af et midtvejsnedslag og en afsluttende evaluering. Evalueringens
overordnede formal er at skabe viden til at understette fremtidig udvikling af
en fagligt og ekonomisk baeredygtig aldrepleje, der star pa et fundament af
faste, selvstyrende og tveerfaglige teams. Det er aftalt med Social-, Bolig og
/Zldreministeriet, at evalueringen bade skal give viden til det kommunale og
det nationale niveau. Med det afsaet besvarer denne evaluering fglgende
spergsmal:

m  Hvordan udmenter kommunerne hhv. det faste, det tveerfaglige og det
selvstyrende element af teamorganiseringen?

m  Hyvilke resultater forbinder kommunerne og de bergrte borgere arbejdet
med faste, tvaerfaglige og selvstyrende teams med?

®m  Hvilke virkemidler og barrierer har betydning for de opndede resultater?
®  Hvad er kommunernes fremadrettede planer og pejlemaerker?
m  Hvilke muligheder er der pa det nationale niveau for at statte op om ar-

bejdet?

Analyse og afrapportering er gennemfart med afsaet i kommunernes malsaet-
ninger for projekterne, som jf. (Buch & Topholm, 2023) knytter sig til neden-
stdende fire generelle malsaetninger:
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1.4

m At medvirke til et styrket tveerfagligt samarbejde, der tager afseet i stabile
faglige samarbejdsrelationer, der giver lettere adgang til sparring pa
tvaers af faggrupper tog understatter en helhedsorienteret indsats

m At understotte gget fagligt ansvar og eget frihed i relation til at organisere
og udfare det faglige arbejde, herunder ved hjeelp af en sendret rollefor-
deling mellem decentrale ledere og de teams, der etableres

m At gge trivslen og arbejdsglaeden blandt medarbejderne for derigennem
at reducere sygefraveeret og vikarforbruget samt skabe mere attraktive
arbejdspladser i eeldreplejen

m At gge kontinuiteten og stabiliteten i borgernes forlgb for derved at bi-
drage til en @get borgeroplevet og faglig kvalitet, herunder en pleje, der
udfgres med sterre involvering af og Ilebende hensyntagen til borgerens
aktuelle situation og ensker.

Disse fire malsaetninger udger rammen for den felgende afrapportering af er-
faringerne og resultater fra de 25 kommuners puljeprojekter.

Evalueringens design og datagrundlag

VIVEs evaluering er designet som et komparativt longitudinelt casestudie (Yin
2003), hvor hver af de 25 puljekommuner udger én case. Dette indebaerer, at
der i forbindelse med dataindsamling og analyse har vaeret fokus pa at kort-
lzegge og sammenligne kommunernes forskellige tilgange til udvikling samt
opnaede resultater pa udvalgte parametre.

Evalueringen er desuden inspireret af virkningsevaluering/realistisk evaluering.
Dette indebeerer for det forste, at vi i dataindsamling, analyse og praesentation
af resultater sgger at fglge de trin og forventede virkninger, der generelt ligger
til grund for kommunernes udviklingsarbejde. For det andet har evalueringen
et gennemgaende fokus p4, hvilke faktorer der hhv. fremmer og haemmer
fremdriften i udviklingsarbejdet og opnaelsen af de enskede resultater (Dah-
ler-Larsen, 2005; Dahler-Larsen & Krogstrup, 2003).

Figur 1.1 illustrerer hovedelementer og datagrundlag for den dataindsamling,
VIVE har gennemfart som led i slutevalueringen. Dertil treekker rapporten ogsa
pa VIVEs midtvejsevaluering (Buch & Topholm, 2023) og den udvikling, der
med det grundlag ses i Igbet af projektperioden.
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Figur 1.1 Slutevalueringens hovedelementer og datagrundiag

Figuren illustrerer slutevalueringens samlede datagrundlag, som er indsamlet via tre delunder-
segelser, hvis resultater analyseres og formidles samlet i denne hovedrapport

Slutevaluering

Bygger videre p
midtvejsevalueringens
fund og farmidler
evalueringens samlede
resultater med afsat | de
tre delundersegelser,

Delundersegelse 1 Delundersagelse 2 Delundersegelse 3

Organisering og resultater Medarbejderundersegelse Borger- og

baseret pd 25 gruppe- baseret pa 25 parerendeundersegalse

interviews og skriftligt gruppeinterviews og baseret pa 150

materiale. spergeskema blandt strukturerede interviews,
medarbejderna i de 25

Afrapporteret via 25 kommuner. Udgivet som selvstazndig

strukturerade delrapport | april 2024,

casebeskrivelser i Udgivet som selvstaendig

slutevalueringens Bilag 2. delrappeort i april 2024.

Som illustreret i Figur 1.1 hviler slutevalueringen pa tre delundersggelser, der
fra hhv. de ansvarlige lederes, de involverede medarbejderes og de bergrte
borgeres perspektiv undersager puljekommunernes arbejde med faste, tveer-
faglige og selvstyrende teams:

Delundersagelse 1 afdakker via interviews med ledere og projektansatte
samt skriftligt materiale, hvilke modeller for teamorganisering puljekommu-
nerne har arbejdet med, samt hvilke resultater og planer for det videre arbejde
der tegner sig ved udgangen af projektperioden.” Undersagelsen giver seerligt
viden om de barrierer og muligheder for at lykkes med teamorganisering pa
lokalt niveau, samt hvilke rammevilkar der vurderes at kunne understette ar-
bejdet fra nationalt hold.

Delundersagelse 2 analyserer med afsaet i interview og spergeskemadata,

hvilke resultater medarbejderne oplever som falge af arbejdet i faste, tvaer-
faglige og selvstyrende teams. De indsamlede spgrgeskemadata er samtidig
anvendt til at undersgge, om der er sammenhange mellem centrale faktorer

" Den udfoldede metode for delundersggelse 1 fremgar af Bilag 1, mens resultatet i form af de 25 struk-
turerede casebeskrivelser, der anvendes som afsaet for den tvaergdende analyse, fremgar af Bilag 2.
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1.5

pa kommuneniveau (fx valgte teamsterrelser, grad af tvaerfaglig integration,
og hvor lang tid kommunen har veeret i gang) og de oplevede resultater.

Pa tilsvarende vis anvendes de kvalitative interviews til at belyse medarbej-
dernes erfaringer med, hvilke faktorer der hhv. understgtter og gaer det sveert
at realisere de malsaetninger, der er for arbejdet i faste, tvaerfaglige og selv-
styrende teams.?

Delundersegelse 3 undersgger med afseet i 150 telefoninterviews borgere og
pargrendes perspektiver pa arbejdet med faste, tvaerfaglige og selvstyrende
teams. Interviewene indeholdt en lukket del (survey), der er anvendt til at un-
dersgge bergrte borgeres tilfredshed med den syge- og hjemmepleje, de
modtager fra puljekommunernes faste, tveerfaglige og selvstyrende teams. De
indsamlede sp@grgeskemadata er samtidig anvendt til at undersgge, om der er
sammenhange mellem centrale faktorer pd kommuneniveau (fx teamsterrelse,
grad af tvaerfaglig integration, og hvor lang tid kommunen har vaeret i gang)
0g de oplevede resultater.

Interviewene indeholdt ogsa en dben del, hvor borgerne og de pararende
kunne uddybe og nuancere deres oplevelser med hjalpen, herunder i forhold
til, om de har oplevet a&ndringer i forleengelse af puljekommunernes arbejde
med faste, tveerfaglige og selvstyrende teams.®

Laesevejledning

Rapporten starter med to resultatkapitler, hvorefter der folger tre kapitler, der
undersgger kommunernes laering relateret til arbejdet med hhv. det faste, det
tvaerfaglige og det selvstyrende element i teamorganiseringen. Rapporten af-
sluttes med et kapitel, der fokuserer pd kommunernes videre arbejde, samt et
kapitel, der opstiller evalueringens konklusioner og anbefalinger.

B Kapitel 2 praesenterer de resultater, der pa tveers af datakilder tegner sig i
relation til puljekommunernes arbejde med at etablere faste, tveerfaglige
og selvstyrende teams. Endvidere angives, hvor der i seerlig grad er varia-
tion i de beskrevne resultater.

2 Medarbejderundersggelsen er udgivet som en selvstaendig delrapport, hvori der er redegjort for de
anvendte metoder og resultater (Buch, Christensen & Topholm 2024).

3 Borgerunderundersggelsen er udgivet som en selvstaendig delrapport, hvori der er redegjort for de an-
vendte metoder og resultater (Topholm et al., 2024).

20



Kapitel 3 gennemgéar de resultater, der er afdaekket i relation til malsaet-
ningerne om, at puljekommunernes arbejde skal medvirke til at gge konti-
nuiteten og stabiliteten i borgernes forlgb, samt den borgeroplevede til-
fredshed.

Kapitel 4 gar teet pa de elementer i udviklingsarbejdet, der er relateret til
etablering af mindre og mere faste teams med fokus p4, hvilke forhold
der hhv. understetter og udfordrer opnaelsen af de enskede resultater.

Kapitel 5 fokuserer pa, hvordan kommunerne arbejder med at styrke det
tveerfaglige samarbejde. Analysens afseet er igen, hvilke forhold der hhv.
understeatter og udfordrer opnaelsen af de gnskede resultater.

Kapitel 6 omhandler de elementer af selvplanlaagning, selvstyring og selv-
visitation, der er arbejdet med i puljekommunerne, med fokus pa, hvilke
tilgange der i seerlig grad hhv. understetter og udfordrer opnéelsen af de
gnskede resultater.

Kapitel 7 ger status pa de tendenser, der ses i kommunernes planer for
det videre arbejde, samt de opmaerksomhedspunkter, der pa baggrund af
VIVEs evaluering fremstar for dette.

Kapitel 8 praesenterer evalueringens konklusioner og opstiller VIVEs an-
befalinger til, hvordan det nationale niveau kan understgtte det videre ar-
bejde med faste, tvaerfaglige og selvstyrende teams.

21



2.1

Faglige og organisatoriske
resultater

Dette kapitel praesenterer de resultater, der tegner sig pa tveers af evaluerin-
gens datakilder i relation til puljekommunernes malsaetninger om gget trivsel,
faglig kvalitet og faglig frihed. Kapitlet er opbygget med hovedafsnit, der bely-
ser resultater relateret til snsket om:

m  Mere stabile faglige relationer, gget trivsel og fastholdelse samt mindsket
sygefravaer og vikarforbrug i ldreplejen

m  Styrket tvaerfagligt samarbejde, helhedspleje og styrket faglig kvalitet

m  Qget medarbejderansvar for arbejdstilretteleeggelse og gget faglig frihed
i det borgerrettede arbejde.

Fokus er saledes pa de organisatoriske og faglige trin pa vejen, der i sidste
ende skal gere det muligt at realisere de borgerrettede malsaetninger for pul-
jekommunernes projekter.

| forbindelse med laesningen af kapitlet skal det understreges, at der bag de
generelle resultater findes stor variation pa tvaers af puljekommuner, savel
som pa tveers af de involverede faggrupper. Denne variation kommenteres
hvor det er relevant, og Kapitel 4-6 gar i dybden med, hvilke tilgange til udvik-
ling og organisering der i seerlig grad opleves at hhv. understgtte og udfordre
opnaelsen af de enskede resultater.

Malsaetningen om stabile samarbejdsrelationer
som Kilde til oget trivsel, mindsket sygefraveer
og faerre vikarer

| puljeteksten (Socialstyrelsen, 2021) og i puljekommunernes ansggninger (jf.
Buch & Topholm, 2023) fremgar en generel forventning om at kunne give
medarbejderne en mere stabil hverdag med faste kolleger og kendte samar-
bejdsrelationer. Det er samtidig forventningen, at en sddan hverdag vil kunne
medyvirke til, at medarbejderne trives bedre og er mindre syge, hvormed ogsa
anvendelsen af eksterne vikarer kan mindskes.

De folgende afsnit gennemgar, hvilke resultater der tegner sig for de ovensta-
ende forventninger.
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Arbejdet med faste, tvaerfaglige og selvstyrende teams
forbindes med aget trivsel

Evalueringens ledere og medarbejdere oplever i stort omfang, at arbejdet med
faste, tveerfaglige og selvstyrende teams er fagligt meningsfuldt. Det fokus pa
relationer, kontinuitet og faglig stabilitet, der er med til at rammeseette arbej-
det, ses som en tiltraengt bevaegelse vaek fra et fokus pa kontrol og effektivi-
tet, som mange i for hgj grad oplever har praeget aldreplejen.

Den positive indstilling til arbejdet med faste, tveerfaglige og selvstyrende te-
ams matches i ganske stort omfang af de oplevede resultater blandt medar-
bejderne. Medarbejderundersggelsens respondenter forbinder generelt arbej-
det i teamene med bedre kollegialt faellesskab og styrket faglig stolthed. Cirka
halvdelen angiver samtidig, at de oplever en gget motivation og i hgjere grad
har faet lyst til at anbefale deres arbejdsplads til andre. Dette til trods for, at
kun lidt under en tredjedel oplever at skulle bruge mindre tid pa opgaver, de
ikke kan se meningen med.

Det er relevant at navne, at der er store forskelle mellem kommunernes resul-
tater, ligesom der ogsa er forskel pa, hvor positive resultater de forskellige
faggrupper oplever. Social- og sundhedspersonalet* forholder sig sdledes sig-
nifikant mere positivt til udviklingen i trivsel og arbejdsglaede, end sygeplejer-
skerne, terapeuterne og visitatorerne® ger.

4 Der i evalueringens analyser er defineret som social- og sundhedsassistenter, -hjeelpere samt ufag-
laerte, herunder elever.

5 Terapeuter og visitatorer er sldet sammen til en kategori pé grund af et lavt antal respondenter.
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Oplevede resultater for trivsel og arbejdsglaede

Samhorighed: 69 % erklzerer sig enige i, at de faler et starre faellesskab med
deres kolleger. 13 % erkleerer sig uenige.

Faglig stolthed: 63 % erklaerer sig enige i, at de oftere kan veere stolte af
det arbejde, de udferer. 14 % erklaerer sig uenige.

Motivation: 53 % erklzerer sig enige i, at de oftere har lyst til at ga pa ar-
bejde, nar de star op om morgenen. 17 % erklaerer sig uenige.

Meningsfulde opgaver: 39 % erklzerer sig enige i, at de bruger mindre tid pa
opgaver, de ikke kan se meningen med. 25 % erkleerer sig uenige.

Rekruttering: 51 % erklaerer sig enige i, at de har faet mere lyst til at anbe-
fale andre at sege job pa deres arbejdsplads. 19 % erklzerer sig uenige.

Forskelle pa tvaers af kommuner: Pa en skala fra 1-5, hvor 1 betyder 'helt
uenig’, og 5 betyder 'helt enig’, varierer kommunernes gennemsnit pa tvaers
af de fem trivsels- og arbejdsgleederelaterede spergsmal fra 2,52 i kommu-
nen med det laveste gennemsnit til 4,45 i kommunen med det hgjeste gen-
nemsnit.

Forskelle pa tveers af faggrupper: Social - og sundhedspersonalets gen-
nemsnitssvar (3,72 pa skalaen fra 1-5) er signifikant mere positive end syge-
plejerskernes (3,18) og terapeuternes og visitatorernes (3,18) vurderinger.

Kilde: Medarbejder-survey foretaget af VIVE i perioden fra 15. september til
19. oktober 2023. For detaljerede svarfordelinger, se delrapport 1's kapitel 5.

Disse positive resultater genfindes i relativt stort omfang i kommunernes egne
opgerelser af medarbejdertrivslen. Som det kan ses i Tabel 2.1, var der ved
udgangen af projektperioden 18 puljekommuner, der havde indsamlet data
vedregrende medarbejdertrivsel, som de vurderede kunne bidrage til at belyse
udviklingen. Det fremgar her, at medarbejdertrivslen i 13 kommuner vurderes
at veere forbedret, mens den i 2 kommuner vurderes at veere faldet, og deri 3
kommuner er fundet blandede eller uaendrede resultater.
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Tabel 2.1 Puljekommunernes opgerelser af medarbejdertrivsel i relation til
arbejdet med faste, tvaerfaglige og selvstyrende teams

Trivslen er forbedret Trivslen er uandret Trivslen er blevet

[resultater er blandede darligere

18 kommuner med data
for medarbejdertrivsel 13 3 2

Anm.: Tabellen viser, hvilken overordnet udvikling der fremgar af de oplysninger, de enkelte puliekommuner har afleveret til
VIVE vedr. udviklingen i medarbejdertilfredshed. Opgerelsesmetoderne sdvel som datagrundlaget er meget forskelligt fra
kommune til kommune, og VIVE har ikke haft mulighed for at validere kvaliteten af de indsamlede data. Oplysningerne
skal derfor ses som indikationer pd, hvilke resultater der ses i puljekommunerne.

Yderligere fire puljekommuner indsamler data for medarbejdertilfredsheden, men havde ikke data klar pa tidspunktet for
VIVEs dataindsamling.

Kilde: Oplysninger er indsamlet fra de 25 puljekommuner i oktober-november 2023.

| evalueringens leder- og medarbejderinterviews sattes de positive resultater
for trivslen seerligt i forbindelse med, nér medarbejderne:

®  Har en mindre og mere fast gruppe af kolleger, de over tid kan laere godt
at kende og udvikle tillidsfulde faglige relationer med

® | hojere grad ved, hvem der er pa arbejde, hvem der kerer hvilke ruter, og
hvornar pa dagen der er mulighed for at vende observationer og spergs-
mal

®  Lykkes med at opna feelles viden om borgerne og mulighed for at dele vi-
den og nogle gange aflaste hinanden i kreevende borgerforigb.

Bade medarbejdere og ledere giver i interview ogsa eksempler pa, at medar-
bejderne — nar de indgar i en mindre og fast gruppe - ofte udviser mere an-
svarlighed og hjeelpsomhed, end nar de indgar i store grupper. Hensynet til
kolleger samt @get gennemsigtighed i relation til teamets planlaegning og ar-
bejdsbelastning angives typisk som bagvedliggende arsager.

Interviewdeltagere fra enkelte kommuner beretter om faldende trivsel. Udfor-
dringerne her ser for det fgrste ud til at knytte sig til overgangen fra pilotfase
til udbredelse i en starre del af organisationen. Her findes i bade leder- og
medarbejderinterviews en del eksempler pa udfordringer relateret til justerin-
ger, der opleves som tilbageskridt for de medarbejdere, der har veeret med i
pilotfasen. Tilsvarende ses en del eksempler pa udfordringer, nar de udviklede
lesninger mader en bredere kreds af ledere og medarbejdere (fx ledere og
medarbejdere, der aktivt har fravalgt at deltage i pilotfasen, men som ved ud-
rulningen alligevel star over for at skulle arbejde under en anden organisering,
end de er vant til).
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2.1.2

Interviewene viser endvidere, at saerligt ensket om faglig integration af syge- og
hjemmeplejens medarbejdere pa teamniveau i nogle kommuner har resulteret i
konflikter og faldende trivsel i sygeplejegruppen (dette udfoldes i Kapitel 5).

Blandede resultater i forhold til sygefravaer

Puljeprojekterne har generelt set ikke veeret la&enge nok i drift til, at det kan
vurderes, om kommunernes observerede udviklinger i sygefraveer, anvendelse
af eksterne vikarer samt rekruttering og fastholdelse er udtryk for systemati-
ske og vedvarende resultater eller tilfaeldige udsving. Der er endvidere store
forskelle pa, hvordan kommunerne har indsamlet data, hvor mange medarbej-
dere kommunernes opgerelser er baseret pa, samt i hvilket omfang de har haft
mulighed for at vurdere udviklingen i et komparativt perspektiv.® Det er derfor
endnu for tidligt at fastlaagge egentlige sammenhange mellem pé den ene
side arbejdet med faste, tveerfaglige og selvstyrende teams og pa den anden
side de forbedringer i sygefraveeret, enkelte puljekommuner rapporterer om.

Med disse forbehold in mente gennemgéar de felgende afsnit de tendenser,
der tegner sig pa tveers af evalueringens interview- og spergeskemadata samt
puljekommunernes egne opgarelser.

Evalueringens kvalitative interviews giver mange eksempler pa, at arbejdet
med faste, tvaerfaglige og selvstyrende teams er forbundet med lavere syge-
fraveer. De interviewdeltagere, der oplever en positiv udvikling, begrunder ty-
pisk dette med gget trivsel, forbedret samarbejde og gensidig ansvarlighed i
de oprettede teams.

Naesten alle puljekommuner har fulgt udviklingen i sygefraveer for at vurdere,
hvordan dette udvikler sig i relation til arbejdet med faste, tvaerfaglige og selv-
styrende teams. Som det kan ses i Tabel 2.2, konkluderer godt halvdelen af de
puljekommuner, der ved udgangen af 2023 havde relevante data, at sygefravee-
ret er mindsket. Heroverfor er der kun en kommune, der har konkluderet, at sy-
gefraveeret er steget, mens de resterende ni kommuner vurderer, at sygefravae-
ret er uaendret. De indsamlede data viser saledes pa linje med VIVEs interviews
en positiv tendens til, at arbejdet med faste, tvaerfaglige og selvstyrende teams
forbindes med mindsket sygefravaer i ca. halvdelen af kommunerne.

8 For eksempel i form af sammenligninger med dele af &ldreplejen, der ikke er en del af arbejdet med
faste, tvaerfaglige og selvstyrende teams.
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Tabel 2.2 Puljekommunernes opgerelser af sygefravaer i relation til arbejdet
med faste, tveerfaglige og selvstyrende teams

Sygefraveer er Sygefraveer er Sygefraveer er

mindsket uzendret oget

22 kommuner har data for ud-
vikling i sygefravaer 12 9 1

Anm.: Tabellen viser, hvilken overordnet udvikling der fremgar af de oplysninger, de enkelte puliekommuner har afleveret til
VIVE vedr. udviklingen i sygefravaer. Opgerelsesmetoderne sével som datagrundlaget er meget forskelligt fra kommune
til kommune, og VIVE har ikke haft mulighed for at validere kvaliteten af de indsamlede data. Oplysningerne skal derfor
ses som indikationer pd, hvilke resultater der ses i puliegkommunerne.

Yderligere fire puljekommuner indsamler data for medarbejdertilfredsheden, men havde ikke data klar pa tidspunktet for
VIVEs dataindsamling.

Kilde: Oplysninger er indsamlet fra de 25 puljekommuner i oktober-november 2023.

Mange interviewdeltagere oplever dog ogsa, at sygefraveeret ikke er aendret,
og at det (fortsat) er for hajt. Det fremgar samtidig som en generel pointe, at
det er stadigt svaerere at rekruttere og fastholde tilstreekkeligt med medarbej-
dere, hvilket gger behovet for at anvende eksterne vikarer til at daekke huller i
vagtplanerne.

2.1.3 Faindikationer pa betydning for fastholdelse og rekruttering
samt anvendelse af eksterne vikarer

Puljekommunerne har generelt ikke indsamlet data, der ger det muligt at vur-
dere udviklingen i brugen af eksterne vikarer, samt i hvilket omfang arbejdet
med faste, tvaerfaglige og selvstyrende teams har pavirket mulighederne for
at tiltraekke og fastholde personale. Der er saledes kun to kommuner, som
med afsaet i data vurderer, at anvendelsen af eksterne vikarer er mindsket pa
grund af arbejdet med faste, tveerfaglige og selvstyrende teams. Tilsvarende
er der to kommuner, der vurderer, at det er blevet lettere at rekruttere og
fastholde de rette medarbejdere. Af interview med ledere fremhaeves dog ofte
en oplevelse af, at etableringen i faste teams ger kommunen mere attraktiv for
social- og sundhedspersonale.

| medarbejderundersagelsen (Buch, Christensen & Topholm, 2024) ses pri-
meert indikationer p3, at arbejdet med faste, tvaerfaglige og selvstyrende te-
ams forbindes positivt med mindre behov for at anvende vikarer. Der er séle-
des 20 % af svarpersonerne, der oplever et hyppigere behov for eksterne vi-
karer, mens over dobbelt s& mange (46 %) oplever, at der sjeeldnere er behov
for eksterne vikarer. Samtidig ses, at 37 % oplever et hyppigere behov for at
tage ekstra vagter eller arbejde over for at fa vagtplanen til at gé op, mens

27 % oplever et sjeldnere behov herfor. Medarbejderundersagelsen giver sa-
ledes en forsigtig indikation p&, at arbejdet med faste, tveerfaglige og selvsty-
rende teams kan medvirke til at mindske anvendelsen af eksterne vikarer, men
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2.2

2.2.1

0gsa, at dette kan vaere forbundet med, at de faste medarbejdere i hgjere
grad tager ekstra vagter.

Kombinationen af et hgjt sygefravaer, rekrutteringsudfordringer og anvendelse
af eksterne vikarer fremstar imidlertid som en udbredt og generel udfordring
for at kunne realisere det fulde potentiale ved en organisering i faste, tveerfag-
lige og selvstyrende teams.’

Malsaetningen om styrket tveerfagligt
samarbejde som afseet for helhedsorienteret
pleje og styrket kvalitet

En anden central méalsatning for puljekommunerne er at styrke det tvaerfag-
lige samarbejde som afsaet for sget helhedsorientering og bedre kvalitet for
borgerne. Slutevalueringen tegner samlet set et billede af, at ledere og medar-
bejdere forbinder arbejdet med faste, tveerfaglige teams med taettere tvaer-
fagligt samarbejde til gavn for bédde borgere og medarbejdere.

Oplevede forbedringer hviler pa et fundament af relationer,
feelles viden og dialog

Et markant flertal af de involverede medarbejdere oplever, at arbejdet med fa-
ste, tvaerfaglige og selvstyrende teams har fort til et bedre tvaerfagligt person-
kendskab og en bedre dialog pa tveers af faggrupperne. De oplever ogs3, at
det er blevet nemmere at tilretteleegge indsatsen med afsaet i borgernes kon-
krete behov. Det fremgar af faktaboksen herunder, som viser resultater fra
medarbejder-surveyen.

Heraf fremgar ogsd, at medarbejderne oplever, at dette smitter positivt af pa
muligheden for at levere en helhedsorienteret indsats til borgerne, om end i
forskellig grad afhaengigt af, i hvilke kommuner og faggrupper der sparges.
Som det ogsa var tilfaeldet i relation til trivsel og arbejdsgleede (afsnit 2.1), sa
findes de mest positive resultater blandt social- og sundhedspersonalet.

7 Dette resultat findes ogsa i flere af VIVEs individuelle evalueringer fra puljegkommunerne jf. (Kjellberg,
2023b; Kjellberg, 2023a; Buch & Foged, 2024).
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Fagpersoners oplevede resultater relateret til styrket
tvaerfagligt samarbejde

Tveaerfagligt personkendskab: 67-69 % af social- og sundhedspersonalet oplever i hg-
jere grad at kende de sygeplejersker, terapeuter og visitatorer, de skal arbejde sam-
men med. 76-88 % af disse faggrupper oplever tilsvarende bedre kendskab til social-
og sundhedspersonalet.

Adgang til tvaerfaglig sparring: 64-70 % af social- og sundhedspersonalet oplever, at
de har faet lettere ved at komme i kontakt med relevante sygeplejersker, terapeuter og
visitatorer. 70-72 % af disse faggrupper oplever tilsvarende bedre adgang til social- og
sundhedspersonalet.

Imedekommenhed: 62-68 % af social- og sundhedspersonalet oplever, at de gvrige
faggrupper er blevet mere imedekommende i tilfaelde af behov for videndeling eller
sparring om borgerne. 50-83 % af de @vrige faggrupper oplever tilsvarende bedre ima-
dekommenhed fra social- og sundhedspersonalet.

Pleje, der imedekommer borgers behov: 63-70 % af social- og sundhedspersonalet
oplever, at det er blevet lettere at imgdekomme borgernes behov for hjaelp i samar-
bejde med de gvrige faggrupper. Tilsvarende vurderer 64-77% af de @vrige faggrup-
per, at det er blevet lettere at imgdekomme borgernes behov sammen med social- og
sundhedspersonalet.

En helhedsorienteret indsats: Pa en skala fra O (meget svaerere) til 10 (meget lettere)
er medarbejderundersggelsens respondenter blevet bedt om at vurdere, om organise-
ringen i faste, tveerfaglige og selvstyrende teams har gjort det lettere eller sveerere at
levere en helhedsorienteret indsats til borgerne. Den samlede stikpreve har her svaret
med et gennemsnit pa 6,96.

Variation pa tvaers af kommuner: P§ spgrgsmalet om teamorganiseringens konse-
kvenser for, hvor let eller sveert det er at levere en helhedsorienteret indsats, varierer
kommunernes gennemsnit mellem 4,22 i kommunen med det laveste gennemsnit og
9,13 i kommunen med det hgjeste gennemsnit.

Variation mellem faggrupper: P& spergsmalet om teamorganiseringens konsekvenser
for, hvor let eller sveert det er at levere en helhedsorienteret indsats, forholder social -
og sundhedspersonalet sig (med en gennemsnitlig vurdering pa 7,08) signifikant mere
positivt end sygeplejerskerne (6,53), mens gennemsnittet for terapeuter og visitatorer
(6,84) ikke afviger signifikant fra hverken sygeplejersker eller social- og sundheds-
medarbejdere.

Kilde: Medarbejder-survey foretaget af VIVE i perioden fra 15. september til 19. okto-
ber 2023. For detaljerede svarfordelinger, se delrapport 1's Kapitel 3.

Evalueringens interviews peger samtidig p4, at social- og sundhedspersonalet
igennem sparring, videndeling og fleksibel arbejdsdeling i hgjere grad feler, at




deres faglighed og viden om borgerne bliver anerkendt og kommer i spil i bor-
gerforlebene, nar det tveerfaglige samarbejde er tzet og tillidsfuldt. Dette ud-
bytte hviler ifglge interviewene pa den adgang til sparring og dialog om bor-
gerne, som er fulgt med arbejdet med faste, tvaerfaglige og selvstyrende te-
ams. Saerligt de formaliserede medeaktiviteter fremstar som centrale for sam-
arbejdet i sdvel de monofaglige som de tveerfaglige organiseringsmodeller.
Nar faggrupperne i hgjere grad drager nytte af hinandens viden og kompeten-
cer, er erfaringen ligeledes, at det bidrager til at hgjne fagligheden og kvalite-
ten i det borgerettede arbejde.

| den forbindelse peger mange ledere, visitatorer, terapeuter og sygeplejer-
sker pa, at det teettere samarbejde for social- og sundhedspersonalets ved-
kommende har skabt et hgjere fagligt niveau, hvilket igen ger det muligt at
have nogle mere kvalificerede og effektive dialoger pa tvaers af faggrupperne.
| forleengelse heraf er der ogsa en forventning om over tid at justere ned i me-
dekadencen, i takt med at medarbejderne danner relationer og opnar erfaring,
af hensyn til ressourcer og gkonomi.

Nar der er teette relationer til faste samarbejdspartnere og adgang til hinanden
i det daglige, forbinder ledere og medarbejdere det med bedre koordination
og sammenheaeng i borgerindsatsen, hvor de i hgjere grad lykkedes med tidlig
opsporing af sygdom samt gget fokus pa muligheder for rehabilitering og akti-
vering. De eksempler pa gevinster, der saerligt fremhaeves i relation til rehabili-
tering og aktiverende pleje, knytter sig i henhold til interviews til:

m  Qget viden om metoder, hjeelpemidler og ressourcepersoner, der kan un-
derstotte det fysiske arbejdsmiljg og borgernes selvhjulpenhed

m  Bedre mulighed for at identificere og vurdere borgeres rehabiliteringspo-
tentiale (inden for bade servicelovs- og sundhedslovsomradet)

B Forbedret dokumentationspraksis og forstaelse for, hvorfor og hvordan
dette arbejde er vigtigt for at understgtte borgernes forlgb

m  Bedre overgang fra midlertidig hjaelp (servicelovens § 83 a) til varig hjeelp

(servicelovens § 83) i forhold til at fastholde fokus pa rehabilitering og
fastholdelse af borgerens funktionsniveau.
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2.3

2.3.1

Malszetningen om eget faglig frihed og
selvstyring

Puljekommunernes arbejde med det 'selvstyrende’ element kan jf. (Kjellberg,
Buch & Anderberg, 2023) inddeles i elementer af a) selvplanlagning, b) selv-
styring og c) selvvisitation. De fglgende afsnit gennemgar med dette afszet de
resultater, der tegner sig pa tvaers af VIVEs datakilder, for mélsaetningen om at
oge faglig frihed og ansvar blandt medarbejderne.

Medarbejderne oplever i et vist omfang at have faet mere
ansvar og faglig frihed

Nar det kommer til mélsaetningen om at @ge medarbejdernes ansvar i relation
til teamenes arbejde, er resultaterne af medarbejderundersagelsen mere af-
daempede, end det er tilfaeldet for de @vrige malsaetninger. Som det kan ses i
faktaboksen nedenfor, oplever et flertal af respondenterne at have faet storre
medansvar for, hvordan teamenes ressourcer anvendes, og ca. halvdelen op-
lever at have faet sterre medansvar for dag til dag-planlaegningen (fx i forhold
til handtering af sygemeldinger) og ruteplanlaegningen i teamet. Omvendt op-
lever faerre end hver tredje at have faet starre medansvar i relation til teame-
nes vagtplanlagning.

Hvad angar malet om aget faglig frihed, oplever flertallet af respondenterne,
at de som felge af arbejdet med faste, tvaerfaglige og selvstyrende teams har
faet bedre mulighed for at bringe deres faglighed i spil. Tilsvarende er ande-
len, der oplever at have faet storre indflydelse pa, hvordan de udferer deres
arbejde, mere end dobbelt s& stor som andelen, der ikke oplever dette. Et
punkt, hvor der fortsat er rum for forbedring, er indflydelsen pé, hvor lang tid
de enkelte opgaver i borgernes hjem ma tage. Her er det under halvdelen, som
oplever at have féet starre indflydelse pa bessgenes leengde, samtidig med at
andelen, der ikke oplever dette, er naesten lige sa stor.

Igen varierer resultaterne mellem kommuner, ligesom ogsa faggruppeforskelle

findes, med social- og sundhedspersonalet som veerende mere positive i de-
res vurderinger end de gvrige faggrupper.
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Oplevede resultater relateret til planlaegning og faglig
frihed i det borgerrettede arbejde

Dag til dag-planlaegning: 45 % af respondenterne oplever at have faet sterre medan-
svar for dag til dag-planlaegningen, mens 32 % er uenige heri.

Ruteplanlaegning: 52 % oplever at have faet starre medansvar for den grundleeggende
ruteplanlzegning, mens 31 % er uenige heri.

Vagtplanlaegning: 31 % af respondenterne erkleerer sig enige i, at de har faet sterre
medansvar for at fa vagtplanlaegningen til at g op, mens 46 % er uenige heri.

Teamets ressourceudnyttelse: 57 % af respondenterne erklaerer sig enige i, at de har
faet sterre medansvar for, hvordan teamets ressourcer anvendes bedst muligt. 22 % er
uenige heri.

Faglig frihed i arbejdstilrettlaeggelsen: 53 % af respondenterne oplever at have sterre
indflydelse pa, hvordan de udferer deres arbejde, mens 21 % er uenige heri. 42 % ople-
ver starre indflydelse p&, hvor lang tid de enkelte opgaver ma tage, mens 33 % er
uenige heri.

Faglig frihed i det borgerrettede arbejde: 62 % oplever bedre mulighed for at bringe
deres faglighed i spil i det borgerrettede arbejde, mens 13 % er uenige heri.

En mere coachende ledelse: 48 % oplever, at deres naermeste leder oftere hjeelper
personalet til at finde egne Igsninger, mens 20 % er uenige heri.

Kommunal variation i vurderingerne: P4 ovenstaende spergsmal varierer kommuner-
nes gennemsnitsvurderinger fra 1,8 i kommunen med det laveste gennemsnit til 4,5 i
kommunen med det hgjeste gennemsnit (pa en skala fra 1-5, hvor 1 svarer til 'helt
uenig’, og 5 svarer til ‘helt enig’).

Variation mellem faggrupper: Social- og sundhedspersonalet forholder sig pa tvaers
af spergsmal signifikant mere positivt end de avrige faggrupper.

Kilde: Medarbejder-survey foretaget af VIVE i perioden fra 15. september til 19. okto-
ber 2023. For detaljerede svarfordelinger, se medarbejderundersggelsens Kapitel 4.

2.3.2 Qget ansvar for planleegningsopgaver understotter kontinuitet
og trivsel

De interviewede medarbejdere bekraefter resultaterne fra spargeskemaunder-
segelsen, idet de generelt finder det positivt at fa et starre medansvar for den
daglige arbejdstilretteleeggelse samt den grundlaeggende ruteplanlagning. |
praksis foregdr medarbejderinvolveringen i planlaegningen typisk ved daglige
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2.3.3

2.3.4

mader, hvor teamet (de fleste steder med back-up fra planleeggere eller naer-
meste leder) koordinerer dagens og/eller de kommende dages besag.

Det skyldes, at de interviewpersoner, der har faet rutine med de daglige plan-
leegnings- og koordineringsopgaver, oplever bedre at kunne understatte kon-
tinuitet og stabilitet i borgerkontakten. Dette beskrives desuden som en kilde
til at hgjne deres trivsel og arbejdsglaede.

For de medarbejdere, der har fdet medansvar for og rutine med den grund-
laeggende ruteplaniaegning fremstar dette som en yderligere kilde til kontinui-
tet og mere effektive ruter, fordi medarbejderne far mulighed for at bringe de-
res viden om borgerne og geografien i spil. Som felge heraf beretter de pa-
gaeldende interviewpersoner ogsd om bedre samarbejde med borgere og pa-
rgrende.

Stadigt fa — men positive - resultater i forhold til
vagtplanleegning

De interviewdeltagere, der erkommet i gang med ferie- og vagtplanleegning,
peger pa, at de nye opgaver er lettere end forventet. Overdragelsen af med-
ansvar til teamet sker for det farste ved, at der er etableret en taettere dialog
mellem det udfgrende personale og planlaeggeren for teamet med henblik pa
at saette personalets viden mere i spil. For det andet er der enkelte tilfeelde,
hvor teamene selv (med back-up fra naermeste leder) har overtaget hele an-
svaret for bade arbejdstilrettelaeggelsen og vagtplanlaegningen. | disse til-
faelde fremgar det, at det interviewede personale oplever kombinationen af
selvplanleegning og selvstyring som en kilde til gget trivsel og faldende syge-
fraveer i teamet.

Herudover er der i bade leder- og medarbejderinterviewene generelt en ople-
velse af, at medarbejderne har faet et teettere samarbejde med hjemmeplejens
planleeggere (typisk social- og sundhedspersonale i administrative funktioner
med ansvar for vagtplanlaagning og arbejdstilretteleeggelse) end tidligere.

Mindre bureaukratiske arbejdsgange i visitationsprocesser
Erfaringerne peger p3, at eget samarbejde mellem visitatorer og udfgrere samt
selvvisitation for sygeplejersker og rehabiliteringsterapeuter bidrager til at re-
ducere oplevelserne af bureaukratiske og tunge arbejdsgange i processerne

omkring visitation og revisitation i borgerforlgbene.

Vejen til at @ge fagligt ansvar og frihed gar i puljekommunerne typisk ogsa via
prevehandlinger, der spger at styrke samarbejdet mellem de udfgrende teams
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og udvalgte visitatorer, der arbejder med at udmante den personlige pleje og
praktiske bistand mv., som borgerne skal have. Dette sker fgrst og fremmest
ved hjaelp af tveerfaglige borgerkonferencer med deltagelse af bade team-
medlemmer og visitatorer, og en del kommuner har derudover etableret tids-
punkter, hvor visitatorerne er fysisk til stede i de teams, de er tilknyttet.

Bade medarbejder- og lederinterviewene finder, at de fysiske meder generelt
tillaegges stor vaerdi, fordi de forbindes med relationer, mere feelles viden og
derved bedre afseet for dialogen om justering af borgernes hjzlp.

Visitatorerne oplever det seerligt positivt, at de udekerende medarbejdere far
bedre forstaelse for, hvordan visitatorerne arbejder, herunder hvorfor doku-
mentation vedr. borgernes situation og funktion er vigtig, og hvordan doku-
mentationen anvendes i hverdagen (ogsa i relation til rehabilitering).

De udekgrende medarbejdere laeegger seerlig vaegt pa muligheden for at kunne
drofte relevante borgere mundtligt, og at der med afseet heri kan justeres
(bade op og ned) i hjaelpen pa stedet. Den teettere kontakt til visitatorerne op-
leves pa denne vis at bidrage til en mere korrekt hjeelp i lyset af borgernes ak-
tuelle behov. Der gives ogsa mange eksempler pa positive “aha-oplevelser”
relateret til, at visitatorerne kommer til at fungere som faglige sparringspart-
nere, der hjaelper med at finde nye veje i det borgerrettede arbejde — saerligt i
komplekse forlgb.

Derudover arbejder enkelte kommuner med, at planleeggerfunktionerne i hjem-
meplejen far eget kompetence til at revisitere ydelser og med, at sygeplejer-
sker og rehabiliteringsterapeuter bliver selvvisiterende inden for hhv. sund-
hedslovens § 138 og servicelovens § 83 a. Resultaterne af disse prevehandlin-
ger peger i retning af, at udfererne oplever at fa sterre ansvar for at vurdere
og tilrettelaagge hjelpen med afseet i borgers behov, og at dette er med til at
gore deres arbejdsgange mere effektive og mindre bureaukratiske.

De fa steder, man er kommet i gang med dette, er erfaringerne, at det under-
stotter den enskede fleksibilitet i at kunne justere hjaelpen efter borgernes ak-
tuelle behov. De pagaldende kommuner oplever samtidig, at de @gede fri-
hedsgrader indtil videre ikke har veeret forbundet med budgetoverskridelser.
Det er dog for tidligt at drage egentlige konklusioner vedrgrende dette, og
puljekommunerne fglger fortsat gkonomien i de involverede teams meget teet.
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2.4

Opsamling

Kapitlets gennemgang af resultater viser, at arbejdet med faste, tveerfaglige

og selvstyrende teams generelt opleves relevant og meningsfuldt af bade le-
dere og medarbejdere. Evalueringen finder ogsa, at udviklingsarbejdet i rela-
tivt hej grad opleves at understatte de faglige og organisatoriske malsaetnin-
ger, der er for arbejdet.

Gennemgangen finder positive takter i relation til malet om aget kvalitet i bor-
gerindsatsen som falge af styrket kontinuitet og samarbejde. Et forbedret
tvaerfagligt samarbejde med faste samarbejdspartnere og en lettere adgang til
sparring fremstar som en anden kilde til koordination, helhedsorientering og
styrket faglig kvalitet pa tveers af bade de udekerende faggrupper og de visi-
tatorer, der er involverede i teamsamarbejdet.

Ledere og medarbejdere knytter de oplevede resultater til, nar det lykkes at
skabe faste, forudsigelige og tillidsfulde samarbejdsrelationer, der er forankret
i et feelles borgergrundlag og en dermed felgende faelles viden om borgerne.
Oplevelsen er, at dette understatter en faellesskabsfaelelse, gennemsigtighed
og ansvarlighed, der ifelge mange medarbejdere og ledere opleves i de teams,
der er etableret. Kapitlet finder i den forbindelse ogsa tendenser til gget trivsel
og lavere sygefravaer blandt medarbejderne — seerligt social- og sundhedsper-
sonalet. Teamorganiseringen forbindes i et vist omfang ogsa med eget faglig
frihed og en forbedret mulighed for at fa indflydelse pa den daglige planleeg-
ning, arbejdstilrettelaeggelse og ressourceanvendelse. Det fremgar, at langt
fra alle kommuner har aktuelle ambitioner om at introducere elementer af
egentlig selvstyring og selvvisitation, samt at det tager tid at komme dertil,
hvor medarbejdere og ledere har egentlige erfaringer hermed. De fa og forela-
bige erfaringer, der ér gjort med selvstyring og selvvisitation, fremstar imidler-
tid positive for de involverede medarbejdere og ledere.

Det geelder generelt for de gennemgéede resultater, at der fortsat er et godt
stykke vej til at kunne forankre disse i systematisk og solid dokumentation af
teamorganiseringens betydning for fx sygefraveer, fastholdelse og rekruttering
samt behovet for at anvende eksterne vikarer. Tilsvarende har evalueringen
ikke fundet viden, der kan belyse, hvordan kommunernes forskellige teamor-
ganiseringer pavirker den samlede ressourceanvendelse og effektivitet.

Som lgbende angivet daekker de generelt positive vurderinger ogsa over vee-
sentlige forskelle pa tveers af savel de 25 puljekommuner som de involverede
faggrupper. Det kan séledes langt fra tages for givet, at arbejdet med faste,
tveerfaglige og selvstyrende teams leder til de gnskede resultater. Dette ven-
der vi tilbage til i Kapitel 4-6, men farst gennemgar Kapitel 3, hvilke resultater
der findes i relation til de borgerrettede malsaetninger for arbejdet med faste,
tvaerfaglige og selvstyrende teams.
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3.1

3.1.1

Resultater for borgerrettet
kvalitet

Dette kapitel gennemgéar de resultater, der tegner sig for puljekommunernes
malsaetninger om gget kvalitet og fleksibilitet i det borgerrettede arbejde. Fo-
kus flyttes saledes fra de faglige og organisatoriske trin pa vejen til de borger-
rettede endemal for arbejdet med faste, tveerfaglige og selvstyrende teams.

Kapitlet gennemgar forst de resultater og den laering, som medarbejderne og
lederne har oplevet i forhold til borgerrettet kvalitet med udgangspunkt i kon-
tinuitet, stabilitet og fleksibilitet i den hjaelp, som gives. Herefter flyttes fokus
til de resultater, der med afszet i borgernes egne perspektiver tegner sig pa
tveers af evalueringens borgerundersggelse og kommunernes egne borgerun-
dersggelser.

Malszetningen om kontinuitet, stabilitet og
fleksibilitet i det borgerrettede arbejde

Med udgangspunkt i medarbejder- og lederinterviewene fremstar det som en
vigtig leering, at den borgerrettede kvalitet i aldreplejen hviler pa tre gensidigt
afheengige dimensioner i form af hhv. a) kontinuitet, b) stabilitet og c) fleksibi-
litet i hjeelpen til borgerne. Afsnit 3.1.1 starter derfor sdledes med at redegere
for sammenhangene mellem disse dimensioner, samt hvordan der pa teamni-
veau kan arbejdes med dimensionerne.

Udvikling fra fokus pa kontinuitet til faglig stabilitet

Hen over projektperioden er der i mange kommuner sket en udvikling i forsta-
elsen af og tilgangen til at understgtte den borgeroplevede kvalitet. Puljekom-
munerne har typisk startet med relativt entydigt at fokusere pa kontinuitet de-
fineret som antallet af forskellige medarbejdere, der kommer hos de enkelte
borgere. Med det afsaet har kommunerne bl.a. arbejdet med at opgere, hvor
mange forskellige medarbejdere der kommer i borgernes hjem samt at stille
denne viden til rddighed pa teamniveau.

Det har som udgangspunkt vist sig udfordrende at opgere kontinuiteten pa en
tidstro og valid made, men en del kommuner oplever i Igbet af projektperioden
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at veere lykkedes med det. De naeste skridt har knyttet sig til at stille de ind-
samlede data til radighed for medarbejderne pa en made, der opleves relevant
og giver mulighed for, at medarbejderne kan handle pa de indsamlede data.

Opgerelserne af kontinuitet har i den forbindelse vist sig at indebaere en del
dilemmaer i forhold til fx, hvor mange medarbejdere der pa uge- og maneds-
basis kan komme i forskellige typer af borgeres hjem, fgr der er tale om hhv.
"god” eller "darlig” kontinuitet. Erfaringen er, at en reekke forhold (herunder
teamstarrelse, forskellige typer af opgaver, forskellige vagtlag, sygdom og vi-
karer) medvirker til at begranse de enkelte teams muligheder for at mindske
antallet af medarbejdere i borgernes hjem. Disse forhold har i mange sammen-
hange udgjort en kilde til frustration for de involverede medarbejdere. Der har
dog ogsa veeret eksempler pd, at kontinuitetsdata har veeret anvendt frugtbart
typisk ved i hgjere grad at fokusere pa wdviklingen i kontinuitet end pa det ab-
solutte niveau. | det ligger fx, at det enkelte team fokuserer pé borgerforlab,
hvor der ses stgrre eendringer i antallet af medarbejdere og med det afseet
forholder sig til, om der er gode arsager til udviklingen, samt om det er muligt
(og hensigtsmeessigt) at mindske antallet af medarbejdere hos de pagael-
dende borgere.

| lyset af de begreensninger, der knytter sig til et entydigt kontinuitetsfokus,
har flere kommuner i Igbet af projektperioden udvidet deres fokus til i hgjere
grad at veere pa faglig stabiliteti det borgerrettede arbejde. Faglig stabilitet,
som det omtales pa tveers af interview, indeholder to underdimensioner, som
knytter sig til, at:

m  De medarbejdere, der kommer hos borgeren, kender borgeren og den
hjeelp, der skal gives, samt har de rette kompetencer til besgget

®  Medarbejderne i teamet har fokus pa og mulighed for at aflese — og nogle
gange aflaste — hinanden i borgerforlgbene pa en made, der understoatter
en stabil indsats.

Opmearksomheden pa at sge den faglige stabilitet fremstar pa baggrund af de
gennemfarte interviews (mindst) lige sa vigtig som hensynet til at begraense
antallet af medarbejdere. Det fremgar ogs4, at der i de enkelte teams og kom-
muner typisk har vaeret mange overvejelser om forholdet mellem kontinuitet
og faglig stabilitet.

Forstdelsen for balancen mellem kontinuitet og faglig stabilitet fremstar typisk
som et aspekt, der udvikles over tid, og som kommer i fokus, i takt med at det
faste team modnes og far en fungerende hverdag. | den forbindelse navner
medarbejderne ogsd mange eksempler pa, hvordan borgernes fokus over tid
har flyttet sig fra at handle om, at det skal veere de samme f4 personer, der
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3.1.2

kommer i hjemmet, til at fokusere pa vaerdien i at vaere tilknyttet en stabil
gruppe af medarbejdere.

Medarbejderne peger pa eget kontinuitet og fleksibel tilpasning
af hjaelpen

Evalueringens medarbejdere oplever i relativt stort omfang, at arbejdet med
faste, tveerfaglige og selvstyrende teams understotter de borgerrettede mal-
saetninger. Op mod to tredjedele af respondenterne i medarbejderundersagel-
sen vurderer saledes, at arbejdet med faste, tvaerfaglige og selvstyrende te-
ams understotter en @aget kontinuitet i det borgerrettede arbejde og ger det
lettere at skabe en relation til borgerne. Tilsvarende positive svar ses i relation
til muligheden for at tilpasse hjalpen til borgerens aktuelle situation og @n-
sker, mens godt halvdelen vurderer, at det er blevet lettere at involvere bor-
gerens pargrende og netvaerk.
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Oplevede resultater for kontinuitet, fleksibilitet og
inddragelse

Kontinuitet i det borgerrettede arbejde: 62 % af respondenterne oplever at have faet
en mindre, mere fast gruppe af borgere at arbejde med, mens hhv. 67-68 % oplever, at
det er blevet lettere at leere borgerne at kende og fa en relation til dem.

Fleksibilitet i det borgerrettede arbejde: 66% af respondenterne oplever, at det er
blevet lettere at tilpasse hjeelpen til borgerens behov og ensker, mens 64 % vurderer,
at det er blevet lettere at gere en positiv forskel for borgerne.

Involvering af borgernes netvaerk og parerende: 51 % af respondenterne vurderer, at
det er blevet lettere at involvere borgernes parerende og netvaerk i det borgerrettede
arbejde.

Kommunevariation i vurderingerne: Pa en skala fra 1-5, hvor 5 er bedst, varierer gen-
nemsnittet i vurderingerne fra 2,5 i kommunen med det laveste gennemsnit til 4,7 i
kommunen med det hgjeste gennemsnit.

Variation mellem faggrupper: Social- og sundhedsmedarbejderne forholder sig signi-
fikant mere positivt (3,92 i gennemsnit pa tvaers af spergsmal) end sygeplejersker
(3,42 i gennemsnit pa tveers af spargsmal). Sygeplejersker forholder sig samtidig signi-
fikant mere positivt end terapeuter/visitatorer (2,98 i gennemsnit pa tveers af spargs-
mal).

Kilde: Medarbejder-survey foretaget af VIVE i perioden fra 15. september til 19. okto-

ber 2023. For detaljerede svarfordelinger, se medarbejderundersggelsens Kapitel 2.

3.1.3

Evalueringen viser ogsé, at social- og sundhedspersonalet er mere positive
end sygeplejerskerne, der igen er mere positive end terapeuterne og visitato-
rerne, nar det kommer til at vurdere teamorganiseringens konsekvenser for
graden af kontinuitet, fleksibilitet og inddragelse i det borgerrettede arbejde.
Det er séledes igen de faggrupper, der har deres hverdag taet pé borgerne,
der i hgjest grad oplever at have gavn af arbejdet med faste, tveerfaglige og
selvstyrende teams, nar det kommer til at skabe kvalitet for borgerne.

Puljekommunernes egne kontinuitetsdata viser blandede
resultater

18 af puljekommunerne har arbejdet med at opgere den borgerrettede kontinui-
tet med henblik pa at evaluere og understatte arbejdet med faste, tvaerfaglige
og selvstyrende teams. Som tidligere naevnt fremgar det som en generel pointe,
at det har veaeret vanskeligt at opgere kontinuiteten pa en tidstro made og péa en
made, hvor data meningsfuldt kan stilles til radighed for de enkelte teams.
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Derfor var det kun 14 puljekommuner, der ved udgangen af 2023 havde data,
som de vurderede gjorde dem i stand til at belyse sammenhange mellem ar-
bejdet med faste, tvaerfaglige og selvstyrende teams og den borgerrettede
kontinuitet. Som angivet i Tabel 3.1 konkluderer syv puljekommuner, at den
borgerrettede kontinuitet er forbedret som folge af teamorganiseringen, mens
seks kommuner ikke ser veesentlige andringer, og en enkelt kommune vurde-
rer, at kontinuiteten er faldet.

Tabel 3.1 Udvikling i den borgerrettede kontinuitet i relation til

puljekommunernes arbejde med faste, tveerfaglige og selvstyrende
teams

Antallet af forskel- Antallet af forskel- Antallet af forskel-

lige medarbejdere lige medarbejdere lige medarbejdere
er mindsket er uzendret er oget

14 kommuner har data, der gaor 7 6 1
det muligt at vurdere udvikling i

antallet af medarbejdere, der

besgger de enkelte borgere

Anm.:

Kilde:

3.2

Tabellen viser, hvilken overordnet udvikling der fremgér af de oplysninger, de enkelte puljegkommunerne har afleveret til
VIVE vedr. udviklingen i kontinuitet. Opgerelsesmetoderne sével som datagrundlaget er meget forskelligt fra kommune til
kommune, og VIVE har ikke haft mulighed for at validere kvaliteten af de indsamlede data. Oplysningerne skal derfor ses
som indikationer p&, hvilke resultater der ses i puliekommunerne.

Yderligere tre puljekommuner indsamler data for antallet af medarbejdere, der besgger borgerne, men havde ikke data
klar p& tidspunktet for VIVEs dataindsamling.

Oplysninger er indsamlet fra de 25 puljekommuner i oktober-november 2023.

Medarbejdere og lederes relativt udbredte oplevelser af @get borgerrettet
kontinuitet modsvares séledes endnu i relativt lille omfang af data, der doku-
menterer dette.

Borgernes oplevelser med faste, tveerfaglige
og selvstyrende teams

De nedenstdende afsnit underseger den borgeroplevede kvalitet — herunder
seerligt dimensionerne vedr. kontinuitet og stabilitet — i hjaelpen, som gives af
de faste, tveerfaglige og selvstyrende teams i puljekommunerne. Afsaettet for
gennemgangen er dels VIVEs egen borgerunderundersagelse (Topholm et al.,
2024), dels de oplysninger, der er indsamlet via puljekommunernes egne bor-
gerundersggelser.
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3.2.1

Generelt hoj tilfredshed med det faste personale

VIVEs borgerundersggelse finder, at borgernes vurderinger og prioriteringer i
forhold til hjeelpen i hgj grad matcher méalsaetningerne for arbejdet med faste,
tveerfaglige og selvstyrende teams i eeldreplejen. Undersggelsen viser ogsa, at
borgerne generelt udtrykker hgj tilfredshed med den hjalp, de aktuelt modta-
ger fra kommunernes faste, tvaerfaglige og selvstyrende teams.
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Borgeroplevet tilfredshed jf. VIVEs undersoegelse

Overordnet tilfredse borgere: 79 % af de adspurgte borgere fgler enten i hgj
grad eller i meget hgj grad, at den sam/ede hjzelp passer til deres ansker og
behov.

Storre tilfredshed med personlig pleje end praktisk bistand: 88 % af de bor-
gere, der modtager hjeelp til personlig pleje, er i hgj eller i meget hej grad til-
fredse med den hjaelp, de far hertil. Heroverfor er 63 % af de adspurgte bor-
gere enten i hgj grad eller i meget hgj grad tilfredse med den hjelp, de far til
praktiske geremal.

Stor tilfredshed med sygepleje: 91 % af borgerne er i hgj grad eller i meget
hej grad tilfredse med den hjeelp, de modtager fra sygeplejens medarbejdere.

Praktisk bistand og personlig pleje forbindes i lile omfang med aget selv-

hjulpenhed: 73 % af borgerne oplever i lav grad eller slet ikke, at hjeelpen fra
kommunen ger dem i stand til at klare flere praktiske gearemal pa egen hand.
Tilsvarende er der 62 %, som i lav grad eller slet ikke vurderer, at hjeelpen til

personlig pleje ger dem i stand til at klare mere af denne pa egen hand.

Relativt godt kendskab til det faste personale: 65 % af borgerne oplever i hgj
eller meget hgj grad at have et godt kendskab til plejepersonalet, mens 76 %
oplever, at personalet i hgj eller meget haj grad kender borgernes behov for
hjeelp, og hvordan denne skal gives.

Plejepersonalet opleves fagligt kompetent og opmaerksomt pa borgernes
behov: 78 % af borgerne er i hgj eller meget hgj grad trygge ved, at plejeper-
sonalet har de rette kompetencer, mens 76 % oplever, at personalet i hgj eller
meget hgj grad er opmaerksomme pa, hvordan borgeren har det ved det en-
kelte besgg. Endelig er der 77 %, som i hgj eller meget hegj grad felger sig
trygge ved, at personalet vil opdage, nar borgeren har brug for ekstra hjeelp til
helbredet.

Kilde: Borger-survey foretaget af VIVE i perioden fra 8. september til 11. okto-
ber 2023. Detaljeret gennemgang af svarfordelinger fremgar af borgerunder-
segelsens Kapitel 2.

Af de strukturerede interviews, der til evalueringen er gennemfgrt med bor-
gere og parerende i de 25 puljekommuner, fremgar, at borgerne og deres pa-
rerende seerligt forbinder kvalitet og tilfredshed med, nar det er det faste perso-
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3.2.2

nale, der leverer hjeelpen. Det faste personale beskrives i interviewene som vae-
rende fagligt kompetente i opgavelgsningen, og det opleves, at personalet i hgj
grad er opmaerksomme pa borgernes helbred og velvaere. Starstedelen af bor-
gerne i analysen oplever ogsa en vis kontinuitet i kontakten, og at det faste per-
sonale har kendskab til, med hvad og hvordan borgerne gnsker hjeelpen udfart.

Denne generelle tilfredshed med hjeelpen knytter sig sdledes primeert til det fa-
ste personale. Omvendt opleves det relativt ofte, at vikarer mangler kendskab til
borgernes behov og rutiner, ligesom vikarerne ogsa oftere opleves at mangle
faglighed og opmaerksomhed pa borgernes helbred og behov, i hvert fald sam-
menlignet med det faste personale. Brugen af eksterne vikarer er saledes ogsa
forbundet med frustration og utryghed for mange af borgerne i analysen.

Borgerne giver i interviewene ogsa eksempler pa forhold vedrgrende plejen,
som de er mindre tilfredse med, og som de ville gnske var bedre. Det handler
bl.a. om uforudsigelige bes@gstider, mangelfuld koordination pa tveers af vagt-
lag og faggrupper, travihed hos personalet samt et bureaukratisk og komplice-
ret system, som borgerne skal navigere i for at fa den hjeelp, de har brug for.
Det gaelder eksempelvis i relation til anseagninger om personlige hjeelpemidler.

Disse forhold angives som en del af forklaringen p3, at starstedelen af de ad-
spurgte borgere ikke oplever, at hjaelpen fra kommunen ger dem i stand til at
klare mere af den personlige pleje og/eller flere praktiske geremal pa egen
hand. En veesentlig del af forklaringen er ifelge borgerne dog ogs3, at helbre-
det generelt er nedadgéende og behovet for hjaeelp dermed opadgéende.

Uklart, i hvilket omfang arbejdet med faste, tveaerfaglige og
selvstyrende teams har pavirket borgernes tilfredshed

De borgere, VIVE har interviewet, har ikke i betydende omfang vaeret i stand til
at vurdere, om der er sket aendringer i kvaliteten af den pleje og sygepleje, de
modtager fra puljekommunernes faste, tvaerfaglige og selvstyrende teams.
Det skal i den forbindelse understreges, at det for de enkelte borgere er van-
skeligt at vurdere aendringer over tid.

Borgerundersggelsen viser sdledes, at man skal veere forsigtig med at saette lig-
hedstegn mellem medarbejderes og lederes vurderinger af det borgerrettede
udbytte. Borgernes manglende evne til at vurdere puljeprojekternes betydning
for deres hverdag kan samtidig ses som en indikation pa, at det tager tid, for re-
sultaterne af udviklingsarbejdet for alvor kan ses i det borgerrettede arbejde.

Borgerundersggelsens data er ogsa anvendt som afsaet for regressionsanaly-

ser af, om der er sammenhange mellem udvalgte kommunekarakteristika og
den borgeroplevede tilfredshed. Analysen finder, at borgere fra kommuner, der
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har en udforskende projekttilgang og kommuner med sma teamss8, er signifikant
mere tilfredse med den praktiske bistand, de modtager. Tilsvarende svarer bor-
gere fra kommuner, der allerede fgr Socialstyrelsens pulje havde haft et udvik-
lingsarbejde med fokus pa faste, tveerfaglige og selvstyrende teams, signifikant
mere positivt pa to spergsmal om, hvorvidt hjeelpen fra kommunen understeatter
deres selvhjulpenhed. Til grund for konstateringen af disse fire signifikante for-
skelle ligger dog 48 statistiske tests (hvoraf altsd 44 ikke viste tegn p& sam-
menhaenge med de undersggte kommunekarakteristika), og det kan saledes
ikke udelukkes, at resultaterne er udtryk for tilfeeldig variation.

Det er dog vaerd at naevne, at ogsa delrapporten om medarbejdernes erfarin-
ger finder positive resultater i forbindelse med netop udforskende projekttil-
gange og mindre teamstgrrelser (Buch, Christensen & Topholm 2024). Der er
altsa flere indikationer pa positive sammenhange med disse faktorer i evalue-
ringens samlede analyser, men de staerkeste indikationer findes i relation til
medarbejdernes - og altsa ikke borgernes - oplevelser af resultaterne.

3.2.3 Puljekommunernes egnhe opgearelser indikerer aget
borgertilfredshed

11 af puljekommunerne har endvidere arbejdet med at opgare den borgerople-
vede tilfredshed med den modtagne pleje og hjaelp med henblik pa at evaluere
betydningen af faste, tvaerfaglige og selvstyrende teams. Tabel 3.2 viser, at 9
kommuner konstaterer en gget tilfredshed, mens 2 kommuner ikke har kunnet
konstatere en aendring som fglge af teamorganiseringen.

Tabel 3.2 Udvikling i den borgeroplevede tilfredshed ifalge puljekommunernes
egne data og evalueringer

Tilfredshed Tilfredshed Tilfredshed

er oget er uendret er mindsket

11 kommuner har data, som de har vurderet giver
mulighed for at se udvikling i den borgeroplevede
tilfredshed 9 2 0

Anm.: Tabellen viser, hvilken overordnet udvikling der fremgar af de oplysninger, de enkelte puliekommunerne har afleveret til
VIVE vedr. udviklingen i borgeroplevet tilfredshed. Opgerelsesmetoderne sdvel som datagrundlaget er meget forskelligt
fra kommune til kommune, og VIVE har ikke haft mulighed for at validere kvaliteten af de indsamlede data. Oplysningerne
skal derfor ses som indikationer p&, hvilke resultater der ses i puljekommunerne.

Yderligere syv puljekommuner indsamler data for den borgeroplevede tilfredshed, men havde ikke data klar pa tidspunk-
tet for VIVEs dataindsamling.

Kilde: Oplysninger er indsamlet fra de 25 puljekommuner i oktober-november 2023.

8 Udforskende tilgang daekker over at kommunen arbejder i afgreenset del af organisationen og i hgj
grad forseger at bryde med de eksisterende rammer, mens sma teams daekker over kommuner der
maks. har 13 faste medarbejdere i de oprettede teams.
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3.3

Opsamling

Kapitlet viser, at mange medarbejdere og ledere forbinder arbejdet med faste,
tveerfaglige og selvstyrende teams med forbedret kontinuitet, stabilitet og
fleksibilitet i det borgerrettede arbejde. Kontinuitet og stabilitet fremstar sam-
tidig som vaesentlige virkemidler for méalsaetningen om, at medarbejderne skal
kunne agere fleksibelt i det daglige, borgerrettede arbejde.

Det fremgar samtidig som et vigtigt resultat, at der bade er udfordringer og di-

lemmaer relateret til malet om, at borgerne skal se faerre forskellige medarbej-

dere. Faglig stabilitet fremstar i den forbindelse som et element, der er (mindst)
lige sa vigtigt som personkontinuitet for bade medarbejderne og borgerne.

VIVEs borgerundersegelse finder i forlaengelse heraf, at borgerne deler savel
medarbejdernes som puljeprojekternes malsaetninger om aget kontinuitet og
stabilitet. Det fremgar ogsa, at borgerne generelt er meget tilfredse med den
syge- og hjemmepleje, de modtager — og at dette szerligt geelder, nar hjaelpen
leveres af faste medarbejdere. Det fremgar videre, at borgerne oplever en
raekke udfordringer i relation til bl.a. brugen af vikarer, uforudsigelige besggs-
tider, samt at personalet opleves/giver udtryk for travihed.

Borgerne i VIVEs undersggelse har samtidig ikke vaeret i stand til at vurdere,
om puljekommunernes arbejde med faste, tvaerfaglige og selvstyrende teams
har zendret kvaliteten af hjaelp, de modtager. Puljekommunernes egne data og
evalueringer tegner heroverfor et mere positivt billede af udviklingen i den
borgeroplevede tilfredshed. Ud af 11 kommuner (der ser sig i stand til at vur-
dere udviklingen i borgertilfredshed som fglge af organiseringen med faste,
tveerfaglige og selvstyrende teams), er der 9, der konkluderer, at borgertil-
fredsheden er @get, mens ingen vurderer, at den er faldet. Det skal i den for-
bindelse understreges, at kommunernes opgarelsesmetoder og datagrundlag
varierer meget, ligesom VIVE ikke har haft mulighed for at validere kvaliteten
af de indsamlede data.

VIVEs samlede evaluering finder sdledes pa den ene side indikationer p3, at
arbejdet med faste, tvaerfaglige og selvstyrende teams har positiv betydning
for den borgeroplevede kvalitet. P4 den anden side understreger evalueringen
ogsa vigtigheden af fortsat at interessere sig for den borgeroplevede kvalitet,
og i hvilket omfang det reelt lykkes at @ge kontinuiteten, stabiliteten og fleksi-
biliteten i det borgerrettede arbejde.
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Etablering af mindre og mere
faste teams i praksis

Dette kapitel gar i dybden med, hvordan puljekommunerne udmanter 7aste,
tveerfaglige og selvstyrende teams i praksis. Analysen er opbygget, sa den
folger de kerneelementer — relateret til fysiske rammer, teamstarrelse, vagt-
deekning, ledelse og hverdagens organisering — der bl.a. pa baggrund af VIVEs
midtvejsevaluering er centrale i relation til teamenes arbejde.

Fokus er pa bade de virkemidler og barrierer, der pa tvaers af evalueringens
datakilder fremstar for malsaetningerne om:

m  Succesfuld teamdannelse, forudsigelighed i hverdagen, robusthed og
faglig stabilitet

m At kunne omseette ny organisering og faglige relationer til gget kontinui-
tet, stabilitet og fleksibilitet i det borgerrettede arbejde.

Betydningen af lokaler og praktiske forhold

En organisering i mindre teams, der skal vaere taet pa borgerne, fordrer ideelt
set, at de enkelte teams har egne og egnede lokaler, som er placeret teet pa
de borgere, teamet har ansvaret for (se fx Nandram, 2015). En central overve-
jelse for puljekommunerne har derfor handlet om, i hvilket omfang dette kan
ske inden for den eksisterende bygningsmasse.

VIVEs midtvejsevaluering viste, at den eksisterende lokalesituation i kommu-
nerne ofte ikke understgttede en organisering med decentrale teams. Vigtig-
heden af egnede lokaler — og i mange tilfeelde manglen pa dette — fremstod
derfor som en vasentlig laering og som et opmeerksomhedspunkt for kommu-
nernes videre arbejde, da der midtvejs i projektperioden blev gjort status
(Buch & Topholm, 2023).

Ved udgangen af 2023 oplever de fleste kommuner at have faet etableret fy-
siske rammer og faciliteter, der muliggar, at det enkelte team har et eget og
egnet lokale. Et eget lokale med ro til planlaegning, dokumentation og koordi-
nering fremstar som et afgerende element i forhold til at lykkes med savel fast
som tveerfaglig teamorganisering i hverdagen (se ogsa Karlsson, 2022).
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Tilsvarende er der behov for redskaber, der kan understatte planlaegningsop-
gaverne i hverdagen. Her er storskeerme, der giver faelles overblik og gennem-
sigtighed i forhold til ruteplanleegning, et veerdsat redskab. Det fremhaeves i
interviews ogsa, at egnede, afskaermede arbejdsstationer, der ger det muligt
at arbejde koncentreret med planlaagning og dokumentation mv., er vigtige.

Mangel pa egnede lokaler og arbejdsredskaber fremstar tilsvarende som en
barriere for at realisere potentialet i teamorganiseringen i de kommuner, der
endnu ikke har dette pa plads. Lokalemangel er for nogle kommuner en direkte
arsag til, at man ogsa fremadrettet forventer at have teams, der er veesentligt
sterre end onsket. Tilsvarende er der fortsat kommuner, hvor flere teams er
placeret i samme rum, hvor de skal deles om storskaerme og computere eller (i
enkelte tilfaelde) slet ikke har adgang til sddanne tekniske hjalpemidler. Sam-
lingen af mange mennesker forbinder medarbejderne med larm og uro, der ger
det vanskeligt at lykkes med planlaegning og videndeling. Manglen pé et eget
og egnet teamlokale fremstar desuden som en vasentlig udfordring for at
kunne arbejde med relationer og teamudyvikling og gar derved ud over mulig-
heden for at fastholde teamets feelles engagement og opmasrksomhed.

Enkelte kommuner arbejder i den sammenhang med at afpregve digitale mader
som alternativ til fysiske lokaler og mgder. Evalueringen finder her en klar ten-
dens til, at ledere og professionsbachelorer vurderer de digitale lgsninger
mere positivt end social- og sundhedsmedarbejderne. Udfordringer, der naev-
nes i interviews, handler bl.a. om, at det er sveert at f& det fulde udbytte af
skaeermmeder, hvis ikke deltagerne kender hinanden godt i forvejen, samt hvis
deltagerne ikke er faste. Det fremstar pa den baggrund (jf. ogsa Topholm &
Buch, 2021) som et vigtigt opmaerksomhedspunkt at sikre et solidt fundament
af teette relationer og stabilt samarbejde, inden digitale veerktajer evt. matte
finde anvendelse som alternativ eller supplement til fysiske lokaler og mader.

Vigtigheden af at fa styr pa de grundlaeggende praktiske forhold (herunder lo-
kaler og IT, men ogsa biler, cykler, telefoner og lignende), inden der for alvor
saettes gang i prevehandlinger, fremstar fortsat som centralt ved slutevalue-
ringen. Det fremgér ogs3, at udbredelse af teamorganiseringen og de tilhg-
rende lgsninger fra ét omrade til et andet fortsat opleves som varende udfor-
drende - uagtet, at kommunerne har erfaringer med og opmarksomhed pa
dette. Vigtigheden af at forberede den @vrige organisation, samt afsaette res-
sourcer og tid til at fa styr pa det praktiske, er derfor et centralt opmarksom-
hedspunkt i puljekommunerne.
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4.2

4.21

Varierende teamstorrelse og tendens til store
teams

Den eksisterende litteratur om teamorganisering peger generelt p3a, at det er
vigtigt at undga teamstarrelser, der er for store (Katzenbach & Smith, 2006).
Argumenterne for dette er bl.a., at behovet for formelle koordinationsmekanis-
mer stiger, mens medarbejdernes muligheder for at have teette relationer og
feelles viden udfordres, efterhdnden som teams bliver starre. | de internatio-
nale inspirationskilder til arbejdet med faste, tvaerfaglige og selvstyrende te-
ams i de danske kommuner arbejdes der sdledes ogsa med sma teams (Va-
stervik Kommune® og Buurtzorg').

Spergsmalet om teamstarrelse har pd den baggrund veeret et centralt element
at forholde sig til i kommunernes arbejde med faste, tveerfaglige og selvsty-
rende teams. Midtvejsevalueringen (Buch & Topholm, 2023) viste i den forbin-
delse, at der var stor variation pa teamsterrelserne kommunerne imellem, sa-
vel som internt i de enkelte kommuner, ligesom der var en tendens til at ar-
bejde med store teams. De nedenstdende afsnit gar status pa kommunernes
erfaringer og valg vedrerende teamstarrelse, som det s ud ved udgangen af
projektperioden.

Organisatoriske hensyn, som pavirker teamstorrelse

Spergsmalet om, hvilken teamstarrelse der er den rette, giver fortsat anled-
ning til mange dilemmafyldte overvejelser i puljekommunerne. Der er tale om
et element, som péavirkes af mange forhold, og som udfordrer en stor del af
puliekommunerne i forhold til at finde den rette balance mellem gnsket om
gget kontinuitet og faglig stabilitet over for behovet for robusthed i forhold til
fravaer og udsving i borgergrundlag mv.

Variationen i forhold til, hvor store teams puljekommunerne arbejder med, er i
overordnede traek usendret sammenlignet med midtvejs i projektperioden. De
oplyste teamstarrelser ligger inden for et spaend pa 8-29 medarbejdere pr.
team, og den mest udbredte teamstarrelse ligger ueendret fra midtvejsevalue-
ringen (Buch & Topholm, 2023) pa ca. 16-18 faste medlemmer." Dette afspej-
ler en udbredt vurdering pa ledelsesniveau af, at denne ret store teamstar-
relse er ngdvendig for at sikre tilstraekkelig robusthed over for sygefravaer mv.

° https://www.suntarbetsliv.se/artiklar/organisatorisk-och-social-arbetsmiljo/fri-tid-hos-hemtjansten-i-
vastervik/

10 https://www.buurtzorg.com/about-us/buurtzorgmodel/

" Det varierer en del, hvorvidt de pdgaeldende kommuner teeller fast tilknyttede medarbejdere (fx syge-
plejersker og terapeuter) med i opgerelsen over antallet af faste teammedlemmer. Det samme geel-
der elever og faste aflgsere. Den samlede mangde fagpersoner, der samarbejder fast om teamets
borgere, er derfor sterre end det angivne i nogle kommuner.
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Ved udgangen af 2023 var der stadig en mindre gruppe af kommuner, som —
til trods for de potentielle udfordringer i forhold til sygefraveer og lignende -
holdt fast i en ambition om en maksimal teamsterrelse pa 12 faste teammed-
lemmer. Dette begrundes typisk ud fra hensynet til kontinuitet og stabilitet i
borgerkontakten samt ud fra et hensyn om at veere tro mod et '‘Buurtzorg-
naert’ afseet for udviklingsarbejdet.

Det fremgar af evalueringens leder- og medarbejderinterviews, at de mindre
teams generelt er lettere at understotte i forhold til teamudvikling og i forhold
til ensket om kontinuitet i det borgerrettede arbejde. Dels fordi medarbejderne
har lettere ved relationsdannelse, dels fordi de har bedre mulighed for at opna
og fastholde en feelles viden om de tilknyttede borgere. Det fremgar til gengeeld
0gsa, at de mindre teams er sarbare over for fraveer og udsving i borgertyng-
den. Kommunerne med de mindste teams er derfor generelt heller ikke fuldt af-
klarede omkring, hvor store teams de vil arbejde videre med i fremtiden.

Faglige perspektiver pa spergsmalet om teamstorrelse

Baseret pa medarbejderundersagelsens (Buch, Christensen & Topholm, 2024)
interviewmateriale findes det, at bade for store og for smé teams kan give ud-
fordringer i forhold til kontinuitet og faglig stabilitet i det borgerrelaterede ar-
bejde. | medarbejderinterviewene fyldte oplevelsen af at vaere i for store te-
ams dog vaesentligt mere end oplevelsen af at vaere i for sma teams.

Medarbejderundersegelsen finder dog ogsa eksempler pa, at forholdsvist
store teams beskrives velfungerende, ligesom der er mindre teams, der for de
involverede fremstar udfordrede. Dette skyldes, at der er en reekke andre fak-
torer end teamstarrelse, der har betydning for teamets succes. Herunder, om
der er udviklet feelles mal og trygge relationer i teamet, om teamet oplever at
veere understottet godt ledelsesmeessigt, og om der er kommet fast struktur
pa hverdagens rutiner og meder.

| interviewmaterialet svinger medarbejdernes bud pa en velfungerende team-
storrelse inden for speend mellem 7-12 medarbejdere i dagligt fremmegde (uag-
tet om der er tale om et mono- eller tveaerfagligt team). Teamstgrrelser inden
for dette spaend vurderes af de pagaeldende medarbejdere at kunne balancere
behovet for robusthed med hensynet til faste relationer og feelles viden.”? De
naevnte starrelser forbindes samtidig med mulighed for neere relationer i hver-
dagen og dermed et godt afsaet for samarbejde og kollegialt faellesskab.

2 Der er mange faktorer, der pavirker betydningen af teamsterrelse. Herunder medarbejdernes beskaef-
tigelsesgrad, hvor ofte medarbejderne indgér i weekendvagter, og i hvilket omfang teamet har til-
knyttet elever og egne faste aflgsere. Geografi og sammensaetningen af teamets borgergrundlag
har ogsa betydning.
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Nezere faglige relationer og staerkt feellesskab fremhaeves af medarbejderne
samtidig som vaesentlige forudsaetninger for at realisere malsaetningerne om
kontinuitet og faglig stabilitet i det borgerrettede arbejde. De interviewede
medarbejdere peger videre pa, at det er, nar man har fzerre kolleger og bor-
gere at forholde sig til, at det bliver muligt at opné et faelles overblik over og
kendskab til borgerne. Nar medarbejderne far bedre kendskab til borgerne,
oplever mange, at det bliver vigtigere for dem at opretholde en hgj grad af
kontinuitet, og flere oplever, at dette i hgjere grad er blevet et eksplicit og le-
gitimt fokus for planlaagningen sammenlignet med tidligere.

Det fremgéar ogséa pa tveers af de interviewede medarbejdere og ledere, at en
gget bevidsthed om vigtigheden af kontinuitet og stabilitet kan fungere som
afsaet for bedre relationsdannelse i det borgerrettede arbejde. Styrkede relati-
oner mellem medarbejdere og borgere beskrives samtidig som en kilde til, at
det er lettere at veere fleksibel i det borgerrettede arbejde, samt til, at det bli-
ver lettere at involvere pargrende og netvaerk.

Statistiske sammenhange mellem teamstarrelse og oplevede
resultater

Som gennemgaet i de foregdende afsnit er spergsmalet om teamsterrelse et
centralt, men ogsa kompliceret element, der pavirkes af mange forskellige for-
hold. Disse forhold leder samtidig til, at flertallet af puljekommunerne finder
det ngdvendigt at afvige fra de gaengse anbefalinger om at begraense sterrel-
sen pa de teams, der etableres.

VIVE har med det afsaet anvendt de spgrgeskemadata, der er indsamlet i hhv.
medarbejderundersggelsen (Buch, Christensen & Topholm, 2024) og borger-
undersggelsen (Topholm et al., 2024), til at lave regressionsanalyser omkring
betydningen af bl.a. teamsterrelse. Formalet er at f& en indikation p& sammen-
haengen mellem teamstarrelse og oplevede resultater, som kan indga i kom-
munernes fremadrettede beslutninger herom.

Som tidligere naevnt (se afsnit 3.2), finder borgeranalysen ikke sammen-
haenge, der gar det muligt at drage egentlige konklusioner om sammenheen-
gen mellem teamsterrelser og borgertilfredshed. Analysen af medarbejdernes
udsagn finder til gengeaeld, at medarbejdere fra kommuner med teamstgarrelser
pa maksimalt 13 antal ansatte er signifikant mere positive i deres vurderinger
af teamorganiseringens konsekvenser i forhold til:

® At kunne tilgodese malsaetningen om fleksibilitet og inddragelse i det bor-
gerrettede arbejde

m At have mulighed for at arbejde helhedsorienteret i relation til borgerne
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m  Oplevelsen af gget faglig frihed samt gget trivsel og arbejdsglaede.

Medarbejderundersggelsen finder samtidig /kke, at medarbejderne fra kom-
muner med mindre teams oplever et starre behov for hhv. at anvende eks-
terne vikarer og tage ekstravagter sammenlignet med medarbejdere fra kom-
muner med st@rre teams.

Bade medarbejdernes faglige perspektiver og oplevede resultater flugter sale-
des med de gaengse anbefalinger om, at teams ideelt set bar veere en del min-
dre, end det aktuelt ses i flertallet af puljekommunerne.

Organisering pa tvaers af vagtlag

Noget, der i den nederlandske Buurtzorg-model har bidraget til opnaelsen af

en hgj grad af kontinuitet, knytter sig til, at medarbejderne i de enkelte teams
har ansvaret for de tilknyttede borgere pa tveers af degnet og hele aret.™ Kun
enkelte puljekommuner er gaet helt sa langt i organiseringen af deres teams,

mens flere har haft fokus pa at styrke samarbejdet pa tveers af vagtlagene pa
andre mader.

Kun tre puljekommuner arbejder med blandede vagter

Slutevalueringen viser (jf. Bilag 2), at der aktuelt kun er tre puljekommuner, der
anvender blandede vagter i de enkelte teams. Dette skal ses i lyset af, at der
midtvejs i projektperioden (Buch & Topholm, 2023) var syv kommuner, der
forventede at na til dette ved udgangen af projektperioden. Der er sédledes
meget fa kommuner, der har reelle erfaringer med blandede vagter. De, der
har, beretter til gengeeld om positive resultater i relation til, at der kommer
bedre stabilitet i det borgerrettede arbejde, ndr medarbejderne ikke kun har
ansvar for en bestemt del af dggnet. Samtidig opleves det positivt, at den
gensidige respekt og anerkendelse — og derved ogsa kommunikation og sam-
arbejde mellem medarbejderne bedres.

Det fremgar til gengeeld ogsd, at teams med blandede vagter forbindes med
behov for ggede teamsterrelser og/eller udfordringer med vagtbelastning. Ud-
sigten til blandede vagter fremstar samtidig som en starre og typisk usnsket
forandring for de involverede medarbejdere. Disse forhold betyder sammen
med de geeldende overenskomster og arbejdstidsregler', at langt hovedpar-

3 Fast behov for nattevagt er undtaget.

4 Der peges konkret pd, at arbejdstidsaftalernes hviletids- og fridegnsbestemmelser, regler om tilkald
og degnarbejdstidsregler udger en barriere for at opna den gnskede fleksibilitet i det faste perso-
nale.
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ten af kommunerne koncentrerer arbejdet med faste, tveerfaglige og selvsty-
rende teams i dagvagten pa hverdage og i weekend. Det fremgar samtidig, at
puljekommunerne generelt ikke har aktuelle planer om at introducere blandede
vagter i det videre arbejde.

Styrket samarbejde pa tveers af vagtlag

Cirka en tredjedel af de 22 kommuner, der ikke arbejder med blandede vagter,
er til gengaeld gaet i gang med at introducere elementer fra arbejdet med fa-
ste, tvaerfaglige og selvstyrende teams i aftenvagten og/eller er gdet i gang
med pa andre mader at styrke samarbejdet pa tveers af vagtlag. Dette arbejde
har dels fokus péa at sikre gode overleveringer og videndeling mellem vagtlag,
dels pa at introducere elementer af selvplanlaeegning og tvaerfaglige meder i
aftenvagten. Det fremgéar som en generel erfaring, at udvikling i relation til af-
tenvagten er vanskeligere end i relation til dagvagten, hvorfor arbejdet skrider
langsommere frem end forventet.

Dette vurderes dels at bunde i, at aftenvagtens medarbejdere pa godt og ondt
er vant til at fungere meget selvstaendigt, ligesom aftenvagten typisk har me-
get lidt bergring med dagvagterne i det daglige. Aftenvagterne har heller ikke
sa udviklede medestrukturer som dagvagten, hvorfor de kan have sveert ved
at se relevansen af fx tveerfaglige borgerkonferencer og faste teammeader.

Erfaringen fra puljekommunerne er med det afsaet, at udviklingen i aftenvag-
ten kraever vedvarende information og dialog samt mulighed for at ga trinvist
frem med udviklingsarbejdet. De kommuner, der er naet laengst i forhold til af-
tenvagten, vurderer samtidig, at tiltag som feelles vagtstartsmeder med over-
levering fra dag- til aftenholdet samt tvaerfaglige meder med fokus pa fx reha-
bilitering kan give gode resultater. Derfor har de ogsa en intention om at fort-
saette og udvide fokusset pa aftenvagten fremadrettet, ligesom dette fremstar
som en anbefaling til andre kommuner.

Tiltag, der anvendes til at understotte
organisatorisk og faglig robusthed

Faste, tveerfaglige og selvstyrende teams i de danske kommuner skal fungere
i store organisationer med mange forskellige funktioner og ansvarsomrader.
Samtidig har kommunerne en forsyningsforpligtelse, der ggr, at man ikke -
som det fx er tilfaeldet i Buurtzorg (Buch, 2020) - kan sige nej til nye borgere.

Et vaesentligt aspekt i puljekommunernes arbejde handler derfor om at sikre
robusthed over for fraveer og udsving i borgertyngden i en organisering med
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mindre og mere selvsteendige teams. Som uddybet nedenfor knytter de typi-
ske tiltag sig til tvaergaende teamstrukturer og "springerfunktioner” samt til
personalenormeringen.

Tveergaende teamstrukturer

Neesten alle kommuner arbejder med en form for "klyngestruktur”, hvor (typisk
to og enkelte steder flere) teams i et afgraenset omrade har saerlig pligt til at
hjeelpe hinanden ved behov. Tilsvarende arbejder de fleste kommuner med
“springere”, som er faste medarbejdere uden en fast rute, og som derfor kan
indga som en fleksibel ressource, nar der er huller i vagtplanen.

Fysisk naerhed og fokus pa at udvikle relationen mellem de teams, der skal
hjeelpe hinanden, fremstar som et vigtigt opmaerksomhedspunkt for udviklings-
arbejdet, idet det ellers kan opleves sveert at opna en kultur for at hjaelpe pa
tveers af teamene, der er enkelte steder en oplevelse af, at teams er blevet "for
indadvendte”, sa det er blevet svaert at drage nytte af hinandens ressourcer.

De naevnte tiltag fremstar pa den ene side vigtige og virkningsfulde, fordi fast-
ansatte medarbejdere er bedre end eksterne vikarer til at understgtte faglig
stabilitet i det borgerrettede arbejde. Pa den anden side kan et vedvarende
behov for at arbejde péa tveers af teams gere det sveert at opné en konsolide-
ring af de faste teams, der etableres, samt at opna kontinuitet i det borgerret-
tede arbejde.

Lav ansaettelsesnorm

Den anden mekanisme, som er udbredt i kommunerne, handler om at have an-
sat feerre medarbejdere, end der er behov for pa de tidspunkter, hvor der er
ferie, meget sygdom eller mange plejekraevende borgere. Anseettelsesnormen
ligger typisk pa 80 % af det ansldede behov ved spidsbelastning (Topholm et
al., 2023). Dette er for at undgd overkapacitet i stille perioder, mens der ved
behov kan indkaldes vikarer og afl@sere, nar det er ngdvendigt. Denne praksis
betyder, at der i nogle puljekommuner altid - dvs. ogsa, nar der ikke er syg-
dom og ferie blandt det faste personale - er vikarer pa arbejde.

Som tidligere gennemgaet i Kapitel 2, er der enkelte kommuner, der vurderer,
at vikarbrugen er gdet ned i perioden, hvor der er arbejdet med faste, tvaer-
faglige og selvstyrende teams. Det generelle billede er dog pa tveers af evalu-
eringens datakilder, at der fortsat anvendes mange vikarer, samt at dette er
en af de sterste udfordringer for fuldt ud at kunne realisere potentialet ved fa-
ste, tvaerfaglige og selvstyrende teams. Nogle ledere er i den forbindelse ble-
vet mere bevidste om, at ansattelsesnormen pa 80 % indebarer et dilemma i
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relation til malet om kontinuitet og stabilitet i borgerforlgbene, og har med det
afsaet besluttet at gge anseettelsesnormen fremadrettet.

Understottelse af teamudvikling

Det fremgik allerede i VIVEs midtvejsevaluering (Buch & Topholm, 2023) som
en central konklusion, at arbejdet med faste, tvaerfaglige og selvstyrende te-
ams kalder pa mere, men anderledes ledelse, samt at der er sat tid af til team-
udvikling. Dette billede er ueendret ved udgangen af projektperioden, men
kommunerne har i mellemtiden faet flere erfaringer at sta pa og herunder ogsa
erkendelser om vigtigheden af vedholdenhed. De afdeekkede erfaringer gen-
nemgas nedenfor.

Udvikling af ledelsesrollen

Arbejdet med faste tvaerfaglige og selvstyrende teams indebaerer store foran-
dringer i ledelsesrollerne pa aldreomradet. VIVEs midtvejsevaluering (Buch &
Topholm, 2023) beskrev, hvordan arbejdet med @get ansvar i teams stiller
krav om mere coachende og faciliterende ledelse, end der traditionelt har vee-
ret i hjemme- og sygeplejen. Derudover er en veesentlig generel erfaring, at
udviklingsarbejder kraever taet og narvaerende ledelse af teams.

Bade ledere og medarbejdere fremhaever vigtigheden af at have en synlig og
neervaerende ledelse, der er taet pa medarbejderne og i stand til at drive udvik-
lingsarbejdet i hverdagen. Nye rammer og nye mader at arbejde pa kraever
vedvarende statte og opbakning til medarbejderne i at fa deres hverdag til at
fungere mere selvsteendigt. Lederne - eller coaches, som enkelte kommuner
anvender efter inspiration fra Buurtzorg-modellen — betragtes generelt som
afgerende for at drive forandringsarbejdet frem.

Seerligt arbejdet med @get ansvar og faglig frined gar hand i hand med en ny
ledelsesstil i hjemme- og sygeplejen og forandringer i samspillet mellem neer-
meste ledelse og teams. Slutevalueringen viser uaendret fra VIVEs midtvejs-
evaluering en klar tendens til at bevare de eksisterende ledelseslag- og struk-
turer, ligesom en del kommuner ogsa vaelger at styrke disse med anszettelse
af flere ledere. Samtidig ses en tendens til, at kommunerne arbejder mod en
mere coachende og faciliterende ledelsesstil.

Mélet om en mere coachende ledelse handler saerligt om, at lederne skal un-
derstotte medarbejderne i selv at kunne tage ansvar for hverdagens tilrette-
laeggelse og om at kleede teamet pa til selv at finde I@sninger pa problemer.
Ledelsesrollen, seerligt for hjemmeplejens gruppeledere, udvikler sig altsa, i
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takt med at teams far mere ansvar for planlaegning og @get beslutningskraft i
retning af at understotte selvtilretteleeggelse og faglig frined. Det fremgar
samtidig pa tveers af leder og medarbejderinterviews, at de nsermeste ledere i
mange sammenhasnge har haft en afgerende positiv betydning for de resulta-
ter, der er opnaet i relation til teams, der oprettes i kommunerne.

Erfaringerne er, at den nye ledelsesstil generelt udfordrer lederne. Dette geel-
der seerligt de erfarne ledere, der i mange ar har haft som mal at veere gode til
at koordinere og styre driften samt lgse problemer, i takt med at de opstar.
Coachende og faciliterende ledelse kraever, at lederne afgiver opgaver og an-
svarsomrader, samt at de far erfaring med at statte beslutningskraft frem for
fortsat at treeffe beslutninger.

Som beskrevet i VIVEs midtvejsevaluering anvender langt hovedparten af
kommunerne ogsé kompetenceudvikling for at statte lederne i dette, men det
udger samtidig et fortsat udviklingspunkt.

Behov for ledelsesunderstattelse og praksisnaer
kompetenceudvikling

Ved udgangen af 2023 var der fortsat mange kommuner, der oplevede at
veere gaet for let henover arbejdet med at investere up-front i teamudvikling
under opstarten af projekterne. For nogle gjaldt dette bade i relation til den
tidlige opstart og i relation til senere udvidelser af antallet af teams — hvor det
blev oplevet endog sveaerere at tilgodese behovet for teamudvikling.

En arsag til, at teamudyvikling ofte kommer i baggrunden, handler om omfanget
af praktiske opgaver, der er forbundet med at reorganisere aldreplejen og
etablere en fungerende dagligdag. Mange giver saledes udtryk for, at det er
sveert at prioritere teamudvikling, ndr ensket herom star i konkurrence med
behovet for lgsning af mere akutte, praktiske problemstillinger. Det fremgar
endvidere, at mange af de involverede ledere har savnet kompetencer i for-
hold til forandringsledelse og coachende ledelse, hvilket yderligere har veeret
en udfordring i forhold til at facilitere udviklingen af de nye teams.

Laengerevarende moder med fokus pa udvikling og trivsel

Ifelge bade ledere og medarbejdere er teammader vaesentlige for udvikling af
teamet og de relationer, der skal understatte samarbejdet. P& teammeader -
der typisk holdes ugentligt — er der mulighed for at drgfte teamrelaterede for-
hold sdsom trivsel, planlaegning og prevehandlinger. De fleste kommuner har i
projektperioden opereret med ekstra tid afsat til disse meder med henblik pa
at understgtte teamenes udvikling.
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En del medarbejdere og naermeste ledere/forandringsagenter oplever, at der
undervejs i projektet har vaeret for lidt tid sat af til de Ilgbende teammader.
Flere peger ogsa pa, at den kontinuerlige udvikling i hverdagen over tid er vig-
tigere end de formelle og generelle tilbud om kompetenceudvikling, der i
mange kommuner er anvendt til at understotte opstarten af projekterne.

Det fremstar saledes vigtigt at sikre god tid til teammederne, saerligt under
opstarten (som typisk tager laengere tid, end ledelsen forventer), fordi det er
her, som en organisk del af hverdagen, at teamet kan drefte udfordringer og
traeffe beslutninger i forhold til de ting, der kraever teamets faelles opmeerk-
somhed (for de medarbejdere, der er i vagt den pagaeldende dag). Teammea-
der og praksisnaer kompetenceudvikling med fokus pa sidemandsoplaering i
forhold til fx planleegningsopgaver er ifglge medarbejderne det, der virker i
forhold til at opna et velfungerende teamsamarbejde til gavn for opnaelsen af
de organisatoriske malsaetninger.

En del kommuner har i den forbindelse haft gode erfaringer med at have pro-
jektansatte forandringsagenter, der har understottet teamene i hverdagen.
Seerligt erfarne professionsbachelorer med udviklingskompetencer — der for-
star medarbejderne og deres hverdag — vaerdsaettes af medarbejdere og le-
dereiinterviewene.

Modestrukturer, der binder hverdagen
sammen

Etableringen af teams i de 25 puljekommuner bryder aktuelt i lavt omfang med
den eksisterende organisation i forhold til de forskellige funktioner, der skal
samarbejde i borgerforlgbene, samt de redskaber, der anvendes som afsaet
for koordination og videndeling. Etableringen af en mg@destruktur, der binder
hverdagen sammen i de oprettede teams, er derfor et centralt udviklingspunkt
i puljekommunerne.

Hyppige, korte og fokuserede mader fremstar i relation til kontinuitet og faglig
stabilitet som et centralt virkemiddel til at understatte de oprettede teams. For
mange af interviewpersonerne er det ogsa et fremadrettet opmarksomheds-
punkt at blive bedre til at holde mgderne effektive. Interviewdeltagernes per-
spektiver pa de forskellige mader og forudsaetningerne for, at de giver det gn-
skede udbytte, gennemgas nedenfor.
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Korte og hyppige meder med fokus pa planlagning

Daglige morgenmader fremstar som et vigtigt redskab til at understette de
oprettede teams, og alle puljekommunerne arbejder med dette tiltag. Fokus er
ved disse mader forst og fremmest pa koordinering af dagens beseg og 'for-
deling’ af borgerbesag i tilfaelde af sygdom eller akutte opgaver samt overle-
vering af beskeder fra aften- og natholdene. Enkelte kommuner felger ogsa op
pa triagering om morgenen, men det typiske er, at dette sker pa tvaerfaglige
meder med sygeplejen (beskrives i Kapitel 5).

Der er typisk sat 10-15 minutter af, og i de fleste kommuner er der etableret en
praksis, hvor en eller flere medarbejdere fra sygeplejen deltager (nogle steder
pa skaerm eller telefon). Enkelte steder deltager ogsa en terapeut, men de fle-
ste kommuner har fravalgt dette ud fra en vurdering af, at terapeuternes ud-
bytte ikke er stort nok (og fordi de typisk har senere indmegdetider).

Det er via morgenmederne, at medarbejderne far overblik over dagen — hvem
der er pa arbejde, og hvilke (sendringer i) beseg der er planlagt. Flere medar-
bejdere forteeller, at de tidligere sad alene med deres egen plan i en stor
gruppe, og at fa tog ansvar for at fa fordelt opgaver og besag. Men nar de sid-
der i et mindre team, og alle kan se alle ruter, far de faelles overblik og tager
feelles ansvar. Interviewpersonerne oplever, at de kan se, hvem der kan
hjaelpe til hvor, og at det er med til at sikre effektiv udnyttelse af teamets res-
sourcer og kontinuitet i borgerbesagene.

Interviewpersonerne, herunder seerligt social- og sundhedspersonalet, oplever
det generelt positivt, at de mgder ind sammen, og at der er kommet mere
struktur pd morgenmederne i de nye teams, hvor der typisk er en fast dagsor-
den og en mgdeleder. | nogle teams skiftes medarbejderne til at vaere medele-
dere, men der er ogséa teams, hvor det fortsat er en teamleder eller en plan-
laegger, der styrer mgdet.

Deltager der faste og kendte sygeplejersker pd morgenmederne, udger de i
henhold til medarbejderinterviews et vaesentligt virkemiddel til at understatte
faglig sparring, koordination og opgaveoverdragelse. Dette forbedrer mulighe-
den for tveerfaglig sparring og koordination omkring borgerne. De steder, hvor
sygeplejen er organiseret for sig, udtrykker flere medlemmer af social- og
sundhedspersonalet derfor ogsa enske om, at sygeplejerskerne kommer taet-
tere pa teamet og herunder deltager i morgenmeder. Enkelte af de interview-
ede sygeplejersker deler desuden dette anske.

Tveerfaglige meder med fokus pa udvalgte borgere samt koordination og vi-

dendeling udger ogsa et vigtigt element i teamenes hverdag, som uddybes i
rapportens Kapitel 5.
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Opsamling

Kapitlet viser, at der er stor variation pa, hvordan puljekommunerne i praksis
udfolder intentionen om mindre og mere faste teams. Mange kommuner finder
det ngdvendigt at afvige fra den anbefalede teamstarrelse ifglge litteraturen
om teams og de organisationer, der fungerer som internationalt inspirations-
grundlag for arbejdet med faste, tvaerfaglige og selvstyrende teams.

Pa den ene side er der mange barrierer, der begrunder afvigelserne. Disse
knytter sig generelt til, at teamorganiseringen udfoldes inden for kommuner-
nes eksisterende fagligt og funktionsopdelte organisation og under ueendrede
rammevilkar i forhold til fx sygefraveer, arbejdstidsregler, vagtorganisering,
forsyningsforpligtelse mv.

Pa den anden side finder evalueringen ganske stor konsistens i puljekommu-
nernes laering om, hvilke forhold der understatter etableringen af velfunge-
rende teams. Denne leering — som langt hen ad vejen flugter med puljens inspi-
rationskilder — handler om vigtigheden af:

m  Egnede fysiske rammer og behovet for arbejdsredskaber, der understot-
ter medarbejdernes arbejdstilrettelaaggelse mv. Herunder ogsa behovet
for en medestruktur, der understatter planleegning, og en red trad i tea-
menes hverdag.

m At afveje fordele og ulemper relateret til teamstorrelser. Store teams
fremstar — sammenlignet med mindre teams - sdledes med en raekke ud-
fordringer i forhold til at realisere de faglige og borgerrettede malsaetnin-
ger for udviklingsarbejdet.

®m At prioritere tid til teamudvikling (relationer, feelles mal, tryghed mv.) szer-
ligt i opstartsfasen, men ogsa pa leengere sigt. Beskyttet tid i teamet,
praksisnaer kompetenceudvikling samt mulighed for labende udvikling og
stotte i hverdagen fremstar mere udbytterigt end generel og formaliseret
kompetenceudvikling.

m At kunne overdrage beslutningskraft fra lederne til teams. Det er gen-
nemgadende, at puljekommunerne er i gang med en omstilling til coa-
chende og faciliterende ledelsesstil, og det er der positive perspektiver
pa, men begransede konkrete erfaringer med.

® At have en struktur omkring de enkelte teams, der understatter faglig og
organisatorisk baeredygtighed. Dette knytter sig bl.a. til at koble teams
sammen med henblik p& at kunne hjaelpe ved sygdom og udsving i bor-
gertyngden.
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Evalueringen finder mange eksempler p4, at det er muligt at tilgodese oven-
staende elementer inden for kommunernes eksisterende organisering. Det
fremgar dog ogsa, at der samlet set er tale om en kompleks opgave, som ud-
fordrer eksisterende vaner og har konsekvenser ud over de oprettede teams.
Dette gaelder saerligt i relation til gnsket om styrket tveerfaglighed, som er om-
drejningspunktet for naeste kapitel.
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Et styrket tveerfagligt
samarbejde

Dette kapitel samler op pé&, hvordan puljekommunerne arbejder med mélsaet-
ningen om et styrket tveerfagligt samarbejde, hvor medarbejderne i de teams,
der oprettes, har let adgang til tveerfaglig sparring og videndeling.

Analysen bygger videre pa de elementer og forelgbige erfaringer, der i VIVEs
midtvejsevaluering blev identificeret med hensyn til monofaglig organisering
vs. tveerfaglig integration, daglige relationer og madestrukturer samt ledelses-
understottelse af det tvaerfaglige samarbejde (Buch & Topholm, 2023).

Kapitlet gennemgar forst de tilgange og overvejelser, der knytter sig til organi-
seringen af hhv. sygeplejen og de terapeuter, der arbejder med hverdagsreha-
bilitering, i sammenhaeng med hjemmeplejens medarbejdere pa teamniveau.
Herefter preesenteres de muligheder og barrierer, kommunerne oplever for at
etablere et teet, tillidsfuldt og virksomt samarbejde pa tvaers af faggrupper.

Monofaglig eller tvaerfaglig organisering

Evalueringen viser, at alle puljekommuner sgger at styrke det tvaerfaglige sam-
arbejde pa tveers af sundheds- og servicelovsomradet med henblik pa at sikre
helhedspleje og fokus pa rehabilitering og aktiverende pleje. Som beskrevet i
VIVEs midtvejsevaluering (Buch & Topholm, 2023) arbejder kommunerne med
to overordnede modeller for organisering af det tvaerfaglige samarbejde mel-
lem de udferende faggrupper.

| nogle kommuner har man saledes valgt at holde fast i en monofaglig organi-
sering, hvor sygeplejersker og terapeuter kobles pd hjemmeplejens teams,
mens man andre steder er gaet skridtet videre og har valgt at arbejde med fu/d
tvaerfaglig integration, hvor sygeplejersker og/eller terapeuter indgar i teamet
pa linje med social- og sundhedspersonalet. De to forskellige tilgange til at un-
derstatte tveerfaglighed i det borgerrettede arbejde pa teamniveau gennemgas i
de fglgende afsnit sammen med kommunernes erfaringer hermed.
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Monofaglig kobling vs. tveerfaglig integration af hjemmeplejen
og hjemmesygeplejen

16 kommuner arbejdede pa tidspunktet for slutevalueringen med at styrke det
tveerfaglige samarbejde med afsaet i en monofaglig opdeling af faggrupperne.
Faggrupperne er under denne model tvaerfagligt forbundne pa den made, at
hvert team i hjemmeplejen har tilknyttet (mere eller mindre) faste sygeplejer-
sker, som fortsat arbejder ud fra en selvsteendig sygeplejeenhed med egen le-
der og (typisk ogséa) egen lokation.

Heroverfor arbejdede 9 kommuner med at etablere tvaerfagligt integrerede te-
ams, hvilket indebeerer, at social- og sundhedspersonalet og sygeplejerskerne
har feelles indmedested, borgergrundlag, meder og som oftest ogsd samme
leder.™

Pa tidspunktet for VIVEs midtvejsevaluering var der 12 kommuner, der arbej-
dede ud fra denne ambition om tvaerfaglig integration pa teamniveau. Evalue-
ringen afdaekker i den forbindelse, at flere kommuner har oplevet sa store ud-
fordringer, at de er gaet vaek fra ambitionen om fuld integration pa teamni-
veau. Til gengeeld er der ogsa enkelte kommuner, der med afszet i gode erfa-
ringer fra udviklingsarbejdet har truffet principbeslutning om, at syge- og
hjemmeplejen fremadrettet skal vaere tvaerfagligt integreret.

| VIVEs medarbejderunderseagelse (Buch, Christensen & Topholm, 2024) er det
med afsaet i spargeskemadata analyseret, om der er sammenhange mellem
de forskellige tilgange til at organisere sygeplejen og styrket tveerfagligt sam-
arbejde. Analyserne kan ikke pavise nogle sammenhange — og dermed for-
skelle - mellem valg af organiseringsform og udbytte pa denne mélsatning.
Det, som analyserne finder, er, at medarbejdere i kommuner med en fuldt inte-
greret tvaerfaglig organisering oftere oplever, at vikarbehovet er gget. Dette
resultat er umiddelbart overraskende, da en hgj grad af tveerfaglig integration
alt andet lige burde virke understgttende i forhold til det faste og tvaerfaglige
teamsamarbejde - hvilket ogsa ses i en del af de kvalitative interviews.

Resultatet underbygger dog ogsa pointerne fra evalueringens kvalitative ana-
lyser. Her peger medarbejder- og lederinterviews p&, at ambitionen om en
fuldt integreret organisering i mange tilfeelde har veeret vanskelig at imple-
mentere i praksis. | enkelte kommuner er dette kommet s vidt, at der har vee-
ret tilfaelde af sygdom og opsigelser, som er relateret til gnsket om tvaerfaglig
integration. Dette er ogsa arsag til, at nogle kommuner undervejs i projektet
har vurderet det nedvendigt at ga bort fra intentionen om en fuldt integreret
organisering.

'S Yderligere 2 kommuner har truffet beslutning om fremadrettet at arbejde hen mod en tveerfagligt inte-
greret model, men var i efteréret 2023 ikke ndet til at udfolde dette i praksis.
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5.2

Dette understreger en pointe, som ogséa gar igen i evalueringens interviews,
om, at kommunernes arbejde med nye modeller for den tveerfaglige organise-
ring og samarbejde er komplekst og i mange tilfeelde tager tid, ferend der kan
ses et udbytte.

Faste, tveerfaglige og selvstyrende teams som left for
rehabilitering og aktiverende pleje

Sterstedelen af kommunerne anvender arbejdet med faste, tveerfaglige og
selvstyrende teams som anledning til at styrke hverdagsrehabilitering og akti-
vering igennem samarbejde med terapeutfunktioner. For starstedelens ved-
kommende tager dette form som tilknytning af terapeuter som faste samar-
bejdspartnere til teams, mens konceptet om tvaerfaglig teamorganisering for
en mindre del af kommuner indebaerer ansaettelse af og integration af tera-
peuter i teams.

Antallet af kommuner, der arbejder med at have faste terapeuter tilknyttet
hjemmeplejens teams, ligger usendret pa 21, sammenlignet med midtvejseva-
lueringen. Heraf fglger dels en intention om, at hjemmeplejens medarbejdere
har faste samarbejdspartnere i det daglige arbejde, dels et fokus pa at have fa-
ste tvaerfaglige meder med fokus pé&, hvordan social- og sundhedsmedarbej-
derne sammen med de (mere eller mindre) faste terapeuter kan understotte
borgeres selvhjulpenhed. Ved udgangen af 2023 er det ogsa uaendret fra midt-
vejsevalueringen 15 kommuner, som har taget skridtet videre i form af, at de til-
knyttede terapeuter har en eller flere faste dage med tilstedeveerelse i teamet.

Evalueringen viser desuden, at andre terapeutfunktioner sdsom genoptrae-
ningsterapeuter og hjeelpemiddelterapeuter fortsat kun i mindre grad indgar i
projekterne. Nar dette sker, er det enkelte steder som faste samarbejdspart-
nere, der deltager pa borgerkonferencer, eller som sparringspartnere, der kan
indkaldes péa ad hoc basis.

Virkemidler, der understotter det tveerfaglige
samarbejde

Evalueringen viser pa tveers af medarbejder- og lederinterviews, at faste og
velkendte samarbejdspartnere, der deler borgergrundlag, udger et grundlaeg-
gende fundament for at kunne etablere et nzert og udbytterigt samarbejde.
Faste, navngivne og kendte samarbejdspartnere beskrives i interview som af-
saet for relationsdannelse mellem medarbejdere og feelles viden om borgerne.
Disse relationer beskrives jf. interview som centrale for meningsfuld sparring
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og videndeling i dagligdagen, savel som via de mere formaliserede mode-
strukturer, kommunerne etablerer.

Opsporing af begyndende sygdom og arbejdet med rehabilitering og aktive-
ring afhaenger ifglge interviewene i hgj grad af, at det er de samme medarbej-
dere, der observerer og aktiverer borgerne. Ifglge interviews er medarbejder-
nes oplevede udbytte i forhold til helhedspleje og sammenhaeng typisk mindre
i de kommuner, hvor der ikke har vaeret mulighed for at etablere faelles mader
mellem hjemme- og sygeplejen (fx fordi faggrupperne ikke har haft feelles mg-
detider og/eller indmedesteder).

Saledes finder evalueringen, at kontinuitet i relationen mellem faggrupperne er
en vigtig, men ikke altid anerkendt, forudseaetning for et styrket tvaerfagligt
samarbejde. Tilsvarende er oplevelsen, at kontinuitet og stabilitet i faggrup-
pernes borgerrelationer er en vigtig — men ofte vanskelig — forudsaetning for at
kunne realisere det fulde potentiale ved et styrket tveerfagligt samarbejde.

Tveaerfaglige modeaktiviteter fremstar som centralt virkemiddel

Det er feelles for kommunerne, at de frem til tidspunktet for slutevalueringen
har afprgvet og/eller videreudviklet en eller flere former for formaliserede og
planlagte tvaerfaglige meder. Generelt forbinder ledere og medarbejdere meg-
deaktiviteterne med bedre adgang til tvaerfaglig sparring og dialog om bor-
gerne og dermed et styrket tvaerfagligt samarbejde.

Mgdeaktiviteterne varierer pa kommuneniveau i fokus, form og hyppighed,
men pa et overordnet plan er der tale om:

m  Fzlles morgenmeader ved vagtstart, som (nar der er opbakning og delta-
gelse af faste sygeplejersker) udgar et centralt forum for koordinering,
sparring og videndeling om borgerne.

m  Korterevarende triagemader med deltagelse af social- og sundhedsper-
sonale og sygeplejersker samt i nogle tilfeelde terapeuter. Nar disse ma-
der fungerer og har faste deltagere, forbindes de med @get fokus pa re-
habilitering/aktiverende pleje samt opsporing af og indsatser malrettet
borgere med faldende funktionsniveau.

m Lzengerevarende borgerkonferencer, der typisk samler alle tre faggrup-
per og ofte ogsa visitatorer (og i nogle tilfaelde ogsé andre funktioner sa-
som demenskonsulenter, genoptraeningsterapeuter og hjalpemiddeltera-
peuter). Disse mader har typisk fokus pd komplekse borgersager, hvor
der er seerligt behov for at dele viden og koordinere indsatserne.
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Som det ogsa fremgik i afsnit 4.6, er erfaringen, at en vekselvirkning mellem
de korte "driftsorienterede” morgen- og triagemeader og laeengere borgerkonfe-
rencer med mulighed for fordybelse er virkningsfuld. Tilsvarende er det vigtigt
for medarbejderne, at kadencen af maderne er tilpas hyppig — og har faste
deltagere - til at sikre en red trad i dialog, planlaegning og opfelgning pa det
tvaergaende borgerarbejde (ca. hver eller hver anden uge fremstar efter inter-
viewpersonernes erfaringer som veaerende passende).

Evalueringen peger endvidere pa en raekke konkrete forhold, der ifglge inter-
views er vigtige i forhold til at fa bedst muligt udbytte af de laengerevarende
mader. For det farste, at der er aftalt en medeleder, og at der er udarbejdet en
dagsorden, som alle deltagere er orienteret om. For det andet, at deltagerne
har viden om de borgere, der draftes, samt at der er konkrete aftaler om op-
felgning pa mederne. Og endelig, at der er afsat nok tid til at drefte borgersa-
gerne med de relevante og faste samarbejdspartnere.

Erfaringerne fra de kommuner, der lykkes med at etablere og fastholde tvaer-
faglige mader, er, at de bliver mere effektive over tid, i takt med at medarbej-
derne bliver trygge ved konceptet og ved hinanden. Dertil fremstar det posi-
tivt med materiale og veerktejer, der understetter mgdeafholdelse, herunder
rollebeskrivelser for de enkelte faggrupper og mederoller sdésom medeleder og
referent. En vigtig leering i kommunerne knytter sig altsa til udviklingen af
kompetencer til og tryghed ved at indga i tvaerfagligt samarbejde, samt at
dette kan understogttes via redskaber, som beskriver arbejdsgange, rollebe-
skrivelser, mg@deskabeloner mv.

Evalueringens interviews peger endvidere p3, at de formaliserede madestruk-
turer — og de relationer, der her skabes — danner afsaet for uformelle dialoger
og pa den méade har en afsmittende effekt pad samarbejdet i avrigt.

Vigtigheden af adgang til uformel sparring i hverdagen

| tilleeg til de formaliserede og planlagte m@deaktiviteter fremhaever saerligt
medarbejderne adgangen til uformel sparring i det daglige som virkningsfuldt
for oplevelsen af et taet og dynamisk samarbejde, hvor der hurtigt kan handles
pa a&ndringer i borgernes behov. Ifalge interviewpersonerne er dette samtidig
et behov, som formelle mgdestrukturer kun i mindre omfang kan imgdekomme.

En veesentlig understettende faktor for den uformelle sparring i hverdagen er,
at faggrupperne har let adgang til hinanden og er trygge ved at reekke ud, nar
der er behov for det. Dette skaber organiseringen i tvaerfagligt integrerede te-
ams naturligt rammerne for.
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Derudover er direkte telefonadgang mellem de faste samarbejdspartnere, der
giver mulighed for at koordinere besgg eller vende observationer af borgerne,
nar behovet opstar, en virksom - og i en del sammenhange - ny mulighed. Er-
faringen er, at telefonkontakten fungerer bedst, nar der er dannet relationer
og er etableret samarbejdsstrukturer i gvrigt. Dette betyder nemlig, at den
kommunikation, der nu foregar telefonisk, er koncentreret, relevant og baseret
péa de aftaler, samarbejdspartnerne har indgdet om, hvilke henvendelser der
hgrer til hvilke anledninger. Arbejdet med relationer og forudsigelighed i de
tveerfaglige meder er sdledes en vasentlig arsag til, at telefonadgangen — i
langt hejere grad end tidligere — fremstar som et brugbart redskab frem for et
forstyrrende middel.

Tvaerfaglig ledelse er en ny - og udfordrende - opgave

Bade en organisering baseret pa tveaerfagligt integrerede teams og en mono-
faglig organisering med styrket tvaerfagligt samarbejde stiller nye krav til le-
derne pa omradet, idet de — uanset organiseringsform - skal understgtte en

hgjere grad af tveerfaglig opgavelgsning, end de er vant til.

Ligesom kommunernes tilgange til organisering af det tvaerfaglige element va-
rierer, varierer ogsa deres tilgange til ledelsesstrukturerne. Saledes er der ek-
sempler pé feelles ledelse og duoledelse i de tvaerfagligt integrerede ordninger

over for en typisk fastholdt monofaglig ledelse i de monofaglige organiseringer.

| forhold til ferstnaevnte er den tveerfaglige ledelsesopgave ny for ledere af
nye tveerfagligt integrerede teams. Det gaelder dels i forhold til at bedrive fag-
lig ledelse for forskellige faggrupper (og faggrupper med anden baggrund end
en selv), dels i forhold til at bedrive driftsledelse inden for forskellige rammer
og ekonomistyringsmodeller. Det fremgar eksempelvis, at det at lede fritvalgs-
omradet er en vaesentlig anden opgave end at lede sundhedslovsomradet. En
anden udfordring for lederne er modstand fra de faggrupper, der har en anden
baggrund end teamlederne, som i enkelte kommuner har medvirket til at
bremse udviklingen i retning af tvaerfaglig integration og i enkelte tilfeelde har
sat den helt i sta.

Endelig er laeringen generelt, at ledelse pa topniveau har stor indvirkning pa
udviklingsarbejdet. Nogle kommuner erfarer positivt, at arbejdet med faste
tveerfaglige og selvstyrende teams har styrket samarbejdet pa topledelsesni-
veau, hvilket har medfert tydeligere feelles retning og feelles mal for seldreom-
radet. Her er det forbundet med fremdrift i projekterne. Omvendt ses ogsa ek-
sempler pd, at der ikke er enighed om retningen pa topledelsesniveau. | begge
tilfeelde har det betydning for ledelsesopgaven pa frontlinjeniveauet, og for
hvor langt man kan komme med at f& faggrupperne teettere pa hinanden i det
daglige.
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Tveerfaglig integration kraaver monofaglige rum

Flere af de kommuner, der har skulle ga fra en monofaglig til tvaerfagligt inte-
greret organisering, er lykkedes i en grad, hvor der er truffet principbeslutnin-
ger om udbredelse til resten af organisationen. De forteeller, at de er lykkedes
med at integrere faggrupperne organisatorisk sadvel som i praksis i det af-
graensede forsggs-setup i organisationen. Her er oplevelsen, at tvaerfagligt
samarbejde, herunder fleksibel arbejdsdeling, er forbundet med hgjere grad af
helhedspleje end tidligere. Opgaverne fordeles i hgjere grad med afsaet i bor-
gernes behov og medarbejdernes kompetencer, og medarbejderne trives med
atindga i et tveerfagligt team, der deler hverdagen sammen og refererer til en
faelles ledelse. Flere steder berettes i interview ogséd om udvikling blandt grup-
pen af sygeplejersker, som i starten udtrykte bekymringer ved den tveerfaglige
organisering, men som over tid udtrykker stor tilfredshed med den nye made
at arbejde pa.

En vaesentlig erkendelse blandt disse kommuner er, at et taet og integreret
samarbejde ikke behgver at vaere pa bekostning af sygeplejerskernes faglig-
hed. Snarere fortaeller ledere og sygeplejersker, at adgangen til social- og
sundhedspersonalet fremmer sygeplejerskernes opgavelgsning.

Kommuner med denne erfaring forteeller, at de for det farste typisk er lykke-
des med at sikre monofaglige rum, fx sparring med andre sygeplejersker/tera-
peuter pa tvaers af teams. For det andet er disse kommuner typisk lykkedes
med tidligt at finde og fastholde sygeplejersker og ledere i sygeplejen, der
som udgangspunkt har haft et steerkt enske om at fa de tveerfagligt integre-
rede teams til at fungere.

Dette element fremstér i en raekke tilfeelde at veere personbéret, forstdet pa
den méade, at det er nogle f& kompetente teamledere eller medarbejdere med
saerlig motivation for at indga i tveerfaglige teams, der har drevet arbejdet
fremad i et projekt-set-up. Erfaringen er i den forbindelse, at de pageeldende
medarbejdere og ledere har spillet en afggrende rolle for udviklingsarbejdet,
ligesom de undervejs ofte har fungeret som vigtige ambassadgrer over for
den omkringliggende organisation.

Evalueringen finder sdledes et vaesentligt individuelt aspekt, hvor det i et vist
omfang fremstar tilfeeldigt, om den enkelte kommune har haft disse ressourcer
til rddighed. Det kan vaere med til at forklare, hvorfor nogle kommuner lykkes
med deres tvaerfaglige ambitioner, mens andre ikke gar.

P& generelt niveau peger flere interviewpersoner pd, at sikkerhed i egen fag-

lighed og rolle er en vaesentlig forudseetning for motivationen for og kompe-
tencerne til at indga i et tvaerfagligt integreret team. Det fremgar, at fokus pa
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at styrke den enkelte faggruppes faglighed, viden og kompetencer er et ngd-

vendigt fundament for et velfungerende tvaerfagligt samarbejde. De tveerfaglige
teams og det tvaerfaglige samarbejde skal altsa ses i sammenhaeng med mono-
faglige rum - forstaet som fysiske rum og relationelle sparringsfzellesskaber.

Barrierer for tvaerfagligt samarbejde

Interviewene med ledere og medarbejdere peger p3, at der fortsat er en
reekke udfordringer for fremdrift og resultater i sammenhang med de malsaet-
ninger, projekterne har haft for det tveerfaglige samarbejde. Det fremstar bl.a.
som en vigtig pointe, at arbejdet med at gentaenke det tvaerfaglige samar-
bejde pa en reekke omrader bade udfordrer kommunernes organisering og le-
delse og de involverede faggruppers selvforstaelser og vaner. De oplevede
barrierer og laeringen relateret til disse udfoldes i de felgende afsnit.

Styrket samarbejde inden for de eksisterende rammer
udfordrer

En veesentlig del af de udfordringer, interviewene afdeekker, vidner om, at det
er vanskeligt at lave grundlaeggende andringer i det tvaerfaglige samarbejde
inden for den eksisterende organisation med forskellige lovgivninger, styrings-
modeller og funktionsopdelinger, som projekterne langt hen ad vejen ikke bry-
der med. Det skaber kompleksitet og ressourcetraek, nar det tveerfaglige sam-
arbejde seges styrket, samtidig med at velkendte ansvarsomrader mv. skal til-
godeses. Der er tale om en flerhed af oplevede udfordringer, som hanger
sammen i praksis, men preesenteres adskilt i det felgende.

Arbejdstidsaftaler og dagsprogrammer

| flere kommuner har sygeplejersker, terapeuter og social- og sundhedsperso-
nale forskellige vagtorganiseringer, arbejdstider og dagsprogrammer. Dette ud-
ger en generel udfordring for et taet integreret samarbejde i hverdagen. Eksem-
pelvis i relation til faelles morgenmegder og tveerfaglige konferencer som ikke al-
tid opleves at passe ind med den enkelte faggruppes rammer og dagligdag. En-
kelte kommuner har med det afsaet afveget fra ambitionerne, fx ved at sygeple-
jersker alligevel ikke deltager pd morgenmeader eller ved, at det ikke er faste sy-
geplejersker, der deltager i mgderne med social- og sundhedspersonalet.

Logistiske udfordringer og travihed —i en del tilfeelde kombineret med en ople-
velse af manglende relevans — beskrives i den forbindelse ogsa som &rsager
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til, at nogle medarbejdere ikke oplever den tilsigtede grad af faste samar-
bejdsrelationer. Seerligt i landkommuner/landdistrikter fremstar meadestruktu-
rerne udfordrede, fordi medarbejderne typisk har meget keretid.

Balancen mellem mono- og tveerfaglighed

Mange terapeuter og sygeplejersker har ifglge interview en oplevelse af, at et
teettere tvaerfagligt samarbejde udfordrer den monofaglige organisering, de er
vant til og saetter stor pris pa. En del interviewpersoner har endvidere en ople-
velse af, at den tid, de anvender pa tvaerfaglige meder, ikke blot begraenser
muligheden for monofaglig sparring, men ogsa tager tid fra "egne kerneopga-
ver”. At finde den rette balance mellem et styrket tvaerfagligt samarbejde og
faggruppernes oplevede behov for monofaglighed fremstar fortsat som en
uafklaret udfordring i flere kommuner. Evalueringen finder ogsa en del eksem-
pler pa kommuner, der med dette afsaet fra starten har valgt at fastholde den
monofaglige organisering.

Ledere og medarbejdere fortaeller i mange interviews ogsa om udfordringer
relateret til ressourcepres, faglig ensomhed og sérbarhed i teams samt uklare
forventninger og roller i relation til det tveerfaglige samarbejde. Sadanne for-
hold bidrager endvidere til en oplevelse af, at gget tveerfagligt samarbejde ta-
ger tid vaek fra monofaglig sparring og handtering af de opgaver, som ikke
knytter sig til 'njemmeplejens borgere’.

Bredt set er det tveerfaglige samarbejde saledes fortsat under udvikling, og
der ses seerligt et fortsat behov for at styrke sygeplejens og rehabiliteringste-
rapeuternes rolle. Herunder ser en del ledere og projektmedarbejdere ogsa et
behov for, at sygeplejersker og terapeuter pa sigt i hejere grad ser sig selv
som en integreret del af det tvaerfaglige samarbejde og i mindre grad som
konsulenter og sparringspartnere, der besgger hjemmeplejens teams.

Balancen mellem formelle mader og behovet for organisk samarbejde

Samtidig med oplevelsen af, at tvaerfaglige medeaktiviteter muligger samar-
bejde, men ogsa kraever mange ressourcer, peger medarbejderinterviewene
pa, at disse formaliserede rammer ikke er nok til at imedekomme behovet for
sparring og koordinering. Saledes peger flere medarbejdere p4, at de tveerfag-
lige medestrukturer — trods de gode erfaringer — ikke i tilstraekkelig grad ima-
dekommer behovet for uformel sparring og ad hoc-meder med de relevante
personer, nar problematikker i borgerforlabene opstar. Som supplement til de
formaliserede mader udtrykkes der saledes behov for rammer, der muligger et
hurtigere og mere agilt samarbejde.

Seerligt i de kommuner, der har bevaret en monofaglig organisering, opleves
der udfordringer i forhold til at sikre, at:
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m  Det er medarbejdere med feelles kendskab til borgerne, som deltager

m  Sikre repraesentation af de relevante fagligheder, s& de kan bidrage i re-
lation til problematikkerne i de borgersager, som dreftes

m  Sikre en oplevet relevans pa tveers af megdedeltagere, sa der i mindre
grad deltager medarbejdere, som oplever ikke at kunne bidrage/fa ud-
bytte.

Samtidig illustrerer erfaringerne i kommunerne, at de formelle tvaerfaglige mg-
der — som ofte samler mange deltagere — erressourcekravende. Derfor frem-
star det pa sigt - jf. ogsa inspirationskilderne bag puljen til faste teams - vig-
tigt at overveje balancen mellem de store og formelle mgder over for de mere
organiske og ad hoc-baserede samarbejdsformer. De afdeekkede udfordringer
er for mange med til at understgtte oplevelsen af, at det tvaerfaglige samar-
bejde medvirker til et get ressourcepres, nar der ikke samtidigt eendres pa de
grundleeggende organiseringer af aldreomradet.

Der fremstar altsa et generelt og fortsat behov for at udvikle pa de tveerfaglige
modeaktiviteter, s medarbejderne oplever, at udbyttet og relevansen af at
deltage star mal med de ressourcer, det kraever. Der er i den forbindelse
mange kommuner, som endnu ikke er afklarede omkring, hvilket omfang og
hvilken kadence af de planlagte m@der, som er mest passende.

Styrket tvaerfagligt samarbejde kraever nye kompetencer og
kulturforandring

En central udfordring, som en del af de interviewede ledere og medarbejdere
er blevet mere bevidste om i lgbet af projektperioden, er behovet for en kul-
turforandring. Det fremstar som en vaesentlig erkendelse, jf. ogsa (Begeskov &
Segoli, 2023), at arbejdet med faste, tvaerfaglige og selvstyrende teams ikke
blot er organisatoriske omstillinger og forandringer — men i hgj grad ogsa ved-
rerer de faglige vaerdier og logikker, medarbejdere og ledere leegger til grund
for samarbejdet.

Kompetencerne til den nedvendige forandringsledelse varierer samtidig pa
tveers af kommuner, hvorfor tilfersel af kompetencer og stette til bade til te-
ams og til de naermeste ledere, der mange steder oplever forandringsarbejdet
som meget udfordrende, er et efterspurgt virkemiddel.

Samtidig er en generel pointe i interviewene, at reel gentaenkning af det tvaer-
faglige samarbejde er et vedvarende arbejde, som derfor kraever opbakning,
feelles retning og fokus pa alle niveauer og sgjler af de kommunale organisati-
oner (og i de faglige organisationer).
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En del af forteellingen omkring behovet for "kulturforandring” knytter sig ogséa
til bekymringer om beaeredygtighed ved de nye modeller for det tvaerfaglige
samarbejde. Det er typisk de steder, hvor de involverede medarbejdere har
svaert ved at se sig selv i et tvaerfagligt set-up, at bekymringerne om baere-
dygtighed er saerligt udtalte og tager afsaet i egen faggruppe/funktion frem for
i det tveerfaglige team som helhed.

Bekymringerne genfindes pa tveers af bade ledere, sygeplejersker, terapeut-
funktioner og visitatorer og gar pa, om der er tilstraeekkeligt med ressourcer i
egen faggruppe/funktion til at fastholde de anvendte virkemidler i en situation,
hvor teamorganiseringen er udbredt til hele organisationen. Begrebet om bae-
redygtighed knytter sig i denne forbindelse bade til faglig baeredygtighed i
form af opretholdelsen af fagligt kompetente medarbejdere og til ressourcer i
form af antallet af ansatte. Jaevnfer interview handler det om, at tiden brugt pa
det tveerfaglige samarbejde — selvom den opleves meningsfuld — tager tid fra
"egne” opgaver og sparring med fagfeeller. Endvidere er forventningen, at der
ikke er nok ressourcer til at viderefere mgdestrukturer til alle hjemmeplejens di-
strikter, idet der vil veere stor medeaktivitet at fordele pa fa medarbejdere.

Opsamling

Analysen finder, at puljekommunernes forskellige tilgange til tvaerfagligt sam-
arbejde bade forbindes med positive resultater og udfordringer. De positive
resultater knytter sig saerligt til det relationelle og faglige udbytte, mens udfor-
dringerne seerligt knytter sig til organisatoriske og (fag)kulturelle problemstil-
linger. Evalueringen finder altsa, at det tveerfaglige samarbejde ikke kun ved-
rarer praktisk organisering, men ogséa bryder med bl.a. faglige selvforstaelser
og arbejdsvilkar, der tages for givet.

Analysen finder nedenstdende fallestraek for de forhold, der forbindes med et
positivt fagligt udbytte (uagtet om der arbejdes med monofaglig organisering
eller tveaerfaglig integration):

m  Etableringen af mindre faste teams med faste og kendte, tveerfaglige
samarbejdspartnere med et faelles borgergrundlag udger grundlaget for,
at faggrupperne kan samarbejde effektivt og meningsfuldt om bl.a. reha-
bilitering og tidlig opsporing af begyndende sygdom.

B Modeaktiviteter - sdsom fzelles morgenmeder og tveerfaglige borgerkon-
ferencer — udger centrale anledninger til relationsdannelse, koordination
og videndeling i borgerforlgbene, nar det er faste og kendte personer, der
deltager.
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m  Uformel sparring, nar behovet opstéar i borgerforlgbene i dagligdagen,
som understgttes af faelles teamlokaler og telefonadgang.

m  Tveerfaglig ledelse, som understegtter udvikling af kompetencer til at indga
i det tveerfaglige samarbejde, herunder sikkerhed i egen rolle, over tid.

| den forbindelse er et veesentligt opmaerksomhedspunkt at overveje balancen
mellem store og formelle m@der overfor mere organiske og ad hoc-baserede
samarbejdsformer, som medarbejderne eftersparger.

Nogle kommuner oplever at vaere kommet langt med at fa tvaerfaglige og dag-
lige rutiner pa plads, samt at faggrupperne pa forskellig vis er fagligt integre-
rede i hinandens hverdag. Det ses ved, at de har neere relationer og betragter
hinanden som teamkolleger. Disse kommuner peger pa vigtigheden af at lyk-
kes med kulturforandring, nye rolleforstaelser og etableringen af monofaglige
rum, som er drevet frem af kompetente fagpersoner og teamledere.

Det fremstar som en gennemgaende barriere, at udviklingsarbejdet og de an-
vendte virkemidler udfoldes inden for de eksisterende rammer (fx lovgivning,
funktionsopdeling og dokumentationspraksis). Eksempler pa organisatoriske
forhold, som udfordrer tvaerfaglig integration i dagligdagen, er forskellige ar-
bejdstider, tilgang til planlaagning af dagsprogrammer og faggruppernes fysi-
ske placering i forhold til hinanden. Disse forhold er med til at komplicere ar-
bejdet med tvaerfaglighed, fordi kommunerne kommer i en situation, hvor de
pé en og samme tid skal opretholde den eksisterende organisering og tilgo-
dese udviklingsarbejdet i de nye teams.

Dette kommer tydeligst til udtryk i spergsmalet om, hvorvidt sygeplejersker og
terapeuter fremadrettet skal vaere monofagligt organiseret eller fuldt integre-
ret i de enkelte teams. Flertallet af kommuner vaelger i den forbindelse at be-
holde en monofaglig organisering. Beslutning om tveerfaglig integration pa
teamniveau indebaerer for disse medarbejdergrupper grundlaeggende foran-
dringer og er ofte forbundet med konflikter, der i enkelte tilfaelde har ledt til, at
ambitionen herom er trukket tilbage.

Der er dog ogséa en raekke kommuner, som oplever at veere lykkedes med en
tveerfagligt integreret organisering pa teamniveau. Vejen til dette gar typisk
via et afgraenset set-up, som de involverede ledere og medarbejdere i hgj
grad bakker op om. | disse tilfeelde forbindes integrationen med meget posi-
tive resultater, der har ledt til beslutninger om at udbrede en integreret team-
organisering fremadrettet.
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6.1.1

Oget fagligt ansvar og frihed

Dette kapitel handler om, hvordan puljekommunerne arbejder med at udmente
det selvstyrende element i daglig praksis efter malsaetningen om at e@ge fagligt
ansvar og frihed i de faste teams.

Kapitlet er opbygget, sa det gennemgar erfaringer relateret til hhv. selvplan-
laegning, selvvisitation og egentlig selvstyring (jf. ogsa Kjellberg, Buch & An-

derberg, 2023). Herefter falger et afsnit, der saetter fokus pa samspillet mel-
lem teams og visitation, gkonomistyring og bevillingsmodeller med afsaet i de
forelabige resultater, der tidligere er identificeret i VIVEs midtvejsevaluering

(Buch & Topholm, 2023).

Selvplanlaagnhing som udgangspunkt og
fundament

Evalueringen finder — uaendret fra midtvejsnedslaget — at alle puljekommuner
arbejder med at introducere elementer af selvplanleegning i de oprettede teams.
Arbejdet med selvplanlaegning haenger taet sammen med behovet for at fa styr
pa hverdagen i de teams, der oprettes, og er altovervejende det fgrste element,
kommunerne tager fat pa i relation til at 2ge medarbejdernes involvering.

De elementer, som er indeholdt i selvplanlaagning, kan opdeles i ansvar for
den daglige arbejdstilretteleeggelse, dag til dag-planlagning, ruteplanlaegning
og vagtplanlaagning. Ambitionsniveauet for, hvor stor en andel af planlag-
ningsarbejdet der gnskes forankret hos medarbejderne, varierer en del pa
tvaers af puljekommuner. Endvidere er det forskelligt, hvor langt puljekommu-
nerne er kommet i udviklingsarbejdet og derved ogsa, hvor dybdegaende er-
faringer, de har.

De fglgende afsnit gennemgér med dette afsaet erfaringer og perspektiver pa
enkelte elementer relateret til selvplanlagning.
Dag til dag-planlzegning og ruteplanlzegning

Stort set alle kommuner arbejder med, at de enkelte teams far indflydelse pa
eller ansvaret for at varetage dag til dag-planlaegningen.

Arbejdet indebaerer at justere i dagens besggsplaner, nar der er sygdom,
akutte opgaver eller opgaver, der er gendret. Det sker ved, at de fremmeadte
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medarbejdere enten selv "pusler planerne pa plads” om morgenen og/eller om
eftermiddagen eller ved, at teamet aftaler justeringerne, og en planleegger
indarbejder disse.

Der er generelt gode erfaringer med, at teams far eget ansvar for den daglige
bes@gsplanlagning, fordi det opleves at understette kontinuitet i borgerkon-
takten, og fordi medarbejderne trives med indflydelse herpa. En udbredt ople-
velse er ogsa, at dette ferste skridt over tid naturligt leegger op til, at medar-
bejderne ogsa far eget indflydelse pa (i enkelte tilfaelde fuldt ansvar for) den
mere grundlaeggende ruteplanlaegning samt vagtplanlagning.

Der er en mindre gruppe af kommuner, hvis aktuelle ambitionsniveau for at
@ge medarbejdernes ansvar ikke reekker ud over dag til dag-planlaagningen.
Begrundelserne for dette knytter sig typisk til oplevelser blandt lederne af, at
medarbejdere er tevende over for at f& ansvar for arbejdstilrettelseggelsen,
fordi det kraever nye kompetencer, samt at det indebeerer for store andringer
i de eksisterende planleeggerfunktioner.

| forleengelse heraf finder evalueringen tre typiske argumenter, som alle bidra-
ger til at begreense medarbejdernes ansvar for de opgaver, der reekker ud
over dag til dag-planlaegningen:

1. Bade blandt medarbejdere og ledere ses argumenter om, at flere ad-
ministrative opgaver pa en uhensigtsmaessig made “tager tid fra bor-
gerne”, samt at mange medarbejdere netop @nsker at kunne fokusere
tiden pa opgaverne i borgerkontakten.

2. Seerligt ledere og professionsbachelorer giver eksempler p3, at det
let ender med, at de hgjest uddannede — eller seerligt engagerede —i
et team varetager opgaverne. Dette forbindes med risiko for uformel
ledelse og uhensigtsmeessig udnyttelse af teamets ressourcer.

3. Et tredje argument knytter sig til, at optimal planlaagning kreever seer-
lige kompetencer og sygeplejefaglig viden, hvorfor det er vigtigt at
have disse opgaver placeret hos medarbejdere med rette baggrund.

De fleste kommuner har imidlertid ambitioner om — og i en del tilfeelde ogsa er-
faringer med - at involvere medarbejderne i hhv. rute- og vagtplanleegning
som naste skridt i at ege ansvar.

Arbejdet med den grundlaeggende ruteplanleegning handler om at indplacere
nye borgere pa teamets karelister samt om den lgbende optimering af disse.
Der er enkelte kommuner, hvor teamene helt har overtaget disse opgaver,
men det typiske billede er, at teamene varetager opgaverne i samarbejde med
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dedikerede planlaeggerfunktioner. Begge tilgange forbindes med gode resulta-
ter, hvor medarbejdernes viden om borgere og geografi medvirker til at opti-
mere ruterne.

| disse kommuner fremgar det saledes som en generel erfaring, at det er mu-
ligt at opna en velfungerende bade dag til dag-planlaegning og ruteplanlaeg-
ning med en hgj grad af medarbejderinvolvering. Forudsat at der er tid til Ia-
bende og praksisnaer opleering, er erfaringen ogsa, at medarbejderne - uagtet
uddannelsesniveau — faktisk kan have de forngdne kompetencer. Seerligt med-
arbejderne (nar de har faet rutine) forbinder opgaverne med sterre faglig fri-
hed og indflydelse samt bedre mulighed for at skabe kontinuitet og stabilitet i
det borgerrettede arbejde.

Vagt- og ferieplanlaegning

Enkelte teams har faet starre ansvar for ferie- og vagtplanleegning, i takt med
at de har opnaet erfaring med de andre planlaegningsopgaver og har givet ud-
tryk for at ville trives med starre ansvar. | flere kommuner tager arbejdet form
som gget indflydelse pa vagt- og ferieplanlaegning, hvor medarbejderne (fx via
puslemader) laver indbyrdes aftaler eller kommer med e@nsker, hvorefter en le-
der star for at traeffe de endelige beslutninger. Medarbejdere fra de teams,
der erkommet i gang med ferie- og vagtplanleegning, peger pa, at opgaven
har vist sig at vaere nemmere end forventet, samt at de er glade for den ind-
flydelse, det giver.

De fleste kommuner er imidlertid ikke naet hertil (eller har ikke planer om det),
og det skyldes i hgj grad, at det tager tid at opbygge kompetencer til og fa ru-
tine med planlaegningsopgaverne. Derved har nogle ogséa en forventning om,
at medarbejderne vil skulle tage del i vagtplanlaegningen, nér arbejdet med de
gvrige elementer fungerer som fast rutine.

Det fremgar ogs4, at der er stor variation i, i hvor hgj grad social- og sund-
hedspersonalet eftersparger ansvar for vagt- og ferieplanleegning. Mens nogle
er tiltrukket af tanken herom, er der andre, der ikke @nsker dette ansvar — ty-
pisk fordi de ikke foler sig fagligt klaedt pa opgaven, samt at de er bekymrede
for, om denne del af arbejdet vil resultere i konflikter medarbejderne imellem.

Virkemidler til at understotte selvplanlaegning

Etablering af et fast team, der har en overskuelig sterrelse, hvad angar kolle-
ger og borgere fremstar som en grundleeggende forudsaetning for at lykkes
godt med planlaegningsopgaverne. Dertil fremstar det som en laering, at det er
ngdvendigt at have flere medarbejdere, der kan planlaagge i et team for at
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sikre, at opgaven kan varetages, nar der er sygdom, fridage og opsigelser.
Som tidligere gennemgaet er der ogsa gode erfaringer med at stille stor-
skaerme til radighed for teamet for at sikre fzelles overblik over dagens planer.

Selvplanleegning kraever derudover udvikling af nye kompetencer, tilvaenning
og kulturforandringer, hvor tryghed og erfaring opbygges over tid. Derfor
fremstar det virksomt, nar der er mulighed for, at leder- eller planlseggerfunk-
tioner er vedholdende og understgtter medarbejderne fleksibelt, som folge af
medarbejdernes forskellige forudseetninger.

Det fremgar ved interview, at oplaering og opbygning af de nadvendige kom-
petencer fungerer bedst, nar der er mulighed for at integrere dette i dagligda-
gen med taet stotte fra planleeggere og ledere. Det, som medarbejderne peger
pa virker, er nemlig organisk kompetenceudvikling i det daglige via oplaering fra
eksisterende planlaaggere og labende draftelser pa teammeder. Dertil at over-
dragelsen af ansvar skal ske trinvist og i et tempo, hvor teamet kan fglge med.

En veesentlig forudsaetning for organisk kompetenceopbygning og opleering er
ifelge interview, at der gives tid og ressourcer til at overdrage administrative
opgaver til de udferende funktioner. Det vil sige, at der investeres i tid til
teammaeder, hvor teamudviklingen foregér, og at der gives "hvid tid” pa dags-
programmerne til, at teamet kan Igse de administrative opgaver. En vigtig lee-
ring er altsd, at arbejdet med selvplanlaegning kraever en organisation og le-
delse, der statter op om behovet for tid, der ikke er direkte borgerrettet.

De teams, som reelt varetager og har det fulde ansvar for rute- og besegs-
planleegning, oplever, at teamdata understgtter arbejdet positivt. De oplever
at kunne handle pa og omsaette eksempelvis kontinuitetsdata til bedre ruter.

Fa erfaringer med ansvar for egkonomi- og
ressourcestyring samt opnaelse af faglige mal

Puljekommunerne fraveaelger i relativt stort omfang de elementer af selvstyring,
der er knyttet til at give teamene udvidet ansvar for gkonomi- og ressource-
styring samt opnaelse af udvalgte faglige mal.

Antallet af kommuner, der er gdet i gang med at introducere disse elementer
af selvstyring, er @get fra 7 midtvejs i projektperioden til 10 ved udgangen af
2023. Det fremgar imidlertid ogsé, at der fortsat ikke er nogen puljekommuner,
som er kommet dertil, at ambitionerne om at anvende disse elementer af selv-
styring fungerer som en fast del af den daglige drift, hvorfor erfaringerne her-
med er sparsomme.
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Slutevalueringen finder, at det er komplekst og tidskreevende at tilvejebringe
de rammer, der kan give de enkelte teams udvidet ansvar for gkonomi- og
ressourcestyring samt overholdelse af mal, fx vedrerende hej borgertilfreds-
hed, brugertid eller aktiverende pleje, der bedrer borgernes funktionsniveau
(jf. ogsa Kjellberg, Buch & Anderberg, 2023). Dertil har det ogsa betydning for
kommunernes malsatninger om selvstyring, at de generelt erfarer, at der er
stor forskel mellem medarbejderne i forhold til, hvor meget ansvar de gnsker
og for hvad.

Saledes er der pa den ene side medarbejdere, som har veeret usikre ved ud-
sigten til mere ansvar i selvstyrende teams, og pa den anden side medarbe;j-
dere, som har haft forventninger til gget udstrakt ansvar, som ikke er blevet
indfriet i projektperioden. For disse medarbejdere er hhv. fravalget af at ar-
bejde med disse elementer af selvstyring og den langsomme fremdrift for ud-
viklingsarbejdet forbundet med skuffede forventninger og frustration.

Nye visitationsmodeller og styrket samarbejde
mellem teams og visitatorer

Arbejdet med at udmeante det selvstyrende element handler i vid udstraekning
om at tilpasse kommunernes organisering af BUM-modellen' pa servicelovs-
omradet frem for mere grundleeggende aendringer i retning af selvvisitation — og
dermed reelt gget faglig frihed. Dette arbejde udmeanter sig i styrket samarbejde
mellem visitation og udferere, fokus pa muligheder for fleksibel tilpasning af
hjeelpen samt selvvisitation p& sundhedslovs- og rehabiliteringsomradet.

Oget dialog mellem visitation og teams

Det er en helt gennemgaende tendens, at kommunerne anvender projekterne
som anledning til at "blade op for” den made, man traditionelt har organiseret
BUM-modellen. En generel made at udmgnte malsaetningen om a@get ansvar
og faglig frihed er sdledes ved, at visitatorer og social- og sundhedspersonale
far kendskab til og adgang til dialog med hinanden.

P& dette punkt ses en udvikling i Iabet af projektperioden, hvor naesten alle
kommuner i efteréret 2023 har faet fokus pa at styrke samarbejdet mellem vi-
sitatorer og teams. De virkemidler, der anvendes hertil, er faste visitatorer til-

6 BUM-modellen er en visitations og gkonomistyringsmodel, der er indfert i den offentlige sektor fra
90’erne og frem. Modellen opdeler ansvaret for tildeling af ydelser i en Bestillerfunktion, der skal
sikre ensartethed og gennemskuelighed i kriterier for tildeling ydelser, og en Udfererfunktion, der
har ansvar for at levere tildelte ydelser og dokumentere, at disse udferes med den rette kvalitet.
Modtageren er den borger, der modtager ydelsen.
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knyttet teams, som deltager pa tveerfaglige borgerkonferencer, og som even-
tuelt ogsa har fast tilstedeveerelse i distriktet. Som noget nyt har man nogle
steder ogsa givet mulighed for telefonkontakt fra det udferende personale til
den faste visitator for at give bedre mulighed for taet og effektivt samarbejde
nar der sker sendringer i borgernes behov.

Som tidligere gennemgaet i afsnit 2.2Fejl! Henvisningskilde ikke fundet. ople-
ver visitatorer og udekgrende medarbejdere generelt et godt udbytte af de
faelles mader, sdvel som de tilfeelde, hvor visitatorerne er fysisk til stede i tea-
mene.

| interviewmaterialet er der ogsa enkelte visitatorer, der giver udtryk for, at de
er ndet sa langt i samarbejdet, at de oplever en positiv afsmitning pa det ge-
nerelle samarbejde i en grad, hvor de kan se et samlet potentiale forbundet
med de fysiske mader. Flertallet af de interviewede visitatorer oplever dog, at
de nye samarbejdsformer er tidskraevende pa en made, der kan virke forstyr-
rende i deres hverdag. De fleste visitatorer har samtidig /kke en klar fornem-
melse af, at m@derne — og den tilknyttede karetid til hjemmeplejedistrikterne -
sparer deres funktion tid i andre sammenhange. Det leder i flere tilfaelde til en
vurdering af, at samarbejdsformen gger arbejdspresset i en grad, hvor det
ikke vil kunne haenge sammen pé fuld skala, med mindre der tilfgres ressour-
cer til visitationen.

Med afsaet i ovenstdende er der stor forskel pa, hvor ofte de borgerkonferen-

cer, hvor visitatorerne deltager, afholdes, samt hvor lang tid kommunerne har

sat af til mgderne. De interviewede medarbejdere forholder sig generelt mere

kritisk til relevans og oplevet udbytte, ndr maderne ikke holdes ugentligt, samt
nar det ikke lykkes at sikre et fast og stabilt samarbejde med 1-2 visitatorer.

Endelig fremgar det af interviews, at forandringerne pé visitationsomrédet,
herunder den nye mere decentrale rolle for visitatorerne, medferer en vis
skepsis og modstand samt bekymringer i myndighedsafdelingerne. lkke
mindst stiller visitationen spergsmal ved, om den reducerede armslaengde til
det udferende personale og til borgerne pé sigt kan have negative konsekven-
ser for borgers retssikkerhed. Det betragtes derfor bredt set som en fortsat
udviklingsopgave at definere visitatorernes rolle, opgaver og tilknytning til de
enkelte teams.

@get kompetence til at justere i borgerens servicelovsydelser
Enkelte puljekommuner ger forseg med, at (re)visitationskompetencen omor-

ganiseres og decentraliseres med henblik pa at ege ansvar og fleksibilitet i
udfererleddet. Enkelte kommuner arbejder med, at udfererleddet far eget
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kompetence til at justere i de visiterede indsatser inden for rammen af ser-
vicelovens § 83. | de tilfeelde er det primaert planlaaggerfunktionerne, som
denne revisitationskompetence overdrages til. Det sker ved, at planleeggere
far mulighed for at kunne age eller mindske tiden til en given indsats/besag,
sa den visiterede hjeelp lettere og mere effektivt kan tilpasses borgers aktuelle
behov. Overdragelsen af ansvaret understgttes af dialog mellem planlaagger
og visitator med fokus pa opfelgning pé justeringerne.

Oplevelsen er, at denne praksis understatter méalet om faglig frihed og le-
bende tilpasning til borgernes aktuelle behov, samtidig med at den sparer res-
sourcer - primaert i visitationen. Det fremgar, at der er tale om nye opgaver for
planleeggerne, som de bl.a. far frigivet tid til ved at overdrage ansvaret for
planlaagningsopgaver til teamet, samt at bade planleeggere og visitatorer er
positive i deres vurderinger af den nye ansvarsfordeling. Af interview fremgar,
at det opleves mere effektivt og endvidere forbindes med et @get fokus pa re-
habilitering, fordi medarbejderne ikke skal bekymre sig om at "miste tiden”,
hvis der en periode skrues ned for hjaelpen til en borger. De har saledes kom-
petence til at “skrue op for tiden igen”, nar borgerens behov andrer sig, uden
forst at skulle involvere en visitator.

Endelig fremgar det af interviewmaterialet, at den nye praksis aktuelt /kke har
ledt til en @gning i tidsforbruget i de pagaeldende teams.

Fokus pa at udnytte fleksibilitet i eksisterende
bevillingsstrukturer

Knap halvdelen af puliekommunerne har tilsvarende fokus pa at udnytte de
muligheder for fleksibel tilpasning af bevillingerne, som allerede findes i de ek-
sisterende pakkemodeller, enten i sammenhang med eller i stedet for nye be-
villingsmodeller.

Nér fleksibiliteten, som pakkerne allerede indeholder, ofte ikke udnyttes, s&
skyldes det, at princippet om “gynger og karruseller”’” ofte har svaert ved at
sld igennem pé udfererniveau. Det skyldes ifglge interview enten, at det udfe-
rende personale ikke er bevidst om mulighederne for at foretage justeringer
inden for bevillingerne, eller at pakkerne "pakkes ud” i tidsafgraensede ydelser
af planleeggerne eller af omsorgssystemerne.

Det ses derfor ofte, at udfererleddet ikke tror, at de selv kan justere i omfan-
get af hjeelpen uden ferst at involvere en visitator, eller at justeringer ikke kan
rummes inden for bevillingen. Et centralt fokusomrade er derfor at #ge de ud-
ferende medarbejderes viden om deres allerede eksisterende muligheder og

7 Hermed menes, at andelen af borgere, det tager leengere tid at hjeelpe, forventes at gé lige op med
andelen af borgere, der tager kortere tid.
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betrygge dem i, at rammerne giver mulighed for at levere den hjeelp, de fagligt
vurderer, borgeren har behov for under de enkelte besgg, uden ngdvendigvis
at skulle involvere visitationen.

Egentlig selvvisitation er forbeholdt sygeplejersker og
rehabiliteringsterapeuter

Der ses kun meget fa forseg med decideret selvvisitation. | disse tilfeelde ved-
rerer det, at sygeplejersker og rehabiliteringsterapeuter bliver selvvisiterende
pa hhv. sygepleje og igangseettelse/afslutning af rehabiliteringsforleb med hen-
blik p&, at disse faggrupper far sterre frined til at vurdere borgernes ydelser.

Séledes er rehabiliteringsterapeuter i enkelte puljekommer kompetenceudvik-
let til selv at kunne visitere til og traeffe afgarelse om igangseettelse og afslut-
ning af rehabiliteringsforleb (efter servicelovens § 83 a). Det fremgéar som et
positivt element, der bidrager til at nedbryde bureaukratiske og ineffektive ar-
bejdsgange.

Nogle kommuner har tilsvarende arbejdet med selvvisitation for sygeplejer-
skerne i regi af sundhedslovens § 138. Det fremgar, at dette tager tid, men nar
det fungerer, oplever sygeplejerskerne, at deres arbejdsgange er lettere og
simplere, idet de varetager alle opgaver i forlgbet fra den sygeplejefaglige ud-
redning til planleegning af besggslisten. | andre tilfeelde har overgangen til selv-
visitation vist sig svaerere end forventet, ogsa i en grad, s& man nogle steder
har sat disse ambitioner pa pause. Disse steder udgar selvvisitation et fremad-
rettet udviklingspunkt, nar der igen er overskud til at genoptage arbejdet.

Udvikling af nye modeller for gkonomistyring
og tildeling af ydelser

En del af puljekommunerne arbejder ogsd med at udvikle nye modeller for
gkonomistyring samt nye tilgange til at bevilge og udmeante den hjeelp, bor-
gerne modtager inden for servicelovens § 83.

Der ses to overordnede bevaegelser, som dels handler om at gé fra aktivitets-
styring til rammestyring af det enkelte distrikt/team, dels om at ga fra bevilling
i enkeltindsatser til bevilling i “pakker” eller forlgb. Sidstnaevnte angiver en
samlet tidsramme for de ydelser, borgeren har brug for pa servicelovsomra-
det, men kun i enkelte tilfeelde samtaenkes bevillingsmodeller med sundheds-
lovsomradet. Det varierer, hvorvidt disse to @ndringer gar hand i hand.
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Enkelte kommuner har ikke udviklingsaktiviteter pd omradet. Vurderingen
blandt disse kommuner er, at nye bevillingsstrukturer enten ikke er hensigts-
maessige eller ikke er nedvendige for det, man gerne vil opna (fx fordi man i for-
vejen anvender rammestyring og/eller pakkevisitation, eller fordi man @nsker at
bevare en teet og central gkonomistyring). | interviewene udtrykker flere kom-
muner endvidere usikkerhed omkring, hvad der kan lade sig gere i forhold til
gkonomistyring og visitation inden for den gaeldende lovgivning. Usikkerheden
knytter sig seerligt til BUM-modellens krav om armslaengde og ensartethed,
retssikkerhed og klagemuligheder samt afregning af private leverandarer.

Andring fra aktivitetsstyring til rammestyring

| forhold til arbejdet med rammestyring viste midtvejsevalueringen, at fire
kommuner havde ambitioner om at afpra@ve en fast budgetramme for det en-
kelte team. | efteraret 2023 var der yderligere en handfuld kommuner, der for-
ventede at ga i gang med dette fremadrettet. @nsket om at overga til ramme-
styring haenger i de pagaeldende kommuner taet sammen med etableringen af
en ny bevillingsstruktur baseret pa hhv. pakker og forlgb frem for enkeltydelser.

De typiske begrundelser for at overga til rammestyring er: a) et enske om at
understotte de oprettede teams med decentral beslutningskraft samt b) et on-
ske om at age skonomisk handlerum. En yderligere forventning er, at ramme-
styring vil understgtte rehabiliterende og aktiverende pleje ved at give et gko-
nomisk incitament til at afslutte ydelser. Incitamentet ligger i, at der gives
sterre raderum til at frigive ressourcer til borgere med starre behov for hjzelp
eller til det, som teamet finder meningsfuldt, fx opkvalificering eller kurser.

Til trods for kommunernes ambitioner vedr. rammestyring var der i efteraret
2023 kun opnaet fa og forelgbige erfaringer med den nye praksis i puljekom-
munerne. Derfor er det — med afseet i evalueringens datagrundlag — ikke muligt
at formidle erfaringer og resultater pa nuveerende tidspunkt.

£Endring fra enkeltindsatser til brede og fleksible bevillinger

Cirka en tredjedel af kommunerne arbejder pa tidspunktet for slutevalueringen
med at udvikle og implementere nye bevillingsstrukturer, hvor de overgar fra
visitation i enkeltydelser til visitation i pakker eller forlgb.

Formalet er, at bevillingerne bliver bredere og dermed mere fleksible. Det skal
sikre, at teamet har mulighed for at justere i indsatser og omfanget af indsat-
serne Igbende i lyset af borgernes aktuelle behov, uden at involvere visitator.
Det skal ogsa resultere i, at tidsforbruget pa (skriftlig) dialog om revisitationer
mellem visitator og udfererled reduceres. Hensigten med forlgbstakstmodeller
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(i kombination med rammestyring) er desuden yderligere at gge teamenes
gkonomiske incitament til at prioritere en tidlig og rehabiliterende indsats samt
velfeerdsteknologiske Igsninger.

Feelles for kommunernes arbejde med nye bevillingsstrukturer er, at de befin-
der sig pa et tidligt stadie af udviklingsarbejdet. Nogle steder har der veeret
udfordringer med at finde de rette forlebstakster samt at undga budgetover-
skridelser. En forelgbig laering er enkelte steder, at omsorgssystemerne ikke
understoatter bredere bevillinger og derfor kraever implementering og udbre-
delse af eendringer i systemerne. Andre steder er de forelgbige erfaringer, at
gkonomien ikke er kommet ud af balance med de nye bevillingsmodeller (idet
antal visiterede timer ikke er steget), samtidig med at malet om en mere flek-
sibel og fri planlaagning i de enkelte teams ser ud til at blive indfriet.

Det fremgar imidlertid som en vigtig leering, at en forudsaetning for at realisere
intentionerne med mere fleksible bevillingsmodeller — hvor modellerne reelt gi-
ver anledning til en gget oplevelse af ansvar og frihed i udfererleddet - er, at
man lykkes med samtidig at indarbejde "gynger og karusseller-princippet”. Er-
faringerne fra kommuner, der i forvejen har pakkevisitation, er séledes, at den
indlejrede fleksibilitet i bevillingerne ofte ikke opleves og afspejles pa udferer-
niveauet (se ogsa afsnit 6.3.3).

Andre forudsaetninger, som fremgar ved interview, er etableringen af mindre,
faste teams med henblik pa at sikre et vist mal af kontinuitet i borgerkontak-
ten, saledes at udfarerne har de rette forudsaetninger for at vurdere plejebe-
hovet over tid. Dertil at ansvaret ogsa kraever tilstraekkeligt hgje dokumentati-
onskompetencer blandt udfarerne. Begge disse forhold udfordres af en stor
andel ufaglaerte og af brugen af eksterne vikarer i hjemmeplejen.

Opsamling

Slutevalueringen finder, at puljekommunerne anvender forskellige tilgange og
virkemidler til at udmegnte det selvstyrende element af teamorganiseringen
med udgangspunkt i malsaetningen om en gget faglig frined og et @get ansvar
blandt medarbejderne.

Det mest gennemgadende greb er, at medarbejderne i hjemmeplejen far ansvar
for eller indflydelse pa planlaegningsopgaver. Det varierer fra, at teamet far
ansvar for at handtere aendringer i besagsplanlagningen - typisk pd morgen-
megder - til, at medarbejdere i teamet varetager opgaver relateret til den mere
grundleeggende ruteplanleegning, og at teamet i faellesskab aftaler ferie- og
vagtplanleegning. Der er generelt gode erfaringer og stor tilfredshed blandt
medarbejderne, som oplever, at det understotter kontinuitet, nar der er bedre
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grundplaner, og nar de selv handterer eventuelle aendringer. Dertil er gget ind-
flydelse pa arbejdstilrettelaeggelse generelt forbundet med bedre trivsel.

Egentlig selvstyring - forstadet som overdragelse af ansvar for at optimere res-
sourceanvendelse og kvalitet mv. — er det element ved organiseringen i faste,
tveerfaglige og selvstyrende teams, som i laveste grad er blevet udforsket i for-
bindelse med puljekommunernes projekter. Arbejdet med det selvstyrende ele-
ment er komplekst og rummer endog starre forandringer i styring og ledelse end
de ovrige elementer af teamorganiseringen. Dette afspejler sig ogsa i, at det ge-
nerelle ambitionsniveau pa tveaers af kommuner er lavere for dette element.

Slutevalueringen identificerer mekanismer, som ifglge interview understotter
de former for selvstyring, der aktuelt er arbejdet med i projekterne. For det
forste viser analysen - ogsa i denne sammenhang - at etableringen af et fast,
afgraenset team med et overskueligt medarbejder- og borgergrundlag har stor
betydning for medarbejdernes evne til at lykkes med planlaagningsopgaver og
med at fa gget ansvar for fleksibel tilpasning af hjeelpen til borgeres aktuelle
behov. For det andet viser analysen, at det, som medarbejderne oplever som
veerende virkningsfuldt i forhold til kompetenceopbygning, er teet stotte, lang-
som overdragelse og tid til teamudvikling i dagligdagen (frem for de mere for-
maliserede aktiviteter, der er anvendt flere steder). For det tredje viser analy-
sen, at dataunderstattelse, herunder data pa kontinuitet, kan bidrage positivt
ind i varetagelsen af planlaegningen — om end vejen til dette typisk er veesent-
ligt la&engere end forventet.

Kommunerne oplever, at der som felge af de gaeldende rammer pa omradet er
meget begranset mulighed for egentlig selvvisitation. Derfor udmegnter det
selvstyrende element sig gennemgaende ogsa i forseg pa at styrke samarbej-
det mellem fast tilknyttede visitatorer og teams primeert via tveerfaglige bor-
gerkonferencer. Der er positive erfaringer med dette, men ogsa usikkerhed
om, hvorvidt samarbejdsmodellerne kan baere fremadrettet. Der er ligeledes
positive erfaringer med mere effektive og mindre bureaukratiske processer fra
de fa kommuner, der har arbejdet med at @ge ansvaret for vurderinger af bor-
geres behov for hjaelp. Det sker ved, at planlaeggerfunktionerne far kompe-
tence til at justere i ydelser inden for rammen af bevillingen, og ved, at syge-
plejersker og rehabiliteringsterapeuter bliver selvvisiterende.

| forlaengelse heraf identificerer slutevalueringen ogsé en udvikling i retning af
mere fleksibilitet og decentralt gkonomisk ansvar for tildelingen af hjeelp til
borgerne, idet nogle kommuner overgar fra aktivitetsstyring til rammestyring
og fra bevilling i enkeltindsatser til bevilling i pakker eller forlgb. Erfaringerne
hermed er dog meget sparsomme og et opmarksomhedspunkt er, at det krae-
ver et stogrre forandringsarbejde i praksis, ferend udfererne reelt maerker den
ggede grad af frihed og ansvar for udmegntning af hjaelpen, som disse tiltag har
til formal at skabe rammerne for.
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Planer og pejlemaerker for
kommunernes videre arbejde

Alle 25 puljekommuner planlaegger at fortsaette udvikling og udbredelse af de
forskellige lgsninger, de arbejder med efter udgangen af projektperioden.
Samtidig er ingen af de 25 puljekommuner ved udgangen af 2023 ndet dertil,
hvor de har en fuldt udviklet og konsolideret teamorganisering.

Dette illustrerer - seerligt i lyset af, at syv puljekommuner har faet puljemidler
to gange — at udviklingsarbejdet i mange sammenhange er komplekst og krae-
ver vedholdenhed.

Dette kapitel beskriver puljekommunernes fremadrettede planer samt de op-
maerksomhedspunkter, der pa baggrund af VIVEs evaluering tegner sig for ar-
bejdet.

7.1  Forskellige tilgange og erfaringsgrundiag

VIVEs midtvejsevaluering (Buch & Topholm, 2023) afdakkede, at puljekommu-
nerne har haft forskellige tilgange til arbejdet med forandring og forskellige
udgangspunkter. Tabel 7.1 viser antallet af kommunerne, som har anvendt
hhv. en trinvis og radikal tilgang til forandringsarbejdet, samt hvorvidt kommu-
nerne har haft en eller to projektperioder (med puljemidler) til udvikling ("an-
dengenerationsprojekter”).

Tabel 7.1  Fordelingen af de 25 puljekommuner i forhold til tilgange til
forandring og antal ar, de har haft puljemidler til at understotte

arbejdet
Trinvis forandring Radikal forandring
En projektperiode = 2 ar til udvikling 14 4
To projektperioder = 4 &r til udvikling 4 3

Anm.: Udarbejdet pad baggrund af kommunernes puljeansggninger samt interview gennemfert i efterdret 2022.

Kilde: VIVEs midtvejsevaluering (Buch & Topholm, 2023).
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7.1.2

Kommuner, der har arbejdet med trinvis forandring

Tabel 7.1 viser, at 18 kommuner anvender en tilgang til puljeprojektet baseret

pa at lave trinvise forbedringer, der ikke bryder radikalt med de eksisterende

rammer for fx tvaerfagligt samarbejde. Trinvis forandring som tilgang til udvik-
ling haenger generelt ogséd sammen med, at hele - eller store dele af — organi-
sationen har vaeret involveret i udviklingsarbejdet.

Det fremadrettede arbejde for denne gruppe af kommuner handler primasrt om
at afklare, hvordan de udviklede Igsninger kan fastholdes og "implementeres i
bund”. Centrale lgsninger, der arbejdes videre med, handler sarligt om tveer-
faglige medestrukturer, nye samarbejdsformer, der blader op for skellet mel-
lem de oprettede teams og fx myndighedsomradets visitatorer, og gradvist at
@ge ansvaret for planleegningsopgaver.

| lyset af de erfaringer og barrierer, der er gennemgaet i Kapitel 4-6, er mange
af kommunerne i denne gruppe samtidig i gang med overvejelser om, hvorvidt
der er behov/mulighed for at justere pa fx teamstarrelser, lokalesituation, me-
destrukturer og etablering af rammer for tveerfagligt samarbejde, der er fagligt
0g organisatorisk baeredygtige i en driftssituation.

Kommuner, der har arbejdet med radikal forandring

Tabel 7.1 viser endvidere, at 7 ud af 25 kommuner har tilrettelagt arbejdet med
ambitioner om radikal forandring. Denne mindre gruppe af kommuner har for-
spgt at @ndre rammerne for fx tvaerfagligt samarbejde og graden af ansvar,
der overdrages til medarbejderne pa mere radikal vis. Denne tilgang til foran-
dring er i alle de pagaeldende kommuner startet i en afgreenset del af organi-
sationen, hvor der i projekt set-ups har vaeret mulighed for at eksperimentere
med nye lgsninger.

Centrale elementer, som disse kommuner arbejder videre med, handler seerligt
om fuld tveerfaglig integration pa teamniveau, samt om hvordan intentionen
om stor grad af selvbestemmelse i teamene kan udvikles og fastholdes i et
storre set-up.

Kommunerne, der har arbejdet med radikal forandring, har mange af de
samme overvejelser som dem, der har arbejdet med trinvis forandring. Dog
med den forskel, at de i langt hejere grad star over for at skulle introducere de
udviklede - og i flere tilfeelde vidtgédende - Igsninger til nye medarbejdere og
ledere. | enkelte tilfeelde har kommunerne ogsa undervejs matte vige fra ambi-
tionerne og omlaegge fokus, og her pagar i hgjere grad et arbejde med at af-
klare elementerne i den fremadrettede model.
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71.3

For de kommuner, der star over for udbredelse, er et centralt opmaerksom-
hedspunkt for det fgrste om at skabe viden og opbakning i organisationen. Et
andet opmaerksomhedspunkt knytter sig til, i hvilket omfang det er ngdvendigt
at justere i de udviklede lgsninger med henblik pa, at disse skal veere organi-
satorisk og fagligt beeredygtige i organisationen som helhed. Et tredje centralt
forhold handler om, hvordan der i en situation uden projektmidler kan sikres
ressourcer og beskyttet tid til udviklingsarbejdet.

Mere positive vurderinger blandt medarbejdere i kommuner
med en udforskende tilgang til forandring

Medarbejderunderseagelsen (Buch, Christensen & Topholm, 2024) finder, at
medarbejderne fra de 7 kommuner med en radikal tilgang til forandring angiver
signifikant mere positive vurderinger pa 6 af de undersegte parametre, sam-
menlignet med medarbejdere fra kommuner med en trinvis tilgang.™®

De positive resultater matcher fint sdvel begrundelserne for at anvende denne
tilgang, savel som pointer fra de kvalitative interviews, idet:

m  Tilgangen giver mere frihed og mulighed for at teste fagligt ansvar og re-
alisere hurtige resultater og erfaringer inden for et afgraenset set-up.

m  De enkelte fagprofessionelle i en del tilfaelde har haft mulighed for at
veelge til eller fra i forhold til, om de @nskede at vaere en del af projek-
terne. Teamene har derfor typisk bestdet af folk, der i udgangspunktet
var motiverede for at arbejde under en fast teamorganisering.

m  Deride udforskende projekter typisk har vaeret afsat en sterre andel af
puljemidlerne til projekt- og kompetenceudvikling.

Resultaterne tyder overordnet pa, at det involverede personale har haft gavn
af at kunne afprgve nogle mere radikale forandringer i maden, de arbejder og
organiserer sig pa.

Det er dog for tidligt at sige, om resultaterne vil veere lige sa positive, hvis de
afprevede forandringer rulles ud i sterre skala. Som det fremgik i det forega-

ende afsnit, fremstar netop overgangen fra puljeprojekt til udbredelse i resten
af organisationen som et kritisk element i udviklingsarbejdet.

'8 Medarbejderne fra de 7 kommuner, der arbejder med radikal forandring, forholder sig signifikant mere
positivt til malsaetningen om a) at kunne levere en helhedsorienteret indsats, b) kontinuitet i det
borgerrettede arbejde, c) @get fleksibilitet og inddragelse, d) ansvarsfelelse, e) faglig frihed og f)
trivsel og arbejdsgleede. Denne gruppe af medarbejdere angiver i signifikant hojere grad, at det er
nedvendigt at anvende eksterne vikarer, mens der ikke ses signifikant forskel i forhold til behovet
for at tage ekstravagter.
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7.1.4

Medarbejder- og lederinterviews fra de tre kommuner, der bade har faet pul-
jemidler to gange og arbejdet med radikal forandring, indikerer i den forbin-
delse, at det har veeret nadvendigt at lave mange justeringer ved overgangen
til udbredelse i et stgrre set-up.

Mindre positive vurderinger i kommuner, der har faet
puljemidler to gange

VIVEs medarbejderundersagelse (Buch, Christensen & Topholm 2024) analy-
serede ogsa sammenhangen mellem hhv. kommunernes tilgang til forandring,
og hvor lang tid de havde haft til udviklingsarbejdet og medarbejdernes ople-
vede resultater. Medarbejderunderseagelsen finder, at medarbejderne fra kom-
muner, der har fdet puljemidler to gange i 5 ud af de 8 undersegte forhold™ er
signifikant mindre positive i deres vurderinger af teamorganiseringens konse-
kvenser, end de er i kommuner, der kun har fadet midler en gang.

Fundet af mindre positive vurderinger i kommuner, der har faet puljemidler to
gange, er umiddelbart overraskende, idet disse kommuner har haft et sterre

erfaringsgrundlag at traekke pa, hvilket alt andet lige burde forventes at give
bedre forudseetninger for succes.

En mulig forklaring pa svarmenstrene kan vare, hvis man i kommunerne med

andengenerationsprojekter har oplevet et mindre rum for forbedring, idet man
allerede for puljeprojekterne havde haft lejlighed til at hgste nogle af de mest

lavt haengende frugter fra udviklingsarbejdet.

En anden forklaring knytter sig til, at overgangen fra pilotfase til udbredelse i
en storre kontekst typisk har veeret forbundet med justeringer i de udviklede
modeller for teamorganiseringen. Dette fremstar som en kilde til frustration i
de gennemfgrte interviews med medarbejdere, der har veeret med i overgan-
gen. For eksempel forteeller flere om, at de efter udrulning oplever mindre fri-
hed i relation til selvstyring og @ndrede vilkar for at lykkes med det tveerfaglige
samarbejde. Tilsvarende viser lederinterviewene, at udrulningen involverer en
bredere gruppe medarbejdere og ledere, hvoraf en del forholder sig skeptisk til
reorganiseringerne. Disse forhold har i flere kommuner givet anledning til fru-
strationer og modstand, som har bremset fremdriften i udviklingsarbejdet.

® Medarbejderne fra de 7 kommuner, der har faet puljemidler to gange, forholder sig signifikant mindre
positivt til malsaetningen om a) at kunne levere en helhedsorienteret indsats, b) aget fleksibilitet og
inddragelse, c) oplevelsen af faglig frihed og oplever samtidig i hgjere grad, at det er ngdvendigt at
anvende eksterne vikarer og tage ekstravagter. P4 de gvrige parametre: a) kontinuitet i det borger-
rettede arbejde, b) ansvarsfelelse og c) trivsel og arbejdsglaede ses ingen signifikante forskelle.
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7.2

Overgangen fra puljeprojekt til udbredelse

De ovenstaende resultater understreger tilsammen, at udvikling tager tid, og
at overgangen fra projekt- til udbredelses- og konsolideringsfaserne udger en
kritisk fase i arbejdet med ny organisering. Der er i den forbindelse behov for
tydelighed over for de medarbejdere, der har veeret med under opstarten, om-
kring de justeringer, der gennemfgres i relation til udviklede lgsninger. Tilsva-
rende er der behov for vedvarende kommunikation og tdlmodighed i relation til
de dele af organisationen, der skal overtage de udviklede Igsninger. Som illu-
streret i de foregdende afsnit, gaelder dette i sserdeleshed for de kommuner,
der fortsat har vidtgaende ambitioner om hhv. at gentaenke rammerne for
tveerfaglig organisering og samarbejde samt faglig og ekonomisk styring.

Etablering af en kultur med faglige selvforstdelser og veerdier, der kan under-
stotte tveerfagligt teamsamarbejde, fremstar centralt bade for kommuner, som
star over for konsolidering af afprevede lgsninger, og de, som stér over for
udbredelse til nye distrikter. Der er i den forbindelse ogsa en generel opmaerk-
somhed péa behovet for teet og kvalificeret ledelse af disse forandrings- og im-
plementeringsprocesser. Faelles for kommunerne er saledes en forventning om
et fortsat arbejde péa at udvikle ledelsesrollen i retning af en coachende og fa-
ciliterende ledelsesstil. Ligeledes fremstar et behov for at sikre kompetencer
og rammer, som muligger tveerfaglig ledelse.

Kommunerne star ogsa over for et fremadrettet arbejde med at afklare baere-
dygtigheden og prioritere, hvilke justeringer der evt. er behov for. | inter-
viewene udtrykkes uklarhed omkring, hvilke aktiviteter og i hvilket omfang
kommunerne har ressourcer til at fastholde og/eller udbrede de gode erfarin-
ger. Et typisk eksempel knytter sig til, hvor hyppigt tveerfaglige borgerkonfe-
rencer skal afholdes, hvor lang tid der skal veere sat af, og hvem der skal del-
tage. Puljekommunernes arbejde med at finde de rette rammer og lgasninger
for det tvaerfaglige element i relation til faste, tvaerfaglige og selvstyrende te-
ams er altsa langt fra afsluttet.
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8.1

Konklusion

De 25 puljekommuner har med afsaet i de tildelte midler igangsat et omfat-
tende udviklingsarbejde, der generelt fremstar relevant og virkningsfuldt for
de involverede ledere og medarbejdere. Evalueringen finder desuden et stort
fremadrettet potentiale for, at en organisering med faste, tveerfaglige og selv-
styrende teams kan @ge kvalitet og sammenhang for borgerne samt trivsel og
arbejdsglaede for medarbejderne.

Positive resultater pa tveers af forskellige
tilgange til udvikling

Puljekommunernes tilgange til forandring, savel som de lgsninger, der er ud-
viklet i, varierer en del i udmentningen af det faste, det tveerfaglige og det
selvstyrende element. De opnaede resultater varierer ligeledes pa tveers af
puljekommuner og faggrupper. Der ses i den forbindelse en tendens til, at det i
seerlig grad er de involverede social- og sundhedsmedarbejdere, der forholder
sig positivt. Med denne variation in mente finder evalueringen generelt posi-
tive resultater relateret til de faglige, organisatoriske og borgerrettede mal-
saetninger, kommunerne havde sat for udviklingsarbejdet.

En organisering i mindre og mere faste teams giver mulighed for aget kontinui-
tet i borgerkontakten (faerre og faste medarbejdere) og faglig stabilitet (at
medarbejderne er klaedt pa til at levere hjeelpen pa borgerens praemisser). Nar
det lykkes at etablere mindre og mere faste teams, ses 0ogsé en udbredt ople-
velse af bedre trivsel og arbejdsgleede, ligesom der ses mange (om end fore-
lebige) eksempler pa lavere sygefraveer.

Puljekommunernes arbejde forbindes med taettere tvaerfagligt samarbejde,
som vurderes at gavne bade borgere og medarbejdere. Eksempler pa ople-
vede resultater er: gget fokus pa helhedspleje, eget fokus pa rehabilitering og
aktivering af borgerne (og afslutning af indsatser) samt tidlig opsporing af be-
gyndende sygdom. Et forbedret tveerfagligt samarbejde med faste samar-
bejdspartnere og en lettere adgang til sparring fremstar samtidig som en kilde
til, at de enkelte faggrupper oplever at fa bragt sin faglighed bedre i spil.

Nogle kommuner har opnéet sa gode resultater med at ga fra en monofaglig
organisering af syge- og hjemmeplejen til tveerfagligt integrerede teams, at de
har truffet beslutning om at udbrede dette til den gvrige organisation. Herover-
for oplever flertallet, at det i tilstraekkelig grad er muligt at styrke tveerfagligt
samarbejde inden for rammerne af den eksisterende monofaglige organisering.
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8.2

Flertallet af kommuner har etableret relationer og dialog mellem udfgrende te-
ams og aldreomradets visitatorer. Dette forbindes med gget adgang, kend-
skab og forstaelse, som giver mere effektive og fagligt kvalificerede processer
tildeling og justering af hjeelpen, sd den matcher borgers aktuelle behov. En
del kommuner har ogsa eget — eller er i gang med at @ge — de udfgrende med-
arbejderes muligheder for selv at justere i borgernes hjalp inden for personlig
pleje. De forelgbige erfaringer med dette fremstar positivt, og fremadrettet er
der en reekke kommuner, som vil arbejde videre med at gentaenke rammerne
for tildeling og styring af ressourcer inden for servicelovens § 83.

Endelig finder evalueringen, at et flertal af medarbejderne oplever at have faet
bedre mulighed for at bringe deres faglighed i spil, samt starre indflydelse p3,
hvordan de udferer deres arbejde. Der er tilsvarende stor tilfredshed blandt
de medarbejdere, der har faet ansvar for eller indflydelse pa den daglige be-
segsplanlaegning. Den ggede indflydelse pé arbejdstilrettelaeggelsen forbindes
i mange tilfeelde med bedre kontinuitet i borgerkontakten og afledt heraf ogsa
gget trivsel for medarbejderne.

Det geelder generelt for de gennemgéede resultater, at der fortsat er et godt
stykke vej til at kunne forankre disse i systematisk og solid dokumentation af
teamorganiseringens betydning for fx sygefraveer, fastholdelse og rekruttering
samt behovet for at anvende eksterne vikarer. Tilsvarende har evalueringen
ikke fundet viden, der kan belyse, hvordan kommunernes forskellige teamor-
ganiseringer pavirker den samlede ressourceanvendelse og effektivitet.

Resultater er i hgj grad funderet i relationer

Et feelles borgergrundlag, kendte samarbejdspartnere, tillidsfulde samarbejds-
relationer og en oplevelse af et feelles mal fremstar som et afgarende funda-
ment for at realisere puljekommunernes malsaetninger.

Egne og velegnede lokaler samt redskaber, der understetter planlzegning og
arbejdstilretteleeggelse pa teamniveau, udgar et andet centralt virkemiddel.
Dels for at komme godt i gang, dels i forhold til pa sigt at understgatte intentio-
nen om selvplanlaegning, faglig frihed og anvendelse af teamdata (fx pa konti-
nuitet og sygefraveer).

Der er samlet set mange indikationer pd, at mindre teams (fra medarbejdernes
perspektiv er vurderingen 7-12 medarbejdere i fremmegde) rent fagligt og i re-
lation til de opstillede mélsaetninger er at foretraekke. Etablering af et fast
team med en overskuelig starrelse, hvad angar kolleger og borgere, fremstar
lettere at understotte under opstarten og forbindes af medarbejderne med
bedre resultater.
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8.3

| forleengelse heraf anvender flere kommuner teamstruktur med "makkerte-
ams” for at imgdekomme sarbarhed ved mindre teams. Evalueringen peger p3,
at fordelen herved er, at det understotter fleksibilitet og robusthed. Ulempen
er til gengeeld, at det ofte vedvarende behov for at arbejde pa tveers af teams
udfordrer teamdannelsen og udfordrer mélet om kontinuitet og stabilitet i
medarbejder- og borgerrelationerne.

Ved opstart af teams er der mange praktiske og organisatoriske forhold, der
tager tid og fokus. Det fremstéar i den forbindelse vigtigt at investere i tid til
teamudvikling (herunder veerdier, relationer og faglig tryghed). Kontinuerlig
udvikling og statte i hverdagen over tid fremstar desuden som vigtigere end
formelle tilbud om kompetenceudvikling. Det videre arbejde behgver derfor
hjaelp fra den politiske og administrative ledelse til at sikre tid, der ikke er di-
rekte borgerettet — ogsa i en tid uden puljemidler.

Etablering af en m@destruktur, der veksler mellem korte og driftsorienterede
moder og mader med fokus pa teamudvikling og tvaerfagligt samarbejde,
fremstar centralt, uagtet om der arbejdes med monofaglig organisering eller
tveerfaglig integration pa teamniveau. Nar der er rutine og opbakning til disse
medeaktiviteter, sikres adgang til tvaerfaglig sparring og dialog om borgerne,
som mange oplever smitter positivt af pa det generelle samarbejde. Dette gi-
ver mulighed for, at faggrupperne lgfter hinandens opgavelgsning og kan ar-
bejde mere helhedsorienteret med helhedspleje, opsporing, koordination og
labende tilpasning af borgernes forlgb.

"Kulturforandring” fremstar centralt

Evalueringen finder, at det at lykkes med "kulturforandring” bliver forbundet
med evnen til at opnd og fastholde resultater. Bag det abstrakte begreb ligger
en voksende erkendelse af, at arbejdet med faste, tvaerfaglige og selvstyrende
teams handler om andet og mere end praktisk organisering. Szerligt lederne har
undervejs erfaret, at der er tale om en grundleeggende omstilling, som udfordrer
faglige identiteter og en lang raekke forhold, der pa tvaers af involverede tages
for givet i forhold til arbejdsopgaver, funktionsopdelinger og rutiner.

Mange terapeuter og sygeplejersker oplever, at et teettere tvaerfagligt samar-
bejde udfordrer den monofaglige organisering, de er vant til og saetter stor pris
pa. Derfor har en fuldt tveerfagligt integreret organisering i mange tilfeelde veeret
vanskelig at introducere i praksis. | enkelte kommuner er dette kommet sa vidt,
at der har veeret tilfeelde af sygdom og opsigelser, som er relateret til ansket om
tvaerfaglig integration, og som har veeret arsag til, at nogle kommuner undervejs
i projektet har vurderet det ngdvendigt at ga bort fra intentionerne.
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Behovet for at udvikle de faglige selvforstaelser geelder uagtet tilgangen til or-
ganisering, men er samtidig tydeligst i de kommuner, der har afpravet tvaer-
fagligt integrerede teams. Kommunerne oplever, at det er svaert at lykkes, hvis
ikke malsaetningerne - savel som de nye rammer - opleves relevante for de in-
volverede faggrupper. Det fremgar i den forbindelse, at det er vigtigt med en
naervaerende, synlig og coachende ledelse pa teamniveau, som understatter
forandring i praksis.

Evalueringen finder en tendens til, at det varierer meget pa individniveau,
hvorvidt de anvendte organiseringsformer og virkemidler opleves menings-
fulde. Saledes er det engagerede professionsbachelorer, dygtige teamledere,
praksisneere forandringsagenter og sidemandsoplaering fra planlaaggerfunktio-
ner til at drive kulturforandringen som en integreret del af dagligdagen, som
forbindes med de opnaede resultater. De opnaede resultater og afsaettet for
beslutninger om udbredelse fremstar derfor til dels personbarne.

Mange resultater udger lavthaengende frugter

Evalueringen finder pa den ene side, at puljekommunerne er godt pa vej, og
der ses mange positive resultater i relation til de opstillede malsatninger!
Jeevnfer de gennemgaede barrierer skal det imidlertid understreges, at mange
af de positive resultater stadig er oplevede og forelgbige.

Det er ogsa vigtigt at se de opnaede resultater i lyset af, at det forud for pulje-
kommunernes udviklingsarbejde bl.a. var almindeligt at:

®  Social- og sundhedsmedarbejdere i hjemmeplejen arbejdede meget ad-
skilt fra @vrige faggrupper og kun i begreenset omfang havde faste og
kendte tveerfaglige samarbejdspartnere i hverdagen.

m  Sygeplejersker, terapeuter og visitatorer i hgj grad var skaermet for di-
rekte kontakt med social- og sundhedsmedarbejderne, fx via begraenset
telefonadgang, koordinatorfunktioner, der fungerede som mellemled, og
en kommunikation, der i stort omfang var skriftlig.

m Hjemmeplejens medarbejdergrupper og ledelsesspeendet var store, sam-
tidig med at medarbejderne typisk ikke havde indblik i og indflydelse p3,
hvordan vagtplaner, dagsplaner og vikarer mv. blev disponeret. Dermed
var ogsa begraenset fokus pa at understatte kontinuitet og stabilitet i det
borgerrettede arbejde.

Alle puljekommunerne har pa forskellige mader arbejdet med at adressere
ovenstaende forhold. De positive resultater, evalueringen finder, viser, at ar-
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bejdet baerer frugt, men evalueringen finder ogsé en tendens til, at udviklings-
arbejdet i mange kommuner begraenses til primaert at handle om etablering af
ganske store og mere eller mindre faste teams i hjemmeplejen.

Tilsvarende ses det, at arbejdet med faste, tvaerfaglige og selvstyrende teams
aktuelt stort set kun foregar i dagvagten. Der er saledes meget fa kommuner,
der har reelle erfaringer med blandede vagter, og puljekommunerne har gene-
relt ikke planer om at introducere dette element fremadrettet. Det fremgar
0gsa som en generel erfaring, at udvikling i relation til aftenvagten er vanskeli-
gere end i relation til dagvagten, hvorfor arbejdet skrider langsommere frem
end forventet.

De ovenstaende udfoldelser af teamorganiseringen fremstar relativt lette at
rumme for kommunerne, men mindsker samtidig muligheden for at realisere
det fulde potentiale, der er forbundet med faste, tveerfaglige og selvstyrende
teams.

Der er grundlaeggende barrierer for arbejdet
med faste, tvaerfaglige og selvstyrende teams

Med slutevalueringen bliver det tydeligt, at det udger en grundleeggende bar-
riere, at arbejdet med faste, tvaerfaglige og selvstyrende teams sker inden for
eksisterende rammer, organisatoriske strukturer og styring. Madet mellem fa-
ste, tvaerfaglige og selvstyrende teams som organiserende element og pulje-
kommunernes eksisterende organisationer introducerer i den forbindelse en
reekke dilemmaer, som er vanskelige at balancere.

Det handler om, at arbejdet med faste, tveerfaglige og selvstyrende teams hvi-
ler pa principper om: a) smat og simpelt, b) neere relationer og fzelles viden, c)
integreret tvaerfaglighed, og d) relationel og organisk planleegning og koordi-
nering. Denne organiseringsform udger en staerk kontrast til den eksisterende
organisation, som ud over at veere hierarkisk og steerkt funktionsopdelt ogsa
er styret af en reekke forskellige paragraffer, der preeger tilgangen til organise-
ring, specialisering, styring og dokumentation (Topholm & Kjellberg, 2023a;
Topholm & Kjellberg, 2023b).

Etableringen af faste, tveerfaglige og selvstyrende teams i de 25 puljekommu-
ner bryder aktuelt i lille omfang med den eksisterende fagligt og funktionsop-
delte organisation. Rammevilkar i forhold til fx arbejdstidsregler, overenskom-
ster, forsyningsforpligtelse og lovgivning, der opsplitter arbejdet, er ogsa
usendret. Det fremstar som en red tréd i evalueringens datagrundlag, at de
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usendrede rammevilkdr mindsker mulighedsrummet og komplicerer mange af
de aktiviteter, der saettes i gang.

Evalueringen finder i den forbindelse, at en reekke af de virkningsfulde meka-
nismer, kommunerne generelt set anvender til at indfri malseetningerne, udger
kompenserende mekanismer. Det skyldes, at der er tale om mekanismer, som
skal kompensere for den grundleeggende indretning af organisationen og de
lovgivningsmaessige rammer, der er for arbejdet.

Det giver en stor risiko for ressourcespild, nar man pa den ene side skal un-
derstotte naerhed og faste tvaerfaglige relationer i relation til de enkelte teams
og samtidig fastholder paragraforganisering, fysisk og organisatorisk adskilte
faggrupper og formelle madestrukturer mv. Et eksempel er formaliseret megde-
aktivitet, hvor myndighed og udferere pa tvaers af faggrupper far lejlighed til
at tale sammen om borgerne.

En stor del af de dilemmaer og begraensninger, der ses i relation til teamorga-
niseringen, knytter sig saledes til, at kommunerne star i en situation, hvor de
er ngdt til at tilgodese begge typer af organisering pa samme tid. Modsaet-
ningsforholdet ses tydeligst i relation til de involverede professionsbachelorer,
der - via involveringen i teamorganiseringen — konkret og reelt oplever at blive
presset pa tid og ressourcer, nar de skal tilgodese begge organiseringer.

Evalueringen finder i den forbindelse ingen eksempler p3, at det har veeret
muligt at konvertere administrative stillinger eller funktioner til ressourcer pa
udfgrende niveau i de oprettede teams. Alt andet lige giver dette en indikation
pa, at arbejdet med faste, tveerfaglige og selvstyrende teams aktuelt @ger an-
delen af ressourcer, der anvendes pa administration og indirekte borgerret-
tede opgaver.

Behov for stotte fra det nationale niveau

Kommunernes tilgange til organisering og styring har rod i lovgivhingsmaes-
sige krav og rammer. Derfor er der ogsa brug for indsatser pa det nationale ni-
veau for at realisere det fulde udbytte af faste, tveerfaglige og selvstyrende
teams pa aeldreomradet. P& den baggrund peger VIVE pa nedenstdende to
omrader, det nationale niveau med fordel kan adressere med henblik pa at
sikre den rette indretning af sundheds- og aseldreomradet fremover.

For det farste den lovgivningsmaessige adskillelse mellem rehabilitering, per-
sonlig pleje og sygepleje, som i praksis er teet forbundne. Denne adskillelse af-
spejler sig i kommunernes anvendelse af forskellige organiseringer, styrings-
modeller, kompetencekrav, dagsprogrammer og dokumentationspraksis, og
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besveerligger samtaenkning af indsatser og tvaerfaglighed. Konkret skaber
denne fragmentering fx behov for morgenmeader, fordi det farst er her, medar-
bejderne pa tvaers af faggrupper far faelles overblik over dagens programmer.

For det andet adskillelsen mellem myndighed og udfarer pa hjaelpemiddelom-
radet og omradet for personlig pleje og praktisk hjaelp. BUM-modellen, som
folger af kravet om frit valg pa disse omrader, indskraenker mulighederne for
selvvisitation — som der i modsaetning hertil er mulighed for pa sundhedslovs-
omrédet. Dette krav skaber konkret fx behov for borgerkonferencer, hvor
myndighedsfunktioner og udferere bruger tid pa at diskutere (omfanget af)
borgers indsatser evt. med efterfglgende skriftlig dokumentation.

Udvikling af professioner og overenskomster

Som vist indebaerer arbejdet med faste, tveerfaglige og selvstyrende teams
ikke blot organisatoriske omstillinger og nye arbejdsgange, men i hgj grad
ogsa forandringer af kulturer, fagidentiteter, forstdelser og roller. | den forbin-
delse peger kommunerne pa, at uddannelsesinstitutioner og faglige organisa-
tioner ogsa spiller vigtige roller i arbejdet med at fremtidssikre sundheds- og
a&ldreomradet i kommunerne.

For det ferste oplever kommunerne, at faggruppernes uddannelsesinstitutio-
ner og faglige organisationer har stor indvirkning pa udviklingen og fastholdel-
sen af faghierarkier, opnaede privilegier samt professionsforstaelser og kultu-
rer. Disse forhold oplever kommunerne kommer til udtryk i praksis, og evalue-
ringen indikerer, at det har konkret indvirkning pa valg af organiseringsmodel
samt graden af tvaerfaglig integration og samarbejde i praksis. Kommunerne
ser derfor et behov for, at der i uddannelserne kommer mere fokus pé veerdien
af tvaerfaglighed samt de kompetencer, der kan understgtte dette i praksis.

For det andet oplever kommunerne overenskomster, herunder arbejdstidsreg-
ler og aftaler om vagtorganiseringer, som barrierer for at etablere faste teams.
Her udtrykker flere kommuner egentlig eanske om at etablere ét team henover
degnet, men afviger fra at forsgge dette med begrundelse i rammerne pad om-
radet. Kommunerne angiver samtidig, at samarbejdet med de lokale fagfor-
eninger varierer, samt at der er behov for i faellesskab at udvikle overens-
komstmaessige rammer, der bedre understatter intentionerne med faste,
tvaerfaglige og selvstyrende teams.
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Fortsatte vidensbehov

Der er i hgj grad tale om et langvarigt og komplekst udviklingsarbejde, som
kommunerne star over for i de kommende ar. Det er pa den baggrund vigtigt
at felge op pa de videre lgsninger, kommunerne arbejder med, og hvorvidt de
udmenter sig i de gnskede resultater. Et staerkere vidensgrundlag vil under-
stgtte kommunernes videre udviklings- og implementeringsarbejde samt vi-
dere policy udvikling pa seldreomradet. VIVE peger pa fire udvalgte omrader,
som med fordel kan adresseres med henblik pa at styrke vidensgrundlaget
fremadrettet i relation til faste, tvaerfaglige og selvstyrende teams:

For det farste er der behov for mere solid viden om teamorganiseringens be-
tydning for kvaliteten af indsatsen i det borgerrettede arbejde. VIVEs evalue-
ring kan ikke drage nogle entydige konklusioner om, hvorvidt der er sammen-
haeng mellem (forskellige tilgange og udmentninger af) arbejdet med faste,
tvaerfaglige og selvstyrende teams og organisatorisk eller borgeroplevet kvali-
tet. Dette fokusomrade er imidlertid vaesentligt for at kunne dokumentere,
hvorvidt malene om @get rehabilitering, tidlig opsporing af begyndende syg-
dom mv. reelt opnés via taettere tvaerfagligt samarbejde, og hvorvidt borgerne
oplever gget kontinuitet og stabilitet i indsatsen. Dette er afggrende viden, da
endemalet for arbejdet med faste, tvaerfaglige og selvstyrende teams er at
gore en reel forskel for borgerne.

For det andet er det endnu for tidligt at undersege effekterne pa ressourcean-
vendelsen. Evalueringen indikerer, at faste, tvaerfaglige og selvstyrende teams
indebaerer en gget ressourceanvendelse (som ligger ud over de ressourcer,
der folger med udviklingsarbejdet) bl.a. pa formelle koordinationsmekanismer
mellem adskilte faggrupper. Samtidig er det uklart for kommunerne, hvorvidt
de anvendte ressourcer bliver sparet i andre sammenhange, hvilket ogsa le-
der til en gennemgéaende usikkerhed omkring beeredygtigheden i de anvendte
lgsninger. Der er altsa brug for at indsamle erfaringer med dette til at under-
stotte en effektiv ressourceanvendelse.

For det tredje er et centralt udviklingsomrade i kommunerne nye ledelsesroller,
og seerligt tvaerfaglig ledelse fremstdr som en ny og udfordrende opgave. Ind-
samling af viden med fokus pa ledelse af forskellige faggrupper, ledelse af fag-
grupper med anden baggrund og ledelse af forskellige styringsmodeller (for sa
vidt at disse fastholdes) vil kunne understatte dette udviklingsomréde fremover.

For det fjerde knytter der sig et veesentligt, men stort set uudforsket udviklings-
omréde til kommunernes fremadrettede arbejde, som vedrgrer inddragelsen af
borgers netvaerk og civilsamfundet i den professionelle pleje. Dette fokus har
fyldt meget lidt i puljeprojekterne, og der foreligger sdledes fortsat begranset
viden herom. Bdde om, hvordan sadanne samarbejder kan se ud i praksis i en
dansk kontekst, og om, hvilke muligheder og dilemmaer, dette producerer for
borgere, professionelle og uformelle omsorgsgivere i borgers netvaerk.
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Bilag 1

Anvendt metode og datagrundlag

Dette bilag gennemgar organisationsundersggelsens metode og datagrund-
lag.?° Analysen er baseret pa interviews og skriftligt materiale, der belyser op-
naede resultater og fremadrettede opmaerksomhedspunkter i de 25 puljekom-
muner.

Interviewundersogelsens gennemfoarelse

Til slutevalueringen er der gennemfeart et virtuelt gruppeinterview pa 1 time i
hver af de 25 kommuner i perioden september til november méned 2023. Her
deltog projektejer, projektledelse, relevante ledere og andre ngglefunktioner i
projekterne. | alt er der gennemfart interviews med 127 interviewpersoner, jf.
Bilagstabel 1.1.

Interviewene er gennemfgrt med afsaet i de kernelementer i arbejdet med fa-
ste, tvaerfaglige og selvstyrende teams, der tidligere er afdeekket i VIVEs midt-
vejsevaluering af Socialstyrelsens pulje. (Se evt. Buch og Topholm, 2023) for
en udferlig gennemgang). Interviewene havde med det afsaet fokus pé at af-
deekke kommunernes resultater, leering og fremadrettede planer inden for fol-
gende temaer:

®  Projektaktiviteter, tilgang til udvikling, status pa fremdrift og evt. sendrin-
ger i formal og indhold

B Borgermalgruppe, status og eventuelle eendringer i forhold til det forven-
tede

m  Teamorganisering: stgrrelse, medarbejdersammensaetning, vagtdaekning
og elementer af selvstyring

m  Tveerfaglighed: grad af integration, tveerfaglighed i hverdagen, involve-
rede faggrupper/funktioner og deres tilknytning til teams

m  Ledelse: ledelsesrolle i projektet, forandringer i ledelsesrollen, og hvilke
behov/tiltag der arbejdes med for at udvikle denne

m  Kompetenceudyvikling til medarbejdere og ledere, og hvilke behov der sg-
ges fremmet

m  Systemunderstoattelse og herunder, hvilke typer af ledelsesinformation
der s@ges anvendt til at understgtte det faglige arbejde i teams

m  Myndighed og visitation: myndighedsroller og -opgaver, tilknytning til te-
ams og forandringer i styringsmodeller

20 Den fulde beskrivelse af anvendte metoder og datagrundlag for hhv. medarbejder- og borgerunder-
segelsen fremgér af hhv. (Buch, Christensen & Topholm, 2024) og (Topholm et al., 2024).
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®  Rehabilitering og aktiverende pleje og herunder, hvilken rolle terapeuter
tilteenkes i teamenes hverdag

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

®  Fremadrettede planer i forhold til udbredelse og konsolidering af opndede
resultater.

Fordelingen af informanter pa tveers af kommuner fremgar af Bilagstabel 1.1.

Bilagstabel 1.1 Antal interviewpersoner fordelt pa puljekommuner

Kommune Gruppeinterview ledere og

projektledelse september-oktober 2023

Allered 7
Egedal 6
Esbjerg 9
Favrskov 5
Faxe 4
Fredensborg 6
Frederikshavn 5
Frederikssund 3
Glostrup 3
Haderslev 7
Hillerad 5
Holstebro 6
Ikast-Brande 6
Kerteminde 5
Kolding 4
Kgge 5
Redovre 6
Syddjurs 3
Senderborg 7
Thisted 6
Tarnby 3
Vejle 6

101



Kommune Gruppeinterview ledere og

projektledelse september-oktober 2023

/re 4
Aabenraa 5
Aalborg 4
| alt 127

Alle interviews (pa neer to, hvor hhv. Julian Christensen og Annemette Thegste-
sen var referenter, mens hhv. Emmy Hjort-Enemark Topholm og Martin Sand-
berg Buch interviewede) er gennemfgrt af rapportens hovedforfattere, der har
skiftedes til at vaere hhv. interviewer og referent. Alle interview er optaget
elektronisk, og der er taget udferligt referat undervejs, som efterfglgende er
skrevet rent og kondenseret i henhold til de aktuelle undersggelsestemaer.

Skriftligt materiale om dataunderstottelse og
dokumentation af resultater

Hver kommune er tilsendt et oplysningsskema med fokus p&, hvordan arbejdet
med faste, tveerfaglige og selvstyrende teams s@ges dataunderstattet, samt i
hvilket omfang der er fundet dokumentation for, at indsatsen leder til de gn-
skede resultater.

Oplysningsskemaet er udviklet med afszet i nedenstdende malsaetninger, der
jf. kommunernes puljeansaggninger og VIVEs midtvejsevaluering (se evt. Buch
& Topholm, 2023, for en udferlig gennemgang) typisk er opstillet for projek-
terne:

®m  Mindsket sygefraveer

m  Styrket fastholdelse og rekruttering

m  Qget medarbejdertrivsel

m  Forbedret kontinuitet og stabilitet i det borgerrettede arbejde

m  Q@get borgeroplevet kvalitet

®  @konomistyring, der understgtter en organisering med mindre og mere
selvstandige teams.

Kommunerne er for hvert tema blevet bedt om at angive, hvorvidt det er en
malsaetning at indsamle data for at vurdere udviklingen i projektperioden. De
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kommuner, der angiver, at dette er tilfaeldet, er herefter bedt om at beskrive,
hvilke data der er indsamlet, samt hvilke resultater der er opnaet i forhold til
de indikatorer, der folges.

Databehandling og analyse

Referaterne fra de 25 lederinterviews er sammen med de indsamlede oplys-
ninger om, hvordan kommunerne sgger at dataunderstette projekterne og do-
kumentere resultater, anvendt til at opdatere de individuelle casebeskrivelser,
der blev udarbejdet ved VIVEs midtvejsevaluering. Hver beskrivelse er forst
valideret pa tveers af rapportens forfattere, og herefter har den vaeret sendt til
faktatjek i hver kommune.

De opdaterede casebeskrivelser fremgar af Bilag 2, der sammen med evalue-
ringens gvrige delundersagelser danner grundlag for slutevalueringens analy-
ser og afrapportering.

De kondenserede interviewreferater anvendes desuden i hovedrapporten til at
formidle og sammenligne ledernes og medarbejdernes perspektiver pa arbej-
det med faste, tveerfaglige og selvstyrende teams.
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Bilag 2 25 casebeskrivelser

Introduktion til casebeskrivelserne

Dataindsamling og analyse i relation til ledere og projektlederes perspektiver
er struktureret efter dimensionerne i Bilagsfigur 2.1. Dimensionerne er udviklet
med afseet i VIVEs eksisterende viden om arbejdet med faste, tvaerfaglige og
selvstyrende teams i eldreplejen?' samt kondensering af de gennemfearte in-
terviews.

Bilagsfigur 2.1 Ni dimensioner, der gar igen i arbejdet med faste,
tveerfaglige og selvstyrende teams

Ledelse og
selvstyring

Tveerfaglig-
hed

Borger- og

parerende
samarbejde

Rehabili-
tering

Kompeten-
ceudvikling

Planlagning
Team- 0g system-

organisering unde;ztwttel

@konomi-
styring

Kilde: Udarbejdet med afsaet i kondensering af de 25 puljekommuners ansegninger, skriftligt materiale og interviews

samt VIVEs eksisterende viden pa omradet.

2 https://www.vive.dk/da/temaer/faste-tvaerfaglige-og-selvstyrende-teams-paa-aeldreomraadet/ud-
viklingslaboratorium/
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Casebeskrivelserne falger nedenstaende faste struktur:

Formal og malsaetninger

Projektorganisering

Borgermalgruppe

Teamorganisering

Selvstyring

Tveerfaglighed

Ledelsesinvolvering og forandringer i ledelsesrollen
Behov for/planer for kompetenceudvikling
Systemunderstgttelse — og behov —i forhold til den valgte organisering
Myndighed og visitation

Rehabilitering og aktiverende pleje

Involvering af borgere og pararende
Dataunderstattelse og dokumentation for resultater

Status pa fremdrift og resultater.
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Casebeskrivelse Allerod Kommune:
Faelles om opgaven, sammen om borgeren - etablering af
selvstyrende team i Allered Hjemmepleje

Formal og malsaetninger

Projektets formal har vaeret at etablere et fast, tvaerfagligt og selvstyrende
team (team 1) i et af kommunens tre distrikter. Der er arbejdet med afseet i, at
teamet skulle veere sa tro mod den nederlandske Buurtzorg-model som muligt.
Det ambitigse afsaet skyldes en vurdering af, at udgangspunktet for Allergd
Kommune har vaeret godt, fordi der pa forhand var et teet og velfungerende
samarbejde mellem sygeplejen og hjemmeplejen.

Projektet er samtidig blevet set som en mulighed for at fremtidssikre zeldre-
omrédet, hvad angar rekruttering, fastholdelse og effektiv udnyttelse af per-
sonaleressourcerne. Det indgik fra starten som et vaesentligt parameter, at der
skulle vaere et taettere samarbejde mellem sygeplejersker og evrige faggrup-
per, samt at flere opgaver fremadrettet skulle kunne delegeres. De projektre-
laterede malsaetninger var:

= Der udvikles og afpreves en 'Allergd-Buurtzorg-model’ for selvstyrende
tveerfaglige teams, der fungerer i den lokale kontekst, og som efterfal-
gende kan skaleres til eeldreomradet som helhed, hvis der er politisk op-
bakning til dette

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

= Der skal veere tilfredse medarbejdere, der trives i et teet tvaerfagligt
samarbejde pé tveaers af eksisterende funktioner og faggrupper.

Opfyldelsen af projektets mal vurderes via en kombination af ekstern evalue-
ring udfert af VIVE og interne opgerelser af medarbejder- og borgertilfredshed
samt gkonomi, ydelser og sygefravaer mv.

Erfaringer og resultater fra pilotafpravningen i team 1 danner afsaet for udar-
bejdelse af et beslutningsopleeg i forbindelse med indstilling til budgetforliget
for 2025. Jaevnfer interview er der dog elementer fra afprgvningerne, som
kommunen Igbende udruller til de to @vrige teams.

Projektorganisering

Til projektet blev der fra start ansat en eksternt rekrutteret projektleder, en
eksternt rekrutteret projekt- og datamedarbejder samt en internt rekrutteret
udviklingssygeplejerske, der ved projektets start har fet en kort Buurtzorg-
coach uddannelse og efterfglgende har fungeret som coach. Under opstarten
har der desuden veeret tilknyttet en erfaren ekstern coach og konsulent med
Buurtzorg-erfaring, som har forestdet undervisning og lebende statte til teamet.
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Borgermalgruppe

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

Teamorganisering

Det selvstyrende team (team 1) gik i drift 1. november 2022 efter en forbere-
delsesfase pa ca. 4 maneder. Teamet bestar i dag af 10-11 faste medarbej-
dere, som daekker dagtiden i hverdage og weekender. Aftenvagten mgder ind
i samme lokale som teamet, inden dagholdet holder fri, sa der er mulighed for
overlevering af viden om borgerne (men der er ikke sket eendringer i aftenvag-
tens organisering). Der er tilknyttet en fast terapeut til teamet, som har sin
daglige gang i teamet, samt to faste visitatorer, som skiftes til at deltage i en
ugentlig borgergennemgang med teamet.

Teamet bestod til at starte med af fire sygeplejersker, der delte to stillinger,
fire SOSU-assistenter og otte SOSU-hjaelpere. Det blev dog besluttet ca. 3,5
mdr. inde i afprevningen at traekke sygeplejerskerne ud som medlemmer af
teamet grundet faldende trivsel og enske om at bevare den monofaglige orga-
nisering. Der er ogsa tilknyttet en back office koordinator (planlaegger), som
hjelper teamplanlaeggerne ved behov.

Teamet mades dagligt hver morgen fra kl. 7.30-7.45. Her ses pa planerne og
justeres, hvis der er behov for det (fx grundet sygefravaer). Dette foregar pa
en storskaerm, hvor der rykkes rundt i planerne, til de passer. Maderne ledes
af en madeleder (en af teamets i alt fem teamplanleeggere), men alle kan byde
ind med inputs, sa der traekkes pa det samlede teams kendskab til borgere og
lignende. Interviewpersonerne beretter om en hgj grad af engagement i tea-
met i forbindelse med m@derne.

Derudover har teamet teammede hver onsdag fra kl. 12.30-13.30. P4 mederne
deltager hele teamet, inkl. terapeut, coach, teamleder samt projektlederen. |
starten handlede maderne meget om konkrete spergsmal vedr. selvstyring
(hvad fungerede, hvad gjorde ikke, udvikling af roller, arbejde med app og lig-
nende), men efterhanden som der er kommet mere styr pa dét, har mederne
skiftet karakter, sa der i hgjere grad tales om generel trivsel i teamet, videns-
deling i forhold til komplekse borgere, vidensdeling i forhold til problemstillinger,
som flere oplever i hverdagen mv. Der er ikke som s&dan roller i forhold til me-
derne (referent, mgdeleder og lignende), men teammedlemmerne skiftes til at
tage teten som ordstyrer. Interviewpersonerne beretter, at det "altid er me-
ningsfuldt at deltage i maderne”, og at der over tid er opstaet en voksende
dbenhed blandt teammedlemmerne i forhold til at tage ordet, turde dele ting,
der er sveaere at tale om og lignende - altsa et mere trygt og dbent medeklima.
Teammaderne fremstar jf. interview som afgerende for teamets udvikling til et
velfungerende team.
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Selvstyring

Jaevnfar det Buurtzorg-naere afseet var ambitionen, at teamet skulle vaere fuldt
selvstyrende i hverdagen, hvad angar vagt- og ruteplanlaegning samt hverda-
gens opgaver. Der er undervejs oplaert fem medarbejdere i teamet til at vare-
tage planlaggerrollen efter gnske fra medarbejderne selv. Teamets planlaeg-
gere har faet udvidet oplaering i CuraPlan, og er blevet sidemandsopleert i bru-
gen heraf til planlaagningsopgaven. Teamet varetager nu al dagvagtsrelateret
planlaagning, der har med borgerne at gere (ogsa i weekenderne). Aftenplan-
laegningen star hjemmeplejens koordinatorer for.

Der er dagligt sat en times "hvid tid” af pa en plan til planleegningsopgaven. En
af teamets teamplanlaeggere har under garsdagens planlagning besluttet (og
angivet dette i CuraPlan), hvem der hhv. skal sta for planlaegningen og veere vi-
karansvarlig (dvs. hjeelpe vikarer med system-login mv.) den pagaeldende dag.

Teamet erfarede tidligt, at det er nedvendigt med et par planlaeggere for hvert
af teamets to geografiske omrader, dels fordi optimal planlaegning forudseetter
kendskab til geografien og kendskab til borgerne, dels for at sikre robusthed i
forhold til sygdom og fridage. Idet grundplanerne i udgangspunktet nu er opti-
male, er der kun brug for aendringer pa dagen i tilfeelde af fraveer. Der er stor til-
fredshed med at fa ansvar for planlagningen, og erfaringerne er, at det under-
stotter kvalitet og trivsel blandt medarbejderne. Derudover udtrykkes gnske om,
at teamet pa sigt far tildelt mere ansvar for de gvrige planleegningsopgaver.

Tveerfaglighed

Som beskrevet valgte man ca. 3,5 mdr. efter teamets igangsaettelse at traekke
sygeplejerskerne ud af teamet og sdledes gé vaek fra ambitionen om at af-
preve et fuldt tveerfagligt integreret team. Det blev betragtet som ngdvendigt
af hensyn til sygeplejerskernes oplevelse af behovet for at indga i et rent sy-
geplejerskefagligt faellesskab. Fremfor at veere en integreret del af teamet del-
tager sygeplejerskerne fast pa to ugentlige triagemeder, hvilket er en videre-
forelse af den eksisterende praksis. Aktuelt er der sdledes ikke @ndret pa det
tveerfaglige samarbejde mellem hjemmepleje og sygepleje, til trods for at
dette var en grundlaeggende praemis for projektets udgangspunkt.

Som noget nyt arbejdes med tveerfaglige mader a 30 minutter hver tirsdag
med deltagelse af teamets terapeut og en af de tilknyttede visitatorer. Typisk
vil det farste kvarter omhandle rehabiliteringsborgere eller borgere med reha-
biliteringspotentiale. Det efterfalgende kvarter har fokus pa at drafte borgere
med visitationen. Maderne opleves vigtige for vidensdelingen om borgerne,
for at sikre at borger er visiteret til den rette hjaelp. Erfaringerne er, at justerin-
gerne af hjeelpen foregar mere effektivt nu, hvor der er direkte dialog mellem
teamet og visitation. Dels fordi der sker faerre misforstaelser som felge af
mundtlig dialog, dels fordi visitatorerne kan foretage justeringerne pd medet.
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Ledelsesinvolvering og forandringer i ledelsesrollen

Der er i Allerad en intention om, at eldreomrédet skal vaere praeget af en stor
grad af selvstyring og en coachende tilgang til ledelse. De farste skridt blev
taget i forbindelse med projektet, hvor man har afprevet en coach funktion
med inspiration fra Buurtzorg - ferst en ekstern konsulent, som siden har ud-
dannet en intern coach. Den interne coach har stettet udviklingsarbejdet og
beslutningskraften i teamet samt ageret bindeled mellem teamet og den av-
rige organisation. Der har i samme periode ikke veeret en teamleder for team 1,
men der er pa interviewtidspunktet ansat en ny teamleder, der sammen med
hjemmeplejens to avrige teamledere forventes at have ledelses- og coachrol-
len for alle tre teams fremadrettet.

Behov for/planer for kompetenceudyvikling

Som led i forandringen af ledelsesrollen i retning af coachende ledelse har alle
tre teamledere i hjemmeplejen og sygeplejen vaeret pa en pa 2-dages work-
shop i coachende ledelse i sensommeren 2023. Dertil modtager de supervi-
sion og indgar generelt i dialoger om seldreomradets fremadrettede organise-
ring og ledelsens rolle i denne.

For medarbejderne i team 1 er der (i forbindelse med projektets opstart) blevet
gennemfert fire workshops, som blev faciliteret af en ekstern coach i samar-
bejde med Allereds udviklingssygeplejerske (der samtidig fik sidemandsoplae-
ring i forhold til rollen som '‘Buurtzorg-coach’). Forlgbet tog afsaet i Buurtzorg-
modellen og de danske erfaringer med denne, og fokus var pa:

= Forstaelsen for, hvad et selvstyrende team er samt udvikling af relatio-
ner og spilleregler for samarbejdet i teamet

= Rollefordeling, rutiner og kompetencer i forhold til at f& en tveerfaglig
hverdag til at fungere

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

| lebet af projektet har teamet i @vrigt modtaget labende supervision af den eks-
terne coach og efterfglgende den interne coach. Det fremgar, at disse aktivite-
ter har haft stor betydning, for at medarbejderne kunne navigere i forandrings-
arbejdet, se de muligheder, det indebar, samt forventningerne til projektet.

Ud over disse workshops blev der op til projektets opstart ogsa afholdt infor-
mationsmeder med deltagelse af teamets vigtigste samarbejdspartnere (myn-
dighed, rehabilitering, hjeelpemidler mv.).

Systemunderstottelse — og behov - i forhold til den valgte
organisering

| projektet er samarbejdet med firmaet Systematic om at implementere og te-
ste en nyudviklet app, som ger det muligt at koordinere og justere i karelister,
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mens medarbejderne er ude pa ruten. App’en videreudvikles stadig, fx i for-
hold til tilfgjelse af notifikationer, nar medarbejdere beder om hjeelp eller tilby-
der hjeelp i systemet (i stedet for at medarbejderne hele tiden skal ga ind og
tjekke i appen).

Teamet far data stillet til radighed omkring sygefraveer/vikarforbrug, kontinui-
tet og leveret tid mv. med henblik pa at understatte effektiv planlaegning og
arbejdet med kontinuitet/stabilitet i borgernes besag. Fra starten var der ogsa
en ambition om at stille data vedr. teamets borgertidsprocent (BTP) til radig-
hed, men det har vist sig at vaere for ressourcekravende, fordi de eksiste-
rende omsorgssystemer ikke understgtter dette. Data om BTP afventer derfor
evt. lgsninger, der udvikles i regi af det systemhus, der leverer kommunens
omsorgssystem.

Det fremgar, at teamet finder det meget meningsfuldt at fa data stillet til ra-
dighed, fordi det giver fokus og bevidsthed omkring deres arbejde. For ek-
sempel at de kan omsaette kontinuitetsdata til at optimere besggsplanleegnin-
gen. Derudover er de ofte i stand til at planlaegge kerelisterne pa en made, der
sparer vikarer sammenlignet med den tidligere praksis, hvor opgaven |& hos
centrale koordinatorer.

Myndighed og visitation

Det har fra start veeret en ambition, at visitationen skulle have et teet samar-
bejde med team 1, og projektet skulle anvendes som afsaet for at udvikle en
lokal 'Allergdmodel’ for neervisitation. Teamet har fast haft to visitatorer til-
knyttet, som har skiftedes til at deltage i ugentlige, tveerfaglige mgder med
teamet og en tilknyttet terapeut (det overvejes aktuelt at tilknytte tre visitato-
rer i stedet for to, sa der kommer mindre sarbarhed i forhold til fridage og lig-
nende).

Der er pa baggrund af erfaringerne i projektet udviklet en model for neervisita-
tion, som skal udrulles til de to gvrige teams i hjemmeplejen. Modellen inde-
baerer, at visitatorerne pr. 1. oktober 2023 har fast tilstedevaerelse i hjemme-
plejen (i kontoret for administrativt personale) tre gange det enkelte team tre
gange om ugen kl. 12-15.30 samt deltager pa teammeder en gang om ugen i
hvert team i tidsrummet 12.30-13.00. Det er med henblik pa at styrke samar-
bejdet igennem @get adgang for sdvel daghold som aftenhold. Jeevnfer inter-
view indebeerer dette forandringer af myndighedsrollen, som man vil under-
stotte igennem kompetenceudvikling.

Rehabilitering og aktiverende pleje

Hverdagsrehabilitering (serviceloven § 83a) var ogsa inden projektet integre-
ret i hjemmeplejen, hvor terapeuter med ansvar for opgaven er en fast del af
hverdagen og samarbejdet med social- og sundhedsmedarbejdere. Dette har
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givet et godt udgangspunkt for at udvikle pa det i forvejen taette samarbejde,
og team 1 har tilknyttet en terapeut, som betragtes som en fast del af teamet.
Det fremgar, at projektet har bidraget til at styrke et i forvejen taet samarbejde
omkring rehabilitering og aktiverende pleje. Dels som fglge af de tveerfaglige
borgerkonferencer, dels som fglge af udviklingen af et teet teamsamarbejde
og den medfglgende tryghed, hvilket understgtter hyppigere og bedre dialog.

Involvering af borgere og parerende

| den oprindelige projektbeskrivelse indgik et udviklingsspor med fokus pé at
indhente viden fra borgere og parerende via en felgegruppe og workshops,
men i lyset af projektets kompleksitet samt begraensede ressourcer er dette
arbejde taget ud til fordel for to interviewundersagelser, der undersgger bor-
gernes tilfredshed og perspektiver pa plejen hhv. sommeren 2022 og efteraret
2023 med henblik pa at vurdere udvikling og muligheder for forbedring.

Dataunderstottelse og dokumentation for resultater

Sygefraveer: Der er sket et fald i sygefraveeret i team 1, idet teamet i 2022
havde en gennemsnitlig sygefraveersprocent pr. mdr. pd 9,3 %. Team 1 har i
afprovningsperioden (01.11.2022-31.70.2023) haft en gennemsnitlig sygefra-
veersprocent pa 4,03 % i den 12 maneders afpravningsperiode. De to 'kontrol-
teams’ (team 2 og 3), som arbejder som almindelige hjemmeplejeteams, ender
i samme periode p& en gennemsnitlig sygefravaersprocent pé hhv. 7,66 % og
7,96 %.

Medarbejdertrivsel: Kommunen felger medarbejdertrivslen via fgr- og efter-
malinger i hjemmeplejens tre teams i to spor: 1) APV gennemfart maj 2021
(fer-maling) og APV, der gennemfares marts/april 2024 (efter-maling), 2) Sup-
plerende spargsmal til APV (2021) gennemfart oktober 2022 (far-maling). Ma-
lingerne viser ikke et klart billede af udviklingen, hvilket bl.a. skyldes, at antal-
let af besvarelser er meget lille. Det er derfor for tidligt at sige noget om, hvor-
dan medarbejdertrivslen i det selvstyrende team (team 1) har udviklet sig
sammenlignet med trivslen i team 2 og 3.

Kontinuitet: Allerod Hjemmepleje har i maj 2023 indkebt et CuraPlan-modul,
som kan méle medarbejderkontinuitet i alle hjemmeplejens tre teams. Modulet
er nyudviklet af Systematic, og der har de farste maneder veeret udfordringer
med valide data og sikker drift af modulet. Fra september 2023 kan kommu-
nen monitorere medarbejderkontinuitet i team 1, 2 og 3, hvorfor der endnu
ikke foreligger data.

Borgertilfredshed: Den borgeroplevede tilfredshed males via for- og efterma-
linger i det selvstyrende team 1 og et ‘almindeligt’ team 3 i form af telefonin-
terview med borgere. Undersggelsen viser, at borgertilfredsheden har udviklet

M



sig markant i positiv retning for team 1's borgere, mens 'kontrolgruppen’ af
team 3's borgere ligger stabilt.

Status pa fremdrift og resultater

Projektet overholdt overordnet set tidsplanen, idet Allered Kommune har af-
provet et selvstyrende team. Teamet er selvplanlaeggende pa ruteplanlagnin-
gen, og det er der meget positive oplevelser med. Blandt andet er vurderin-
gen, at det er en central arsag til faldende sygefraveer i teamet. Der berettes
generelt om hgj trivsel og godt sammenhold i teamet, og der peges pa tid til
teamudvikling via de indledende workshops og det ugentlige teammgde som
centrale virkemidler hertil. Oplevelsen er, at det understatter kontinuitet og
kvalitet i samarbejdet med borgere og parerende.

Der er som led i projektet udviklet en model for neervisitation i hjemmeplejens
teams pa baggrund af de positive erfaringer i projektperioden. Etableringen af
denne praksis pabegyndes ultimo 2023 og bestar af gget decentral tilstede-
veerelse i team 2 og 3 blandt visitatorerne.

Det forventes at udbrede modellen for selvstyrende teams til hjemmeplejens
tre teams fremadrettet, samt at teamene skal understgttes og coaches af de-
res teamledere. Fremadrettet skal der arbejdes videre med at fastlaegge roller
og opgaver for hjemmeplejens planlaeggere, udvikling af en ny model for gko-
nomistyring, samt i hvilket omfang hjemme- og sygeplejen pa sigt skal veere
fagligt integreret.

Disse beslutninger afventer resultaterne af projektets interne erfaringsopsam-
ling og den eksterne evaluering.

Casebeskrivelse Egedal Kommune:
Afprevning af selvstyrende teams i Egedals hjemmepleje

Formal og malszetninger

Formalet med projektet er overordnet at afpreve, hvad sma selvstyrende og
tveerfaglige teams har af konsekvenser for borgernes og de parerendes ople-
velse af kontinuitet, naerveer og fleksibilitet i hjemmeplejen. Herunder er fokus
pa, hvilken betydning organiseringen har for medarbejderes trivsel og tilfreds-
hed i arbejdshverdagen, samt hvad en andret struktur kraever af ledelse, og
hvordan en a&ndret ledelsesrolle kan understgttes.

Sigtet er at udvikle 'Egedal-modellen’. P& baggrund af projektets erfaringer og
evaluering vil der ved projektafslutning blive truffet beslutning om eventuel
udrulning af organiseringsformen.
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Som forberedelse til opstart af teams har der veeret nedsat tre arbejdsgrupper,
der har udviklet en drejebog for fgrste version af Egedal-modellen. Heri er be-
skrevet den gnskede tilgang til borgerne, formatet for borgerkonferencer, be-
slutningsprocesser, visitationspraksis, ny bevillingsstruktur med fleksible uge-
pakker med et tidsspaend for den personlige pleje, strukturer for hverdagen mv.

Projektorganisering

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

Borgermalgruppe

Malgruppen er borgere, der modtager hjaelp i eget hjem efter serviceloven

(§ 83, § 83a, § 84) og/eller sundhedsloven (§ 138). | de to geografiske omra-
der, der i udgangspunkt var udvalgt til projektet, indgik ca. 90 borgere, mens
der siden opskaleringen i maj 2023 har indgaet ca. 400 borgere.

Teamorganisering

| projektet indgik i staten to teams fra hhv. et bydistrikt og et landdistrikt.
Driftsopstart skete 3. oktober 2022, og begge teams daekkede dagvagt, af-
tenvagt og weekend. Under opstarten viste der sig en raekke udfordringer re-
lateret til den valgte teamorganisering, som saerligt knyttede sig til at:

» Borgersammensatningen i det distrikt, der blev skabt til projektet,
havde en stor plejetyngde (kun aldreboliger), hvilket matchede darligt i
forhold til malet om at teste potentialet i de fleksible ugepakker og i for-
hold til rehabiliteringspotentialet.

= Sygeplejerskerne i de to teams falte sig fagligt alene, og at det blev for
sarbart, da der kun var knyttet en sygeplejerske til hvert team.

Derfor blev projektet i april-maj 2023 udvidet til at omfatte to hele distrikter
med tre teams i hvert. Udvidelsen har kraevet meget af de involverede ledere
o0g medarbejdere og presset projektets ressourcer, der i udgangspunktet var
planlagt til at skulle understoatte to teams.

Udvidelsen har gjort organiseringen mere robust, men ogsa resulteret i, at de
seks teams pa grund af forskelligt borgergrundlag har forskelligt antal medar-
bejdere (antallet svinger fra 14-18 medarbejdere). Det fremgar ogs3, at nogle
teams er store og har mange tilknyttede borgere (antallet af tilknyttede bor-
gere varierer fra 50-120), hvilket udfordrer intentionen om, at det enkelte
team har et faelles overblik og viden om alle borgere.
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Teamenes social- og sundhedsmedarbejdere og sygeplejersker var ved op-
starten af de forste to teams integreret i hverdagen, men refererede fortsat til
hver deres leder. Dertil er der tilknyttet faste visitatorer og to rehabiliterings-
terapeuter til teamene, saledes at de kan indga i et taet samarbejde med med-
arbejderne i teamet og med deres faglighed og kompetence kan understgtte
det arbejde, der sker i borgers hjem.

Det fremgar, at det har veeret sveert at sikre den @nskede integration pa tvaers
af dag- og aftenvagten i de enkelte teams, bl.a. fordi vagtplaner og borger-
grundlag er sveert at fa til at ga op. Selvom nogle medarbejdere kerer blan-
dede vagter, har det vaeret sveert for aftenholdet at finde en fungerende mo-
del for de planlagte udviklingsaktiviteter i form af fx feelles vagtstartsmgder og
borgerkonferencer. Det fremstar derfor som et fortsat udviklingspunkt at finde
lgsninger pa disse elementer og herunder ogsa, om aftenvagten fremadrettet
skal afholde egne borgerkonferencer, dette er derfor sat i bero.

Selvstyring

Projektet har fokus pa faste og tvaerfaglige teams frem for selvstyrende te-
ams, og de eksisterende planlaeggerfunktioner i hjemme- og sygeplejen er vi-
derefort. Dette afseet bunder i, at medarbejderne i projektet har vaeret bekym-
rede for at f& ansvar for vagtplaner, og det er derfor valgt, at de ikke skal have
ansvar for vagtplanlaegning, medmindre teamet selv gnsker det. Det er der ak-
tuelt ingen teams, som har gnsket, men habet er, at der pa sigt vil ske en
modning og udvikling i teamene til at patage sig vagtplanlagningsopgaven.
For nuveerende er teamene med til at handtere aendringer i den daglige be-
sggsplanlagning via daglige koordineringsmeder til frokost, hvor en tilknyttet
planlaagger deltager og efterfaglgende indarbejder eventuelle justeringer i nee-
ste dags besagsplanlagning.

Tveerfaglighed

Hjaelpere, assistenter og sygeplejersker mgdte i udgangspunktet ind til faelles
vagtstart kl. 7, ligesom der var feelles frokost og hverdag i teamet. Dette er pa
baggrund af et stort snske hos de bergrte sygeplejersker eendret til, at syge-

plejerskerne meder ind med den resterende del af sygeplejen fra foraret 2023
og frem. Det fremgar ogs3, at det kun i sporadisk omfang er lykkedes at holde
fast i, at teamene holder feelles frokost. Rehabiliteringsterapeuten mgder ind i
hjemmeplejen kl. 8.

Det skyldes for det farste, at sygeplejen i projektperioden har veeret ramt af et
stort antal opsigelser og sygemeldinger, som har gjort det ngdvendigt at prio-
ritere de begraensede medarbejderressourcer. For det andet har det spillet
ind, at det ikke laengere kun var sygeplejersker, der havde meldt sig frivilligt til
projektet, hvorfor det har vaeret ngdvendigt at gé pad kompromis med meget
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centrale elementer i projektet for at fa sygeplejerskerne til at deltage. Syge-
plejerskernes oplevelse har til trods for dette vaeret, at den brugte tid ville
veere bedre anvendt i andre sammenhange, samt at logistikken omkring fx
faelles frokost ikke haanger sammen.

Det tvaerfaglige samarbejde er derfor aktuelt primeert forankret i den ugentlige
borgerkonference, hvor hele teamet og visitator deltager for at drefte to-tre
borgersager. Borgerkonferencerne betragtes som veesentlige i Egedal-model-
len, fordi det er her, teamet traeffer beslutninger om eventuelle justeringer af
den hjeelp, borger er bevilget. Her treeffer man sammen beslutning om even-
tuel eendring til anden pakke ud fra en samlet faglig vurdering. Det fremgér
ogsa af interview, at det er blevet lettere for sygeplejen at overdrage opgaver
til hjemmeplejens social- og sundhedsassistenter pa grund af de mere faste
samarbejdsrelationer.

Ledelsesinvolvering og forandringer i ledelsesrollen

Der er ikke lagt op til at eendre i ledelsesstrukturerne, men der er arbejdet p3,
at ledelsesrollen skal veere mere tveerfaglig og coachende, end den traditio-
nelt har veeret pa seldreomradet. Oplevelsen er, at de involverede ledere i ud-
gangspunktet oplever projektet og de andringer, det indebaerer for ledelses-
rollen som en stor udfordring. Det gaelder bade for de direkte involverede
teamledere i de bergrte teams og i forhold til deres lederkollegaer i sygeplejen
og myndighedsomradet, der er vigtige parter i projektet. Det har bl.a. veeret
uklart for teamlederne, hvem der kunne bestemme hvad i forhold til teamets
medarbejdere. Der har i projektet vaeret igangsat kompetenceudvikling, som
er tiloudt alle involverede ledere (uddybes nedenfor), men det fremstar fortsat
som et opmaerksomhedspunkt at stotte de involverede ledere fremadrettet
med henblik pd at skabe et bedre felles afszet.

Behov for/planer for kompetenceudvikling

De to farste teams blev i efterdret 2022 undervist i rammer og procedurer for
teamsamarbejde, borgerkonferencer, ny-visiterede borgere og nye ugepakker
for personlig pleje med afseet i den udarbejdede drejebog for projektet. Dertil
blev afholdt kompetenceudviklingsforlab med fokus pa teambuilding med fo-
kus pé veerdier, aftaler og beslutningsprocesser i teamet. Ved udvidelsen til
fire yderligere teams i foraret har det vaeret nadvendigt at halvere omfanget af
eksternt stattet undervisning ved opstarten. Til gengaeld har der i hgjere grad
veeret interne erfaringer og viden at stotte sig til under opstarten.

For lederne blev der igangsat ledelsessupervision én gang om maneden for at
understotte forandringen mod en mere coachende ledelsesstil. Det fremgar af
interview, at supervisionen har vaeret vanskelig for de involverede ledere at
omsaette til praksis, hvorfor de i hgjere grad har haft nytte af sparring og drof-
telser med lederkolleger i kommunen.
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Systemunderstoattelse - og behov - i forhold til den valgte
organisering

For at understotte teamorganiseringen blev der i udgangspunktet arbejdet pa
at udvikle en central back office funktion med et tilhgrende styringscockpit,
der pa teamniveau skulle levere ledelsesinformation pa udvalgte indikatorer
vedr. bl.a. personkontinuitet, medarbejdersygefraveer, medarbejderomsaet-
ning, visiteret/leveret/disponeret tid, BTP mv.

| forbindelse med det arbejde er det erfaret, at det nuvaerende omsorgssy-
stem ikke understgtter datatreek for mindre teams, som samtidig er del af en
sterre hjemmeplejegruppe. Det fremstar derfor uafklaret, i hvilket omfang det
er muligt at lave et dashboard med den ledelsesinformation, der vurderes re-
levant pa teamniveau, men der arbejdes videre med at afklare dette.

Aktuelt traekkes udvalgte data vedr. teamenes ressourceanvendelse med hen-
blik pa at falge og statte op om arbejdet med at indfere fleksible ugepakker
for borgernes hjeelp (uddybes nedenfor).

Myndighed og visitation

| projektet arbejdes pa at udvikle samarbejdet mellem myndighed og hjemme-
pleje. Derfor er visitationen omorganiseret efter hjemmeplejens grupper, og
der er tilknyttet tre faste visitatorer til hvert distrikt, med henblik pa at hvert
team har en fast visitator - med mulighed for, at visitatorerne hjeelper hinan-
den med at deekke ind ved fraveer. Visitatorerne mader ind i de enkelte teams
én gang om ugen til borgerkonferencen, og det prioriteres at veere pa plads
ca. et kvarter inden og efter mgdet for at understatte sparring og uformel dia-
log. Det fremgar af interview, at visitatorernes tilstedeveerelse forbindes med
faelles viden og relationer, der understotter et mere effektivt samarbejde.
Sagsbehandlingen bliver kvalificeret af bedre oplysninger og bedre dialog om
borgerne. Med det afsaet er det besluttet at udvide ordningen til ogsa at om-
fatte de private leveranderer, ligesom ordningen gnskes viderefgrt i organisa-
tionen som helhed, sdfremt der kan findes ressourcer til dette.

| projektet er ogsé udviklet en ny bevillingsstruktur i form af en 'ugepakkemo-
del’ for personlig pleje. Der er fire pakker, der gives efter bade § 83 og § 83a.
Hvilken pakke, borgeren visiteres til, afhaenger af funktionsevnetilstand. Uge-
pakkerne har et tidsspeend og afregnes ved en mediantid.

Malet med ugepakkemodellen er at skabe mere fleksibilitet decentralt til at ju-
stere i indsatsen lgbende efter @ndringer i borgers funktionsevne og behov
og herigennem at reducere skriftlig dialog med visitationen om mindre juste-
ringer. Der er store forhabninger til den videre afprevning af denne bevillings-
struktur, men ogsa usikkerhed om gkonomiske konsekvenser, hvorfor udvik-
lingen i skonomien i de oprettede teams folges neje via ménedlige datatraek
og budgetopfelgninger.
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De forelgbige erfaringer viser positivt, at gkonomien ikke er kommet ud af ba-
lance efter indfgrelsen af ugepakker, samtidig med at malet om en mere flek-
sibel og fri planlaegning i de enkelte teams ser ud til at blive indfriet.

Rehabilitering og aktiverende pleje

Der er pa interviewtidspunktet flere tiltag i gang, som har sigte pa at ege den
rehabiliterende indsats i de seks teams. For det forste bevilges alle pakker ef-
ter servicelovens § 83a med henblik pa, at der systematisk opstilles mal for
borgerens selvhjulpenhed - og arbejdes med at understatte opnaelsen af
disse. For det andet er det en del af Egedal-modellen, at de tilknyttede rehabi-
literingsterapeuter tager med visitator ud pa fysiske borgerbesag til borgere,
der sgger om praktisk hjaelp. Det bidrager til at afdaekke alle muligheder for
selvhjulpenhed - og altsa at give bedre muligheder for at 'vende borgeren i
deren’. For det tredje deltager rehabiliteringskonsulenten fast pa de tveerfag-
lige borgerkonferencer for at understgtte en helhedsorienteret og rehabilite-
rende indsats.

Det fremgar ogsa i interview, at rehabiliteringsterapeuternes tilstedeveerelse i
teamene forbindes med lettere adgang til faglig sparring og vedledning i for-
hold til borgere med rehabiliteringspotentiale, samt en bedre forstaelse blandt
hjemmeplejens personale for, hvornar og hvordan der kan saettes ind med re-
habilitering.

Involvering af borgere og parerende

Perspektiver fra borgere og paregrende er indledningsvist indhentet via inter-
view, der bl.a. har medyvirket til at kvalificere og nuancere projektets forstaelse
af kontinuitet. Endvidere gennemfgres brugertilfredshedsundersggelser via
survey til borgerne ved projektets start (som baseline maling), midtvejs og ved
afslutning.

Dataunderstottelse og dokumentation for resultater

Sygefraveer: Sygefraveeret fglges i de teams, der er omfattet af teamorgani-

seringen. Det fremgar, at der i udgangspunkt var forskel pa sygefravaeret i de
enkelte teams, samt at sygefravaeret i alle teams er steget sammenlignet med
baseline (der blev lavet under perioden med covid-19). Sygefraveeret ligger i

ovrigt stabilt, og der ses aktuelt ingen indikationer pa, at teamorganiseringen

har pavirket dette.

Medarbejdertrivsel: Medarbejdertrivslen felges kvantitativt via smiley-stan-
dere, hvor medarbejderne kan angive dagens trivsel pa en skala fra 1-5. Smi-
ley-standernes resultater opgeres og anvendes som afszet for manedlige eva-
lueringsmgder med de enkelte teams. Det er angivet, at de kvantitative opgga-
relser er forbundet med stor usikkerhed, hvorfor det ikke er muligt at drage
konklusioner p& baggrund af disse.
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Pa de manedlige evalueringsmader bliver der generelt peget pa, at medarbej-
derne generelt har opnaet et bedre tvaerfagligt samarbejde og psykologisk
tryghed, ligesom der i et distrikt opleves et styrket samarbejde pa tveers af
vagtlag. Det fremgar samtidig, at teamorganiseringen for sygeplejens medar-
bejdere forbindes med @get arbejdspres og mindsket trivsel.

Borgeroplevet kvalitet: Den borgeroplevede kvalitet er undersggt via survey
med borgere fra de to forst oprettede teams i forhold til oplevelsen af: a) at
have faste hjalpere, b) at hjeelpen er stabil, c) at der er tid nok sat af til hjeel-
pen, og d) kvaliteten af den personlige pleje mv.

Der er lavet en baseline i sensommeren 2022, inden teamene gik i drift, en op-
felgning i sensommeren 2023, og der laves en slutmaling ved afslutningen af
projektperioden. Midtvejsmalingen viser, at de adspurgte borgere i hgjere grad
oplever, at det er de samme hjeelpere, der kommer i hjemmet, mens der ikke
ses signifikante andringer i de gvrige undersggte parametre.

Status pa fremdrift og resultater

Det fremgar af interview, at to ferste teams opleves velkonsoliderede, mens
de fire nye teams stadig er under opstart og kreever meget understattelse.

Projektet bliver evalueret i efteraret 2023, og i den forbindelse skal styregrup-
pen beslutte, hvordan den fremadrettede model skal se ud, samt lave en ind-
stilling til, hvordan denne kan udrulles i organisationen som helhed.

Der er en forventning om, at de tvaerfaglige borgerkonferencer skal viderefg-
res, da disse forbindes med bedre samarbejde mellem hjemme- og sygepleje,
samt mere effektive revisitationsprocesser. Men herudover er der en raeekke
forhold vedr. bl.a. teamstarrelse, graden af tvaerfaglig integration mellem
hjemme- og sygepleje, integration pa tveers af vagtlag, udformningen af ‘uge-
pakkemodellen’ samt tilknytningen af rehabiliteringsterapeuter og visitatorer,
som skal afklares fremadrettet.

Casebeskrivelse Esbjerg Kommune:
Borgerens vardighed i centrum

Formal og malsaetninger

Projektet var formuleret som en organisationsomlagning, der skulle etablere
selvstyrende og tveerfaglige teams i hjemmeplejen og sygeplejen. | fgrste om-
gang blev udpeget to ud af kommunens fem geografiske hjemmeplejeomrader
(Esbjerg Nord og Ribe) i projektet med plan om efterfglgende implementering.
Malsaetningerne for den nye organisering var (jf. projektansggningen):
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1. At arbejdsmiljget forbedres (malt pa sygefraveer, trivsel og medarbej-
deromsaetning)

2. At kontinuitet @ges, samt at borgernes tilfredshed og oplevelse af at
blive inddraget styrkes

3. At hjemmeplejen og sygeplejen leverer hgj kvalitet (malt fx pa utilsig-
tede heendelser og forebyggelige indleeggelser)

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

5. Atde to omrader opnar en beeredygtig gkonomi (malt pa forbrug og
produktivitet sammenlignet med andre teams).

Faorste del af projektperioden fokuserede pa at forberede organisationen pa
det forestadende udviklingsarbejde, idet organisationen ikke havde det ned-
vendige overskud til at ga i gang med det projekt, der var lagt op til i ansag-
ningen, som felge af en presset periode med covid-19 samt et hgjt sygefraveer
og rekrutteringsudfordringer. Anden del har haft fokus pa at involvere medar-
bejdere og ledere i de to omrader samt tilknyttede funktioner i sygeplejen og
visitationen bl.a. igennem orienteringsmader. | 2023 er de planlagte aktiviteter
og forandringer afprevet i de valgte omrader.

Projektorganisering

Projektet er forankret ved direktgren for Fritid, Sundhed og Omsorg (projekt-
ejer) samt en styregruppe bestdende af chefer og ledere fra de involverede
omrader og medarbejderrepraesentanter. Projektledelsen bestar af en intern
projektleder. Dertil er der et team af tre “lederaspiranter”, der har en rolle som
forandringsagenter i de to omrader, hvor de understgtter udviklingsarbejdet
og fremdriften mod projektets fem malsaetninger. Det er ogséa lederaspiran-
terne sammen med medarbejdere/ledere fra stottefunktionerne, som gennem-
forer analysen af medarbejdernes behov for stattefunktioner i det daglige.

Borgermalgruppe

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

Teamorganisering

Organisationsandringen tager udgangspunkt i den nuvaerende organisering i
geografiske teams i de to hjemmeplejeomrader. Der er tre teams i Ribe og fire
teams i Esbjerg Nord. Disse teams er inddelt i mindre grupper, som kaldes zoner
og er tilknyttet et mindre geografisk omrade. | de enkelte teams er der to til fire
zoner, afhaengigt af geografi og borgergrundlag. Der var altsa i udgangspunktet
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etableret mindre teams i hjemmeplejens grupper i form af zoner. Til hjemmeple-
jens team er tilknyttet faste sygeplejersker og rehabiliteringsterapeuter.

Zonestarrelsen afhaenger af det geografiske omrade og borgertyngden, i dag-
vagt er der 6-8 kareplaner/ruter pr. zone og ca. 12 medarbejdere tilknyttet. i
aftenvagten varierer antal ruter mere med en starrelse mellem 6-10. Erfarin-
gen er, at denne zonestarrelse giver robusthed, idet zonen kan absorbere en
sygemelding, samtidig med at det bidrager til kontinuitet, ved at medarbej-
derne kan have flere besgg ved en borger i labet af en vagt.

| hver zone er der medarbejdere med "springerfunktion”, som gar péa tveers af
zoner ved fraveer mv. Det opleves som en fordel, at planerne herigennem
daekkes af medarbejdere med et grundlaeggende kendskab til borgerne.

Det fremgar af interview, at der er tilfredshed med de mindre grupper blandt
hjemmeplejens medarbejdere, fordi det understatter bedre kendskab medar-
bejderne imellem og til borgerne. Der berettes fra medarbejderne om gget
kontinuitet i borgerkontakten. Det fremgar omvendt ogsa, at der samtidig med
mindre zoner skal arbejdes pa feelles ansvar i hele teamet, hvor zonerne hjsel-
per hinanden.

Hver zone starter dagen med 5 minutters morgenmeade fra kl. 7-7.05, hvor de
pusler planerne péa plads og koordinerer dagens bes@g. Det har bl.a. bidraget

til sterre indsigt i alle medarbejderes planer, som understotter sterre faelles an-
svar og fordeling af dagens opgaver. | omrédde Nord deltager en tilknyttet syge-
plejerske virtuelt i et udvidet morgenmgde to gange om ugen i 15 minutter. Det

beskrives ved interview positivt, at sygeplejens deltagelse giver mulighed for at
sparre om borgerne og dagens besag og eventuelt aftale feelles besgg.

Selvstyring

Projektet har som mal, at hjemmeplejen pa sigt bliver s selvtilretteleeggende og
selvvisiterende som muligt. Strategien er, at teamenes grad af selvstyring skal
udvikles gradvist og under hensyntagen til, at medarbejderne i hjemmeplejen og
deres samarbejdspartnere kan falge med. Det fremgar som et langsigtet udvik-
lingsarbejde, idet en del af medarbejderne er forbeholdne over for at patage sig
nye opgaver og mere ansvar, mens andre gnsker mere selvbestemmelse, her-
under for ferieplanlaegningen. Graden af selvplanlaegningen varierer derfor ogsa
mellem zonerne, hvor nogle zoner er ndet langt i forhold til at kunne varetage
dag-til-dag-planleegningen selv, mens andre endnu ikke er kommet i gang. Det
fremgar samtidig, at det er en udfordring for zonerne at handtere alle sendringer
i besggsplanerne inden for den afsatte tid om morgenen.

Projektet aendrer aktuelt ikke ved antallet af planlseggere i hjemmeplejen eller
deres overordnede ansvar, men planleeggerrollen udvikler sig i retning af mere
faciliterende og understattende funktion, i takt med at teamene far en starre
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involvering i dag-til-dag-planlaegningen. Erfaringen er ogs4, at teamenes in-
volvering i planleegning og de beslutninger, det indebaerer, kraeever vedvarende
understgttelse fra teamledere og planlaeggere. Derudover er et fokusomrade
for den resterende del af projektperioden at beskrive fremtidens planlagning
og den teknologiske understottelse heraf.

Tveerfaglighed

Som led i projektet har sygeplejen, der fortsat er en selvstaendig enhed, un-
dergdet en organisationsaendring, s denne geografisk matcher hjemmeplejen,
og der er tilknyttet faste sygeplejersker til hjemmeplejens teams. Der var i for-
vejen etableret mgdestrukturer, herunder sygeplejerske-assistentmeader.

Som noget nyt er der i omrédde Nord fra august 2023 arbejdet med to ugent-
lige virtuelle morgenmader mellem hjemmeplejen og sygeplejen — dette gaelder
ogsa for vagtstart for aftenvagterne — med handtering af akutte forhold. Der er
udarbejdet en fast skabelon for forberedelse og afholdelse af mgderne med
dagsorden, struktur for mgdet, hvor ISBAR anvendes, og klare rollefordelinger.
Der arbejdes pa ogsa at inddrage terapeuterne pa de virtuelle morgenmader. |
omréde Ribe er et projekt omkring triagering som understottelse af det tvaer-
faglige samarbejde i gang.

Inden sommerferien 2023 blev dertil igangsat afprevning af tveerfaglige zone-
meader, der afholdes en gang om méaneden og varer 1 time med virtuel opkob-
ling til samarbejdspartnere: Den fgrste halve time deltager en rehabiliterings-
terapeut, og den sidste halve time deltager en visitator. Derudover deltager
0gsa teamets leder.

Der er positive oplevelser med at have adgang til dialog med faste samar-
bejdspartnere. Det har jf. interview stor betydning for udbyttet af mgderne,
om det er faste samarbejdspartnere, der deltager, herunder seerligt, om det er
en visitator med ansvar for de borgersager, der drgftes. Det har betydning for,
hvorvidt visitatoren kan sagsbehandle pa madet eller kan bidrage med generel
information om serviceniveauet og dermed for, hvorvidt der fortsat er tidsfor-
brug i forbindelse med skriftlig dokumentation og dialog for de draftede revisi-
tationer. Derudover udtrykkes @nske om, at ogsa sygeplejerskefagligheden er
repreesenteret pd zonemader.

Derudover har projektet bidraget til en erkendelse af, at der er brug for at infor-
mere medarbejderne om samarbejdsformer og muligheder for dialog med hjem-
meplejens samarbejdspartnere. Derfor er man aktuelt ved at udvikle et katalog
for det tvaerfaglige samarbejde, som skal formidles til hele hjemmeplejen.
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Ledelsesinvolvering og forandringer i ledelsesrollen

Med projektet er der ikke lagt op til 2endringer i ledelsesstrukturen, men
sidelgbende med projektet er der igangsat et ledelsesudviklingsspor med fo-
kus pa faciliterende og situationsbestemt ledelse. Projektet bliver ogsé an-
vendt som lgftestang for at styrke ledelsesgrundlaget i hjemmeplejen igennem
ledertalentudvikling. Projektets lederaspiranter fungerer som forandrings-
agenter for projektets leeringsaktiviteter, og der pagar et arbejde med at
la&2gge mere gkonomistyringsansvar ud til de decentrale ledere.

Behov for/planer for kompetenceudvikling

Der er gennemfart samlet kompetenceudvikling til lederne pa aldreomradet i
2023 med det formal at understgtte retningen mod ny ledelseskultur og le-
delse af selvstyring.

For at understgtte udviklingen af det tveerfaglige samarbejde er der gennem-
fort workshops i form af arbejdsmader pa teamniveau for medarbejderne i de
to hjemmeplejeomréader og de involverede sygeplejersker, terapeuter og visi-
tatorer. Det skyldes en tilgang om, at kompetenceudviklingen derudover pri-
meert skal ske i driften og tage form som sidemandsoplaring eller oplaeg/ud-
vikling pa eksisterende teammeader og zonemader, sdledes at det sker som en
integreret del af det daglige arbejde.

Systemunderstoattelse - og behov - i forhold til den valgte
organisering

Der arbejdes pé at udvikle datatraek til Isbende opfelgning pa fremdriften i
projektet, som kan bruges i fremtidens styring og opfelgning i driften. Der bli-
ver fulgt op pa projektets malsaetninger via datatreek pa en raekke nggletal,
herunder arbejdsmiljg, kontinuitet mv. | samarbejde med BDO er der gennem-
fort en baselineméling, som anvendes som sammenligningsgrundlag for de ef-
terfelgende datatreek.

Myndighed og visitation

| projektperioden er der arbejdet med deltagelse af visitator p&d zonemader.
Det har bidraget til relationsdannelse mellem hjemmeplejens medarbejdere og
visitationen samt til @get forstdelse for mulighederne inden for de visiterede
pakker i hjemmeplejen og afslutning af ydelser. Derudover er der arbejdet med
gennemgang af borgersager p& bade hjemmepleje- og sygeplejeomradet.

Rehabilitering og aktiverende pleje

Rehabiliteringsterapeuterne (som leverer § 83a-forlgbene) er organiseret de-
centralt i omraderne og ansat under distriktslederne i hjemmeplejen, men der
iagttages et potentiale for at forbedre samarbejdet mellem rehabiliteringstera-
peuter og social- og sundhedsmedarbejdere og sygeplejersker. Derfor er man
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pé interviewtidspunktet ved at udarbejde et inspirationskatalog med gode ek-
sempler pa rehabilitering med henblik pa at indarbejde den rehabiliterende
tankegang som en del af kulturen.

Involvering af borgere og parerende

Strategien for borgerinvolvering i projektet er lagt an med afsaet i at indsamle
borgernes individuelle oplevelser af og input til forbedringer pa baggrund af
borgerinterview i borgers hjem. Szerligt er der fokus pa i hejere grad end i dag
at undersege, om borgerne far den hjeelp, de ensker, og som understotter de-
res mal. Det var oprindeligt planen at nedszette et borgerpanel, men erfarin-
gen var, at de tilmeldte borgere ikke giver et repraesentativt billede for kom-
munens samlede borgermalgruppe.

Dataunderstottelse og dokumentation for resultater

Sygefraveer: Udviklingen i sygefravaeret felges kvartalsvist, men der kan ikke
udledes en udvikling pé baggrund af projektet. Det fremgar, at fra Q1 2022 til
Q12023 ses et fald i sygefraveeret, men i sammenligning mellem Q2 2022 og
Q12023 er der ikke nogen andring. Dette haanger sammen med, at der fortsat
var covid-19i Q1 2022.

Medarbejdertrivsel: Kommunen felger medarbejdertrivslen via trivselsmalin-
ger med fokus pa social kapital. Malingerne er gennemfort i efterdret 2022 og
efteraret 2023 og viser, at medarbejdernes vurdering af teamenes sociale ka-
pital kun er sendret i betydende grad pé et af de undersegte parametre. Det
drejer sig om vurderingen af, hvorvidt medarbejdere og ledere har en feelles
forstdelse for, hvordan opgaverne skal lgses. Her ses en forbedring fra efter-
aret 2022 (hvor gennemsnittet var 3,5 pa en skala fra 1-5) til efteraret 2023
(hvor gennemsnittet var steget til 3,9 pa en skala fra 1-5).

Kontinuitet: Projektet falger kontinuiteten, og der ses ikke eendringer i antal
ansatte i borgers hjem.

Status pa fremdrift og resultater

Overordnet overholder projektet tidsplanen, hvad angéar organisering af teams
i de to udvalgte omrader i hjemmeplejen, og der er fokus péa at involvere le-
dere og medarbejdere i den gvrige organisation. Det har vaeret en vigtig er-
kendelse i projektet at sikre parathed og frigare ressourcer i organisationen,
inden udviklingsaktiviteter blev igangsat. Der var i udgangspunktet etableret
mindre faste teams i form af zoner, og det er der positive erfaringer med un-
derstatter kontinuitet og det kollektive ansvar for borgerforlgbene. Der er i
projektperioden gennemfart mindre, men meningsfulde initiativer relateret til
tveaerfaglige mader og opleering i anvendelse af skaermteknologi som afsaet for
at udvikle det tveerfaglige samarbejde mellem hjemmepleje, sygepleje og visi-
tation. Det opleves positivt, at der er bedre muligheder for tvaerfaglig sparring,
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men der er ogsa opmaerksomhed p4, at optimalt samarbejde forudsaetter feelles
borgergrundlag og faste samarbejdspartnere. Stgrre ansvar for dele af planlaeg-
ningsopgaverne i hjemmeplejen opleves ogsa positivt. De afprevede strukturer
forventes beskrevet og udrullet til den gvrige hjemmepleje primo 2024.

Casebeskrivelse Favrskov Kommune:
Teamorganisering: Vejen til sammenhangende forlab,
tidlig opsporing og rehabilitering

Formal og malsaetninger

Favrskov Kommune har arbejdet med at etablere faste, tveerfaglige teams i
hele a&ldreplejen, der bestar af fire omrader. Fokus er pa at styrke samarbej-
det mellem hjemme- og sygeplejen og at udvikle en model for de nye teams’
relationer til gvrige faggrupper og funktioner (jf. projektansegning). | projektet
er ogséa indbygget indsatser malrettet rehabilitering og aktiverende pleje samt
forebyggelse af ensomhed, jf. projektets tre udviklingsspor:

» Spor 1: Model for tveerfaglig rehabilitering i faste teams — Udvikle og af-
preve en model for tvaerfaglig rehabilitering i faste teams og lykkes med
rehabilitering for borgerne, nédr man gger kontinuitet og kendskabet
blandt plejerne

» Spor 2: Model for mindre ensomhed via faste teams — Nedbringe en-
somhed blandt de aldre via faste teams og kontinuitet samt ambition
om at metodeudvikle pd omradet

= Spor 3: Kontinuitet og kompetenceudvikling - Fokus pa kontinuitet, me-
todeudvikling og bedre arbejdsmilja.

Projektet bygger videre pa en prevehandling i et omrade (Hinnerup), hvor
hjemmepleje og sygepleje var integreret, hvilket har vist gode erfaringer med
tvaerfaglighed, ruteplanleegning, kontinuitet og medarbejdertrivsel, som skal
skaleres op via projektet.

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

Projektorganisering

Projektet er forankret i Social- og Sundhedsforvaltningen, og aldrechefen er
projektejer. Projektet er organiseret med en styregruppe, en arbejdsgruppe
samt et panel med repraesentanter fra kommunens aldreradd, lokale forenin-
ger, uddannelsesinstitutioner og faglige organisationer. Fra maj 2022 er der
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ansat en intern projektleder fra kommunen. Derudover er der afsat projektmid-
ler til ekstern konsulentbistand fra BDO til at bista med projektledelse, kompe-
tenceudvikling, styringstavle og analyser.

Borgermalgruppe

Projektets malgruppe er alle borgere i kommunen, som modtager hjzelp efter
servicelovens § 83, § 83a, § 84 stk. 1 og/eller sygepleje efter sundhedslovens
§ 138, og som bor i eget hjem. | 2022 drejede det sig om 1.165 borgere. | 2023
drejer det sig om ca. 1.265 borgere.

Teamorganisering

Fra juni 2022 er hele hjemme- og sygeplejen organiseret i 12 faste og tveer-
faglige teams, der daekker dagtid alle arets dage. Teamenes storrelse og bor-
gergrundlag varierer grundet kommunens geografi, s& teamene har mellem 12-
20 medarbejdere og ca. 70-100 tilknyttede borgere. Et team bestar af syge-
plejersker, social- og sundhedsassistenter, social- og sundhedshjalpere,
eventuelt ufagleerte. Der er tilknyttet en fast rehabiliteringsmedarbejder, visi-
tator samt netvaerks- og frivillighedskonsulent til hvert omrade, bestdende af
tre teams.

Med projektet er sat @aget fokus pa at sikre malseetningen om 1-2 kontaktper-
soner pr. borger (afhaengig af om borger far hjzelp efter serviceloven og/eller
sundhedsloven) med henblik pa at understotte @get kontinuitet. For at skabe
robusthed og mindske brugen af eksterne vikarer er der enkelte medarbejdere
i hvert team, der har "flyverfunktion”, sdledes at teams hjaelper hinanden ved
fraveer.

Hvert team, dvs. sygeplejersker og social- og sundhedsmedarbejdere, delta-
ger pa tavlemeder for omradet, der afholdes med forskellig kadence. Her pree-
senterer lederen teamet for datatraek pa udvalgte indikatorer for omradet, og
efterfglgende drgfter teamet problemstillinger og lgsninger i relation til data,
teamudvikling, borgerforlgb mv.

Selvstyring

Der arbejdes i projektet ikke med selvstyrende teams. Derfor indebaerer pro-
jektet ikke forandringer i ansvarsfordelingen mellem ledelse og planlaegger-
funktioner og teams. Det bunder i en oplevelse af, at medarbejderne gnsker en
naerveerende personaleleder, samt at de i udgangspunktet ikke gnsker kollek-
tivt ansvar for fx vagt- og ferieplanlaegning. For de medarbejdere, der gnsker
det, er der mulighed for at komme med @nsker til vagtplanlaagningen.

Til gengeeld er der en ambition om at implementere helhedsplanlagning, sale-
des at planlaegningen pa hhv. servicelovs- og sundhedslovsomradet i et team
varetages af samme planlaegger. Det fremgar ved interview, at ambitionen har
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madt en del modstand blandt planlaaggerfunktionerne, bl.a. grundet en ople-
velse af, at det er store geografiske omrader med mange borgere og ydelser
efter flere lovgivninger, som det ikke er muligt at fa det nedvendige kendskab
til for at kunne planlaegge optimalt. Integrationen af planlaaggerfunktioner er
séledes et fortsat udviklingsomrade, men der berettes om taet samarbejde pa
tveers af planlaeeggerfunktioner pa hhv. servicelovs- og sundhedslovsomradet.

Tveerfaglighed

Der er etableret en reekke medestrukturer med henblik pa at styrke det tveer-
faglige samarbejde.

Hvert team (dvs. planlaegger, sygeplejersker og social- og sundhedsmedarbej-
dere) har daglige morgenmeader kl. 7. Der er afsat 20 minutter til mgdet samlet
set. Den ene del af madet har fokus pa triagering af borgerne, og denne ar-
bejdsform er bl.a. understattet ved hjaelp af undervisning heri til social- og
sundhedspersonalet. Den anden del fokuserer pa disponering og aftaler om
dagens besgg. Erfaringen er, at det har medfert, at personalet i hgjere grad
seger indflydelse pa ruteplanlaegningen med afsaet i kendskabet til borgerne.
Omvendt far planlaaggerfunktionerne bedre kendskab til borgerne, deres @n-
sker og rutiner. Endvidere at morgenmaderne understgtter helhedspleje, hvor
der gives flere eksempler pa, at beseg samles. Endelig fremhaeves det som en
forbedring, at social- og sundhedshjalperne ved, hvilke sygeplejersker og as-
sistenter der karer hvilke ruter, sd de nu kan kontakte dem direkte frem for at
skulle ringe til sygeplejens vagttelefon.

Der er borgergennemgang 60-90 minutter afhaengigt af borgertyngden i et
team en gang om méaneden. P4 borgergennemgange deltager teamet, en net-
vaerks- og frivillighedskonsulent, en rehabiliteringsmedarbejder og visitator.
Alle borgersager skal som udgangspunkt gennemgas en gang om aret, men
ved behov kan borgere drgftes oftere. Der er udviklet en drejebog til forbere-
delse og afholdelse af maderne, ligesom der er fokus pa kompetenceudyvikling
i medeledelse. En social- og sundhedshjeelper vil typisk fa ansvaret for mgde-
forberedelse i form af at have dialog med den valgte borger og dennes ansker
og mal med henblik p& at udfylde det udviklede malpapir til formalet.

Oplevelsen af borgergennemgange er overvejende positiv. Det fremhaeves, at
borgergennemgangene har givet feelles viden og relationer blandt de delta-
gende medarbejdere, som i dagligdagen har gjort det nemmere at tage fat i
hinanden, nar der er brug for sparring, herunder at samarbejdet og kompeten-
ceudvikling ved ensomhedskonsulenterne har betydet, at det udfgrende per-
sonale har starre fokus pa opsporing af ensomhed i borgerkontakten. Oplevel-
sen er séledes, at de forskellige kompetencer kommer mere helhedsorienteret
i spil i forhold til de enkelte borgerforlgb. Der ses samtidig udfordringer i for-
hold til den tid, der er sat af til at drefte den enkelte borger, og at der er sket
et skifte i fokus fra at handle om aktuelle og ofte komplekse borgere, til at alle
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borgere bliver gennemgéet i et fast rul. Det giver pa den ene side en systema-
tik i opfelgningen pa de enkelte borgerforlgb, men til gengzeld efterlyses
bedre mulighed for at drafte komplekse og aktuelle borgere pa ad hoc basis.
Der peges derfor pa muligheder for optimering af maderne, i form af dels at pri-
oritere droftelser og opfelgninger péd komplekse og aktuelle problemstillinger, fx
nyligt udskrevne borgere, dels overvejelser om ad hoc indkaldelse af relevante
samarbejdspartnere. P& interviewtidspunktet er der i den forbindelse overvejel-
ser om ogsa at inddrage hjaelpemiddelterapeuterne pa mederne.

Ledelsesinvolvering og forandringer i ledelsesrollen

Med den nye teamstruktur felger et snske om at mindske ledelsesspandet og
styrke den faglige ledelse af de enkelte teams. Vurderingen er, at det bl.a. er
ledelse, der skal til for at sikre kontinuitet, samt at der er behov for en gruppe-
leder til at lede samarbejdet, mind-set og kultur i opstarten af de faste teams.
Derfor er antallet af gruppeledere @get. | hvert omrade er der samtidig indfert
duoledelse mellem to afdelingsledere. En er leder for sygeplejerskerne og as-
sistenterne med saerligt fokus p& dokumentation og kvalitet, og en er leder for
social- og sundhedshjeelperne med szerligt fokus pa ensomhed, rehabilitering
og sikker drift.

En veesentlig erfaring er, at projektet kraever forandringsledelse, hvilket har
veeret en udfordring for gruppelederne. For at klaede lederne bedre pa til op-
gaven har de modtaget undervisning i forandringsledelse samt 1:1 sparring
ved en ekstern konsulent. Denne kompetenceudvikling sammen med faste le-
delsesmgder fremhaeves som en kilde til faelles retning blandt lederne, hvilket
bliver betragtet som afgerende for udviklingsarbejdet, der foregar i hele
hjemme- og sygeplejen.

Behov for/planer for kompetenceudyvikling

Der er igangsat og gennemfeart flere kompetenceudviklingsaktiviteter. Tilgan-
gen har veeret organisk, dvs. at kompetenceudvikling igangsaettes, nar beho-
vene herfor bliver identificeret. Indledningsvist modtog planleeggerfunktio-
nerne workshops ved BDO som forberedelse til omstillingen af den samlede
planleegningsopgave. | 2. halvar 2022 blev afholdt tre workshops for planleeg-
gere og ledere, hvor der er arbejdet med forbedringsidéer, der skal sikre, at
planleegningen bedst muligt understatter kontinuitet, tvaerfagligt samarbejde
0g et godt arbejdsmilje. | forbindelse med arbejdet med implementering af
borgergennemgange er der identificeret behov for uddannelse i mgdeledelse,
som gennemfares i efteraret 2023. Derudover har kommunens ensomheds-
konsulenter undervist medarbejderne i opsporing af ensomhed og brugen af
det screeningsvaerktej, der anvendes hertil. P& interviewtidspunktet er over-
vejelser om at anvende kompetencemidler til planleeggerfunktionerne med
henblik p&, at de far faelles viden om sundheds- og servicelovens ydelser.
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Systemunderstoattelse - og behov - i forhold til den valgte
organisering

Kommunen har i samarbejde med BDO udviklet en styringstavle, som via in-
terne data skal méle pa de enkelte omraders (idet systemet aktuelt ikke er gea-
ret til at traekke data pa teamniveau) resultater i forhold til kontinuitet, sygefra-
veer, arbejdsmilje, ensomhed og rehabilitering. Styringstavlerne bruges péa korte
tavlemeder i hvert omrade, der afholdes hver 14. dag (med undtagelse af et en-
kelt omrade, hvor kadencen er hver maned). Det fremgar, at tavlemederne og
de praesenterede data begynder at veere meningsfulde for medarbejderne.

Myndighed og visitation

Visitationen var i udgangspunktet organiseret efter hjemme- og sygeplejens
geografiske omrader, s der har ikke veeret behov for at eendre organiserin-
gen. For at styrke samarbejdet mellem visitation og teams blev der igangsat
en pravehandling, hvor den faste visitator har 1-2 ugentlige arbejdsdage i den
gruppe, vedkommende er tilknyttet, nar der er mulighed for det, ligesom visi-
tatoren deltager pa borgergennemgange. Der opleves et gensidigt stort ud-
bytte af relationsdannelse, fysisk dialog og nem adgang til hinanden. Planen er
derfor at fastholde visitationens decentrale tilstedevaerelse i det omfang, det
er muligt efter projektperioden, og det er der jf. interview stor tiltro og opbak-
ning til bredt i organisationen. Der pagar fortsat et arbejde med at reducere
skriftlighed i dialogen mellem visitation og teams. | den forbindelse vil rehabili-
teringsmedarbejderne fa kompetence til at visitere rehabiliteringsforlab, og
der er igangsat en afpreavning med bevilling i pakker frem for enkeltydelser.
Dette arbejde fortsaettes bl.a. med midler fra Sundhedsstyrelsens pulje til for-
sgg med selvvisitation i aeldreplejen.

Rehabilitering og aktiverende pleje

Favrskov har organiseret rehabiliteringsforlebene (serviceloven § 83a) i et
specialiseret rehabiliteringsteam. Teamet bestar af 12 medarbejdere fordelt pa
terapeuter og assistenter samt en koordinator. Som led i projektet er medar-
bejderne fra rehabiliteringsteamet fast tilknyttet omraderne, og der deltager
som beskrevet en rehabiliteringsmedarbejder pa borgergennemgangene. For-
malet er at understotte den aktiverende pleje samt at identificere borgere med
rehabiliteringspotentiale. Det betyder en ny arbejdsform og rolle for rehabilite-
ringsteamet, og derfor er deres tilknytning til teams og decentrale tilstedeveae-
relse under fortsat udvikling.

Involvering af borgere og parerende

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

Projektet har haft et saerskilt fokus pa ensomhed, som tager afsaet i et tidli-
gere ensomhedsprojekt i kommunen. Der er derfor ansat to netvaerks- og fri-
villighedskonsulenter (svarende til en fuldtidsstilling) til at understatte arbej-
det med at aktivere borgernes netvaerk og borgernes brug af frivillige tilbud
sammen med de tvaerfaglige teams. | farste omgang arbejdes der med at op-
spore borgere med ensomhed via feelles faglig refleksion pa borgergennem-
gange, hvor konsulenterne deltager, og der anvendes som beskrevet et scree-
ningsredskab hertil. Det fremgar af interview, at der ikke var det omfang af
ensomme borgere som forventet ved projektets start. Det er endnu ikke afkla-
ret, om netvaerks- og frivillighedskonsulenterne fortsaetter efter projektperio-
den. Dette forventes afklaret inden arets udgang.

Dataunderstottelse og dokumentation for resultater

Sygefraveer: Kommunen felger udviklingen i det gennemsnitlige sygefraveaer i
hjemme- og sygeplejen. Der ses en stigning i sygefraveeret pa seldreomradet
som helhed.

Medarbejdertrivsel: Medarbejdernes trivsel felges via interne malinger, der
gennemferes hver tredje ar. Den naeste maling er planlagt til 2024, hvorfor der
ikke foreligger data pa udviklingen i lebet af projektperioden.

Kontinuitet: Der traekkes kontinuitetsdata pa ugebasis, og data viser, at konti-
nuiteten er faldet, nar juni 2022 sammenlignes med juni 2023. Den faldende
kontinuitet keedes faorst og fremmest sammen med det stigende sygefraveer,
som ger det ngdvendigt at bruge flere vikarer og timeaflgsere. Opgerelserne
droftes pa teamenes tavlemegder med henblik pa at identificere muligheder for
forbedringer, og det prioriteres at tilgodese borgere med komplekse behov.

Borgertilfredshed: Borgertilfredsheden undersgges via kommunens faste ma-
linger hvert andet ar samt via tre projektspecifikke interviewundersggelser
som led i lgbende evaluering i projektet, hvor de samme borgere i udgangs-
punktet er interviewet. Fra baselinemaling til midtvejsevaluering ses en positiv
udvikling i borgernes opleverede kontinuitet og ensomhed, mens vurderingen
af deres samlede helbredsmaessige tilstand er faldet. Slutevalueringen gen-
nemferes i efterdret 2023.

Status pa fremdrift og resultater

Projektet holder overordnet tidsplanen, og hele hjemme- og sygeplejen er or-
ganiseret i tveerfaglige teams. Det fremgar, at den nye teamstruktur opleves
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meningsfuldt og bidrager til hajnet faglighed. Af interview fremgar det, at min-
dre teams og mere helhedspleje understgtter personkontinuiteten i borger-
kontakten (selvom denne oplevelse ikke genfindes i dataene) samt den faglige
kontinuitet og kvalitet af, at personalet ved, hvilke opgaver, de skal lgse, og
har kompetencerne til det. Der er etableret velfungerende mgdestrukturer, der
understgtter teamenes faelles ansvar og det tvaerfaglige samarbejde, men der
peges pa behov for fortsat at arbejde med at optimere medeaktiviteterne. De
tveerfaglige medestrukturer har ogsa skabt taettere samarbejde mellem de
tveerfaglige teams og deres samarbejdspartnere i form af rehabiliteringstea-
met, visitationen og ensomhedskonsulenter, som s@ges fastholdt. | den forbin-
delse star man bl.a. over for udrulning af en model, hvor visitatorerne har eget
decentral tilstedeveerelse.

Casebeskrivelse Faxe Kommune:
Hjemmeplejen skaber vi sammen

Formal og malsaetninger

Formalet med projektet har veeret at udrulle selvstyrende og tveerfaglige te-
ams i hele kommunens hjemmepleje. Projektets aktiviteter var formuleret i tre
spor:

» Spor 1: Udvikle en inddragende implementeringsmodel, der anvendes
som afsaet for at reorganisere hele hjemmeplejen

= Spor 2: Udvikle og etablere en fungerende praksis for et teet og dialog-
baseret samarbejde mellem selvstyrende teams og myndighed

= Spor 3: Udvikle en kvalitetsmodel med fokus pa rehabilitering i selvsty-
rende teams.

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

Hvor kommunen i puljeansegningen havde fokus pa at arbejde naert efter prin-
cipperne i Buurtzorg-modellen, erfarede man tidligt bl.a. fra andre kommuner,
at det er sveert at overfare Buurtzorg-modellen til en dansk kontekst. Kommu-
nen arbejder derfor med andre teamstarrelser og teamsammensatning end i
Buurtzorg Holland. Udviklingsprojektet er desuden tilrettelagt som en bottom
up-proces, hvor medarbejdere og ledere har defineret, afpravet og justeret
prevehandlinger efter PDSA-metoden.

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

Projektorganisering

Projektet er forankret i Social- og Sundhedsudvalget, og chefen for hjemme-
og sygepleje er projektejer. Projektet er organiseret med en styregruppe og en
arbejdsgruppe samt et borger/parerende-panel. Projektet har en intern pro-
jektleder. Derudover var der i perioden 1. april 2022-1. april 2023 ansat tre
projektsygeplejersker, som har haft en stor rolle i at sikre projektets fremdrift i
driften ved at facilitere, felge op pa og udbrede de prevehandlinger, der arbej-
des med. Projektsygeplejerskerne har understgttet den faglige udvikling i teet
samarbejde med faglige koordinatorer i hjemmeplejen og implementeret kon-
ceptet for triagemader og tvaerfaglige meder. Derudover har de identificeret
vidensbehov i distrikterne og gennemfgrt undervisning, hvilket betyder, at
kompetenceudviklingsaktiviteterne ikke har veeret ens, men specifikt malrettet
behovene i de enkelte hjemmeplejegrupper.

Puljemidlerne er endvidere anvendt til ekstern konsulentbistand fra BDO, som
har bidraget med analyser og systemunderstgttelse vedr. ledelsesinformation
0g @konomistyring.

Borgermalgruppe

Projektet omfatter alle borgere i kommunen, som modtager kommunal hjem-
mehjeelp efter hhv. service- og sundhedsloven.

Teamorganisering

For at forberede overgangen til en organisering baseret pa faste teams har
a&ldreomradet undergaet en organisationsaendring, hvor hjemmepleje og sy-
gepleje er organiseret under samme chef, og hvor hjemmeplejen er blevet delt
op i fire distrikter. Hvert distrikt har egen lokation og egen leder. | hvert di-
strikt er oprettet to faste teams, og alle teams trédte i kraft september 2022.
Et distrikt har dog delt sig i tre teams i 2023.

Disse teams daekker dagvagt i hverdage og weekender. Sterrelsen pa hjem-
meplejens teams varierer alt efter plejetyngden i borgermalgruppen og geo-
grafiske forhold. Nogle teams er 8-10 medarbejdere fordelt pa social- og
sundhedsassistenter og social- og sundhedshjeelpere, mens andre er op til 15
social- og sundhedsmedarbejdere. Hvert distrikt, som bestar af 2-3 teams, har
tilknyttet 2-3 faste sygeplejersker. Aftenvagter har vaeret involveret i de rele-
vante prgvehandlinger i projektet.
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Det fremgar, at sterre teams er mere robuste over for bl.a. sygemeldinger,
men at de i nogle tilfeelde har det sveerere med teamsamarbejdet sammenlig-
net med de mindre teams, hvor medarbejderne har lettere ved at leere hinan-
den at kende. Der er dog ogsa store teams, som ikke oplever samme udfor-
dringer, fordi medarbejderne er lykkedes med samarbejdet og hgj faglighed.

Medarbejderne er generelt positive over at vaere organiseret i mindre teams.
Der berettes om bedre arbejdsmiljg og trivsel som fglge af bedre relationer,
sammenhold, kollegaskab og taet fagligt arbejde omkring borgerne, hvor konti-
nuiteten i borgerkontakten opleves bedret. Oplevelser er ogsa, at mindre te-
ams understoatter ejerskab og ansvarlighed i teamet for de opgaver, der skal
leses og herunder seerligt, nar planer skal fordeles ud, hvilket opleves positivt
af medarbejderne. Det understottes af, at der er skabt egnede faciliteter og
lokaler til hvert team, hvilket er et vigtigt parameter for de opndede resultater.

Selvstyring

Faxe Kommune anvender begrebet 'selvorganiserende teams’, der betragtes
som mere retvisende for ambitionerne med projektet.

Der er arbejdet med elementer af selvplanleegning, hvor hjemmeplejens med-
arbejdere mgder ind sammen om morgenen i teamet, teender for en stor
skaerm og pusler ruteplanerne pa plads. Der er gode erfaringer med dette, og
nogle teams er naet langt i forhold til at tage det fulde ansvar for at handtere
sygemeldinger, men hvor langt det enkelte team er, det varierer. | den forbin-
delse er oplevelsen, at arbejdet har bidraget til et 2endret mind-set blandt
medarbejderne i forhold til at tage feelles ansvar for at sikre hjaelpen til bor-
gerne i fravaerssituationer.

Dertil fremgar det, at nogle medarbejdere vil trives med mere ansvar for de
gvrige dele af planlaegningsopgaven. | den forbindelse er det besluttet at lave
en prevehandling med puslemader, hvor teamet far ansvar for at handtere
dele af vagtplanlaegningen. Der er ikke i @vrigt eendret pa arbejdsdelingen mel-
lem teams og planleeggerfunktioner.

Tveerfaglighed

Teamene er tvaerfaglige pa den méde, at hvert team har fast tilknyttede syge-
plejersker. Sygeplejen er fortsat organiseret som en selvstandig sygeplejeen-
hed med egen leder og egen lokation (det femte distrikt). Dertil er rehabilite-
ringsterapeuter og rehabiliteringsassistenter pr. 1. juni 2023 organisatorisk in-
tegrerede i hjemmeplejegrupperne, hvor de har deres daglige gang sammen
med de teams, de er tilknyttet.

Der arbejdes i projektet pa at organisere sygeplejen i mindre teams, der mat-
cher hjemmeplejens teamorganisering, men det er endnu ikke lykkedes fuldt
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ud at matche sygeplejens ruter geografisk med de ni hjemmeplejeteams.
Dette — sammen med forskellige tidspunkter for indmade og frokostpauser -
fremstar som barrierer for at opna den gnskede naerhed i samarbejdet mellem
sygeplejen og de faste teams.

Oplevelsen er dog generelt, at det tveerfaglige samarbejde er forbedret mel-
lem hjemmepleje, sygepleje, rehabiliteringsmedarbejdere og visitation. Det
tvaerfaglige samarbejde er fremmet via implementering af tveerfaglige mgder
og triageringsmader, som begge varer 30 minutter. Tveerfaglige mader er en-
ten undervisning af medarbejderne eller borgerkonferencer. For begge mader
geelder det, at relevante samarbejdspartnere inviteres ind. Triagemaderne er
to gange ugentligt for sygeplejerske og faglig koordinator i hjemmeplejen. Der
har desuden veeret en prgvehandling, hvor sygeplejen madte ind 30 minutter
for triageringsmade til faelles forberedelse, hvilket der var gode erfaringer
med. Det er dog ikke besluttet, hvorvidt det skal fortsaette endnu.

De forelgbige erfaringer er, at integrationen af terapeuter i teams styrker det
rehabiliterende fokus, og at flere forlgb visiteres som rehabiliterende frem for
varige ydelser. Der er i den forbindelse igangsat kompetenceudviklingsforigb
med henblik pa at opkvalificere mere af social- og sundhedspersonalet til at
udfere rehabiliteringsforlab.

Det tveerfaglige samarbejde bidrager til at hgjne fagligheden saerligt i hjemme-
plejen, ligesom der er skabt trygge relationer, som isaer understatter et ufor-
melt samarbejde med nem telefonadgang mellem team og tilknyttede sygeple-
jersker. Det understgttes ogsa af, at planleeggeren i sygeplejen dagligt sender
lister til hjemmeplejen med hvilke sygeplejersker, der kgrer hvilke ruter og de-
res telefonnummer. Det fremgar, at de faglige koordinatorer i hjemmeplejen
spiller en vigtig rolle som brobygger mellem hjemmepleje og sygepleje og seer-
ligt i forhold til at sikre opfelgning pa triagemeder og aftaler i borgerforigbene.

Der er ogséa skabt relationer mellem hjemmeplejeteams og visitatorer, som har
betydet forstdelse for funktionernes forskellige perspektiver og opgaver samt
illustreret vigtigheden af dokumentationen i udfgrerleddet. Der er dog det for-
hold, at visitationen ikke er matchet hjemmeplejen geografisk, hvorfor den
deltagende visitator ikke i alle tilfeelde kan traeffe afgerelser i de konkrete bor-
gersager, som droftes pa mederne.

Ledelsesinvolvering og forandringer i ledelsesrollen

Et af malene med at organisere hjemmeplejen i fire distrikter er at mindske le-
delsesspaendet og fa ledelsen teettere pa de udekarende medarbejdere. | pro-
jektet har der ogsé veeret fokus pa, at lederne skal understotte medarbejderne
i selv at finde svar og l@sninger pa de udfordringer, de oplever. Det betragtes
som en anden, men sund méade at bedrive ledelse pa og indebeerer, at lederne
i hejere grad skal understgtte medarbejderne i refleksion og derved at traeffe
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selvstaendige beslutninger til gavn for borgerne og teamet. | den forbindelse
har der veeret fokus pa at udvikle distriktsledelsens kompetencer i forhold til
den coachende ledelsesstil, der vurderes at vaere markant anderledes end den
mere klassiske ledelsesstil, som har domineret omradet. Lederne anskuer det
positivt, men italesaetter ogsa, at det har vaeret og fortsat er en udfordring,
nar man ikke laengere er den primaere problemigser.

Behov for/planer for kompetenceudvikling

En del af puljemidlerne er anvendt til at frikebe en HR-medarbejder i kommu-
nens HR-afdeling (et halvt arsveerk). Denne har varetaget kompetenceudvik-
ling af bédde ledere og medarbejdere. Kompetenceudviklingen til lederne har
fokus pa coachende og tillidsbaseret ledelse. Kompetenceudviklingsforlgbet
for medarbejderne har involveret alle hjemmeplejeteams (inkl. aftenvagter),
som har udarbejdet spilleregler for det gode samarbejde i teamet. | forlaen-
gelse heraf afholdes et HR-forlab i efteraret 2023, hvor der tages afsaet i
disse spilleregler, og hvordan de kan efterleves i praksis.

Systemunderstottelse — og behov - i forhold til den valgte
organisering

Som led i projektet er der arbejdet med at levere ledelsesinformation i samar-
bejde med BDO. | ferste omgang med data pa kontinuitet, der kan understatte
medarbejdernes fokus pa dette. Der pagar et arbejde med at udvikle et lokalt
fungerende vaerktej, som ogsa samler data pa andre indikatorer, fx sygefra-
veer, samt afklare, hvordan veerktajet vil skulle anvendes i praksis pa teamni-
veau.

Myndighed og visitation

Der er tilknyttet en fast visitator til hvert team, som deltager fast i triagemgder
og pa tveerfaglige mader efter behov. De forelgbige erfaringer er, at made-
strukturerne skaber storre gensidig forstdelse for hinandens opgaver og blik
pa borgerforlebene samt reduceret tidsforbrug, nar skriftlig dialog via om-
sorgssystemerne i stedet foregar ansigt til ansigt.

For at understatte samarbejdet pa tveers af faggrupper, ikke mindst proces-
serne omkring (re)visitation, har hjemmeplejens medarbejdere modtaget un-
dervisning i FSlll-metoden. @get samarbejde med de samme visitatorer har
0gsa bevirket, at der er kommet starre forstaelse for vigtigheden af dokumen-
tationen for aendringer i borgers behov i udfgrerleddet.

Rehabilitering og aktiverende pleje

Et af projektets tre formal var at fremme rehabilitering og aktiverende pleje
ved at udvikle en kvalitetsmodel med fokus pa rehabilitering i selvstyrende te-
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ams. | den forbindelse er man géet fra en model, hvor rehabiliteringsforlab ef-
ter servicelovens § 83a blev varetaget af et specialiseret rehabiliteringsteam,
til at rehabiliteringsindsatsen nu er integreret i hjemmeplejens distrikter, og
hvor rehabiliteringsmedarbejderne mgder ind og har deres dagligdag i distrik-
terne. Indtil videre er bevillingerne af rehabiliteringsforlgb ifglge interview
mere end fordoblet siden implementeringen i juni 2023, hvorfor de forelgbige
erfaringer fremstar meget positive, og der opleves bred opbakning.

Involvering af borgere og parerende

Der er arbejdet med inddragelse af borgere og parerende via borgertilfreds-
hedsmalinger og afholdelse af panelmader, som er afholdt kvartalsvis. Borger-
tilfredshedsmalingerne gennemfares som en survey med opfglgende interview
i efterdret 2022 og igen i 2023. | Igbet af 2023 har kommunen desuden afholdt
tre omgange borger-parerende panel, hvor borgere og parerende blev invite-
ret til dialog Farste made havde afsaet i tilfredshedsmalingen fra efteraret
2022, og derudover har fokus veeret pa generelle tiltag, der kan forbedre tiltag
og specifikt aktuelle tiltag i projektet, som man har faet borgernes perspekti-
ver pa. Disse tiltag har haft til formal at sikre lgbende erfaringsopsamling om
bl.a. borgernes oplevelse af kontinuitet og oplevelse af kvaliteten i plejen. Der-
udover er man ved at implementere en ny arbejdsgang, hvor alle nye borgere
far beseg af en social- og sundhedsassistent for at sikre dokumentationen af
borgers behov.

Dataunderstottelse og dokumentation for resultater

Sygefraveer: Faxe Kommune felger sygefravaeret. Inden implementeringen af
de faste teams I8 det gennemsnitlige manedlige sygefraveer pa 9,3 %. 12022
I& det gennemsnitlige ménedlige sygefravaer pa 10,2 %. De forste 6 maneder
af 2023 ses et markant fald i sygefraveeret til 6,6 %.

Medarbejdertrivsel: Kommunen felger medarbejdertrivslen generelt i form af
en APV til hele organisationen i 2022. Dette anvendes som baseline for, hvordan
udviklingen i medarbejdertrivslen har udviklet sig. | marts 2023 gennemfarte
BDO en survey malrettet hjemmeplejen og sygeplejen. Surveyen maler trivsien
péa syv parametre. Resultaterne er blandede, men overvejende positive.

Kontinuitet: De opgarelser, BDO har hjulpet med at udarbejde, er foretaget pa
bade maneds- og ugebasis for medarbejdere, der leverer sundhedslovs- og
servicelovsydelser inkl. vikarer. Opgerelserne pa manedsbasis viser, at konti-
nuiteten har udviklet sig positivt i perioden 2021-2023. For borgere i dagvagt,
hverdag og weekend var antal medarbejdere i oktober 2021 8,7, mens det var
faldet til 7,5 i marts 2023. For borgere i dagvagt og hverdag var antallet af for-
skellige medarbejdere 7,2 i oktober 2021, mens det var faldet til 6 i marts
2023. Opgerelserne anvendes p.t. pa ledelsesniveau.
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Borgertilfredshed: Der gennemfares tilfredshedsundersagelser blandt modta-
gere af hjemmepleje i kommunen. i 2022 angav 17,65 % af respondenterne at
vaere meget enige i udsagnet om, at det generelt er de samme hjemmehjeel-
pere, der kommer i deres hjem, og 33,33 % angav at veere enige. Undersggel-
sen gentages i efteréret 2023 med henblik pa at vurdere udviklingen.

Status pa fremdrift og resultater

Projektet har haft en laeengere indflyvningsfase, hvor selve teamstrukturen var
gaeldende ultimo september 2022 for alle fire distrikter. Der er forelgbigt gode
erfaringer med, at hjemmeplejen er organiseret i mindre teams, som under-
stotter det kollegiale faellesskab og faglig tilfredshed gennem aget kontinuitet
i borgerkontakten. Oplevelsen af @get kontinuitet understettes ogsa af data.

Seerligt arbejdet med agget ansvar blandt medarbejderne i hjemmeplejen itale-
saettes som udfordrende, fordi det bryder med artiers styring og ledelse. Op-
levelsen er dog, at medarbejderne er engagerede i udviklingsarbejdet, faler
sig hert og set og tager ansvaret pa sig.

Der ses tendens til faldende sygefravaer pa omradet, men af interview fremgar
det, at vejen mod malet om lavere sygefraveer er laengere end ventet. | den
forbindelse er oplevelsen, at en organisering i mindre teams er attraktiv for re-
kruttering af social- og sundhedsmedarbejdere og faste timeaflasere, samt at
vikarbrugen i hjemmeplejen er vaesentligt reduceret (men at der er et fortsat
behov for vikardeekning i aften- og weekendvagter).

Det er fortsat nedvendigt at holde fokus pa at implementere nye arbejds-
gange, roller og samarbejdsformer. Der er ogsé en opmaerksomhed p4a, at den
nye organisering kraever nye méader at lede p4, hvilket der vil veere fokus pa
fremadrettet. Af vaesentlige fortsatte udviklingspunkter fremheaeves endvidere
arbejdet med styrke samarbejdet mellem hjemmepleje og sygeplejen og fort-
sat implementering af rehabiliteringsindsatsen i hjemmeplejen.

Casebeskrivelse Fredensborg Kommune:
Borgernzre teams i Fredensborg Kommune

Formal og malszetninger

Projektet afprever nye mader at organisere arbejdet og hjeelpen til borgerne
pa til gavn for bade borgerne og medarbejderne. Det sker ved bl.a. at etablere
faste, tvaerfaglige og selvstyrende teams i hele hjemmeplejen med afseet i ne-
denstdende malsaetninger. Malsaetningerne blev ved projektstart kvalificeret
via dialogmader med borgere og medarbejdere.

= At borgerne i hgjere grad oplever omsorg og naerveer ved, at der er
starre kontinuitet og kendskab hos de medarbejdere, som kommer.
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= At borgerne oplever starre fleksibilitet, hvor det i hajere grad er dagens
behov hos borgerne, hand i hand med den faglige vurdering, som er sty-
rende frem for skemalagte karelister.

= @get sammenhaeng og koordinering mellem bade faggrupper og vagt-
lag, der kommer i borgernes hjem, og herigennem gget kvalitet og pati-
entsikkerhed.

= At veere en attraktiv arbejdsplads, hvor medarbejderne oplever sig fag-
ligt kompetente, har indflydelse pa eget arbejde og trivsel. Dermed pa-
virkes fastholdelse og rekruttering positivt.

Strategien for projektet er udvikling af hele hjemme- og sygeplejeorganisatio-
nen med bred involvering fra start. Det skyldes gnsket om, at forbedringerne
sker i hele organisationen, at forbedringerne er varige, at de fire hjemme- og
sygeplejegrupper bliver mere ensartede, samt at lederne i hgjere grad bruger
hinanden pa tveers. Projektet medfarer kun i begraenset omfang aendring af
organiseringen, idet hjemmesygeplejen i forvejen er organisatorisk integreret i
hjemmeplejen, og fordi plejedelen allerede har erfaringer med at arbejde i min-
dre teams. Derfor er der i projektet fokus pa integrering af sygeplejerskerne i
deres teams, udvikling af tveerfaglighed, @get selvstyring samt pa at styrke
rammerne for de tvaerfaglige dialoger.

Bottom up-tilgangen er et centralt element i projektets udviklingsarbejde. For-
ste del af projektperioden er primaert blevet anvendt til at formulere og igang-
saette prevehandlinger i en medarbejderdrevet proces med afsaet i PDSA-me-
toden. Prgvehandlingerne har dannet udgangspunkt for anden del af projekt-
perioden, hvor fokus er udvidet til konsolidering pa tveers af hjemmeplejen:
Udvalgte prevehandlinger er bredt ud til hele hjemmeplejen, og tveergdende
indsatser er igangsat. En stor involvering af medarbejderne er fortsat priorite-
ret hgjt, da det har vist sig at danne et godt fundament for mere langtidshold-
bare lgsninger. For at understatte bottom up-tilgangen er der skabt en organi-
sering omkring udviklingsarbejdet. Der er nedsat forbedringsteams i alle fire
hjemme- og sygeplejegrupper med ledere og medarbejdere pa tveers af
hjemme- og sygeplejen samt myndighed. De fire forbedringsteams arbejder
lobende med at formulere og afpr@gve prevehandlinger i egen hjemme- og sy-
geplejegruppe inden for projektets indsatsomrader og har en vigtig og a-
bende opgave med at justere og implementere tveergdende indsatser og erfa-
ringer undervejs i projektperioden. Denne organisering bibeholdes efter pro-
jektperioden.

Sidelgbende er der arbejdet med at identificere forbedringspotentialer ved at
gennemfere analyser af arbejdsgange og praksis. Aktuelt er der et analyse-
spor omkring sygeplejeomradet, planlaegning, rehabilitering og data samt et
dokumentationsspor, hvor der foretages audits pa béde sundhedslovs- og
servicelovsomradet.
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Projektorganisering

Projektet er forankret ved centerchefen for A£ldre og Forebyggelse, der er
projektejer. Der er etableret en styregruppe med bl.a. direkter pa omradet, le-
deren af visitationen og feellestillidsrepreesentanterne for FOA og DSR. Politisk
er projektet forankret i Social- og Sundhedsudvalget. Kernen i projektorgani-
seringen er hjemme- og sygeplejens ledergruppe samt de forbedringsteams,
som er etableret i hver af de fire hjemme- og sygeplejegrupper.

Der er ansat en intern projektleder og en implementeringskonsulent, som un-
derstatter udviklingsarbejdet — savel i grupperne og pa tvaers. Dertil er tilknyt-
tet to eksterne konsulenthuse: Connector, der bistar med analyser, understat-
telse af de fire forbedringsteams og lederudvikling, samt Komponent/Type2Di-
alog, der bistar med praksisnaer teamudvikling og kompetenceudvikling mal-
rettet medarbejderne.

Borgermalgruppe

Projektets malgruppe er alle borgere, der modtager hjemmehjaelp i form af
stotte til personlig pleje, praktisk hjaelp, rehabilitering (serviceloven § 83 og
83a) og/eller sygepleje (sundhedsloven § 138), svarende til i alt ca. 1.200 bor-
gere pr. september 2023.

Teamorganisering

| Fredensborg Kommune er hjemmepleje og sygepleje organisatorisk integre-
ret under en samlet ledelse. Hiemme- og sygeplejen bestar af fire hjemme- og
sygeplejegrupper samt et tveergdende team med akutfunktionen samt af-
ten/nat sygeplejen. Dagvagten i de fire hjemme- og sygeplejegrupper er ind-
delti 10 mindre, faste og tveerfaglige teams i alt. Aftenvagten i de fire grupper
er inddelt i fire teams i alt. | hver af de fire grupper er der to planleeggere, som
star for grundplanlagning af ruter samt for planlaegningen af vagter og ferie i
lobende dialog med de tilknyttede teams.

Det typiske team (ogsa fremadrettet) bestar af mellem 10-14 medarbejdere
(5-6 SOSU-hjaelpere, 3-5 SOSU-assistenter og 2-3 sygeplejersker) alt efter
geografiske forhold og borgertyngden i den aktuelle hjemme- og sygepleje-
gruppes omrade.

Der er ikke rykket rundt pd medarbejderne, men sygeplejerskerne er nu delt
ud, sa de indgar i et team fremfor at veere en sygeplejegruppe i hjemmepleje-
gruppen. Der er tilknyttet en terapeut og en visitator til hvert team.

Selvstyring

Der arbejdes med at afpreve og udvikle graden af selvstyring i en proces, som
organisationen kan veere med til. Fgrste skridt i retning mod mere selvstyring
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er, at de enkelte tvaerfaglige teams etablerer sig med en ny og stabil hverdag,
hvor de arbejder mere tveerfagligt og tager et starre ansvar for tilrettelaaggel-
sen af sammenhangende forleb péa tveers af faggrupper og vagtlag.

Der er gennemfart en prevehandling, hvor medarbejderne i et team i hgjere
grad overtog planleegningen af karelister. Men det viste sig, at medarbejderne
ikke var klar til det. Prgvehandlingen er derfor afsluttet, og det er fortsat uaf-
klaret hvornar — og hvordan - der skal arbejdes videre med at overdrage yder-
ligere planlaagningsopgaver til medarbejderne.

Tveerfaglighed

Projektet har som ambition at udvikle en reel integreret tveerfaglig teamorga-
nisering, hvilket fremmes af ma@destrukturer og fysiske rammer der sikrer, at
faggrupperne sidder sammen fysisk som et team, samt at de har adgang til
hinanden i det daglige. Det tvaerfaglige samarbejde i teamene er rammesat via
nedenstaende madestruktur, som er faelles for hele hjemme- og sygeplejen:

= Koordineringsmgde hver dag ved vagtstart i alle vagtlag: Teamet mades
fysisk max 15 minutter ved vagtstart med det formal at formidle rele-
vante oplysninger om borgerne fra observationsnotater, korrespondan-
cemeddelelser mv., samt at medarbejderne traekker deres kgreliste og
koordinerer bl.a. i forhold til handtering af sygdom.

= Triagemede hver dag i alle vagtlag: Teamet triagerer pa et 15 minutters
m@de med gennemgang af rede og gule borgere.

» Tveerfagligt mgde hver 14. dag: Teamet afholder tvaerfagligt mgde med
deltagelse af visitator og rehabiliteringsterapeut samt ad hoc andre fag-
personer (fx demenskoordinator, disetist og bostatte konsulent).

Hertil kommer faelles struktur for sygeplejefaglige meder og personalemader.

Til at understgtte den nye madestruktur er der udarbejdet feelles koncepter,
som forbedringsteams og implementeringskonsulent fortsat arbejder med at
konsolidere i den sidste del af projektperioden.

Oplevelsen er, at den nye mgdestruktur har givet et veesentligt laft af det
tvaerfaglige samarbejde i form af taettere og mere ligevaerdig kommunikation.
Samtidig ses en beveegelse i gruppen af sygeplejersker i retning af at kunne
se veerdien i at veaere tvaerfagligt integrerede teams.

Ledelsesinvolvering og forandringer i ledelsesrollen

Hjemmeplejen arbejder med mere naervaerende ledelse i hverdagen, der un-
derstatter de tvaerfaglige teams. Der er igangsat en proces for at styrke den
eksisterende ledelsesstruktur i hjemme- og sygeplejen med henblik pa at
mindske ledelsesspaendet. Med det afsaet sges antallet af gruppeledere fra en
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til to ledere i tre af de fire hjemme- og sygeplejegrupper. Lederne skal veere
ledere for alle faggrupper, saledes at ledelsesstrukturen afspejler den tveer-
faglige teamstruktur. P& grund af bl.a. rekrutteringsudfordringer er status ok-
tober 2023, at der kun er en gruppe med to ledere.

Samtidig arbejdes pa at understatte det tvaergaende ledelsessamarbejde og
sammenhangen pa tvaers. Dette sker bl.a. via et lederudviklingsspor samt fa-
ste projektmeder i ledergruppen hver 14. dag, hvor viden deles, og fremdrift i
udviklingsarbejdet sikres.

Dertil arbejdes pé, at den @gede grad af faglig selvstyring pa teamniveau ogsé
understottes af en mere faciliterende ledelsesrolle, end der traditionelt har
veeret pa seldreomradet (uddybes nedenfor under kompetenceudvikling).

Behov for/planer for kompetenceudyvikling

Der er et lederudviklingsspor med kompetenceudyvikling malrettet hele leder-
gruppen i hjemme- og sygeplejen og individuel supervision mélrettet den en-
kelte leder for at imgdekomme forskellige erfaringsniveauer og behov blandt
lederne. Kompetenceudviklingsforlabet er startet december 2022 og lgber
projektperioden ud. Det varetages af Connector. Kompetenceudviklingsforlg-
bet har bl.a. fokus pa temaer som ny organiseringsform, tvaergaende ledelse,
faciliterende ledelse samt faglig ledelse.

Samtidig er oplevelsen, at opbygningen af delt ledelse i en gruppe med to le-
dere i en tvaerfaglig struktur er en svaer proces, som kraever understottelse i
en leengere periode, for lederteamet kan forventes at vaere selvkgrende. | re-
sten af 2023 og i hele 2024 vil der veere fokus pa at understotte delt ledelse i
de grupper, hvor det etableres, for at nd méalsaetningen om mere narvaerende
ledelse, der understatter de tvaerfaglige selvstyrende teams.

P& teamniveau er der i marts 2023 igangsat et praksisnaert udviklingsforlgb i
hvert team. Forlgbet har til formal at styrke det tveerfaglige samarbejde og re-
lationer i de enkelte teams. Fokus er psykologisk tryghed, triagering, madele-
delse og tveerfaglighed. Det praksisnaere bestar i, at aktiviteterne tager afsaet i
det enkelte teams modenhed og konkrete udviklingsbehov. Konsulenterne far
indblik i teamets udviklingsbehov ved at deltage i teamets mgdeaktiviteter, og
leeringsaktiviteterne afholdes lokalt hos det enkelte team. Forlgbet er facilite-
ret af Komponent/Type2dialog. Tilbagemeldingerne pa teamudviklingsforlgbet
er, at det bidrager til teamets faglige laft samt styrker det tveerfaglige samar-
bejde og den psykologiske tryghed i teamet.

Systemunderstottelse

Der er stor interesse for at kunne dataunderstgtte gruppelederne og de tveer-
faglige teams i forhold til projektets méalsaetninger - fx pa graden af kontinuitet
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pa teamniveau. | projektet arbejdes der pa at identificere de konkrete behov
for dataunderstattelse samt undersage, i hvilket omfang, de eksisterende sy-
stemer understgtter de identificerede behov for datatraek. Der er tale om et
komplekst og langsigtet udviklingsspor, der fortsat er under udvikling.

Udviklingen er naet til igangsaettelsen af en prevehandling om at opbygge et
styringscockpit for lederne og teams. | farste fase af prgvehandlingen er fokus
pa at give leder og team adgang til viden om medicinforbrug og kontinuitet i
borgerforlgbene. Pravehandlingen forventes gennemfart og evalueret i efter-
aret 2023, hvorefter udviklingsarbejdet fortszetter pa den anden side af pro-
jektperioden.

Myndighed og visitation

Kommunen oplever at have et godt udgangspunkt for at forbedre samarbejdet
mellem tveerfaglige teams og visitation. Dette skyldes, at der er pakkebaseret
visitation pa servicelovsomradet, samt at visitatorerne er organiseret, sa de
geografisk matcher hjemme- og sygeplejegrupperne og derved refererer til de
samme borgere. Med det afseaet er det indfert, at den enkelte gruppes visitator
arbejder fysisk i gruppen en eftermiddag hver 14. dag. Pa disse dage afholdes
ogsa et tveerfagligt mede, hvor udvalgte borgerforlgb draftes med henblik pa
at justere hjeelp og lave handleplaner for borgere med funktionstab mv.

Den nye madestruktur forbindes med bedre samarbejdsrelationer og hurtigere
justering af borgernes hjaelp - bl.a. fordi visitatorerne laver dokumentationsar-
bejdet med det samme.

Rehabilitering og aktiverende pleje

Rehabiliteringsterapeuterne har fra starten vaeret integreret i hjemme- og sy-
geplejen og fast tilknyttet de enkelte grupper. Terapeuterne opleves meget
vellidte og velintegrerede, og i forbindelse med projektet er de anseettelses-
maessigt flyttet fra en tveergdende gruppe til en af hjemme- og sygeplejegrup-
perne. Der arbejdes fortsat med at udvikle samarbejdet mellem terapeuter, so-
cial- og sundhedsmedarbejderne og sygeplejersker i rehabiliteringsforlab
samt i gvrige forlgb, hvor terapeuterne giver sparring til det udf@rende perso-
nale. Terapeuterne skal spille en sterre rolle i borgerforlgbene ved at tage et
storre fagligt ansvar samt udvikle social- og sundhedsmedarbejdernes kom-
petencer til at arbejde rehabiliterende og aktiverende.

Involvering af borgere og parerende

Der er gennemfort dialogmader med borgere og parerende ved opstarten af
projektet, ligesom der er gennemfart interviews med borgere midtvejs i pro-
jektperioden. Formalet har veeret at f& borgernes input til udviklingsarbejdet.
Derfor afspejler borgernes snsker om kontinuitet og fleksibilitet sig i projektets
malsaetninger og de prgvehandlinger, der er udformet i forbedringsteams.
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En hjemme- og sygeplejegruppe har afpravet en prgvehandling malrettet sam-
taler, der kan give feedback fra gruppens borgerne. Prgvehandlingen er ikke
viderefort pga. stort arbejdspres, men der arbejdes pa at igangsaette opstarts-
samtaler med nye borgere i efteraret 2023 med henblik pa forventningsaf-
stemning og afdaekning af borgers ressourcer.

Der er planlagt en borgertilfredshedsundersagelse ved udgangen af 2023, der
skal indga i grundlaget for udviklingsarbejdet fra 2024 og frem.

Dataunderstottelse og dokumentation for opnaede resultater

Alle ledere i hjemmeplejen modtager en méanedlig fraveersrapport, og disse vi-
ser, at der er i perioden 2021-2023 er sket et markant fald i andelen af kort-
tidssygefravaer og et fald i brugen af eksterne vikarer. Fordi kommunen arbej-
der med teamorganiseringen i hele organisationen, er der ikke mulighed for at
sammenligne sygefraveeret i de nye teams med sygefraveeret i den oprindelige
organisering. Det er heller ikke muligt entydigt at vurdere arsagerne bag det
faldende korttidssygefraveer.

Oplevelsen er, at det er blevet lettere at rekruttere nye medarbejdere i Igbet af
projektperioden, samtidig med at der fortsat (iseer i aftenvagten) er udfordrin-
ger med at beszaette alle ledige stillinger. Antallet af fratreedelser fremstar
ueendret, nar ferste halvar af 2023 sammenlignes med ferste halvar af 2022.

| forbindelse med projektet er der gennemfeort trivselsmalinger ved udgangen
af hhv. 2022 og 2023. Trivselsmalingen i 2023 viser, at medarbejdertilfreds-
heden er forbedret i projektperioden, ligesom flere oplever bedre koordinering
pa tveers af faggrupper.

| forbindelse med projektets midtvejsevaluering er gennemfart interviews med
borgere og stikprgver om kontinuitet, som viser, at der fortsat er et behov for
at @ge kontinuiteten i de enkelte borgerforlgb. Med det afsaet arbejdes pa at
udvikle redskaber, der giver de enkelte teams indsigt, i hvor mange der kom-
mer hos de enkelte borgere, samt redskaber til at @ge kontinuiteten.

Der er gennemfeart en interviewundersagelse ved udgangen af 2023, som vi-
ser, at borgerne generelt oplever tilfredsstillende kontinuitet og faglig stabili-
tet i forhold til den hjeelp, de modtager. Eftersom der kun er gennemfeart en
maling, er det ikke muligt vurdere, i hvilket omfang arbejdet med faste teams
har pavirket disse elementer.

Status pa fremdrift og resultater

Den overordnede oplevelse er, at projektet er lykkedes med at omorganisere
udeomradet, sa der i hele kommunen er etableret faste og tvaerfaglige teams.
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Det fremhaeves som en stor fordel, at der er arbejdet med omrédet som hel-
hed, samt at der har vaeret stor opbakning fra topledelse og politisk niveau.

Projektet har haft et organisatorisk godt udgangspunkt for etableringen af fa-
ste og tveerfaglige teams, idet sygeplejen i forvejen var integreret i hjemme-
plejen, ligesom terapeuter og visitationen var tilknyttet de enkelte hjemme- og

sygeplejegrupper.

Der opleves opbakning og engagement omkring projektets malsaetninger pa
tveers af faggrupper og funktioner. Oplevelsen er videre, at arbejdet med tria-
gering og tvaerfaglige mader har styrket det tveerfaglige samarbejde og givet
seerligt social- og sundhedspersonalet en mere aktiv rolle. Af udfordringer
fremhaeves, at drift, vaner og hverdag betyder, at det er let at falde tilbage til
vante rutiner, nar der fx er sygemeldinger eller i sommerperioden, hvor der er
mange ufaglaerte og vikarer. Derudover fremgar det, at et taettere tvaerfagligt
samarbejde indebeerer en stor forandring for hjemmesygeplejens ansatte, som
det fortsat er vigtigt at stette op om.

Den resterende del af projektperioden og arene, der kommer, skal derfor an-
vendes til fortsat konsolidering af den tveerfaglige teamorganisering samt til at
styrke graden af selvtilrettelaaggelse i teams i forhold til rute- og vagtplanleeg-
ning, opstart af nye borgere m.m.

Casebeskrivelse Frederikshavh Kommune:
Projekt faste teams i hjemme- og sygeplejen

Formal og malszetninger

Formélet med etableringen af faste teams i Frederikshavn Kommune er at ud-
vikle og afpreve en helhedsorienteret tilgang til hjemme- og sygepleje, som
sikrer medarbejderne et sterre handlerum, og hvor borgeren oplever sammen-
haeng i indsatserne, kvalitet, medinddragelse og en hgj grad af selvbestem-
melse i eget liv (jf. projektbeskrivelse). Projektet skal udvikle en model for
fremtidig hjemme- og sygepleje, og erfaringerne skal pa sigt udrulles til den
gvrige organisation. Projektet har felgende fire delmal (jf. projektbeskrivelse):

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

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

3. at styrke det tveerfaglige samarbejde med afsaet i borgerens behov

4. athave fokus pé en gkonomi i balance.
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Et pilotomrdde med integreret hjemme- og sygepleje (Frederikshavn Syd) har
deltaget i projektet. Ved projektopstart gennemfarte en trivselskonsulent, der
er knyttet til projektet, “check in samtaler” med alle medarbejdere i pilotgrup-
pen, hvilket dannede grundlag for formuleringen af projektets formal, delmal
og visioner. Projektet blev igangsat med en workshop faciliteret af konsulent
Thomas Karlsson og med deltagelse af medarbejdere i hjemme- og sygeple-
jen, visitationen, ledere, tillidsrepraesentanter, arbejds- og miljgrepreesentan-
ter, projektgruppen og centerchefer.

Der blev etableret 11 arbejdsgrupper, som har haft til opgave at drive projektet
frem mod de beskrevne delmal. Her deltager relevante ledere, medarbejdere
fra pilotomréde Frederikshavn Syd og medarbejdere fra organisationen. Hver
arbejdsgruppe har arbejdet med udvikling, afprevning og justering af prave-
handlinger inden for hver sit tema: roller og ansvar, lokaler/flytning, malinger,
gkonomi, ledelsesrollen, teamsamarbejde og borgerinddragelse, rehabilitering
og borgerinddragelse, visitation, vagtplan 2.0, hjemmeplejeleege og support.

Projektorganisering

Projektet er forankret i Center for Sundhed og Pleje, og projektejer er center-
chefen for Sundhed og Pleje. Projektet er organiseret med en styregruppe, en
projektgruppe, en faglig falgegruppe samt en interessentgruppe. Der er ansat
en intern projektleder, en projektterapeut samt to projektsygeplejersker pa
projektet. For at understatte medarbejderne i udviklingsarbejdet, som for
mange er en ny og til dels usikker made at arbejde pa, er projektmedarbej-
derne teet pa driften og tager bl.a. med pa borgerbesag og mader. Formalet er
dels at forebygge og handtere udfordringer, dels at sikre fremdrift mod pro-
jektets malsaetninger. Desuden er 30 ugentlige visitatortimer frikebt til projek-
tet fra den 1/10-2022.

Borgermalgruppe

Projektets malgruppe er borgere, der er bosiddende i det valgte geografiske
omréde i Frederikshavn Syd, og som modtager personlig pleje og/eller praktisk
hjaelp i eget hjem efter servicelovens § 83 og § 83a samt sygepleje efter sund-
hedslovens § 138. | den udvalgte pilotgruppe er der ca. 350 borgere, der mod-
tager hjemme- og sygepleje.

Teamorganisering

Pilotgruppen blev den 26. september 2022 delt i to teams i dagvagt. Opdelin-
gen er sket under hensyntagen til geografi, kompetence, erfaring, faglighed,
ngglefunktioner samt weekendarbejde, hvorfor der kun i begraenset omfang er
andret pa karelisterne, ligesom der ikke er rekrutteret nye medarbejdere til
projektet.
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= Team 1 bestar af fire social- og sundhedsassistenter, ni social- og sund-
hedshjeelpere, en sygehjeelper og fem sygeplejersker, og der er tilknyt-
tet en rehabiliteringsterapeut samt en visitator

= Team 2 bestar af fem social- og sundhedsassistenter, fire social- og
sundhedshjeelpere, en sygehjaelper, to ufagleerte og seks sygeplejer-
sker, og der er tilknyttet en rehabiliteringsterapeut samt en visitator.

Ud over ovenstdende har plejegruppen ogsa ansat faste timeaflgsere, som va-
retager opgaver pa tveers af teamene. Begge teams arbejder hverdage i dagtid.

| weekender og pa helligdage arbejder begge teams sammen som en enhed,
og med samme fokus péa planlaegning og tveerfagligt samarbejde pa morgen-
og middagsmeder. Hver torsdag laver to medarbejdere i teamet med week-
endvagt sammen med koordinatoren weekendens planer, sa der er overblik
over besggsplanlaegningen, og sa medarbejdernes viden om borgerne er med-
taget i planlaegningen.

Aftenvagterne arbejder uandret af projektet i et team bestaende af en SOSU-
assistent, fire SOSU-hjaelpere og en sygeplejerske. For at styrke snitfladen
mellem dag- og aftenvagter mader koordinator og rehabiliteringsterapeut en
gang om ugen i aftenvagterne i en halv time for at overlevere observationer og
droftelser fra triagemeader. Nattevagter er ikke inkluderet i projektet, da de i
Frederikshavn Kommune mader ind centralt.

Fra 1. oktober er der tilknyttet en visitator til hvert team, som i projektperioden
har haft deres daglige gang i gruppen. Derudover deltager de pa middagsme-
derne, som afvikles mandag, onsdag og fredag samt pa tveerfaglig triage to
gange ugentligt. Plejegruppen har tilknyttet en koordinator/planleegger for ser-
vicelovsdelen til hvert team, som planleegger § 83, § 83a samt de delegerede
0g opgaveoverdragede ydelser fra sygeplejens sundhedslov §138. Derudover
bidrager en sygeplejefaglig koordinator til optimering af sygeplejens grund-
plan, faglig kvalitet og instrukser samt sparring med ledelsen. Den sygepleje-
faglige koordinator er ofte i dialog med sygeplejegruppen, men lader sa vidt
muligt sygeplejegruppen selv styre daglig planleegning. Sygeplejen er selvvisi-
terende pa § 138-opgaver og varetager selvstaendigt disse. Koordinator star i
den sammenhang for overblikket og for at sikre bedst udnyttelse af ressour-
cer, kompetencer og strgmlining i relation til kvalitetsstandarden mv.

Selvstyring

Selvstyring indebeerer gget ansvar for at varetage eendringer i den daglige be-
segsplanlaegning samt staerre indflydelse pa vagt-, rute- og besegsplanlaeg-
ning. Teamene varetog med det afsaet selv sommerferieplanlaagningen i 2023,
og pa baggrund af de positive erfaringer er der forventning om at fortsaette
med dette.
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Teamene har indflydelse péa ruteplanlaegningen for at kvalificere denne med
afsaet i borgerkendskabet, men det er fortsat en koordinator, som varetager
grundplanlaegningen. P& morgenmeader er koordinator museferer, mens teamet
bliver enige om handtering af aendringer i besggsplanlaegningen, fx i forbin-
delse med handtering af sygefraveer. Sygeplejerskerne justerer egne karelister
ved vagtslut om eftermiddagen frem for om morgenen for at frigive tid til at
deltage pa morgenmederne. Desuden mader der nu tre sygeplejersker ind fra
morgenstunden, hvor der far ofte kun var en eller to. Dette frigiver tid til, at sy-
geplejen kan veere til stede til morgenmgderne, samt at planleegning og nye visi-
teringer kan klares relativt hurtigt om morgenen. Herved dannes der for syge-
plejerskerne et starre og hurtigere overblik over, hvilke opgaver de star med i
lebet af den kommende arbejdsdag, samt hvordan/i hvilket omfang, de kan
byde ind med fx opleering eller anden tvaerfaglig sparring og journaloptimering.

De forelgbige erfaringer peger pa, at medarbejderne trives med aget indfly-
delse pa den daglige planlaegning. Derudover er oplevelsen, at teamet - pa
grund af deres kendskab til borgerne og leveringen af indsatserne — har bedre
forudsaetninger for en arbejdstilretteleeggelse med karelister, der understatter
kontinuitet i borgerkontakten.

Derudover er erfaringerne fra projekt 'Vagtplan 2.0’ (som skal indkeres i alle
kommunens plejegrupper) integreret i dette projekt, hvormed medarbejderne
kan enske arbejdsdage og dermed fa yderligere indflydelse p& den mere lang-
sigtede vagtplanlagning.

Tveerfaglighed

Frederikshavn Kommune har i udgangspunktet en integreret organisering,
hvor hjemmeplejen og sygeplejen er fysisk sammen under faelles ledelse i de
enkelte omrader. Rehabiliteringsterapeuterne, som refererer til egen leder, har
i forvejen deres daglige gang i hjemme- og sygeplejen.

Som noget nyt mgder en sygeplejerske ind sammen med plejepersonalet til
feelles morgenmader kl. 7-7.15 og middagsma@der mandag, onsdag og fredag
kl. 12.45-13.00. Maderne fglger en fast dagsorden, som er evalueret og tilpas-
set labende igennem projektperioden, og medarbejderne skiftes til at varetage
rollen som medeleder. Det opleves positivt, at rollen roterer, fordi det forbin-
des med tryghed og faelles ansvarsfelelse. Til morgenmaderne er fokus pa at
uddele nedkaldstelefonen, handtere fraveer, koordinere beseg og opfelgning
pé triagerede borgere. P4 middagsmederne bliver der fulgt op pa formidda-
gens observationer og de triagerede borgere.

Foruden etableringen af morgen- og middagsmeder er der to ugentlige tvaer-
faglige triagemeder pa 30 minutter (tirsdag og torsdag), hvor ogsa rehabilite-
ringsterapeuten og en visitator deltager med fokus p& udvalgte borgerforlab.
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Hver fredag til middagsme@det samles begge teams, visitator, terapeut, koordi-
natorer og vagtplanleegger som forberedelse til opgaverne i weekenden, fx
kommende udskrivelser.

Der er skabt nye fysiske rammer for at understette den tveerfaglige teamorga-
nisering, sadan at hvert team har eget lokale. Dertil er der et supportlokale til
koordinatorer, visitatorer, vagtplanleegger og terapeut samt et lokale til syge-
plejerskerne, der ogsa skal varetage akuttelefon, planlaegning og sparring
samt korrespondance med almen praksis, sygehus mv.

Oplevelsen er, til forskel fra tidligere, at de forskellige mader, som understat-
ter det tvaerfaglige samarbejde, er velfungerende og velstrukturerede. Der be-
skrives ogsa gode erfaringer med den nye tveerfaglige teamstruktur, og der
ses tendenser til mere helhedspleje. Bade i form af, at sygeplejersker i hojere
grad overdrager sundhedslovsydelser til social- og sundhedsmedarbejdere,
idet de nu har kendskab til dem og kan koordinere oplaering, samt hvor syge-
plejersker ogséa varetager andre faggruppers opgaver, fx stettestremper, nar
de alligevel er i hjemmet. Dertil kommer, at det faglige niveau er vaesentligt
forbedret som falge af teettere samarbejde.

Monofagligheden understgttes for terapeuterne ved et faelles made hver anden
uge i 2 timer samt hyppig sparring via telefonkontakt. Nar sygeplejerskerne har
haft morgenmade med plejen, sidder de med egne planer og kan sparre med
hinanden. Derudover er der sygeplejerskemgader hver tredje uge og sartriage en
gang om ugen med en sarsygeplejerske. Ved behov afvikles assistentmader for
at understatte social- og sundhedsassistenternes monofaglighed.

Ledelsesinvolvering og forandringer i ledelsesrollen

Ambitionen er, at ledelsesrollen i hjemme- og sygeplejen skal forandre sig hen
imod en mere faciliterende rolle, hvor lederen fortsat er synlig og tilstedevae-
rende, men pé en understattende og coachende méde. Denne ledelsesstil skal
understgtte teamene i selv at traeffe beslutninger og lgse udfordringer, og det
fremgar, at teamet oplever sig selv som meget selvkerende og i stand til at
lgse problemerne selv, mens lederen holder sig i baggrunden. Der arbejdes i
efterdret 2023 pa at beskrive, hvordan ledelses- og koordinatorrollen omkring
faste teams kan gé fra "fikser” til facilitator. Derudover mgdes lederne pa om-
radet jeevnligt for at sikre en feelles retning og ensartet ledelsesstil. Det frem-
gar derudover, at lederne betragtes som afgerende for at drive forandringsar-
bejdet frem ogsa i en kommende udrulning af teamorganiseringen.

Behov for/planer for kompetenceudvikling

De to teams deltager pa undervisningsforlab ved centerets interne trivsels-
konsulent med fokus pa teamsamarbejde og -kultur, mgdeledelse og udvikling
heraf. Derudover har de deltagende sygeplejersker modtaget gruppecoaching
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af kommunens erhvervspsykolog for at understatte forandringen til tvaerfaglig
teamorganisering, som der i starten var bekymring omkring. Dertil har trivsels-
konsulenten indledningsvist og lgbende i projektet gennemfart check in-sam-
taler med de involverede medarbejdere med det formal at understatte deres
arbejdsmiljg, trivsel og samarbejde.

Systemunderstattelse - og behov - i forhold til den valgte
organisering

Der er med projektet igangsat et spor omkring dataunderstattelse til faste te-
ams i hjemme- og sygeplejen. Formalet er at levere data, der giver teams ind-
blik i bl.a. kontinuitet, sygefraveer og disponeret versus visiteret tid. P& inter-

viewtidspunktet er man ved at udvikle et styringsveerktgj, der skal levere den

gnskede data.

Myndighed og visitation

Der er fokus pa at udvikle en ny visitationsmodel, og der bliver i den forbin-
delse arbejdet med afprevninger i relation til myndighedsomradet.

Der er gode erfaringer med gget decentral tilstedevaerelse af visitatorerne.
Oplevelsen er, at samarbejdet med visitationen er blevet bedre. P& tveers af
faggrupper er der positive oplevelser med at sparre direkte med visitatoren,
der er meget mere tilgeengelig, og behandlingstiden opleves kortere som fglge
af den reducerede skriftlighed i processerne om revisitation.

Aktuelt er man ved at afprave en andret bevillingsstruktur, hvor borgerne ind-
placeres pé en forlebskategori for personlig pleje. Inden for denne kategori er
det op til teamet at definere tiden til indsatserne. Der bliver fulgt op pa tea-
mets vurderinger med visitator en gang om ugen. Som led heri padgar ogsa et
arbejde med at forbedre dokumentationspraksis i forhold til handlingsanvis-
ninger, sa det er tydeligt, hvilke konkrete indsatser borgerne er tildelt. Afprev-
ningen tager afseet i en fornabning om, at den nye model giver medarbejderne
storre fleksibilitet i opgavelgsningen hos borger — og dermed gar det lettere at
ramme det korrekte niveau af hjaelp. Det er samtidig forventningen, at over-
dragelsen af ansvaret for justeringer af hjeelpen til teamet vil frigive ressourcer
i visitationen, s& de ogséa fremadrettet kan have decentral tilstedevaerelse.

Rehabilitering og aktiverende pleje

Varetagelsen af rehabiliteringsforlgb (serviceloven § 83a) er placereti en selv-
staendig rehabiliteringsenhed med eget ledelsesophaeng, men terapeuterne
har deres daglige gang i hjemme- og sygeplejegrupperne. Projektet har haft
fokus pé at @ge den aktiverende pleje via taettere samarbejde med rehabilite-
ringsterapeuter i teamet. | starten af projektet var to rehabiliteringsterapeuter i
gruppen (hvoraf en er fysioterapeut, og en er ergoterapeut) ude at kare med
social- og sundhedsmedarbejdere og sygeplejersker.
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Rehabiliteringsterapeuten meder kl. 7 sammen med teamet og deltager pa
morgen- og middagsmegder samt triagemegder 2 gange ugentligt. Derudover
deltager terapeuten pa beseg sammen med plejepersonalet og tager, nar det
er ngdvendigt, ogsa del i plejen. | den forbindelse er oplevelsen, at det er ble-
vet nemmere at aftale feelles besag mellem terapeut og plejepersonale som
folge af sget indflydelse pa koordinatorens arbejde.

Det fremgar, at der er gode erfaringer med, at det taettere samarbejde har bi-
draget til at age den rehabiliterende tankegang og tilgang bade pa service-
lovsomradet og pa sundhedslovsomradet.

Involvering af borgere og parerende

Borgerne er repraesenterede i en interessentgruppe, som havde fagrste maede i
starten af 2023. Derudover er borgernes oplevelser indhentet via et samar-
bejde med kandidatstuderende pa Aarhus Universitet. | lgbet af foraret 2023
har en gruppe antropologistuderende veeret pa feltbesag hos bade medarbe;j-
derne i hjemme- og sygeplejen i Frederikshavn Syd samt hos borgere og pare-
rende, som er tilknyttet gruppen. Deres fund viser bl.a., at borgeren fagler en
hgj grad af medinddragelse under plejen i eget hjem. Det indebaerer, at bor-
gerne under besagene fra hjemme- og sygeplejen oplever kontinuitet blandt de
medarbejdere, som kommer i hjemmet — og at medarbejderne er kendte med
opgaven. Flere af borgerne beskriver forholdet til plejerne som trygt og vel-
kendt. Resultaterne herfra er delt med pilotdistriktet, og der er overvejelser om
at udvikle nye redskaber malrettet dialogen med borgerne, ligesom der generelt
er fokus pa at foretage dokumentationen i hjemmet for at inddrage borgerne.

Dataunderstottelse og dokumentation for resultater

Sygefraveer: Frederikshavn Kommune har fulgt udviklingen i sygefraveeret i pi-
lotdistriktet, som startede op september 2022. Der ses en reduktion i sygefra-
veeret fra 11,7 % oktober 2022 til 6,2 % i juli 2023. | perioden februar-juli 2023
I& den gennemsnitlige sygefravaersprocent pé 6,4 % for pilotdistriktet, hvor
det til sammenligning i samme periode 18 pa 9,0 % pa tvaers af kommunens @v-
rige hjemme- og sygeplejegrupper.

Medarbejdertrivsel: Medarbejdernes trivsel evalueres lgbende i samarbejde
med centerets trivselskonsulent. Medarbejderudsagn og sp@grgeskema viser
ifalge kommunen, at der udviklet teamkompetencer og -kultur, som ger, at
medarbejderne tveerfagligt samarbejder omkring borgeren, hvilket har hgjnet
medarbejdertrivslen. | en intern spgrgeskemaundersggelse blandt medarbej-
derne svarer 59 %, at teamsamarbejdet i hgj grad eller i meget hej grad har
betydning for egen trivsel. Derudover svarer 30 %, at det i nogen grad har be-
tydning for egen trivsel.
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Kontinuitet: Flere medarbejdere forteeller i den Igbende evaluering af faste te-
ams, at borgerne giver udtryk for, at der kommer feerre forskellige medarbej-
dere hos dem, og at det dermed ofte er kendte medarbejdere, der kommer i
borgerens hjem. Ligeledes viser spgrgeskemaundersagelse, at 67 % af medar-
bejderne oplever, at faste teams understatter kontinuiteten hos borger.

Status pa fremdrift og resultater

Projektet fglger overordnet set tidsplanen. Med afseaet i den eksisterende or-
ganisering er der nedsat to tvaerfagligt integrerede teams, som har en hverdag
sammen med faste strukturer og madeaktiviteter, som opleves velfungerende
og meningsfulde. Der beskrives ved interview tendenser til stgrre sggning til
vakante stillinger og lavere sygefravaer, som vurderes at skyldes organiserin-
gen i faste teams.

Jeevnfer interview er der stor opbakning til den nye teamstruktur blandt omra-
dets faggrupper. Det fremgar, at der pa det punkt seerligt ses en udvikling i
sygeplejegruppen, som i starten udtrykte bekymringer ved den tveerfaglige or-
ganisering, men som nu udtrykker stor tilfredshed med den nye made at ar-
bejde pa. Oplevelsen er endvidere, at projektet har medfert veesentlige foran-
dringer i form af teettere tvaerfagligt samarbejde mellem social- og sundheds-
personale, sygeplejersker og terapeuter. Det resulterer bl.a. i, at faggrupperne
nu i hegjere grad drager nytte af hinandens viden og kompetencer, hvilket ople-
ves at hgjne faglighed og kvalitet i det borgerettede arbejde. Der er ogsa sket
forbedringer i samarbejdet med visitationen som fglge af fast tilknytning,
bedre relationer og adgang til mundtlig faglig dialog, som opleves at under-
stotte mere effektive processer omkring justeringer af hjaelpen.

Arbejdet med faste teams me@der desuden stor politisk opbakning. For at un-
derstotte udbredelsen af erfaringer fra pilotgruppen til den avrige hjemme- og
sygepleje er der udviklet en praksisnaer handbog i arbejdet med faste teams
vedr. temaer som samarbejds- og medestrukturer, roller, arbejdsgange mv.
Forventningen er derfor, at faste teams skal implementeres i samtlige af kom-
munens hjemme- og sygeplejegrupper. Tids- og procesplan for fuld udrulning
af modellen er p& interviewtidspunktet ikke afklaret.

Casebeskrivelse Frederikssund Kommune:
Teamorganisering i degnplejen

Formal og malszetninger

Formalet med projektet er at udvikle og implementere faste, tvaerfaglige og
selvstyrende teams, der skal fremme tveerfaglig kultur og opgavelgsning i
praksis. Fundamentet for dette er skabt via en organisationsaendring, hvor sy-
gepleje og rehabilitering for 6 ar siden blev integreret i hjemmeplejen. Et mal
med projektet er derfor ogséa at konsolidere den tvaerfaglige teamstruktur og
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realisere de eksisterende mélsaetninger om tvaerfaglighed mv. De fire pejle-
maerker, der jf. projektansegningen har veeret for teamorganiseringen, er:

= At der er én samlet tveerfaglig degnpleje, hvor naervaer og kendskab til
borgerne, kontinuitet og sammenhangende borgerforlgb vaegtes hajt

= At grupperne er organiseret i selvstyrende teams, hvor medarbejderne
selv varetager en stor del af planleegningen og tager sterre ansvar for
selv at lede borgernes forlgb pa tveers af degnet

= Atlede mere sammen og pa tveers med delt ansvar for bade driftsopga-
ver og udviklingsopgaver i dggnplejen

= Atarbejdet i hojere grad sker efter samme mal, og der koordineres og
samarbejdes pé tvaers med visitation, rehabilitering og traening mv.

Projektet er gennemfert som en organisationsaendring for hele hjemme- og
sygeplejen benaevnt Degnplejen. Farste halvdel af 2022 blev brugt pa forana-
lyse og udvikling af prevehandlinger. | anden halvdel af 2022 blev de udvik-
lede pilotafpravninger afpravet i et udvalgt hjemmeplejeomrade (to delomra-
der). Fra marts 2023 har de udviklede lgsninger veeret udbredt i hele Dagnple-
jen. Der arbejdes stadig med konsolidering og med de nye mgde- og samar-
bejdsstrukturer samt fortsatte forbedringer. Grupperne er ikke néet lige langt i
arbejdet, fordi de havde forskellige udgangspunkter, men det fremgar af inter-
view, at alle er godt i gang.

Forberedelsesarbejdet har taget afsaet i forbedringsmetoden (PDSA) for at
gere udviklingsaktiviteterne bottom up-drevne. | den forbindelse er der ogsa
oprettet tveerfaglige forbedringsteams i hvert af dagnplejens omrader besta-
ende af omradeleder, planleegger, sygeplejersker, assistenter og hjeelpere.
Forbedringsteamene har dels arbejdet med at forberede organisationsaendrin-
gen og pilotafprgvninger. Forbedringsteamene er fortsat aktive i forhold til ud-
vikling og konsolidering af teamorganiseringen.

Projektorganisering

Projektet er forankret ved centerchefen for Sundhed og Forebyggelse, som
Dagnplejen hgrer ind under, der er projektejer. Projektet er organiseret med en
styregruppe, en intern projektleder, en sygeplejefaglig konsulent og forbed-
ringsteams. Til projektet har ogsé veeret tilknyttet ekstern konsulentbistand
ved Connector, som varetager foranalyse og faciliterer udviklingsprocesser og
kompetenceudvikling samt Iabende evaluering af projektet.

Borgermalgruppe

Projektets malgruppe er borgere, der modtager hjemmehjaelp efter servicelo-
vens § 83, § 83a og § 86 og sundhedslovens § 138. Ved udrulning af team-
strukturen i foraret 2023 har alle kommunens ca. 1.650 borgere i kommunen
vaeret omfattet af den nye teamorganisering.
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Teamorganisering

/ldreplejen i Frederikssund er inddelt i syv delomréder i dagvagt og to delom-
rader i aftenvagt, og denne struktur er ikke @&ndret i forbindelse med projek-
tet. | hvert delomrade er der 2-4 teams. Et delomrade har ca. 30-35 medar-
bejdere, som mgder ind sammen ved vagtstart. Den typiske teamstgrrelse er
pé ca. 17 medarbejdere, fordelt pa sygeplejersker, assistenter og hjaelpere
samt ufagleerte. Der arbejdes fortsat pa at finde den rette teamsterrelse i for-
hold til geografi, beeredygtighed i fremmade og mulighed for koordinering.

De tvaerfaglige teams inden for de enkelte delomréder er organiserede, sa de
kan hjeelpe hinanden i forbindelse med ferie, sygdom og lignende Dette ved,
at de i hele delomréddet mader ind til vagtstart. Det fremstar i den forbindelse
som et vigtigt fokusomrade at finde de rette rammer for, hvornar og hvordan
teamene hjeelper hinanden. Det geelder seerligt i forhold til, at de mindre teams
forst og fremmest skal arbejde med at daekke egne borgere for derved at sikre
kontinuitet i plejen. Selve teamstrukturen er ikke sa tydelig for medarbejderne,
som fortsat orienterer sig i delomradet, hvor ruter og medarbejdere i hej grad
gér pé tveers af teams og tilherende geografi.

En konsolidering af de mindre og geografisk afgreensede teams ses som en
forudseaetning for at nedbringe vejtid og @ge kontinuitet i borgerforlgbene. Ar-
bejdet med at bryde eksisterende vaner samt at styrke medarbejdere og plan-
leeggeres forstaelse for teamstrukturen og vigtigheden af kontinuitet er derfor
et fortsat vigtigt indsatsomrade ogsa i 2025.

Selvstyring

Det er ambitionen, at de enkelte teams pa sigt skal kunne varetage opgaven
med at lave grundplaner og vagtplanleegning ud fra et enske om at frigere res-
sourcer til udekagrende funktioner. Som en del af implementeringen, er plan-
laeggerne rykket ud til at sidde ude i delomraderne, og de deltager i alle meder i
delomradet, dvs. vagtstart, tveerfaglige borgerkonferencer og triage, samtidig
med at der tages hensyn til, at deres opgave ogsé indebaerer, at de skal koordi-
nere rute- og vagtplanleegning pa tvaers af hjemmeplejegrupper. Forventningen
er, at der gradvist vil ske en gget integration af planlaagger- og udekgrende
funktioner, som skal skabe udgangspunkt for en mere fleksibel rollefordeling.

Erfaringen er bade, at denne omstilling tager tid, fordi bade planleeggere og
medarbejdere skal kleedes pa til den nye arbejdsdeling, samt at der er eksem-
pler pa grupper og planleeggere, der er kommet relativt langt med opgaven.

Udvikling og konsolidering af de nye arbejdsdelinger fremstar som et fortsat

indsatsomrade i de kommende ar. For at understatte dette bevares de opret-
tede forbedringsteams, og der arbejdes med en tilgang til udvikling, der mal-
rettes de enkelte teams forskellige parathed og fremdrift.
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Tveerfaglighed

Den organisering, der er udviklet i projektet, har et gennemgaende fokus pé at
fremme det tveerfaglige samarbejde og kollegialitet pa tveers af faggrupper. Til
at understotte dette er der etableret en fast madestruktur for de enkelte te-
ams med:

= Dagligt vagtstartsmede pa et kvarter med planlaeggeren, og en af tea-
mets sygeplejersker fordeler og planlaegger dagen i forhold til nye opga-
ver, sygemeldinger og tveerfaglig koordinering af besag.

» Ugentlige tvaerfaglige borgerkonferencer, hvor der deltager en visitator
for at drafte og justere hjaelpen for udvalgte borgere og for at skabe re-
lationer og feelles viden som fundament for det daglige samarbejde.

= To ugentlige tveerfaglige triagemeader, hvor teamene sammen med tera-
peuter gennemgar udvalgte borgere og aftaler opfalgning med henblik
pa at forebygge funktionsevnetab, udvikling af sygdomme mv.

| daglig praksis er der stor forskel pa, hvor velkonsoliderede de nye made-
strukturer er, samt hvor fagligt integreret sygeplejerskerne er blevet i de en-
kelte teams hverdag. Nogle teams er kommet langt med de daglige rutiner, li-
gesom sygeplejerskerne har neere faglige relationer med deres teamkolleger.
Andre teams har stadig meget at arbejde med i forhold til de daglige rutiner, sa-
vel som de daglige relationer med sygeplejerskerne og sygeplejerskernes for-
staelse for, at de fremadrettet indgar som en fagligt integreret del af teamet.

Det fremgar af interviews, at erfaringerne fra de teams, der er kommet laengst,
oplever et stort udbytte af de nye rammer for tveerfaglig opgavel@sning. Dette
skal fungere som afsaet for det fortsatte arbejde med at implementere de nye

rammer for tveerfagligt teamsamarbejde i bund.

Ledelsesinvolvering og forandringer i ledelsesrollen

Indferelsen af faste, tvaerfaglige teams indebaerer to sterre forandringer i le-
dernes rolle. Dels i forhold til at understoette tvaerfaglig opgavelgsning, dels i
forhold til at indtage en coachende ledelsesposition.

@nsket om at integrere rehabiliteringsterapeuter og sygeplejersker i en tvaer-
faglig organisering, indebzerer et behov for at udvikle en falles og ny forsta-
else for tveerfaglighed blandt de involverede ledere. For at understette dette
er der i seldreplejens omrader indfert duoledelse, hvor to ledere er personale-
ansvarlige for hver deres gruppe af medarbejdere, mens de deles om den
strategiske ledelse af omradet som helhed.

Malet om en mere coachende ledelse handler seerligt om, at lederne skal un-
derstgtte medarbejderne i selv at kunne tage ansvar for hverdagens tilrette-
leeggelse og om at kleede teamet pa til selv at finde I@asninger pa problemer.
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Disse elementer udfordrer generelt — iseer de erfarne ledere — der i mange ar
har haft som mal at veere gode til at koordinere og styre driften samt lgse pro-
blemer, i takt med at de opstar. Samtidig kraever de nye rammer fortsat statte
og opbakning til medarbejderne, der ogsa skal vaenne sig til en ny hverdag.

Lederne gver sig fortsat pa at udvikle deres ledelsesstil og samarbejdet i de
nye duoledelser. Ogsé dette aspekt af den nye organisering fremstar som et
vigtigt fokus, der fortsat skal understettes og udvikles i de kommende ar.

Behov for/planer for kompetenceudvikling

| forbindelse med projektet er der gennemfert kompetenceudvikling mélrettet
lederne i de nye duoledelser med fokus pa coachende ledelse af selvstyrende
teams. Sidelgbende har lederne modtaget individuel coaching (af Connector).

P& medarbejdersiden er der ivaerksat to spor: udvikling af teamet inkl. forbed-
ringsmeder og et tvaergaende spor, hvor der skal udvikles kompetencepakker
for hele medarbejdergruppen i Dagnplejen. Sidstnaevnte spor bygger pa erfa-
ringer fra fgrste spor, hvor de to forbedringsteams skal vaere med til at identi-
ficere behov for kompetenceudvikling.

Systemunderstoattelse og fremadrettede behov

Projektet og dets udviklingsaktiviteter kan rummes inden for de eksisterende
rammer og systemer, og der er derfor ikke lagt op til at udvikle nyt system til
ledelsesinformation mv., men der vil blive evalueret pa projektets effekt pa
udvalgte indikatorer hentet i eksisterende systemer, herunder EOJ-systemet
Cura. P3 sigt er ensket at udvikle indikatorer pa kontinuitet i form af antal for-
skellige medarbejdere i borgerens hjem og antal besgg pr. dag pr. borger.
Derudover skal der udvikles en indikator for effektiv anvendelse af tid samt di-
sponeret tid over for visiteret tid (kvalitet af planlaegningen). Allerede nu males
der jeevnligt pd medarbejdertrivsel i de tvaerfaglige teams, ligesom der folges
med pa de manedlige opgerelser for sygefraveer.

Myndighed og visitation

Projektet har en ambition om at mindske afstanden mellem visitation og te-
ams, samt at faggrupperne skal danne relationer for at fremme et teettere
samarbejde om fzelles borgere. Med det afsaet har det vaeret afprovet, at visi-
tatorerne har faste arbejdsdage i hjemme- og sygeplejen, ligesom der er ind-
fort ugentlige borgerkonferencer.

Visitatorernes faste arbejdsdage i plejen har ligget stille, da visitatorer og ude-
kerende medarbejdere havde svaert ved at se formalet med det. Men siden in-
terviewet er det pa ny aftalt, at dette skal forseges igen. Herunder var det bl.a.
en udfordring, at visitatorerne kun i begraenset omfang sé de udfarende medar-
bejdere under arbejdsdagen. Der arbejdes fortsat pa at udbrede de ugentlige
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borgerkonferencer som et fast element i den nye organisering og finde en prak-
sis, hvor visitatorerne kan finde tid til at deltage fast i de nye meder.

Pa sigt forventes ogsa et fokus pa at andre den nuvaerende tilgang til tildeling
og planlaegning af visiterede ydelser pa en mere fleksibel made, hvor den dag-
lige hjeelp kan tilrettelaaegges ud fra en vurdering af borgers aktuelle behov.
Temaet forventes at blive en del af en kommende analyse af nuveerende mo-
del for ressourcetildeling, som felger i forlaengelse af puljeprojektet.

Rehabilitering og aktiverende pleje

Det indgér i projektet at udvikle faste arbejdsgange for rehabiliteringsforlab
(serviceloven § 83a) igennem en handleplan, der gar pa tveers af terapeuter
og social- og sundhedspersonalet. Sigtet for rehabiliteringsforlabene er, at en
rehabiliteringsterapeut i de enkelte teams arbejder langt taettere sammen med
social- og sundhedsmedarbejderne og sygeplejerskerne end i dag seerligt ved
at gennemfgre besag sammen for at fremme, at det udfgrende personale le-
verer indsatserne med et rehabiliterende sigte. Der har ogsa veeret planlagt en
prevehandling ved opstart af nye borgerforlab, hvor hhv. sygeplejerske og
planlaegger i et team tager et bessg sammen, og rehabiliteringsterapeut og
planleegger i det andet team tager pa beseg sammen.

Udviklingen af ovenstdende praksis er p.t. sat pa pause, hvilket bl.a. skyldes,
at der kun er ansat fire rehabiliteringsterapeuter i kommunen, samt at projek-
tet har skullet prioritere mange andre udviklingsopgaver. Det fremstar derfor
som et fremadrettet udviklingsomrade at fa knyttet terapeuterne teettere til de
enkelte teams og herunder, at de deltager i teamenes tvaerfaglige borgerkon-
ferencer og en del af de daglige vagtstartsmeder. Fremadrettet er det ogsa
planlagt at undersege muligheden for at reorganisere terapeutomradet pa en
made, der i hejere grad matcher hjemme- og sygeplejens tvaerfaglige team-
struktur.

Involvering af borgere og parerende

Som led i baselinemalingen er der indledningsvist gennemfart fokusgruppein-
terview med borgere, som peger pa udfordringer med kontinuitet og fleksibili-
tet, hvilket organisationsaendringen sgger at imgdekomme. Interviewene med
borgerne i pilotomrédderne gentages i efteraret 2023 for at vurdere fremdrift
0g borgerperspektiver.

Dataunderstottelse og dokumentation for resultater

Sygefraveer: Sygefraveeret fglges i de tvaerfaglige teams. | forhold til de farste
to pilotteams ses ingen forskelle i sygefravaeret sammenlignet med den avrige
organisation.
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Medarbejdertrivsel: Der gennemfgres malinger af Social Kapital i de forste to
teams, der er oprettet som supplement til den almindelige APV. Malingerne vi-
ser et modsatrettet billede. Det ene team har opnaet en klar forbedring fra et
lavt udgangspunkt. | det andet team ses en forvaerring fra et hgjt udgangs-
punkt. De to pilotteams ligger i gvrigt sammenligneligt med gennemsnittet i
hele degnplejen.

Borgertilfredshed: Der er indhentet borgerperspektiver via kampagnen 'Hvad
er vigtigt for dig’, som er afviklet to gange i projektperioden med henblik p& at
kvalificere projektets antagelser og malsaetninger. Borgerne gnsker seerligt
kontinuitet og stabilitet i plejen samt mulighed for, at den tilpasses det aktu-
elle dagsbehov. Der ses ingen forskelle i de indsamlede perspektiver pa tvaers
af de to arlige nedslag.

Tildeling af ydelser og skonomistyring: Der blev allerede i udgangspunktet
visiteret i funktionsbestemte pakker frem for enkeltydelser for at opna starre
fleksibilitet og mindre fokus pa tidsstyring i de faste teams. Dette fremstar
som et fortsat udviklingsomrade, da planlaegning i pakker fortsat sker med fo-
kus pa enkeltydelser, nér planlaagger udarbejder karelister. | den forbindelse
er planlagt en proces, der skal fa driftslederne teettere pa planlaegningen samt
give dem bedre redskaber til at falge med i ressourceallokeringen.

Status pa fremdrift og resultater

Projektet folger den overordnede tidsplan, idet hele aldreomradet fra somme-
ren 2023 er overgaet til den nye teamorganisering. Det fremgar af interview,
at projektet meder opbakning bredt i organisationen pa politisk og topledel-
sesniveau samt pa frontlinjeniveauet og pa tveers af faggrupper og funktioner.
Det betragtes som en fordel, at projektet er tilrettelagt med en hgj grad af
medarbejderinvolvering, som har understgttet ejerskab ved udrulningen af fa-
ste og tveerfaglige teams i forste halvar af 2023.

Som gennemgaet i de ovenstdende afsnit er der stadig lang vej fra den for-
melle organisering til en fuldt konsolideret hverdag, hvad angér tvaerfagligt
samarbejde og selvtilrettelaaggelse.

Projektet har gjort sig de erfaringer, at der fra start er behov for at klaede
medarbejdere og ledere bedre péa i forhold til, hvad det betyder at arbejde i et
fast, tvaerfagligt team. | forlaengelse heraf fremgar det, at der er behov for at
videreudvikle en feelles forstéelse for tvaerfaglighed bredt i organisationen,
dels for at fremme en tvaerfaglig kultur i praksis, dels for at imgdekomme
eventuel bekymring for nye roller, herunder blandt sygeplejersker, visitatorer
og planlaeggere. P4 samme made skal der fortsat arbejdes pé at kleede medar-
bejderne pa til at veere mere selvtilretteleeggende i hverdagen og have mere
fokus pa borgerne frem for indsatsene pa kerelisterne, som ifglge interview
betyder et brud med nuvaerende kultur.
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Casebeskrivelse Glostrup Kommune:
Integreret og tvaerfaglig hjemmepleje via faste teams

Formal og malsaetninger

Projektets formal var (jf. ansegning til Socialstyrelsen), med inspiration fra den
nederlandske Buurtzorg-model, at udvikle en model for faste og tveerfaglige
teams, der sikrer mere stabilitet og kontinuitet i eeldreplejen. Projektet blev til-
rettelagt som forberedelse til udrulning af faste teams og herunder afklaring
af, hvordan denne organisering konkret skal se ud. Det var saledes besluttet,
at den fremtidige organisation skal veere mere tveerfaglig og teambaseret,
mens projektets forbedringsarbejde har handlet om at finde gode Igsninger til
den fremadrettede organisering. Projektet malssetninger er, at:

= Deinkluderede borgere oplever mere omsorg og naerveer i en hjemme-
pleje leveret af faerre forskellige medarbejdere

= Den faglige kvalitet Igftes via kompetente og tveaerfagligt samarbejdende
medarbejdere med indflydelse pa eget arbejde

= Medarbejdertrivslen gges, samt at denne understoatter rekruttering og
fastholdelse i eldreplejen.

Udviklingsarbejdet blev tilrettelagt som en proces med tzt involvering af
medarbejdere og ledere. | projektets opstart blev der holdt magder og work-
shops, hvor alle involverede medarbejdere arbejdede med at definere mal og
gnskede gevinster ved den nye organisering, samt hvad det vil kreeve at reali-
sere disse. Medarbejdernes input blev derefter anvendt som afseet for udvik-
lingen af projektets farste preavehandlinger. De konkrete udviklingsspor om-
handlede udvikling af medarbejdernes kompetencer, ledelsens rolle og opga-
ver, etablering af arbejdsgange og dokumentationspraksis, der understgtter
en teamorganisering, samt etablering af en ny model for ressourcetildeling og
gkonomistyring.

Projektorganisering

Til projektet blev nedsat en styregruppe med relevante ledere, en projektleder
og en projektgruppe. Endvidere er tilknyttet et eksternt konsulentfirma (Con-
nector), der bistadr med foranalyse, opsamling af resultater og kompetenceud-
vikling samt evaluering. Projektet er forankret i Rehabiliteringsomradet i Cen-
ter for Sundhed og Velfzaerd, og badde hjemmepleje, sygepleje, myndighed og
rehabilitering er fysisk samlet pa en fzelles lokation med feelles ledelse.

Borgermalgruppe

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

Projektet etablerede i juni 2022 to faste teams i hjemmeplejen med afseeti en
eksisterende gruppe, som daekker dagtid hverdag og weekend. Frem mod som-
meren er teamorganisering udrullet til den gvrige hjemmepleje pa baggrund af
efterspergsel fra medarbejderne, sdledes der i dag er etableret fire teams.
Teamstarrelsen varierer efter borgertyngden i det geografiske omrade. Hvor de
mindste teams er ca. seks hjeelpere i fremmgde, er det starste ca. 12 hjaelpere i
fremmade. Teamstoarrelse er et opmaerksomhedspunkt, der labende draftes i le-
delsesregi og er bl.a. ogsa pavirket af de fysiske faciliteter ved, at der eksem-
pelvis ikke er lokaler nok til flere mindre teams. Dertil er der til hvert team til-
knyttet 1-2 assistenter, 1 sygeplejerske, 1 visitator og rehabiliteringsterapeut.

Der er etableret strukturer for handtering af fravaer inden for og imellem te-
ams. Er borgers primaere hjeelper fravaerende, vil den sekundeere hjaelper
overtage besgget for at sikre det bedste kendskab til borgerne. Dertil hjaelper
de to teams i en gruppe hinanden ved fravaer, ligesom man ogséa hjeelper til pa
tvaers af grupperne ved starre fravaerssituationer.

Hvert team har et dagligt morgenmade fra kl. 7.30-7.40. Her koordinerer tea-
met dagens opgaver og handterer eventuelle sygemeldinger. | efteraret 2023
er det besluttet, at sygeplejen ikke laengere skal deltage pa morgenmedet i de
5 minutter, der frem til da var sat af til det, da det var forbundet med spildtid
for hjemmeplejen og ikke var tid nok til faglig sparring.

Organiseringen i mindre teams, herunder det daglige morgenmade, vurderes
at udgere en vaesentlig og positiv forandring for hjeelperne. Der berettes om
bedre kendskab til borgerne som felge af @get kontinuitet. For medarbejderne
handler det om bedre kendskab til kollegerne og deraf bedre samarbejde og
sammenhold i teamet. Morgenme@derne bidrager endvidere med faelles over-
blik over de fremmgdte kolleger, og hvilke ruter, de kgrer. Det faelles overblik
over ruterne har ogséa betydet, at medarbejderne er blevet bedre til at hjelpe
hinanden, nar der er enske om at bytte beseg, samt at de er blevet bedre til at
vurdere, hvor meget tid der er reelt er brug for til et besag.

Selvstyring

De fire teams er kommet langt med at varetage dag-dag planlaagningen, som
foregéar via morgenmederne, hvilket der er stor tilfredshed med blandt hjem-
meplejens medarbejdere. Her fordeler og koordinerer hjaelperne dagens be-
s@g. Enkelte medarbejdere fra hvert team er oplaert af teamets planlaegger
(der ogsé har udkererfunktion) til at varetage aendringer i planerne, og der er
planer om at opleere flere i dette. Teamet har ogsa ansvaret for at tilrette rute-
planerne, nar der kommer nye borgere ved at fordele dem pa deres planer, li-
gesom de selv varetager ferieplanlaegningen. Fra hjalpernes perspektiv frem-
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star det meget positivt at have faet ansvar for og indflydelse pa eget arbejds-
liv og tilrettelaeggelsen af arbejdet, og det understotter trivsel og arbejds-
gleede i hjemmeplejen.

Ud over en vis grad af selvplanlaegning i teamet knytter selvstyring sig ogsa til
pget fagligt ansvar og gget beslutningskraft, og der anvendes begrebet 'med-
ledende teams’ herom. Der arbejdes med, at teamene bliver trygge i at kunne
facilitere og lede mader uden gruppelederens tilstedeveerelse, samt at de far
mandat til at traeffe beslutninger om borgerne med teamets tvaerfaglige sam-
arbejdspartnere.

Tveerfaglighed

Sygeplejen er fortsat en selvstaendig enhed, hvor der er ansat bade sygeplejer-
sker og SOSU-assistenter. Sygeplejen er organiseret, sa sygeplejerskerne fun-
gerer som specialister og fagligt ansvarlige, mens der er ansat SOSU-assisten-
ter i egne teams, som udelukkende arbejder med overdraget sygepleje. Denne
organisering opleves velfungerende, samtidig med at den understatter rekrutte-
ring og fastholdelse af fagligt dygtige SOSU-assistenter, hvilket er en vigtig ar-
sag til, at der ikke er foretaget andringer. Sygeplejen — og primaert assistentru-
terne — er organiseret, sa de geografisk matcher hjemmeplejens organisering.

Det tvaerfaglige samarbejde er sggt styrket via nye madestrukturer og faste
samarbejdspartnere. Til hvert af hjemmeplejens team er tilknyttet 4-5 medar-
bejdere fra sygeplejen og en visitator (der ogsa har ansvaret for § 83a-forlgb).

| projektet er der arbejdet med en model, hvor en assistent eller sygeplejerske
deltager kort pé hjeelpernes morgenmede. Det fremgar ved interview, at det
understgtter vidensdeling og sparring om borgerne, ligesom der ses eksem-
pler pa overdragelse af beseg med henblik pa helhedspleje, men ogs3, at
dette udbytte ikke altid realiseres. P& interviewtidspunktet er derfor overvejel-
ser om at stoppe morgenmgderne, i forbindelse med at der etableres triage-
mgder 3-4 gange om ugen, hvor hjeelpere, assistenter og sygeplejerske mg-
des ved middagstid.

Der er derudover etableret tvaerfaglige meder med fokus pa dreftelser af kom-
plekse borgerforlgb en gang om ugen kl. 12-13. Her deltager, foruden teamet,
visitatoren, 2-3 repraesentanter fra sygeplejen og en demenskoordinator.

Der arbejdes fortsat pa strukturen for mederne, og de medarbejdere, der har
udvist interesse i mgdeledelse, bliver tilbudt kompetenceudvikling heri. Fore-
lobig er erfaringerne, at det danner afsaet for relationsdannelse og gensidig
forstdelse mellem faggrupperne, hvilket styrker det tvaerfaglige samarbejde.
Det fremstar omvendt som en udfordring, at @vrige relevante samarbejdspart-
nere aktuelt ikke er reprasenterede, herunder treenende terapeuter, hjeelpe-
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middelterapeuter og udskrivningskoordinatorer. Dertil peges pé behov for feel-
les overblik i form af forbedring af dokumentationspraksis, hvor aftaler og op-
folgning pa aftaler dokumenteres i omsorgssystemet.

For at understatte tvaerfaglighed og teamfglelsen og de krav, det stiller til den
enkelte faggruppes monofaglige bidrag, arbejdes pa interviewtidspunktet med
beskrivelser af roller og forventninger i forhold til de tveerfaglige mader.

Ledelsesinvolvering og forandringer i ledelsesrollen

Ledelsesrollen, seerligt for hjemmeplejens gruppeledere, udvikler sig, i takt
med at teams far mere ansvar for planlsegning og @get beslutningskraft. Det
betyder pa den ene side, at gruppelederne skal afgive opgaver og ansvarsom-
rader. P4 den anden side skal de 0ogséa patage sig mere ansvar og nye opga-
ver, der tidligere har knyttet sig til afdelingsledelsen, der er reduceret fra to til
en leder. Det fremgar, at eendringerne har vaeret udfordrende for gruppele-
derne, men at de er positive over for den ny ledelsesrolle.

Behov for/planer for kompetenceudvikling

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

| efteraret 2022 blev ogsa gennemfart et lederseminar, hvor der bl.a. var fokus
pé opstarten af de to faste teams og de fremadrettede ledelsesroller og behov
for nye kompetencer. Resultaterne her fra seges anvendt i den fortsatte ud-
vikling og undervisning til de involverede ledere.

Connector bidrager ogsa med lgbende kompetenceudvikling for medarbej-
derne i og omkring de faste teams som en integreret del af det Igbende for-
bedringsarbejde. | dette spor er der fokus pa praksisnaer kompetenceudvikling
om bl.a. teamsamarbejde (feelles mal, rolleafklaring, tillid, organisering og reg-
ler), faglig dialog (samtale- og spergeteknikker til faglig refleksion, udforsk-
ning og beslutningstagen) og tvaerfaglig opgavel@sning (relationel koordine-
ring, ansvarlighed, mal og opfelgning).

| lzbet af efteraret 2023 er kompetenceudviklingen justeret, s& udvalgte med-
arbejdere uddannes i medeledelse, referentrollen, formalsvogteren og skaerm-
ansvarlig. Desuden laves der seerskilt kompetenceudvikling i fagroller for sy-
geplejen og visitationen, da der er behov for, at de bliver mere skarpe p3,
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hvad deres roller er pa det tvaerfaglige mede. Begge kompetenceudviklings-
spor sker med henblik pa at sikre en baeredygtig struktur i projektet for bl.a. at
sikre velfungerende medeafholdelse efter projektperioden. Formalet er, at
medarbejderne, igennem tveerfaglig vidensdeling samt konstruktive, faglige og
feelles dialoger pa de tveerfaglige mader, sikrer, at borgerne far praecis den
pleje og behandling, de har brug for i eget hjem. Dette g@r de gennem feelles
mal, feelles indsatser og feelles medansvar.

Systemunderstoattelse - og behov - i forhold til den valgte
organisering

Der er gnske om, at aeldreomréddet som helhed anvender data mere systema-
tisk som grundlag for beslutninger, men dette arbejde er ikke en del af projek-
tet og har et sigte, der raekker ud over projektperioden.

Myndighed og visitation

Der er igangsat et udviklingsspor om seldreomradets tilgang til gkonomisty-
ring, og i hvilket omfang, det er relevant og muligt at eendre den aktivitetsba-
serede styringsmodel, der visiteres og disponeres ud fra. | dette spor er der ud-
arbejdet en undersggelse af tidsforbruget i hjemmeplejen med fokus pa andelen
af borgerrettet tid, men arbejdet befinder sig fortsat i en tidlig analysefase, og
der er bl.a. involveret en gkonomikonsulent for at understette arbejdet.

Rehabilitering og aktiverende pleje

| Glostrup Kommune indgar de terapeuter, der arbejder med § 83a i myndig-
hedsomradet. Disse terapeuter deltager pa tveerfaglige meder med de faste
teams i hjemmeplejen med henblik pa at styrke medarbejdernes opmaerksom-
hed og kompetencer i forhold til aktiverende pleje. | projektperioden er man
ikke ndet sa langt med at udvikle samarbejdet om rehabilitering som forventet,
bl.a. som fglge af personaleudskiftning, hvorfor det er et fortsat fokusomrade
at finde en fremadrettet organiseringsmodel for rehabiliteringsindsatsen.

Involvering af borger og parerende

Som forberedelse til de faste teams er der gennemfeart et fokusgruppeinter-
view med borgere om deres oplevelse af plejen og deres perspektiver pa pro-
jektets malsaetninger om kontinuitet og fleksibilitet i den daglige opgavelgs-
ning. Interviewet har bekreeftet, at borgerne har et stort snske om, at der
kommer feerre i hjemmet, men ogséa et enske om, at de ikke-faste medarbej-
dere i hjemmet i hgjere grad er sat ind i borgerens situation og behov, nar de
kommer i hjemmet. Interviewresultaterne er anvendt i kompetenceudviklingen
og medarbejdernes arbejde med at sikre kontinuitet og feelles viden om tea-
mets borgere. Interviewet er gentaget midtvejs og ved afslutningen af projekt-
perioden for Igbende at inddrage borgernes perspektiver og oplevede resulta-
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ter i udviklingsarbejdet. Herudover gennemfgres borgertilfredshedsundersg-
gelser pa kommuneniveau, som kan anvendes til at felge udviklingen i borger-
nes tilfredshed i og uden for de faste teams.

Dataunderstoattelse og dokumentation for resultater

Kontinuitet: Der er gennemfert handholdt maling af kontinuitet ved projekt-
start, som forventes gentages i slutningen af projektperioden.

Borgertilfredshed: Som beskrevet er der gennemfart interview med borgere
ved projektstart og midtvejs samt foretaget en brugertilfredshedsunderse-
gelse via speorgeskema. Borgertilfredsheden har ikke rykket sig markant, men
der ses en tendens til, at borgerne oftere oplever, at det er den samme hjzel-
per, der kommer i hjemmet, og at kvaliteten er den samme, uanset hvilken
hjeelper der kommer.

Status pa fremdrift og resultater

Der er med projektet etableret en ny teamstruktur i hjemmeplejen med fast til-
knytning af visitator og sygeplejens medarbejdere, hvis organisering geogra-
fisk matcher hjemmeplejens. Den eksisterende organisering, hvor myndighed,
sygepleje og hjemmepleje er placeret under samme tag og med fealles ledelse
pa chefniveau, vurderes at have haft stor betydning for projektets fremdrift og
resultater. Organiseringen i mindre teams og ansvar for planleegningsopgaver
mader stor opbakning blandt hjemmeplejens medarbejdere, der trives med at
fa mere indflydelse pa dagligdagen.

Jaevnfar interview er der positive erfaringer med relationsdannelse, feelles
borgergrundlag og faste medestrukturer som afseet for et styrket samarbejde.
Der ses eksempler pa, at komplekse borgersager handteres bedre, og at fag-
grupperne arbejder i en feelles retning, hvilket forbindes med hgjere kvalitet af
behandling og pleje til borgerne.

Det tveerfaglige samarbejde er fortsat under udvikling, og der ses et fortsat
behov for at styrke sygeplejens og rehabiliteringsterapeuternes rolle. Herun-
der ogsa, at de pa sigt i hejere grad ser sig selv som en integreret del af det
tvaerfaglige samarbejde og i mindre grad som konsulenter og sparringspart-
nere, der besgger hjemmeplejens teams.

Endvidere er der planer om at arbejde videre med overvejelser om ny gko-
nomi- og tildelingsmodel samt et behov for at udvikle en model for organise-
ringen af rehabiliteringsindsatsen.
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Casebeskrivelse Haderslev Kommune:
Videreudvikling, udbredelse og konsolidering af initiativet
'Kaffe forst — mennesket for bureaukrati’

Formal og malsaetninger

Malet for projektet er at videreudvikle, udbrede og konsolidere det koncept for
mindre, faste, tveerfaglige og selvstyrende teams, der er arbejdet med i pro-
jekt 'Kaffe farst — mennesket for bureaukrati’ i perioden 2019-2021, fra to te-
ams til et helt plejedistrikt med seks teams.

Projektet skal udvikle en organisatorisk overbygning, der binder teams og
kommunale specialistfunktioner sammen, samt etablere en styringsmodel, der
giver medarbejderne faglig frihed inden for en tydelig ramme.

Projektet er styret af en designbeslutning om at udvikle en organisering, der
ligger sa teet op ad den hollandske Buurtzorg-model som muligt i en dansk
kontekst. Dog er der truffet beslutning om at inkludere terapeuter i de tvaer-
faglige og selvstyrende teams, der etableres efter inspiration fra Buurtzorg-
modellen.

De tre overordnede og parallelle udviklingsspor bestar af:

» Spor 1: De selvstyrende teams organisering og borgerrettede opgaver

= Spor 2: Udvikling af organisatoriske rammer og en lokal styringsmodel,
der understgtter vidensdeling, kvalitet og effektivitet

= Spor 3: Politisk, administrativt og ledelsesmaessigt ejerskab.

Projektorganisering

Projektet har haft stort set samme grundorganisering i begge projektperioder
og inkluderer en styregruppe, hvor projektejer og relevante ledere er reprae-
senterede. Hertil kommer en projektgruppe (sammensat af relevante leder- og
medarbejderreprasentanter), og en ekstern fglgegruppe med repraesentanter
fra nationale interessenter (herunder ZAldresagen, FOA, DSR, Fys- og Ergote-
rapeutforeningerne, KL) holdes orienteret og bidrager til at kvalificere udvik-
lingsforlgbet.

| projektet indgar en projektkoordinatorfunktion med ansvar for at koordinere
det samlede projekt, ligesom der er rekrutteret supervisorer og en coach til
understoattelse af de selvstyrende teams og lederne, der nu er placeret i et
back office.

Samtidig er der etableret en back office-gruppe med én leder og fire medar-
bejdere (herunder coachen, der er ansat i projektet). Back office samarbejder
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med en reekke gvrige stottefunktioner i kommunen i forhold til administration,
innovation, skonomi, HR mv.

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

» En erfaren dansk forankret Buurtzorg-coach, der i det daglige under-
stgtter udviklingen af coachfunktionen og medarbejdernes teamdan-
nelse (frem til foraret 2022)

» Et samarbejde med Buurtzorg Holland, som leverer uddannelse og spar-
ring til projektet

= Et partnerskab med VIVE om radgivning og evaluering af projektforlgbet

= Public Rebels v/Betina Hast indgar som partner i projektet bl.a. med an-
svar for at etablere samarbejdet med Buurtzorg Holland

» Thomas Karlsson Consult understgtter arbejdet med forandringsledelse
som ekstern radgiver (frem til efteraret 2023).

Borgermalgruppe

Projektets malgruppe er borgere i distrikt Vojens, der modtager hjemmehjeaelp i
eget hjem efter servicelovens § 83 og/eller sygepleje efter sundhedslovens

§ 138. | farste periode var ca. 70 borgere omfattet, og fra starten af 2023 og
frem har ca. 500 borgere veeret omfattet af den nye organisering.

Teamorganisering

Via projektets pilotfase i 2020-2021 blev der i to forsggsteam udviklet en mo-
del for tvaerfaglig teamorganisering samt de rammer, der pa sigt skulle under-
stotte disse, der 14 teet op ad Buurtzorgs tilgang. | det aktuelle projekt er der
arbejdet med at udbrede den tvaerfaglige organisering fra to til seks teams,
der daekker distrikt Vojens i dag- og aftenvagt, uden at der er blandede vagter
for social- og sundhedsmedarbejderne. Hvert team bestar af sygeplejersker,
social- og sundhedsassistenter, social- og sundhedshjalpere, eventuelt ufag-
leerte og elever. Dertil er der ansat to terapeuter i distriktet, som hver deekker
tre teams. Teamstarrelsen er pa 11-18 medarbejdere (i gennemsnit ca. 14
medarbejdere pr. team), hvilket vurderes at veere ngdvendigt for at kunne
daekke alle vagtlag pa en langtidsholdbar made i forhold til antallet af vagter
for medarbejderne og hensyn til ferie mv. De seks teams er desuden koblet
sammen som venskabsteams to og to for at gge robustheden ved sygefraveer
samt muligheden for at traekke pa hinandens kompetencer.

Med afseet i den model, der blev udviklet i perioden 2019-2021, er etableret en
medestruktur, hvor alle, der er pa arbejde, starter kl. 7 om morgenen og laeser
op pa borgerne samt koordinerer dagen. Herudover er der fzelles frokost og
mulighed for sparring i forbindelse med vagtafslutning. En gang om ugen er
der teammgade, hvor ferste halvdel omhandler tvaerfaglig konference med
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draftelser om borgere, borgers mal og enske, mens anden halvdel fokuserer
pa teamsamarbejdet. Teammeader kan vaere med deltagelse af coach, hvis
teamet gnsker det, men i dette har i leengere perioder ikke vaeret muligt pa
grund af udskiftninger pa posten.

Udvidelsen fra pilotorganisering med to sma teams til distriktsorganisering
med seks lidt starre teams har udgjort en veesentlig milepael og et kritisk tids-
punkt i projektet. Den gennemgribende omorganisering og fusionsproces har
introduceret en raekke usikkerhedsmomenter i hverdagen og et stort behov for
forandringsledelse samt stgtte til teamene og de involverede ledere.

Selvstyring

Der arbejdes fortsat hen imod, at de tvaerfaglige teams bliver s& selvstyrende
som muligt i hverdagen, og det indebeerer bl.a., at de med stgtte fra back of-
fice arbejder mod at overtage ansvar for rute- og vagtplanlaagning, ligesom de
pa sigt selv er med til at ansaette nye kolleger og styre den daglige organise-
ring og mgdestruktur.

Med afseet i erfaringer fra forste projektperiode arbejdes med at udvikle hver-
dagen i de seks teams og klaede medarbejderne pa til at varetage de roller og
opgaver, der er indeholdt i at vaere selvstyrende. Dette arbejde foregar trin-
vist, og aktuelt arbejder teamene med ruteplanlaegning, afholdelse af mader
(med stotte fra back office og supervisorer). Samtidig arbejdes med at intro-
ducere og traene Buurtzorgs teamroller i forhold til fx trivsel, mentor, udvikling
og kvalitet, ligesom der treenes i at arbejde rehabiliterende i den daglige pleje.

Vigtige leeringer er i den forbindelse, at teamene fortsat har brug for stette og
sparring i hverdagen, at planlaeggerrollen er helt central for at fa ruterne og
ressourcerne til at fungere effektivt, samt at der er en raekke forhold relateret
til personaleledelse, lan, ansaettelser, sygefravaerssamtaler, understottelse af
dokumentationspraksis og lignende, som ikke kan placeres i teamet.

Med det afsaet er to af omradets eksisterende ledere og en dokumentations-
kyndig sygeplejerske blevet en del af det back office, der understatter tea-
mene. Det indebaerer fx, at lederne hjaelper med vagtplanleegning og kapaci-
tetsstyring, nar der sker sterre udsving i borgertyngden, nar der er meget syg-
dom, eller nar det er vanskeligt at fa ferieplanlaegningen til at ga op.

Tveaerfaglighed

Udvidelsen fra to til seks teams indebaerer en vigtig opgave med at understatte
tveaerfagligheden i de nye integrerede teams, hvor medarbejderne ikke aktivt har
valgt organiseringen (kommunen var tidligere opdelt i hhv. hjemmepleje og sy-

gepleje, og det har veeret et stort skridt at lsegge de to sammen i en ny og tveaer-
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faglig teamstruktur). Der ses forelabigt et positivt fagligt og borgerrelateret ud-
bytte af det teette daglige samarbejde mellem syge- og hjemmeplejen, om end
der er forskel pa, hvor langt de enkelte teams er kommet i processen.

Det fremgar, at de forskellige faggrupper fagligt set generelt bakker op om
projektets malsaetninger for tvaerfagligt samarbejde og dialog, men ogs3, at
arbejdspres og andrede organisatoriske rammer udgear kilder til frustration.

Der arbejdes fortsat med at finde den rette snitflade til kommunens @vrige te-
rapeuter, og hvordan opgaven med hverdagsrehabilitering efter serviceloven §
83a skal se ud fremadrettet. Ligeledes arbejdes med at etablere en model for
samarbejdet mellem de seks selvstyrende teams og aeldreomradets specialist-
funktioner (fx akutteam og sygeplejespecialister).

Ledelsesinvolvering og forandringer i ledelsesrollen

Projektets Buurtzorg nzere afsaet har indebaret store aendringer i relation til de
neermeste lederes rolle og opgaver, i takt med at der er introduceret coaches
og o@get grad af selvstyring i teamene. De formelle ledere — som stadig er vig-
tige og ngdvendige — er tilknyttet det back office, der understgtter teamstruk-
turen. Lederne har beholdt en reekke opgaver relateret til personaleansvar,
MED system, Ign, tilsyn og kvalitet mv. For at understatte forandringsarbejdet
er der ansat en ledelsessupervisor til at understgtte den videre udrulning og
konsolidering af teams fra 2023 og frem. Samtidig er der placeret et ledelses-
maessigt ansvar for understettelse og udvikling af de teamroller, der arbejdes
med i de tveerfaglige teams. P& den made er det fx tydeligt, hvem der i back
office understetter processen med at guide og udvikle de medarbejdere, der
varetager en planlaegningsrolle etc.

| projektet er der arbejdet med at etablere coachfunktioner efter samme til-
gang som i Buurtzorg. | farste fase var tilknyttet en erfaren ekstern coach til
de to forsggsteam. Herefter er der i forbindelse med udrulningen til hele di-
strikt Vojens fors@gt at rekruttere og ansaette egne interne coaches, men
dette har vist sig vanskeligt. Derfor har der vaeret flere udskiftninger og lange
perioder uden coaches i saerligt 2023. Dette har forsinket konsolideringen af
de seks teams, men fra oktober er stillingen genbesat.

Behov for/planer for kompetenceudvikling

Partnerskabet med Buurtzorg International har dannet afsaet for et undervis-
ningsforlgb mélrettet bdde teamenes medarbejdere, ledelse og de medarbej-
dere, der arbejder med systemudvikling og back office funktioner.

Pa teamniveau er der udviklet undervisning, der introducerer til arbejdet i et
tvaerfagligt og selvstyrende team og inkluderer undervisning og aktiviteter i
forhold til bl.a. teambuilding, feelles viden og trygge relationer, tvaerfagligt
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samarbejde, rollefordeling, hverdagens struktur og konfliktlasning mv. Under-
visningsforlgbet er justeret undervejs og vil blive gennemfeort pa tilsvarende
vis, nar nye teams skal oprettes. Det er en vigtig pointe, at undervisningen
skal veere fleksibel, sa der er mulighed for at malrette til fremdriften i de en-
kelte teams, da disse erfaringsmaessigt udvikler sig i forskellige tempi. Erfarin-
gen er altsa, at kompetenceudyvikling skal tilbydes, i takt med at teamene ud-
vikler sig. Hertil er det erfaret, at undervisnings- og udviklingsaktiviteter med
fordel kan implementeres i den daglige praksis i form af guidning i forbindelse
med konkrete opgaver og "mesterlaere”. En stor del af de undervisnings- og
udviklingsaktiviteter, der er foregaet, er saledes foregaet i den daglige praksis
og er blevet suppleret af et mindre antal, sterre workshop aktiviteter.

De involverede ledere har Igbende deltaget i de samme aktiviteter som med-
arbejderne og har herudover modtaget individuel coaching, der er tilpasset
deres baggrund og erfaringer. Hertil har back office veeret samlet ca. hver an-
den maned til halvdags udviklingsaktiviteter understattet af Public Rebels.

Systemunderstoattelse - og behov - i forhold til den valgte
organisering

Projektet har fokus pa at udvikle et back office, der ligger taet op ad princip-
perne fra Buurtzorg. Det geelder for det forste i forhold til at lase de admini-
strative og ledelsesmaessige opgaver, der ikke kan forankres i det faglige ar-
bejde. For det andet arbejdes pa at udvikle et dash-board, som giver teamene
adgang til opdateret og anvendelig viden om deres teamperformance samt
redskaber, der understatter decentral planlaagning og ressourcestyring.

Arbejdet med disse elementer er teknisk set komplekst, fordi de eksisterende
systemer for dokumentation, planlaagning og gkonomistyring skal omlaegges
fra et distrikts- og kommunefokus til at understgtte en decentral og tvaerfag-
ligt integreret teamstruktur. Samtidig introducerer den nye organisering en ny
ledelsespraksis, nye roller og nye arbejdsdelinger, som kraever grundlaeg-
gende kulturforandringer.

| foraret 2023 var udviklet et dash-board, der giver teamene den @nskede sty-
ringsinformation (kontinuitet, sygefraveer, brugertid og rehabiliteringseffekt),
og som fungerede i praksis. Overgangen til et nyt omsorgssystem har imidler-
tid kraevet en starre revision og derfor begynder udrulning og oplaering i Vo-
jensdistriktet ferst i lebet af efterdret 2023.

Myndighed og visitation

| projektet arbejdes med skabe teettere og bedre relationer mellem myndighed
og de udfgrende teams. Teamene far i labet af efteraret 2023 tilknyttet en
fast visitator, der deltager i teammgder og er fysisk til stede i teamene tre
gange om ugen, hvilket jf. erfaringerne fra projektets farste fase giver bedre
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dialog og samarbejde om fx revisitation. Erfaringen med dette peger p3, at det
forhindrer noget af den skriftlige kommunikation imellem teams og visitation,
hvilket giver en oplevelse af en mere smidig og feelles afstemt sagsgang. Det
giver dog ogsa et aget tidsforbrug for den enkelte visitator, og det er endnu
uvist, hvorvidt dette tidsforbrug udlignes af tidsbesparelser pé andre omrader,
fx nar flere skriftlige dialoger imellem teams og visitation undgas.

Den langsigtede ambition er at udvikle en model, hvor myndighedsopgaven
ligger teet pa teamet, og hvor teamet inden for en ramme har en hgj grad af
faglig frihed i forhold til tilretteleeggelse og opfelgning pa forlgbet. | den for-
bindelse skal det bl.a. afklares, i hvilket omfang og hvordan myndighedsomra-
det kan indga i back office funktionen, samt hvordan udskrivningsforlgb (der i
dag handteres af myndighedsomradet pa serviceloven) handteres bedst i en
organisation baseret pa decentrale teams. Dette arbejde har veeret sat pa
pause grundet mange udviklingsopgaver forbundet med at etablere team-
strukturen i Vojensdistriktet, men er genstartet i Iebet af efteraret 2023.

Rehabilitering og aktiverende pleje

Rehabilitering og aktiverende pleje indgar som et centralt element i den nye
teamorganisering, og der er aktuelt ansat to ergoterapeuter, der arbejder med
at understatte dette pa tvaers af de seks teams. Der arbejdes med at vurdere
og opstille malseetninger og planer for de enkelte borgeres ressourcer og med
at sikre teet statte og sidemandsopleering til teamets medarbejdere. Terapeu-
terne har herudover egne borgeropgaver og forleb, som er malrettet traening
og rehabilitering.

Den hidtidige leering er, at terapeutfagligheden er nyttig og veerdsat af tea-
mene og borgerne, men ogsa, at det kan veere sveert at finde tid til oplaering
og udvikling i hverdagen. Dette geelder saerligt i perioder med stort arbejds-
pres, sygemeldinger og lignende Dette indgar derfor som et opmaerksomheds-
punkt for det videre udviklingsarbejde pa linje med spergsmalet om, hvordan
terapeutfagligheden i et starre perspektiv bedst kan tilknyttes de tveerfaglige
teams. Med det afsaet arbejdes ogsa med at skriftliggere terapeuternes roller,
opgaver og samarbejdsflader, der leegger et tydeligere fundament for det
fremadrettede arbejde.

Involvering af borgere og parerende

| forbindelse med projektstart er der gennemfart en raekke interviews og
workshops, som har indhentet borgere og parerendes perspektiver pa de ind-
satser, de modtager fra kommunens aldreomrade. Denne viden har udgjort et
vigtigt element i forhold til at bekraefte og kvalificere projektets méalsaetninger
(kontinuitet og taet tveerfagligt samarbejde) og indhold (sma faste teams med
frined til at planleegge indsatsen efter borgernes gnsker og behov) samt
fremme ejerskab blandt medarbejdere og pa politisk niveau.
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| det borgerrettede arbejde er der aktuelt ikke igangsat prevehandlinger ud
over det fokus pa kontinuitet, tveerfaglighed og aktiverende pleje, der falger
med det Buurtzorg neere afsaet for de faste, tvaerfaglige og selvstyrende te-
ams. Det skyldes, at teamene har haft mange forbehold vedr. deres nye hver-
dag, som skulle falde pa plads fer, der er overskud til at fokusere pa udvikling
af borger-/pargrendesamarbejdet.

Dataunderstoattelse og dokumentation for resultater

Sygefravaer: Sygefraveeret er i perioden januar 2023 til juli 2023 faldet i bédde
de seks 'kaffe farst’-teams og de gvrige distrikter. Udviklingen er nogenlunde
sammenlignelig i perioden, og det fremgar af den tilsendte opgarelse, at der
var et identisk gennemsnitligt sygefraveer pa 4,8 % i juli maned pa tveers af de
faste teams og den almindelige hjemmepleje.

Medarbejdertrivsel: Der er i foraret 2023 gennemfort en trivselsundersagelse
i hele Haderslev Kommune, som viste, at trivslen i de faste 'kaffe ferst'-teams
var veesentligt ringere sammenlignet med resten af distrikterne. Resultaterne
forbindes med de store forandringer, som omlaegning til faste teams reprae-
senterer for medarbejderne i relation til selvstyring og nye relationer med le-
delsen. Der foreligger aktuelt ikke data, som belyser udviklingen over tid.

Kontinuitet: Kontinuitet i plejen pa borgerniveau fglges pa uge niveau, og det
fremgar, at der opnas hgjere kontinuitet i de faste teams end i den almindelige
hjemmepleje. Opgerelser for 2023 viser, at der gennemsnitligt kommer 8,9
medarbejdere (SOSU-personale, ufaglaerte og sygeplejersker) pr. borger over
en 14. dages periode i de faste teams, mens der kommer 9,8 medarbejdere
(SOSU-personale og ufagleerte) pr. borger i den almindelige hjemmepleje.

Fastholdelse og rekruttering: Det er oplyst, at kommunen modtager flere an-
segninger pa stillingsopslag til de faste teams end til tilsvarende opslag i de
gvrige distrikter. Endvidere er oplyst, at der modtages flere uopfordrede an-
sggninger.

Borgertilfredshed og skonomistyring: Projektet arbejder ogsa ud fra en am-
bition om at felge udvikling i borgertilfredshed samt tildeling af ydelser og
gkonomistyring, men der foreligger endnu ikke data, der belyser udviklingen
péa disse parametre. Det vurderes dog, at projektet pa sigt har en positiv be-
tydning for disse parametre.

Status pa fremdrift og resultater

Det geelder ved afslutningen af anden projektperiode fortsat, at det Buurtzorg
neere afseet er med til at gore projektet komplekst, fordi der er mange syste-

mer, rutiner, arbejdsdelinger og ikke mindst indlejrede mader at taenke ledelse
og organisation, som skal gentaenkes. Jeevnfer interview kraever det derfor tid
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og vaesentlige ressourcer at udvikle den nye organisering og de understot-
tende strukturer, hvorfor projektets staerke politiske og ledelsesmaessige for-
ankring fremstar som en vaesentlig grundforudsaetning for at lykkes.

Udvidelsen fra to til seks teams er gennemfart i efteraret 2022, og den fuldt
tvaerfagligt integrerede organisering, som disse repraesenterer, udgaer en afge-
rende milepael for projektet. De seks teams skal i perioden frem til sommeren
2024 konsolideres, samtidig med at de udviklede styringsredskaber og samar-
bejdsstrukturen pa distriktsniveau skal faerdigudvikles med henblik pa at sikre
en fagligt og organisatorisk baeredygtig organisering.

Overgangen til selvstyrende teams repraesenterer en stor forandring for de in-
volverede medarbejdere og ledere, og der har veeret mange udfordringer un-
dervejs. Teamene - ikke mindst de fire nyoprettede — har brug for taet statte
fra back office (og de ledelsesfunktioner, der er forankret heri) samt fra de in-
terne coaches/supervisorer, der er sggt tilknyttet projektet. Det indgar som en
vigtig laering og prioritet at statte teamene under opstarten — og i sé lang tid,
det er nedvendigt — indtil hverdagen er faldet pa plads.

Der vil fgrst blive truffet endelig beslutning om, hvorvidt og hvordan den etab-
lerede teamstruktur og back office skal udrulles til hele kommunens syge- og
hjemmepleje til sommeren 2024. Tiden frem til dette skal anvendes til at kon-
solidere de udviklede l@asninger samt styrke vidensgrundlaget i forhold til,
hvilke resultater der opnas pa den menneskelige, faglige og ekonomiske
bundlinje.

Casebeskrivelse Hillerod Kommune:
En hverdag med kvalitet, kontinuitet og genkendelighed

Formal og malsaetninger

Formalet med projektet ‘En hverdag med kvalitet, kontinuitet og genkendelig-
hed’ er at undersgge, hvordan en omlaegning af Hillerad Kommunes Hjemme-
pleje og Sygepleje til faste, selvstyrende og tvaerfaglige teams kan give bor-
geren en oplevelse af mere naerhed og omsorg i hjemmeplejen. Disse fire ge-
vinster skal opnas (jf. projektansggning) ved at:

1. Borgeren i hgjere grad bliver inddraget i behovet for hjeelp
2. Borgeren oplever gget kontinuitet i indsatsen

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

4. Medarbejdertilfredsheden bliver gget som fglge af starre kontinuitet
og indflydelse pa egne opgaver.
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Projektet medferer en organisationsaendring, idet kommunens fem geografi-
ske omrader er organiseret i faste teams ved udgangen af 2023. Teamorgani-
seringen er udrullet lsbende, og i takt med det deltager udvalgte ledere og
medarbejdere pa kompetenceudviklingsforleb og introduktionsdage som for-
beredelse pa overgangen til ny organisering. Pa interviewtidspunktet er man
ved at introducere teamorganiseringen i de sidste to (ud af fem) hjemmepleje-
omrader samt i rehabiliteringsteamet 'Aktiv i din hverdag’.

| forste del af projektperioden var en leeringsagent i projektet ude at kere med
alle medarbejderne i den udvalgte pilot-hjemmeplejegruppe for at undersage
forbedringspotentialerne og efterfalgende understatte implementeringen i
driften og holde fokus pa malsaetningerne. Det fremgar, at leeringsagenterne
har spillet en veesentlig rolle for projektets fremdrift, etablering af medestruk-
turer samt hgjnet faglighed i dokumentation.

Projektorganisering

Projektet er forankret i afdelingen ZAldre og Sundhed med afdelingschefen
som projektejer. Projektet er organiseret med en styregruppe, en arbejds-
gruppe (med lederne pa omradet) og en felgegruppe. Der er ansat en intern
projektleder samt to laeringsagenter i 2022, som kortvarigt var udvidet til tre
leeringsagenter i 2023. Projektlederen og leeringsagenterne understgtter im-
plementeringen og lgbende justering af afprevningerne. Kgbenhavns Professi-
onshgjskole (KP) har veeret en teet ekstern samarbejdspartner i hele projektet
med ansvar for kompetenceudvikling af medarbejdere, lobende vidensopsam-
ling og en afsluttende evaluering af, om de gnskede gevinster er opndet. KP
indgar ogsa i styregruppen.

Borgermalgruppe

Eftersom teamorganiseringen udrulles til hele kommunen i projektperioden er
malgruppen alle borgere, der modtager hjeelp efter serviceloven §83 og sund-
hedsloven §138 fra den kommunale hjemme- og sygepleje i kommunens fem
geografiske omrader svarende til ca. 1.000 borgere.

Teamorganisering

Hjemmeplejen er undervejs i projektperioden géet fra at veere delt i fire til fem
distrikter med henblik pa at minimere sterrelsen af grupperne, og der er ansat
en ny leder i det nyetablerede distrikt. Hvert distrikt bestar af ca. 40 medar-
bejdere og er inddelt i to teams og to aftenhold. Forandringsarbejdet startede
i marts 2022 med det farste hjemmeplejedistrikt, som blev organiseret i tre te-
ams. Dette er siden aendret til to.

Et dagteam bestar 8-10 medarbejdere, heraf 2-3 assistenter, 5-6 hjalpere og
1-2 ufagleerte Der er i tilknyttet fire sygeplejersker fra sygeplejeenheden til
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hver hjemmeplejegruppe. | den farste hjemmeplejegruppe aftalte de fire til-
knyttede sygeplejersker, at de har primeer tilknytning til hver et team for at un-
derstotte kontinuitet i medarbejderrelationerne.

Der er ca. to sygeplejersker tilknyttet hvert team. De deltager i alle triagema-
der og pa teammeader samt de tveaerfaglige konferencer. Sygeplejen er placeret
i samme hus som hovedparten af hjemmeplejegrupperne. Der er en fast visita-
tor tilknyttet hver af omraderne, og denne deltager pa begge teammeder hver
5. uge.

I nogle distrikter starter social- og sundhedshjeelperne arbejdsdagen hjemme-
fra, mens social- og sundhedsassistenter typisk har forberedelsestid pa kon-
toret. | andre distrikter holder teams morgenmeder, hvor de drefter og koordi-
nerer dagens bes@g. Dette varierer med geografiske forhold.

Distrikternes to teams har faelles lokation og skal hjeelpe hinanden ved syg-
dom og i weekenderne. Derfor er der ogsa faelles triagemader for de to teams
i et distrikt hver fredag. Derudover er der teammader hver uge a 45 minutter,
hvor dagsordenen varierer. Det kan veere fokus pa teamrelaterede forhold, un-
dervisning fra samarbejdspartnere i fx medicin eller hjeelpemidler eller dref-
telse af konkrete borgersager med rehabiliteringsteamet.

Projektet har haft fokus péa at hejne kvaliteten af medarbejdernes dokumenta-
tionspraksis med supervision fra laeringsagenten med henblik pa at styrke
kvalitet og kontinuitet for borgerne. Det har i udfererleddet skabt gget be-
vidsthed om betydningen af relevant faglig dokumentation i forhold til eendrin-
ger i borgers tilstand. Eksempelvis er der arbejdet med at forbedre dokumen-
tationen i borgernes dagnrytmeplan samt arbejdet mod en praksis, hvor med-
arbejderne aktivt anvender degnrytmeplanen i mgdet med borgeren bl.a. med
at inddrage borgerne, nar de dokumenterer under besgget.

Arbejdet med dokumentationspraksis er desuden understoattet af et taettere
samarbejde med sygeplejerskerne og visitatorerne bl.a. via tveerfaglige konfe-
rencer om komplekse borgerforlgb.

Selvstyring

Intentionen er, at hvert team skal have sterre ansvar for den daglige besags-
planleegning i form af at “pusle planerne pa plads”. Graden af selvplanlagning
varierer pa tvaers af distrikter og teams. Hvor nogle teams tidligt kom i gang
med pusleplaner via daglige morgenmg@der, har andre teams ikke arbejdet med
det. Erfaringen er, at det er mest udbytterigt at drafte ruteplanleegningen pa
team- eller triagemeder og f& medarbejdernes input. Herigennem opnar med-
arbejderne storre indflydelse pa ruteplanlaegningen, hvilket er ensket af bade
ledere og medarbejdere med henblik p3, at besagene tilretteleegges med af-
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saet i borgers gnsker og med fokus pa kontinuitet samt pa de rette kompeten-
cer til rette opgaver. Det fremgar, at de involverede medarbejdere har givet
udtryk for ikke at ville fa tildelt yderligere ansvar i forhold til ruteplanlagning,
samt at det er for kompleks en opgave, nar der sker hyppige @&ndringer. | ste-
det arbejdes der nu med faelles gennemgang af kerelister, sdledes at de af-
spejler, hvordan de bliver kert, og den tid, der bruges.

Tveerfaglighed

Der er etableret tveerfaglige medestrukturer. Hvert team har triagemader pa
15 minutter for eller efter frokostpausen tre gange om ugen, hvor en af de fa-
ste sygeplejersker som oftest deltager. Erfaringen er, at jo hgjere kvalitet af
dokumentation, jo mere effektive meader. Der er etableret struktur med anven-
delse af ISBAR og klar rollefordeling, og seerligt fremgar det, at sygeplejer-
skerne har taget ansvaret for det kliniske lederskab pa sig.

Hver 5. uge har hvert team ogsa tveerfaglig borgerkonference, hvor udvalgte
borgerforlgb dreftes. Her deltager en medarbejder fra rehabiliteringsteamet
og sygeplejersken ogsa fast, mens man aktuelt er i gang med en forsegsperi-
ode, hvor der ogsa deltager en visitator. 'Aktiv i din hverdag’-teamet har
ugentlige borgerkonferencer med deltagelse af visitator.

Ud over de faste medeaktiviteter er der ogsa abnet op for, at alle faggrupper
har telefonadgang til sygeplejen, sdledes teamets medarbejdere kan kontakte
den relevante sygeplejerske, nar problemstillingerne opstar. De relationer, der
er dannet via faste meder, smitter af pa det gvrige samarbejde.

Erfaringerne er, at man er ndet langt med at styrke samarbejdet mellem hjem-
meplejen og sygeplejen, hvor sygeplejerskerne oplever sig som en del af det
team, de er tilknyttet, og at de har fdet bedre kendskab til social- og sund-
hedsmedarbejdernes kompetencer. Derudover opleves de etablerede mgde-
strukturer at veere velfungerende. Oplevelsen er, at det tveerfaglige samar-
bejde er styrket igennem bedre relationer og kommunikation og kontinuitet i
borgerkontakten. Det geelder ogsd samarbejdet med visitatorerne, som ogsa
oplever bedre dokumentationspraksis.

Ledelsesinvolvering og forandringer i ledelsesrollen

Der er én gruppeleder for hver hjemmeplejegruppe, og der er med projektet
ikke sket andringer i ledelsesstrukturen. Det er dog besluttet at omorganisere
de fire hjemmeplejegrupper til fem (som betyder, at de to sterste grupper er
blevet mindre) samt ansaette en ekstra gruppeleder med henblik pa at mini-
mere ledelsesspaendet og sdledes @ge ledernes muligheder for at bedrive
naerveerende og synlig ledelse. Gruppelederne anvender en faciliterende le-
delsesstil, men erfaringen er, at organiseringsformen kalder pa nye former for
ledelse. For at understotte lederne har der veeret en temadag med fokus pa
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ledelse af teams, som falges op i efteraret 2023, samt lgbende tzet sparring
med laeringsagenter og projektleder undervejs i projektet. Derudover har pro-
jektet veeret et fast punkt pa ledermederne. Fremadrettet er der en forvent-
ning om, at ledere tager en diplomuddannelse i ledelse for at understatte den
ny organisering.

Behov for/planer for kompetenceudvikling

| projektet har der veeret flere aktiviteter malrettet udvalgte ledere og medar-
bejdere i og omkring hjemmeplejedistrikterne. | forbindelse med trinvis udrul-
ning af teamstruktur er der introduktionsdag for hjemmeplejegrupper og syge-
plejersker om samarbejdet i de nye teams, hvor projektlederen introducerer
konceptet, herunder m@deaktiviteterne samt 3 dages uddannelse jf. nedenfor.
Erfaringen er, at introduktionsdage forud for implementering af teamstruktu-
ren er positivt, nar det er teamets medarbejdere, der deltager, og at temaerne
over tid er blevet mere og mere konkrete, hvilket gar det lettere for medarbej-
derne at forholde sig til.

Derudover har der veeret anvendt falgende kompetenceudviklingsaktiviteter:

= 3 dages uddannelse af omradeledere, visitatorer, planlaeggere og syge-
plejersker med fokus pa forandringsledelse, kultureendring og barrierer
for forandring; kvalifikationer i faste selvstyrende teams, organisering og
ledelse af selvstyrende teams; samarbejde i selvstyrende teams, kom-
munikation med og omkring borgeren samt implementering af varige
forandringer.

= Lgbende supervision til projektleder, laeringsagenter, planleeggere, om-
radeledere og sygeplejersker. Fokus er at udvikle og styrke samarbejdet
i de faste, selvstyrende teams; udvikle og belyse kultur, ansvar og relati-
onelt samarbejde i gruppen; saette perspektiver pa at arbejde i et fast,
selvstyrende team (faciliteres af Kgbenhavns Professionshgjskole).

Systemunderstottelse - og behov - i forhold til den valgte
organisering

Projektet méler pé dets effekter i forhold til medarbejdertrivsel, hvorfor der er
implementeret en app til at male pd medarbejdernes tilfredshed. Sidelgbende
er eksisterende styringsparametre som udvikling i tid pr. borger, sammen-
haeng mellem visiteret og planlagt/leveret tid samt gkonomiopfalgning og sy-
gefraveer fulgt.

Myndighed og visitation

Visitationen har medvirket i projektet, ved at udvalgte visitatorer deltager pa
tvaerfaglige mgder. Undervejs er visitatorerne blevet tilknyttet de enkelte
hjemmeplejedistrikter.
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Derudover arbejdes der pa at statte de enkelte teams i at tilrettelaegge hjael-
pen med afseet i borgers behov og ensker inden for de eksisterende bevil-
lingsstrukturer.

Der er péa interviewtidspunktet overvejelser om at overga til en rammesty-
ringsmodel pa hjemmeplejeomradet samt mere fleksible bevillinger, men flere
barrierer opleves at std i vejen herfor, herunder den demografiske udvikling,
den aktuelle etablering af frit valg samt krav til dataleverancer.

Rehabilitering og aktiverende pleje

Hillered Kommune har organiseret rehabiliteringsindsatsen (efter serviceloven
§ 83a) i en specialiseret rehabiliteringsenhed, der varetager alle rehabilite-
ringsforlab pa tveers af kommunen. Rehabiliteringsteamet 'Aktiv i din Hverdag’
har ogsa veeret en del af projektet, og der er etableret struktur for triagemader,
mens der i forvejen var mader med visitatorer og terapeuter. Det fremgar, at
dokumentationen ogsa i dette team er forbedret vaesentligt, ligesom at made-
aktiviteterne er velfungerende. Der er endvidere arbejdet péd samarbejdet mel-
lem rehabiliteringsteamet og hjemmeplejens teams, nar borgerne overgar til va-
rige forlgb i form af overleveringer og kompetenceudvikling i det daglige. P& in-
terviewtidspunktet er man ved at afpreve en ny retningslinje for overdragelsen.

Involvering af borgere og parerende

Projektet har arbejdet med involvering af borgerne pa flere parametre. For det
ferste har man genindfert opstartssamtaler for nyvisiterede borgere, som i pro-
jektperioden er gennemfgrt sammen med eller alene af laeringsagenten, fordi
der er mange af borgerne, som ikke tidligere har faet en sddan samtale under
covid-19. | den forbindelse har lzeringsagenter sammen med medarbejdere ud-
arbejdet en spargeguide med afseaet i FSllI-metoden, hvor medarbejderne har
veeret med til at formulere spergsmalene pa en made, s& spargeguiden er let an
anvende. Jeevnfar interview har det bidraget til arbejdsgleede for medarbej-
derne at fa tiden til at tale med borgerne om deres @nsker og behov.

Derudover bliver borgerne inddraget i medarbejdernes dokumentation (‘tidstro
dokumentation’,) hvor dokumentationen s& vidt muligt skal foretages i hjem-
met, og hvor medarbejderne fortzeller borgerne, hvad de dokumenterer. Erfa-
ringen er en vaesentlig forbedring i dokumentationspraksis, som understgtter
faglig kontinuitet i indsatsen, og som over tid minimerer behovet for dokumen-
tationstid, hvilket har betydning for arbejdsglaeden og effektiviteten. Der er
dog forhold omkring IT, arbejdsmilje og hensyn til kompleksitet i opgaverne,
som betyder, at noget dokumentation fortsat udferes pa kontoret.

Dataunderstottelse og dokumentation for resultater

Sygefraveer: Hillerad Kommune har fulgt sygefraveeret i perioden 2021-2023. |
perioden fra november, hvor Hjemmeplejen Skov blev inddelt i teams, er der
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sket et markant fald i sygefraveeret i distriktet. | 2022 var sygefravaeret i Skov
9,0 % og i 2023 til og med august 4,4 %. Gennemsnittet for hjemmeplejen var
7,0 % 12022 097,4 %i2023.

Medarbejdertrivsel: Medarbejdertrivsel er undersagt og dokumenteret kvali-
tativt af Kebenhavns Professionshgjskole i de fgrste to omrader, som blev in-
volveret i projektet. Tilbagemeldingerne fra medarbejderne er, at der er mere
ro i hovedet, nar man ved, at der pa triagemederne bliver taget hand om de
borgere, man er bekymret for; at der er et godt samarbejde mellem omradets
to team og sygeplejerskerne, at der er god sparring pa triage- og teammeder,
samt at man ringer til hinanden; at det er godt at veere et team — men man kg-
rer ogsa pa tveers af team, hvis der er sygdom; at tidstrodokumentation kan
veere sveer, men det er rart ikke at skulle huske hele dagen.

Borgertilfredshed: Kommunen fglger borgertilfredsheden via brugertilfreds-
hedsundersggelser for alle hjemmeplejens borgere samt interview gennemfeort
af Kgbenhavns Professionshajskole og borgersamtaler, som medarbejderne
gennemferer med borgere i projektet. Hovedkonklusionen fra brugertilfreds-
hedsundersggelsen i 2022 er, at 77 % af borgerne samlet set er enten tilfredse
eller meget tilfredse med den hjzlp og stette, de far. 9 % er utilfredse eller
meget utilfredse, og 14 % er hverken tilfredse eller utilfredse. | gennemsnit lig-
ger den samlede tilfredshed med Hjemmeplejen pa 4,1 ud af 5. Borgerne for-
teeller, at utilfredsheden primeert omhandler vikarerne og ikke de faste medar-
bejdere. Brugertilfredshedsunders@gelsen skal ses som en baseline, da den er
udfert, inden faste teams har veeret implementeret. Neeste undersagelse for-
ventes i 2024.

Status pa fremdrift og resultater

Projektet holder den overordnede tidsplan og er i gang med at implementere
teamstrukturen og madestrukturer i den resterende del af hjemmeplejen. Det
fremgar som et langsigtet arbejde med konsolidering og kulturforandring i hele
organisationen, som raekker ud over projektperioden.

Det fremgar, at organiseringsformen og projekttiigangen med bottom up-pro-
ces og trinvis tilgang til forandring mader stor opbakning pa savel politisk som
frontlinjeniveau bredt i organisationen. Der er tiltro til, at denne projekttilgang
sikrer holdbarhed. Medarbejderne opleves motiverede for at veere del af ud-
viklingsarbejdet, og at retningen opleves meningsfuld. Der udtrykkes i den for-
bindelse anske om at fastholde laeringsagenterne med henblik pa at under-
stotte det videre forandringsarbejde samt implementering.

Erfaringerne er, at kvaliteten af plejen er hgjnet vaesentligt. Det skyldes dels
arbejdet med at forbedre dokumentationspraksis, som har vist gode resulta-
ter. Dels etablering af velfungerende strukturer for samarbejdet mellem social-
og sundhedsmedarbejdere, sygeplejersker og visitatorer, som understatter
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faelles retning, kvalitet og effektivitet i borgerforlgbene. Faggrupperne har faet
faelles kendskab til borgerne, og bedre adgang og relationsdannelse betyder
@get sparring og vidensdeling ogsa via uformelle anledninger.

Personaleomseaetning har udgjort en barriere for @get kontinuitet. Kommunen
finder det derfor meget positivt, at der er en oplevelse af at vaere blevet mere
attraktiv for social- og sundhedsmedarbejdere som falge af det tveerfaglige
samarbejde, faglighed og organiseringen i (mindre) faste teams.

Casebeskrivelse Holstebro Kommune:

Helhed i plejen og borgeren i centrum. Afprevning af faste
teams med selvstyring i hjemme- og sygepleje i Holstebro
Kommune

Formal og malsaetninger

Projektets formal er at sikre mest mulig stabilitet og kontinuitet blandt bor-
gere, der modtager hjemmepleje. Der afproves faste teams i to hjemmepleje-
distrikter, og der er arbejdet med en ambition om at introducere elementer af
decentralt ansvar i relation til planleegning og koordinering af det daglige ar-
bejde. Tvaerfaglighed understattes via faste madestrukturer pa tvaers af syge-
pleje, hjemmepleje, treening, visitation og hjeelpemiddelterapeuter, samt ved at
sygeplejens, visitationens, treenende terapeuters og hjemmeplejens geografi-
ske organisering matcher.

Projektets malsaetninger har skullet indfries ved at lave prevehandlinger, der
kan:

= Forenkle arbejdsgange og reducere dokumentation mest muligt for at
frigere tid og overskud til pleje, omsorg og neervaer

= Sikre mest mulig sammenhang i &ldreplejen for borgere og pararende

= Sikre feerrest mulige medarbejdere i borgerens hjem og faerrest mulige
skift mellem plejepersonaler i hjemmet

»= Bruge erfaringer fra tvaerfaglige konferencer til systematisk at saette
borgerens @nsker og motivation i centrum

= Udvikle og afpreve nye samarbejds- og organisationsformer i hjemme-
og sygepleje samt med andre relevante parter (terapeuter, visitation,
egen leege, diaetist m.fl.)

= Skabe attraktive rammer, der understatter bestrabelserne pa at rekrut-
tere flere dygtige medarbejdere til plejesektoren.

Projektet arbejder efter forbedringsmodellen, som er delvist kendt blandt
nogle medarbejdere fra tidligere projekter. Det indebaerer et Iebende arbejde
med at identificere de forbedringspotentialer, medarbejderne peger pa, og
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sprede de to hjemmeplejedistrikters erfaringer. | slutningen af projektperioden
i 2023 vil den videre proces omkring faste teams blive draeftet politisk.

Projektorganisering

Projektet er forankret i Holstebro Kommunes Aldreomrade, og projektejer er
Sundheds- og Zldrechefen. Projektet har siden foraret 2023 vzaeret organise-
ret med:

= En styregruppe bestdende af Sundheds- og Aldrechef, centerleder for
akutfunktion, hjemmepleje og sygepleje, centerleder for visitationen,
centerleder for center for traening, projektleder og projektmedarbejder.

* En felgegruppe: fire teamledere (en fra hver af de involverede hjemme-
plejeteams og en fra hver af de involverede sygeplejeteams), tre feelles-
tillidsrepraesentanter, projektleder og projektmedarbejder.

= Etlokaludvalg pa hver matrikel, bestaende af en medarbejderrepraesen-
tant fra hver faggruppe, en leder samt projektleder/projektmedarbejder.

| 2023 har der veeret ansat en projektkonsulent, mens der har veaeret et samar-
bejde med kommunens HR-afdeling omkring kompetenceudvikling af lederne
m.m. Endvidere er der uddannet en teamleder til at varetage rollen som foran-
dringsagent med henblik pa at sikre lzbende afprevning, evaluering og juste-
ring af de igangsatte prgvehandlinger.

Borgermalgruppe

Projektets malgruppe er borgere i de to hjemmeplejedistrikter, der modtager
praktisk hjaelp, pleje (serviceloven § 83 og § 83a) og/eller sygepleje (sund-
hedsloven § 138). | alt 600 borgere, hvoraf der forventes at blive inkluderet
300 borgere i 2022, mens yderligere 300 borgere forventes inkluderet i 2023.

Teamorganisering

To hjemmeplejedistrikter — Vinderup og Thorsvej — har deltaget i projektet.
Hele distrikt Vinderup indgéar, mens halvdelen af distrikt Thorsvej indgar. | ud-
gangspunktet blev der etableret to teams i hvert distrikt, men undervejs har
det veeret testet at inddele medarbejderne i tre teams ud fra et snske om at
matche medarbejderne i hjemmeplejen med sygeplejens ruter. Erfaringen var
imidlertid, at en organisering med tre teams blev for lille og sarbar i forhold til
sygdom, fremmade og derved udfordrer gnsket om borgerrettet kontinuitet.
Forudsaetningerne for at etablere et godt fagligt milje for sygepleje og tera-
peuter er ogsa styrket med beslutningen om at have to teams.

Projektet er derfor gdet tilbage til at have to teams, hvis staerrelse varierer fra
7 til 12 faste medarbejdere fra hjemmeplejen, hvortil der kommer 3-4 medar-
bejdere fra sygeplejen og 2 terapeuter. Hertil kommer fast tilknyttede tera-
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peuter og visitator. Det fremgar, at teamet med 7 medarbejdere fortsat ople-
ves for lille i forhold til at sikre evnen til at handtere sygdom, ferie mv. uden at
bruge eksterne vikarer og aflgsere samt i forhold til at sikre et baeredygtigt
ophaeng til sygepleje og terapeuter. Det er pa tidspunktet for interview uafkla-
ret, hvilke teamstearrelser der skal ende med at veere fremadrettet, og dette
kommer bl.a. til at afhaenge af de enkelte omraders geografi.

Starrelse og sammenseetning af teamene varierer og tilpasses lgbende over
tid pa grund af forskelle i geografi og udsving i borgergrundlaget samt perio-
der med rekrutteringsvanskeligheder seerligt i assistentgruppen. Under op-
starten var det en udfordring at fa sygeplejerskernes ruteplanlagning til at
matche teamets, fordi de tilknyttede sygeplejersker havde dag-, aften- og
nattevagter, men dette er handteret via dialog pa tveers af ledere, planleeg-
gere og enkelte af de bergrte medarbejdere ud fra en forbedringstankegang.

Teamene dakker dagtid i hverdage, men medarbejderne har ogsa weekend-
vagter, ligesom der er medarbejdere med flyverfunktion i hvert team, som fun-
gerer som vikarer for de andre teams i distriktet. Der er endvidere tilknyttet en
fast visitator og hjeelpemiddelterapeut til hvert team samt treenende terapeu-
ter (serviceloven § 83a, § 86 og sundhedsloven § 140). Som led i projektet er
der etableret tveerfaglige kontorer for sygepleje, visitatorer og terapeuter, li-
gesom sygeplejen og hjemmeplejen mgder ind sammen og har faelles op-
startsmeder hver morgen. Visitation og hjeelpemiddelterapeuter er til stede pa
matriklerne 1 dag om ugen (min. 3 timer hver gang), og fremmedet falder sam-
men med et af teamenes faste teammeader.

To gange om ugen er der teammader pa 20 minutter, hvor teamets social- og
sundhedsmedarbejderne, sygeplejersker og en projektkonsulent deltager. Vi-
sitator og hjeelpemiddelterapeut deltager fast pa et af de to ugentlige meder i
hvert team. Derudover er visitator og hjaelpemiddelterapeut til stede (har kon-
torplads) i teamene nogle timer en dag ugentligt. Efter enske fra medarbej-
derne er der endvidere etableret team-personale-meader, hvor fokus er pa at
drofte teamsamarbejde, trivsel, konflikthandtering mv.

Madeledelsen deles af projektteamet og teamlederne ud fra lokale forhold og
muligheder med ansvar for at strukturere og facilitere mgderne, men pa sigt
skal medarbejderne selv kunne péatage sig denne rolle. Der er undervejs arbej-
det meget med at sikre faste rammer og udvikle kompetencer i forhold til ef-
fektiv mgdeledelse og deltagelse i forhold til de oprettede teams. De hidtidige
erfaringer er, at mederne bliver bedre, og at der er eksempler pa, at de kan
fungere godt uden teamledernes tilstedevaerelse, men ogsa, at der fortsat er
behov for statte og struktur. Der skal ogsé arbejdes videre med at sikre doku-
mentation og opfelgning pé de ting, der besluttes pd maderne — og herunder
er der lagt en stor indsats i at sikre opdaterede og praecise degnrytmeplaner
for de tilknyttede borgere.

179



Selvstyring

De eksisterende ledelsesstrukturer og planleeggerfunktioner er beholdt for at
fokusere pa teamsamarbejde og tvaerfaglighed via de indbyggede madestruk-
turer. Der har samtidig vaeret et bevidst fokus pa ikke at anvende begrebet
'selvstyrende’ om teamene for at undga skaeve forventninger blandt medarbej-
derne, ligesom der er en opmaerksomhed pé ikke at laegge for meget ansvar
over til medarbejderne fra start. Overvejelserne vedr. selvstyring gar derfor
pa, at hvert team p& morgenmederne pa sigt kan fa ansvar for den daglige be-
segsplanleegning i form af at “pusle planerne pa plads”.

Projektet har igennem projektperioden mgdt forskellige faktorer, der har haft
betydning for fremdriften. At samarbejde tveerfagligt pa en ny made har ek-
sempelvis affadt et behov for tilpasning, fordi en opprioritering af tvaerfagligt
samarbejde skal balanceres imod den monofaglige sparring og ekspertise. |
forsommeren 2023 er en virtuel skaerm til faelles overblik afpravet i ét af tea-
mene. | sensommeren 2023 er det besluttet indkebe skaerme til de resterende
tre teams for at skabe et bedre udgangspunkt for de tveerfaglige dreftelser i
teamene bl.a. med henblik pa at hjeelpe hinanden. De tre skaarme haenges op i
skrivende stund. Forventningen er, at skaermene ogsa pa sigt kan bruges til
vagt- og ruteplanleegning i teamene.

Tveerfaglighed

Hver team har et dagligt morgenmede fra mandag til fredag pa 15 minutter,
hvor social- og sundhedsmedarbejdere og sygeplejersker deltager. | efteraret
2022 blev medetidspunktet seendret permanent, sé alle i hjemmeplejen og sy-
geplejen mader ind Kl. 7.

Ud over teammegder afvikles en borgerkonference i hvert team hveranden uge.
Her deltager hjemmeplejen, sygeplejen, terapeut, visitator og hjeelpemiddelte-
rapeut. Borgerkonferencen kan ga dybere ind i en problemstilling omkring én
borger pr. gang og varer 30 minutter.

Det fremstar som en lgbende udviklingsopgave at finde en beeredygtig model
for det tvaerfaglige samarbejde.

Det betragtes i den forbindelse som en fordel i forhold til transporttid, at visi-
tationen i et af distrikterne har matrikel lige over for hjemmeplejen, fordi det
giver bedre muligheder for fleksibilitet i, hvornar visitatorerne er fysisk til
stede i teamet.

Ledelsesinvolvering og forandringer i ledelsesrollen

Alle medarbejdere refererer til samme leder som fgr. Det er dog intentionen, at
teamlederne skal have en anden rolle pé sigt, hvor de forventes at indtage en
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mere faciliterende ledelsesstil ved at leegge beslutningskraft ud i de tveerfag-
lige teams samt ved at understatte det tveerfaglige samarbejde i de teams.
Med det afsaet er der gennemfert kompetenceudvikling med fokus pa coa-
ching og tvaerfaglig ledelse. Det fremgar dog af interview, at forandringerne i
ledelsesrollen udfordrer teamlederne, som har sveert ved at rykke pa det man-
dat, de er givet i forhold til at lede tvaerfagligt. Derfor er der en tendens til, at
udviklingsarbejdet gar i sta, nar der fx er modstand fra de faggrupper, der har
en anden baggrund end teamlederne.

Det fremgar ogsa som en vigtig erkendelse, at der fra den samlede ledelses-
gruppe ikke har veeret en klar nok retning og vision for projektet i udgangs-
punktet, samt at det havde veeret en fordel med en sterre dreftelse af omra-
dets organisering i forhold til det at arbejde i faste teams. Derfor foregar et
vigtigt arbejde med at skabe faelles retning og ansvar for projektets fremdrift i
ledelsesgruppen. Tilsvarende arbejdes pa at skabe et klart mandat fra tople-
delse og politisk niveau i forhold til de forandringer, der besluttes for seldre-
omrédets organisering fremadrettet.

Behov for/planer for kompetenceudyvikling

Forud for opstart af teams i oktober 2022 er der gennemfert kompetenceud-
viklingsforleb ved projektkonsulenterne for de involverede medarbejdere i
hvert af de tvaerfaglige teams. Kompetenceudviklingsforlgbet havde fokus pa
relationsdannelse, samarbejde og spilleregler, men ogsa ansker for mede-
strukturer og opgavefordeling samt prevesessioner pa borgerkonferencer. Er-
faringen er, at der via disse forlgb allerede er skabt en vis grad af gensidig
forstdelse og relationsdannelse — og derigennem mulighed for simplere ar-
bejdsgange bl.a. mellem hjemmepleje og myndighed.

Siden foraret er der gennemfart kompetenceudvikling malrettet ledelsen for at
understgtte teamlederne i en ny og mere coachende ledelsesstil. Dette kom-
petenceudviklingsforlgb omhandler 1) faglig ledelse i relation til kerneopgaven,
2) ledelse af selvstyrende teams, og 3) rollefordeling i ledelsen af selvsty-
rende teams og varetages af den projektkonsulent, der har rollen som coach.

Systemunderstottelse - og behov - i forhold til den valgte
organisering

Der arbejdes hen imod at kunne understatte de faste teams med datatraek pa
kontinuitet, ATA tid og tid forbrugt pr. borger og fraveer. Dataopgaven har vee-
ret mere tidskraevende og udfordrende end fgrst antaget, og lige nu er syste-
met ikke indrettet til at levere valide datatraek eller til at afgreense borgere ud
fra teamorganisering. Aktuelt er udviklet en metode til at traeskke data for kon-
tinuitet for hjemme- og sygeplejen, men opgerelserne er sat op til tre teams i
stedet for de to, der er endt med at veere i distrikterne. Da opsatningen er
ressourcekraevende, afventes evaluering af den nuveerende struktur, inden
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der tages beslutning om eventuelle fremtidige treek pa kontinuitet — og hvor-
dan disse skal anvendes.

Et vigtigt aspekt i disse overvejelser knytter sig ogsa til, at det ikke giver me-
ning at give medarbejderne opgerelser over kontinuitet, sa laenge de ikke selv
har ansvar for planlaegningen og derved mulighed for selv at pavirke dette.
Det er derfor aktuelt ikke afprovet, hvordan data kan preaesenteres og geres
anvendelige for medarbejderne i de faste teams.

Projektets evaluering i efteraret 2023 fokuserer i stedet primaert pa medarbej-
dernes subjektive oplevelse af arbejdsglaede og trivsel samt perspektiver pa
det tveerfaglige samarbejde og de mgdestrukturer mv., der understatter dette.

Myndighed og visitation

Der er ikke aktuelt planer om at @ndre pd skonomistyringsmodel eller visitati-
onsmodel. Til gengeeld er der planer om, at visitation og udfgrerled skal ar-
bejde taettere sammen. Samarbejdet med myndighed er undervejs understat-
tet, ved at visitatorerne indgar i teams, herunder deltager pa teammeder og
borgerkonferencer samt har en halv ugentlig arbejdsdag pa teamets matrikel.

Det fremgar, at erfaringerne med visitatorernes faste tilstedevaerelse er posi-
tive. Tilstedevaerelsen forbindes for det fgrste med styrkede relationer og
bedre forstaelse for hinandens opgaver og arbejdsvilkar samt en mere fagligt
funderet sparring med visitatorerne. For det andet giver den tvaerfaglige dia-
log hurtigere justering og opfelgning pa de borgere, hvor der er sendringer i
funktionsniveauet. Visitatorernes faste tilstedeveerelse pa borgerkonferencer
er derfor et af de elementer, der gnskes viderefart — eventuelt i en justeret
form, hvor visitatorerne meder ind et kvarter for mgderne og bliver et kvarter
efter i stedet for at have fast tilstedeveerelse.

Der har ogsa vaeret overvejelser om at eendre organiseringen af hjeelpemiddel-
enheden, s& denne matcher hjemmeplejen geografisk for at skabe bedre af-
saet for et teettere samarbejde om faelles borgere, men dette har ikke vaeret
muligt at realisere inden for projektets rammer.

Rehabilitering og aktiverende pleje

Projektet har haft en méalsaetning om at udvikle og teste en ny model for reha-
biliteringsforlgb i 2023 med afsaet i leering fra spergeskemaundersagelser og
fokusgruppeinterview med borgere, parerende og medarbejdere. Dette ar-
bejde er dog sat pa pause pa grund af de mange andre elementer, der indgar i
afprevningen af faste tvaerfaglige teams.
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Projektet sgger derfor primaert at fremme samarbejdet om rehabilitering og
aktiverende pleje ved de fast tilknyttede terapeuter, der deltager pa borger-
gennemgange og i evrigt star til rddighed for sparring for teamet. Oplevelsen
er, at medarbejderne er gode til at identificere muligheder for rehabilitering og
saette tiltag i gang hurtigt med afsaet i de tvaerfaglige medefora. Oplevelsen er
0gsa, at de tveerfaglige meder bidrager til sparring og kompetenceudvikling,
som lgfter kvaliteten i opgavelgsningen.

Involvering af borgere og parerende

For at fa indblik i (udviklingen i) borgernes oplevelser undervejs i projektet bli-
ver der gennemfart manedlige interview med 10 borgere i hver af de to distrik-
ter med henblik pa at understatte forbedringsarbejdet. Det fremgar ved inter-
view, at borgerne udtrykker sterre tilfredshed med den hjeelp, de far, samt at
dem, der leverer plejen, i hgjere grad er opdaterede pa borgerens situation og
behov for hjelp.

Dataunderstoattelse og dokumentation for resultater

Sygefraveer: Der foreligger ikke opgerelser af sygefravaeret, der er isoleret til
de medarbejdere, som har arbejdet med faste teams.

Medarbejdertrivsel: Der foreligger ikke data for udviklingen isoleret i de te-
ams, der har arbejdet med faste teams.

Kontinuitet: Der foreligger ikke data, som belyser dette.

Borgertilfredshed: Undersagt lgbende via interviews, sé der foreligger ikke
kvantitative data. Kontinuiteten opleves uaendret, mens borgerne oplever, at
dem, der kommer hos dem, i hgjere grad ved, hvad der skal hjeelpes med.

Status pa fremdrift og resultater

Der er truffet en politisk beslutning om at teste faste teams som arbejdsme-
tode pa aldreomradet, men der er endnu ikke truffet beslutning om, hvorvidt
og hvordan dette skal udmgntes fremadrettet. Aktuelt afventes resultaterne af
projektets evaluering, som forventes at foreligge ved udgangen af 2023.

De forelgbige erfaringer med faste og tveerfaglige teams er blandede. P4 den
ene side er der gode erfaringer med at bringe de relevante fagligheder sam-
men i hverdagen og en oplevelse af, at de faglige drgftelser og kvaliteten af
plejen lgftes. Samarbejdet mellem myndighed og udekarende teams er ogsa
forbedret markant, ligesom der ses et @get fokus pa rehabilitering og gradvis
udvikling af en faelles teamkultur faggrupperne imellem. De tveerfaglige mgde-
former forventes derfor fastholdt og udbredt, forudsat at der findes gkonomi
til det. Det fremstar i den forbindelse som et fortsat opmaerksomhedspunkt at
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finde en model, der balancerer det tvaerfaglige samarbejde med terapeuter og
sygeplejerskers behov for monofaglig sparring.

Casebeskrivelse Ikast-Brande Kommune:
Omsorg og haerveer i eldreplejen - med selvbestemmelse
og involvering som leftestang

Formal og malsaetninger

Projektet er en videreudvikling og udbredelse af eksisterende erfaringer fra
projektet ‘@get omsorg og naerveer i eeldreplejen’. Formalet med projektet er at
skabe et stabilt og effektivt tilbud om hjemmepleje og sygepleje, hvor bor-
gerne oplever kontinuitet, og hvor der er en hgj grad af patientsikkerhed. Det
skal ske igennem nye organiserings- og samarbejdsformer i tvaerfaglige selv-
styrende geoteams, der i projektperioden etableres i hele den kommunale
hjemme- og sygepleje pa tveers af dag- og aftenvagt.

Projektorganisering

Projektet er forankret ved sundheds- og aeldrechefen som projektejer med en
styregruppe, ressourcegruppe og referencegruppe samt intern projektledelse
med en projektleder, en projektmedarbejder og en datakonsulent. Derudover
er tilknyttet konsulentbistand ved PWC og Substans Konsulenthus, som fore-
star coaching, kompetenceudvikling og vidensopsamling.

Borgermalgruppe

Projektet omfatter alle de ca. 1.250 borgere, som bor i egen bolig og modtager
indsatser relateret til personlig pleje (serviceloven § 83 og § 83a) og/eller
modtager sygepleje (sundhedsloven § 138).

Teamorganisering

| efteraret 2022 blev hele hjemmeplejen og sygeplejen organiseret i otte geo-
teams, der deekker dagtid alle arets dage, samt fire geoteams i aftenvagt. Ind-
delingen i geoteams er sket pa baggrund af data pé leverede ydelser og bor-
gere i hjemmeplejen og sygeplejen samt kommunens geografi. Hvert geoteam
bestar af 18-29 medarbejdere i dagvagt: 12-27 fra hjemmeplejen og 3-5 fra
sygeplejen. Til hvert geoteam er der tilknyttet fast visitator, hjeelpemiddeltera-
peut og treenende terapeuter.

Teamstgrrelserne er fastsat ud fra geografien og muligheden for at kunne
handtere udsving i borgertyngden, ruteplanlaegning samt sygdom og ferie. De
stgrste teams betragtes ikke som optimale i forhold til at understotte et taet
teamsamarbejde. Projektets labende evaluering viser ogsa, at de mindste te-
ams med 18-20 medlemmer inkl. sygeplejen (svarende til ca. 12 bes@gslister i
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dagligt fremmade) klarer sig bedst i forhold til projektets malssetninger om
kontinuitet, teamsamarbejde og trivsel. Hvordan hverdagen i de storste teams
kan struktureres, indgar derfor som et opmaerksomhedspunkt for det videre
arbejde, herunder om der er mulighed for at opdele medarbejderne i mindre
grupper. Et andet udviklingspunkt handler om at sikre en ligelig tilknytning af
sygeplejerskerne til geoteams, sa antallet af tilknyttede medarbejdere i alle te-
ams matcher hjemmeplejens geografi og borgergrundlag.

Efter udrulningen af geoteams i aftenvagten arbejdes pé at forbedre samar-
bejdsfladerne mellem dagvagt og aftenvagt via nye prgvehandlinger. | det ene
omrade har aftenvagterne organiseret sig efter dagvagternes geoteams, og
her er forventningen, at det vil styrke samarbejdet.

Selvstyring

Projektets mélsatning vedr. selvstyring er, at medarbejdere i geoteams har
ansvar for besggsplanlagning, lasning af opgaver hos borgerne og anven-
delse af visiteret tid. P& sigt er intentionen ogsa, at geoteamene skal blive i
stand til selv at tilrettelaagge egen arbejdstid i forhold til grundplaner, besggs-
planer og samarbejdet med gvrige geoteams.

For nuvaerende er der ikke aendret pa planlaeggerfunktionen i hjemmeplejen. |
hvert geoteam er der en rolle som stjernevagt (morgenstjerne og eftermid-
dagsstjerne).

Morgenstjernen varetages af tre forskellige personer hver morgen og gar pa
skift i det enkelte geoteam, og opgaven bestar i at facilitere morgenmaderne.
Teamets ansvar for at fordele besagene om morgenen fremstar som en ved-
varende forandringsproces, fordi det kraever fokus pa kontinuitet og kendskab
til borgerne, og hvor de enkelte teams udvikler sig i forskellige tempi.

Eftermiddagsstjernen arbejder hhv. mandag og fredag kl. 13.00-14.30 med at:

= Pusle dag-til-dag planerne, hvis borgerbesag aflyses, i forhold til andet
hjeelperbeseg, eller hvis en kollega skal fritages til andre opgaver

» Pusle dag-til-dag planerne ud fra borgeres og medarbejderes individu-
elle behov i et vist omfang

= Seetter kolleganavne pé dag-til-dag planerne til de kommende dage

= Hvis der er flere kollegaer pa arbejde, end der er besggslister i geotea-
met, skal stjernevagten give besked til SD-planleegger.

Stjernevagter kan lave forslag til flytning af borgere mellem besagslister i
grundplan, tale med geoteamet om det og give besked til planleegger.

Jeevnfer interview er der stor opbakning blandt medarbejderne til at fa eget
forstdelse for planlagningen af arbejdstid og besagslister. | efteraret 2023 er
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der derfor fokus péa dialog mellem projektledelse, lokalledere og geoteams om
de naeste skridt i arbejdet med selvstyring.

| efteraret 2023 er der desuden igangsat en proces med workshops malrettet
planlaeggerfunktioner i hjemmeplejen og koordinatorfunktioner i sygeplejen
med henblik pa at stette de forandringer i de funktioner, som etableringen af
geoteams skaber.

Tveerfaglighed

Geoteamet (hjemmepleje og sygepleje) mades tre gange om ugen til smame-
der pa 15 minutter, og det er op til det enkelte team at afgere, hvor og pa hvil-
ket tidspunkt mederne skal ligge. Disse ugentlige mader fremstar som en vee-
sentlig forandring og et vaerdsat virkemiddel til at understatte organisk samar-
bejde pa tvaers af hjemmeplejen og sygeplejen.

Cirka hver sjette uge er der geoteammede pa 30 minutter med fokus pa tea-
mets organisering og samarbejde. | projektperioden har endvidere vaeret ind-
lagt en raeekke coachingsessioner i forleengelse af udvalgte teammeader for at
understgtte teamets udvikling.

Hver fjerde uge er der tvaerfagligt mede pa 30 minutter. Pa det tvaerfaglige
mgde deltager geoteamet samt hjaelpemiddelterapeut, visitator og en tree-
nende terapeut. Disse faste medarbejdere star i @vrigt til rddighed for sparring
om teamets borgere. De traeenende terapeuter har valgt en primaer terapeut og
en suppleant for at sikre sig, at der altid er en, der kan deltage pd mederne.

Hver fjerde uge (pa en anden dag end de tveerfaglige meder) afholdes en ti-
mes borgerkonference, hvor det er medarbejdere fra geoteamet, der deltager
og drefter udvalgte borgere.

Oplevelsen er, at samarbejdet via de planlagte mader har en afsmittende ef-
fekt pa det gvrige samarbejde, hvor medarbejderne i hgjere grad tager kontakt
til hinanden, nar behovet opstar. Det fremgar samtidig, at der fortsat er behov
for at udvikle pa de tvaerfaglige meder i forhold til deltagerne, forberedelse og
afholdelse, og at ikke alle faggrupper oplever deltagelse lige relevant.

Ledelsesinvolvering og forandringer i ledelsesrollen

Erfaringen er, at omorganiseringen stiller store krav til forandringsledelse, sa-
vel som naervaerende og faciliterende ledelse pa teamniveau. Det er en af ar-
sagerne til, at ledelsesstrukturen i lgbet af projektperioden er styrket ved at
ansaette to ledere i myndighedsafdelingen og to ledere i hjemmeplejen. Derud-
over er de eksisterende ledelsesstrukturer i hjemmeplejen og sygeplejen be-
varet, men organisationseendringerne medferer forandringer i ledelsesrollen.
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De nye roller, der introduceres i ledelsen af hjemmeplejen, og forholdet mel-
lem de eksisterende driftsopgaver og forandringsledelse udfordrer lokalle-
derne, der har ansvar for geoteamene. Erfaringen er derfor, at lokallederne har
behov for konkrete anvisninger og handgribelige vaerktgjer pa coach rollen i
dagligdagen, samt at udviklingen kraever tid. Derfor er det et kontinuerligt op-
maerksomhedspunkt at stette og udvikle ledere i opgaven med at understotte
og konsolidere de nye teams og fa deres hverdag til at fungere mere selv-
steendigt.

Behov for/planer for kompetenceudvikling

Kommunen har uddannet interne coaches med afsaet i en model udviklet af
konsulenthuset Substans. Seks lokalledere og tre distriktsledere har dertil
modtaget kompetenceudvikling i faciliterende og coachende ledelse og la-
bende supervision fra en tilknyttet coach fra Substans. Kompetenceudvik-
lingsforlebet varetages af PWC og Substans og bestar af felgende moduler:

1. Opgave og rolle
2. Traening i facilitering og coachende ledelse

3. Ledelse og geoteams.

Alle dagvagtens geoteams og deres ledere deltog i lebet af efterdret 2022 pa
et kompetenceudviklingsforlgb, der blev varetaget af PWC og Substans.?? For-
lebet bestar af fem moduler med felgende temaer:

—_

Introduktion til geoteams
Teamkontrakten og det selvstyrende team
Mgdetreening og beslutningsprocesser

Pargrende og tvaerfagligt samarbejde

aos w0

Kontinuitet og medarbejdernes made med borgeren og de pararende
(herunder "erantis” samarbejdsmeade).

Hvert team har saledes p& kompetenceudviklingsforleb udformet en teamkon-
trakt, hvor teamets roller er beskrevet, og hvilke medarbejdere der kan patage
sig hvilke roller, fx stjernevagt, tidtager, ordstyrer mv.

Erfaringen er overordnet, at det kraever tid og vedholdenhed at koble den for-

melle kompetenceudvikling til ny daglig praksis. | efteraret 2023 er med det
afsaet planlagt yderligere:

22 Aftenvagtens teams og ledere gennemfarte forlgbet i foraret 2023.
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= 2 gange workshop for planlaeggere og administrativt personale i hjem-
meplejen
» 2 gange workshop for koordinatorer og planleeggere i sygeplejen.

Systemunderstoattelse - og behov - i forhold til den valgte
organisering

Der er et selvstandigt udviklingsspor relateret til dataunderstattelse, hvor der
arbejdes pa at udvikle et dash-board, der understatter geoteamene med data
pa visiteret/disponeret tid, kontinuitet, fravaer, malopfyldelse i forhold til bor-
gers selvhjulpenhed mv. Arbejdet har veeret komplekst og tidskreevende, og
aktuelt er det kun data vedr. kontinuitet og uddelegerede sygeplejeydelser,
der praesenteres til de enkelte geoteams. Det betyder ogsa, at rammer og er-
faringer for teamenes anvendelse af data fortsat er under udvikling, ligesom
udbyttet er meget lille. De forelgbige erfaringer er, at medarbejderne i geote-
ams har sveert ved at forstd data og anvende disse som afsaet for justeringer i
det daglige arbejde.

Myndighed og visitation

Visitationen deltager i projektet med henblik pa at udvikle en model for det
fremadrettede samarbejde med de tvaerfaglige geoteams. Hvert geoteam har
en fast tilknyttet visitator, der fungerer som tovholder for det daglige samar-
bejde, og som fast deltager i de manedlige tvaerfaglige mader. Erfaringen er, at
den feelles dialog giver bedre feelles viden og forstaelse, som forbedrer samar-
bejdet mellem geoteams og visitation, men ogsa, at der er variation pa tveers af
teams, hvilket der arbejdes med at mindske i den resterende del af projektet.

Derudover arbejdes hen imod, at hvert team pa sigt kan agere inden for en
rammebevilling, hvor teamet selv udmenter ydelserne til borgerne med afseet i
en overordnet "pakke”, der tildeles den enkelte borger. En forudsaetning for, at
det kan ske, er, at det bliver muligt at levere tidstro og preecise data for visite-
ret og disponeret tid pa teamniveau. Dette arbejde har madt mange udfordrin-
ger og forventes tidligt klar i 2024.

Rehabilitering og aktiverende pleje

| projektets anden fase er der etableret et specialiseret rehabiliteringsteam,
der varetager servicelovens § 83a-forlgb i hele kommunen. Teamet bestar af
tre terapeuter og to SOSU-assistenter, og de aktuelle erfaringer er, at teamet
lykkes med at gare borgere mere selvhjulpne, inden de overgar til hjiemmeple-
jen. Det fremstar som et fortsat opmaerksomhedspunkt at fastlazegge de bed-
ste rammer for teamets opgaver og samspil med den gvrige pleje. Der er der-
for igangsat et arbejde med at @ge anvendelsen af digitalt understgttet reha-
bilitering (serviceloven § 86), og der er igangsat et spor med tovholdere, der
skal baere forandringen ud i de enkelte geoteams.
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Involvering af borgere og parerende

Der er etableret to laeringscirkler i hhv. nord og syd, som bestar af ledere,
medarbejdere pa tveers af faggrupper, borgere, parerende og frivillige. Laerings-
cirklerne medes pa workshops otte gange i Izbet af projektet, og de arbejder
med hvert sit fokus: Leeringscirkel 1 har fokus pa medarbejdernes mede med
borger samt inddragelsen af borgers parerende og netvaerk, mens leeringscirkel
2 har fokus pa sammenhaeng i borgerforlgbet. Der berettes om en positiv pro-
ces, som seerligt har tydeliggjort behovet for forventningsafstemning, herunder
konkret udvikling af en folder til forventningssamtaler og enske om kontaktper-
sonsordninger, som kommunen vil arbejde videre med mulighederne for.

Det fremgéar herudover, at der i efteraret 2023 er pabegyndt en indsats pa at
implementere "samarbejdsmader”, hvor hjemmeplejen og sygeplejen aftaler og
planlaagger beseg med borger og/eller pararende for at drafte forlebet og bor-
gers behov for hjalp. 'Erantis’-samarbejdsmegdet kan handle om alt, hvad bor-
gere, pargrende og medarbejdere synes er vigtigt i forhold til forventninger,
samarbejde og ensker til den aftalte hjeelp, statte og behandling.

Bade borgere, pargrende og medarbejdere kan gnske, at der afholdes et
‘Erantis’-samarbejdsmade, og alle involverede skal aftale, hvad madet skal
handle om, inden der laves en endelig aftale.

Hvis for eksempel en borger og en social- og sundhedshjalper gnsker at
holde et 'Erantis’-samarbejdsme@de med deltagelse af en sygeplejerske, som
kender borgeren, skal social- og sundhedshjeelperen tale med sygeplejersken,
inden der laves en endelig aftale med borgeren.

Nar indhold og tidspunkt for madet er mundtligt aftalt, laver medarbejdere en
skriftlig aftale om medet og giver en eller to kopier til borgeren, som kan give
den videre til eventuelle pararende.

Dataunderstottelse og dokumentation for resultater

Sygefraveer: Kommunen falger udviklingen i sygefraveeret. Fraveeret har i
2022 veeret stabilt. Fra slut december 2022 og det farste halve ar af 2023 er
fraveeret svagt faldende.

Medarbejdertrivsel: Kommunen fglger udviklingen i medarbejdertrivsel via
trivselsmalinger i hhv. efterdret 2022, foraret 2023 samt efteraret 2023. Fra 1.
til 2. maling ses en tydelig tendens til, at andelen, der oplever rigtigt god’ og
'god’ er steget pa tveers af geografiske omrader i bdde hjemmeplejen og syge-
plejen. Opgegrelserne viser, at den samlede andel af medarbejdere, der svarer
positivt, er steget fra ca. 72 % til ca. 83 % fra 1. til 2. maling.

Kontinuitet: Der foretages datatraek pa kontinuitet, som visualiseres pa team-
niveau opgjort pa 14-dages intervaller. Det fremgar, at der fortsat er en del
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udfordringer med at sikre retvisende data bl.a. i forhold til at basere opgearel-
serne pa borgerens bopael samt i forhold til at samkere data pa tveers af dag-
og aftenvagt. De tilgaengelige opgerelser indikerer overordnet, at der ikke sker
en positiv udvikling i den borgerrelaterede kontinuitet, men der arbejdes fort-
sat med at forbedre datatraek og de tilgeengelige opgerelser. Sidelgbende ar-
bejdes ogsa med et fokus pa stabilitet i hjeelpen, som handler om, at medar-
bejderne, der kommer hos borgeren, skal kende borgerens behov og veere
fagligt kleedt pa til de opgaver, der skal lgses.

Borgertilfredshed: Borgertilfredshed er undersegt i forbindelse med videns-
opsamling (gennemfert af PwC) med telefoninterviews med 10 borgere, der
har modtaget hjeelp fer og under 'Erantis’. De interviewede borgere oplever
generelt bedre kontinuitet og en mere stabil hjalp.

Status pa fremdrift og resultater

Udrulningen af geoteams forbindes i hgj grad med de gnskede resultater i form
af styrket tvaerfagligt samarbejde, eget ansvar og frihed i det daglige arbejde
samt @get medarbejdertrivsel og indikationer p3, at borgerne oplever en mere
sammenhangende og stabil pleje. Det fremstar i den forbindelse som en fordel,
at implementeringen sker pa baggrund af en proces, hvor medarbejderne selv
har veeret med til at udvikle rammer og indhold for de tvaerfaglige geoteams.

Det fremgéar samtidig, at konsolideringen af teamorganiseringen, de tilgraen-
sende samarbejdsflader, ledelse- og dataunderstgttelse mv. tager laengere tid
end den formelle projektperiode at fa pa plads. Derfor fremstar det vigtigt, at
der er stor opbakning og parathed til udrulningen af tvaerfaglige geoteams fra
det politiske niveau til frontlinjemedarbejderne. Med det afsaet er det besluttet
at forleenge projektperioden for interne midler for at konsolidere teamorgani-
seringen og herunder mindske den variation, der er p&, hvor langt de enkelte
geoteams er kommet i udviklingsprocessen.

Casebeskrivelse Kerteminde Kommune:
Sammen om det gode liv i faste selvstyrende og
tvaerfaglige teams

Formal og malszetninger

Projektets malsaetning var at etablere faste og delvist selvstyrende teams i
hhv. hjemme- og sygeplejen. Afsaettet var erfaringer fra kommunens tidligere
projekt, der var stottet af puljen til ‘@get omsorg og styrket naervaer’, og den
nye organisering af eeldreomradet, som blev udviklet i dette. Det fortsatte ud-
viklingsarbejde havde som mal at lede til at:
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= Borgere og parerende i hgjere grad oplever kontinuitet og stabilitet i re-
lation til den hjaelp, der ydes, samt at der i mgdet mellem borgere og
medarbejdere er fokus pa medinddragelse og fleksibilitet.

» Der etableres en samlet model og fungerende praksis for faste teams og
tvaerfagligt samarbejde pa seldreomradet samt rammer for ledelse, gko-
nomi- og ressourcestyring, der understgtter den nye organisering.

Projektet er planlagt og gennemfgrt som en samlet organisationsomstilling,
hvor der arbejdes med sygeplejen, hjemmeplejen og visitationen som helhed.
Det har betydet, at udviklingsarbejdet tager tid og sker gradvist, i takt med at
organisationen bliver klar til det for at understgtte en varig forandring, der er
forankret i &ldreomrédet som helhed. Til projektet er knyttet nedenstdende
fem udviklingsspor:

» Faste teams - Fra pilot til stabile arbejdsprocesser

» Selvstyrende teams — Fra korelister til borgerinddragelse i de selvsty-
rende teams

» Tvaerfaglige teams — En veerdikeede, der skaber gode liv

= Lederen som traener, coach og facilitator pa de faste, selvstyrende
tveerfaglige teams

» Nye styringsformer — Fra bureaukrati til fleksible borgerinddragende lgs-
ninger inden for rammerne.

Projektorganisering

Projektet er organiseret med en styregruppe, en projektgruppe og forbed-
ringsteams, der understgtter udviklingsarbejdet i relation til de nye teams. |
udgangspunktet var der ogsa tilknyttet en ekstern projektleder til projektet,
men dette blev undervejs andret til intern projektledelse. Det er sket ud fra et
gnske om at @ge det interne ejerskab til udviklingsarbejdet samt et snske om
at beholde den viden og de kompetencer, der opbygges i organisationen
fremadrettet.

P& det operationelle niveau blev oprettet tre forbedringsteams, som med af-
seet i forbedringsmetoden har arbejdet med at udvikle nye lgsninger, der for-
bedrer eksisterende opgaver og arbejdsgange. Forbedringsarbejdet er i Igbet
af 2023 blevet integreret i holdmeder i driften, s& forbedringerne sker i daglig-
dagen péa det enkelte hold. Det er sket i forlaeengelse af en generel projektud-
vikling. Det fremgar, at forbedringsarbejdet er et fortsat fokusomrade, og at
der er forskel pé holdenes stabilitet og dermed parathed til forandringer.

Borgermalgruppe

Projektet omfatter alle de ca. 650 borgere i kommunen, der modtager hjem-
mehjzelp efter serviceloven § 83 og/eller sygepleje efter sundhedsloven § 138.
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Teamorganisering

| farste omgang betgd den nye teamorganisering, at hjemmeplejen blev ind-
delt i otte daghold og fire aftenhold, der hver bestar af 12-16 medarbejdere
fordelt pa ca. 4-5 SOSU-assistenter, 6-7 SOSU-hjeelpere og 0-1 ufagleerte. P
interviewtidspunktet er man ved at eendre organiseringen fra fire omrader til
tre med to hold i hvert omrade og med en holdleder pr. omrade. Det skal ske
for at opna teamsterrelse pa 12-14 SOSU-medarbejdere, som opleves som
mest optimal for at sikre bade teamsamarbejder og robusthed. Sygeplejen er
fortsat en selvstaendig enhed, og det er der ikke planer om at andre pa af
hensyn til monofagligheden og adgangen til specialistfunktioner. Sygeplejen er
dog organiseret i teams, som matcher hjemmeplejens, og til hvert hold er til-
knyttet 1-2 faste holdsygeplejersker samt en fast visitator og rehabiliterings-
terapeut (de seks hold daekkes p.t. af to terapeuter, og man er i gang med at
ansatte en tredje terapeut).

Tveerfaglighed

Tvaerfagligheden i relation til de nye hjemmeplejeteams understattes via faste
medestrukturer samt ved, at de enkelte teams har faste tilknyttede holdsyge-
plejersker, visitatorer og terapeuter. De etablerede madestrukturer er fol-
gende:

» Morgenmader i hjemmeplejens teams. Derudover ringer sygeplejer-
skerne til holdet, hvis der er brug for opfalgning eller koordination pa
baggrund af garsdagens triage.

» Daglige triagemgder 10-15 minutter ved frokosttid, hvor hjemmeplejens
medarbejdere og sygeplejerske deltager.

» Holdmader a en times varighed hver 14. dag med deltagelse af hjemme-
pleje, sygeplejerske, visitator og rehabiliteringsterapeut. @vrige samar-
bejdspartnere, som fx demenskoordinatorer, inviteres ind ad hoc. For-
malet er tveerfaglige droftelser af borgersager, og oplevelsen er, at fo-
kus undervejs har flyttet sig fra relationsdannelse til borgerne.

Derudover kan medarbejderne indkalde relevante personer, nar der opstar
problematikker i et borgerforlgb, sdledes at dialogen om borgerne ogsa fore-
gér organisk, og nar behovet opstar.

De tveerfaglige madeaktiviteter og draftelser opleves at fungere, nar alle fag-
grupper er til stede, og at det understotter kvalitet og reduktion af maengden
af skriftlighed i dialogen om borgerne. De relationer, der er skabt, smitter af pa
det @vrige samarbejde, der ogséa foregar mere uformelt pa telefon eller for/ef-
ter planlagte mader. Henvendelserne er ogsa blevet mere relevante, fordi alle
faggrupper er blevet bevidste om, hvilke problematikker der kan dreftes pa
hvilke fora.
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Et veesentligt element i understattelsen af det tvaerfaglige samarbejde handler
om sygeplejens rolle — og om at de enkelte sygeplejersker er klaedt pa til at
patage sig et klinisk lederskab i forhold til de borgere, der er tilknyttet hjem-
meplejens teams. Der er derfor arbejdet med tydeligere rammesastning af for-
ventningerne til sygeplejerskerne, deres ansvar for borgerforlgbene og rolle
pa holdmeder og triagemader. Der er bl.a. udviklet nye funktionsbeskrivelser.

Et andet vaesentligt element er, at visitatorerne er tilknyttet det enkelte om-
rade. Sdledes har de faet bedre indsigt i borgerne, og der udtrykkes enske om
at veere tilgaengelige i hjemmeplejens teams, nar de har mulighed for det, fx i
forbindelse med borgerbesag eller faelles mader. Der arbejdes pa, at visitato-
rerne kan have faste arbejdspladser pa de enkelte matrikler med henblik pa at
@ge tilstedeveerelsen. Der er dog ogsa en opmaerksomhed pa, at det vil kreeve,
at visitatorerne far frigivet ressourcer fra andre opgaver.

Erfaringerne er, at det styrkede tveerfaglige samarbejde har skabt stgrre sam-
menhang i borgerforlabene, hvor indsatser hurtigt seettes i gang og bliver
fulgt op pa. Det fremgar dog ogsa, at der er forskel pa, hvor langt holdene er
kommet med effektive og strukturerede mader, samt at velfungerende made-
strukturer kraever vedvarende stotte og fokus.

Selvstyring

Projektets ambition i forhold til selvstyring er over tid udviklet til, at teamene
skal veere selvplanlaeggende i forhold til det daglige arbejde og handtering af
sygdom. Vagtplanlaegning, indplacering af nye borgere, justeringer af ydelser
mv. ligger saledes stadig hos planlaeggere/holdledere. Baggrunden for dette
er dels, at medarbejderne gnsker en synlig og neervaerende ledelse, dels at
mange har udtrykt usikkerhed over for at skulle overtage de mere komplekse
planleegningsopgaver. Pa morgenmader har medarbejderne mulighed for selv
at pusle planerne pé plads. Det fremgar, at det er en stor opgave, nar grund-
planerne ikke er optimale, nar der er meget sygdom, og holdene skal daekke
ind hos hinanden. Blandt medarbejderne er oplevelsen til dels, at flere "admi-
nistrative” opgaver "tager tiden fra borgerne”. Dertil at optimal planleegning
kreever kompetenceudvikling og sygeplejefaglig viden, som ikke alle faggrup-
per har, hvilket har betydning for kvaliteten af plejen.

P4 sigt skal holdene kunne varetage ruteplanlaegningen. For at ege medarbej-
dernes tryghed og kompetencer ved opgaven og dermed @ge graden af selv-
styring har holdlederne 1:1 oplaering i ruteplanlaagningen med alle medarbej-
dere pé interviewtidspunktet.

Sygeplejen er pd samme made som hjemmeplejens teams i gang med at lave

prevehandlinger, der gar pa, at de enkelte teams i sygeplejen skal veere mere
selvvisiterende i forhold til at planlaegge ydelser, visitation og handlingsplaner
for den enkelte borger. Arbejdet fokuserer pa planlaegning af individuelle ruter
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for at sikre kontinuitet for den enkelte borger samt pa at revisitere eksiste-
rende indsatser. Malet er, at sygeplejen leerer at visitere nye indsatser “fra
bunden” og ger dokumentationsarbejdet feerdigt i NEXUS, mens det fortsat er
sygeplejekoordinatorerne, der laver den grundlaeggende ruteplanlaegning.
Dette arbejde er stadig under udvikling, og indtil videre er det besluttet at be-
holde de to centralt placerede sygeplejekoordinatorer, der planlagger kereli-
ster og koordinerer péa tveers af ruterne.

Ledelsesinvolvering og forandringer i ledelsesrollen

Med teamorganiseringen felger en delvist ny lederstruktur, hvor tre holdledere
hver har ledelsesansvar for to teams. Holdlederen har personaleansvar for det
enkelte team samt ansvar for planlagning (i taet samarbejde med nggleperso-
ner/medarbejdere med planlaeggerrolle i det enkelte team). Hertil kommer an-
svar for teamets dokumentationspraksis og skonomi samt for at understotte
teamene i hverdagen. Malet er at have ledere, der er meget taet pa driften og
kleedt pa til at understotte det sgede ansvar for den daglige planlaegning og
tveerfagligt samarbejde, som er under udvikling. Det fremgar, at der videre
frem er behov for at genbesgge holdlederes rolle og snitflader ind i de etable-
rede mgdestrukturer.

Behov for/planer for kompetenceudvikling

For holdlederne er der gennemfart en afdeekning af deres kompetencer og be-
hov for uddannelse. Med det afseet er der gennemfort et feelles forleb med fo-
kus pa teambuilding, organisationsforstaelse og tveerfaglig ledelse mv. samt
individuel coaching med afsat i den enkelte leders erfaring og profil.

P& medarbejderniveau har en projektmedarbejder forestaet teambuilding, hvil-
ket kommer til at fortseette ind i arbejdet med justering af teamorganiseringen.

Systemunderstoattelse og fremadrettede behov

Datadrevet styring indgik som et centralt element, der skulle understgtte ald-
reomradet i det igangveerende forbedringsarbejde, sédvel som opfelgning pa
kvalitet og ressourceanvendelse i den fremadrettede organisation. Jaevnfer in-
terview har der ikke vaeret ressourcer til dette udviklingsarbejde, hvorfor det
vil veere et eventuelt fokusomrade fremadrettet.

Der er udviklet en back office funktion, som er forankret hos seldreomradets
sygeplejekoordinator og visitation. Modellen skal sikre kvalitetsdata, der un-
derstotter det faglige arbejde, samt muliggere skonomistyring, der er tilpasset
en teambaseret og mere tvaerfaglig organisering. Back office skal ogsad mulig-
gore feerre arbejdsgange, mindske antallet af opkald og adviseringer og over-
fladiggere kontrol af hinandens arbejde.
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Myndighed og visitation

| projektet arbejdes med flere spor, der skal styrke tildeling og justering af
ydelser pa aeldreomradet fremadrettet.

Der arbejdes med at udvikle et teettere samarbejde mellem hjemmeplejens vi-
sitatorer, sygeplejens koordinatorer og rehabiliterende terapeuter. | dette spor
er der bl.a. arbejdet med feelles kompetenceudvikling pa tvaers af de forskel-
lige grupper, der i dag tildeler ydelser, og pd, at grupperne hver iszer kan vare-
tage en bredere opgaveportefglje og arbejde mere helhedsorienteret med
borgerne. Eksempler pa dette handler om, at visitatorer og sygeplejekoordina-
torer i hgjere grad skal kunne visitere til bade servicelovs- og sundhedsydelser i
ikke komplekse borgerforlgb. Det er hensigten at arbejde videre med en udskri-
velsesfunktion. Der er afpr@vet back office og evalueret, at man har behov for,
at de enkelte fagprofiler skal vaere taettest pa driften, sa det bliver samarbejdet i
de enkelte omrader, der styrkes og prioriteres. Der er ogsa udarbejdet et stan-
dardiseret indsatskatalog i forhold til visitering af sundhedslovsydelser (geel-
dende for alle i kommunen, som visiterer sundhedslovsydelser).

De rehabiliterende terapeuter er uddannet til at udfere visitationen i servicelo-
vens § 83a-forlgb og overgangen til § 83-forlab. Det har betydet hgjere kvali-
tet i afgerelserne samt frigivet ressourcer i visitationen, ligesom terapeuterne
0gsa oplever det fagligt meningsfuldt.

Der er udviklet nye arbejdsgange og samarbejdsformer, der er lettere, mere
direkte og indebaerer faerre adviseringer funktionerne imellem. | den forbin-
delse har der veeret allokeret tre visitatorer som faste kontaktpersoner til de
faste teams, s det er de samme kendte personer, teamene samarbejder med.
Det indgar samtidig som en ny fast praksis, at visitatorerne deltager pa de en-
kelte teams holdmeder, og mederne er planlagt, sa visitatorerne har mulighed
for dette. Der har veeret stor opbakning til afprgvningerne i visitationen, samti-
dig med at det dog har betydet laengere ventelister og dermed et stort ar-
bejdspres for de deltagende visitatorer. Der er jf. interview en fortsat opgave
med at finde ressourcerne til en gget decentral tilstedeveerelse.

Rehabilitering og aktiverende pleje

De to rehabiliteringsterapeuter er ansat i hjemmeplejen og har deres daglige
gang sammen med deres teams, ligesom de er faste deltagere i teammeder.
Pa sigt vil de ogsa referere til holdlederen. Terapeuterne er dels tovholdere for
indsatsen vedr. digital rehabilitering af borgere i eget hjem, dels ansvarlige for
at understgtte aktiverende tilgang til pleje i deres teams. Terapeuterne karer
14-dages afklaringsforlgb for alle nye borgere i samarbejde med hjemme- og
sygeplejen. Det er terapeuterne, der vurderer borgernes funktionsniveau, op-
stiller mal for rehabiliteringsindsatsen og statter (szerligt via sidemandsoplae-
ring) de evrige faggrupper i at sta for de indsatser, der besluttes.
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Erfaringen er, at integrationen af rehabiliteringsterapeuter i hjemmeplejen har
bidraget med @get fokus pa og efterspargsel efter rehabiliterende forlgb. Pa
den baggrund er man ved at opkvalificere en reekke social- og sundhedsmed-
arbejdere til at understatte flere rehabiliteringsforlgb.

Involvering af borgere og parerende

| projektet arbejdes med at implementere COPM som en fast spgrgeramme,
der involverer borgeren aktivt i at saette mal og delmal for deres forlgb. Der er
gennemfart en reekke pravehandlinger for at tilpasse modellen og udviklet en
lokalt forankret og simpel guide, som alle medarbejderne pa sigt skal kunne
bruge i mgdet med borgeren.

Herudover er der undervejs i projektperioden gennemfart en raekke dialogma-
der med Zldresagen samt mgder med kommunens seniorrad for at drefte pro-
jektet, formidle opnéede resultater og fa input til udviklingsarbejdet.

Dataunderstoattelse og dokumentation for resultater

Sygefraveer: Kerteminde Kommune fglger udviklingen i medarbejdernes syge-
fraveer. Malinger viser, at for det samlede omrade hjemmepleje er sygefravae-
ret faldet med 0,9 %, nar sygefraveersdata fra januar-maj 2023 sammenlignes
med 2022. For hele kommunens sygepleje er sygefraveeret fra 2022 8,7% fal-
det til 7,6% 2023.

Medarbejdertrivsel: Rambagll har udfert trivselsundersaegelser i 2021 og 2023 i
hjemmeplejen og sygeplejen. For hjemmeplejens del ses en svag tendens til
faldende trivsel, hvor det samlede engagement i perioden er faldet fra 4,3 til
4,1. For sygeplejens del er faldet i trivsel lidt stgrre, da det samlede engage-
ment er faldet fra 4,0 til 3,6 fra 2021-2023.

Kontinuitet: Opfelgning pa kontinuitet viser, at ved projektets start i 2022 var
medianen for antal forskellige medarbejdere i en borgers hjem over en maned
5,8 medarbejdere. | 2. kvartal 2023 er medianen for antal forskellige medar-
bejdere i en borgers hjem pa ménedsbasis 5,2 medarbejdere.

Borgertilfredshed: Forste borgerundersggelse blev lavet med 41 borgere juli
2022, og anden borgerundersggelse blev lavet med 100 borgere i april 2023.
Der ses en positiv udvikling i borgernes besvarelser.

Status pa fremdrift og resultater

Generelt set er der opbakning til den teambaserede og tvaerfaglige organisa-
tion, der arbejdes med at etablere i projektet. Organiseringen og dens malsaet-
ninger fremstar fagligt meningsfuld for de fleste medarbejdere pé tvaers af
faggrupper og funktioner. Vurderingen er, at det har veeret en fordel at ind-
drage hele organisationen fra start for at tydeliggere, at det ikke er et projekt,
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men en organisationsomstilling, selvom oplevelsen ogsa er, at processerne og
arbejdet i forbedringsteams har taget lang tid og skabt utalmodighed efter at
treeffe beslutninger.

Det fremgar af interview, at projektet har skabt resultater i form af @get kontinu-
itet, mere sammenhang og tidlig opsporing i borgerforlgbene. Dette understot-
tes ogsa af kontinuitetsdataene. For kommunen opleves det ogsa positivt, at
borgerne ikke laangere efterspagrger 1-2 faste personaler, men et mindre team.

Der ses et lavere sygefravaer, og det fremgar, at mindre teams, bedre kend-
skab til borgerne samt taettere relationer til sygeplejen har positiv betydning
for medarbejdernes trivsel. Trivslen opleves dog at vaere udfordret og er fal-
det i perioden, hvilket jf. interview skyldes et stort gkonomisk pres, kontinuer-
ligt forbedringsarbejde samt utryghed og oplevelse af manglende kompeten-
cer til at tage ansvar for nye opgaver.

Der er séledes justeret i projektets ambitionsniveau i forhold til selvstyring, og
der er forskel pa, hvor hurtigt udviklingsarbejdet skrider frem i de forskellige
teams. Det handler bl.a. om udskiftning i ledelse, hvor de hold, der har haft
samme leder i perioden, ogsa er dem, der er kommet leengst. Disse skift har
gjort det vanskeligere at holde et vedvarende fokus pa forandringsledelse.

Ifelge interview er en afledt effekt af projektet, at ledelsen er kommet taettere
pa hinanden og i hgjere grad end tidligere arbejder i samme retning. Det vur-
deres som afg@rende for det fortsatte arbejde med at implementere erfarin-
gerne i bund, herunder nye arbejdsgange, funktionsbeskrivelser og ikke
mindst adfeerdsaendring i forhold til, at medarbejderne far mere medansvar og
arbejder teet sammen pa tveers af faggrupper.

Casebeskrivelse Kolding Kommune:
Teettere pa: Borgerens team

Formal og malszetninger

Projektets mal var at etablere tre faste og tvaerfaglige teams malrettet borgere
med demens. Fokus pd mennesker ramt af demenssygdom og deres pare-
rende bunder i, at der er tale om en seerligt udsat gruppe med saerligt stort be-
hov for kontinuitet, stabilitet og gode relationer. De pargrende indgar i indsat-
sen som afgerende medspillere og ressourcer, men ogsa som en selvstaendig
gruppe, der ofte har uopfyldte behov for aflastning og statte.

Ambitionen er samtidig at udvikle en baeredygtig model for faste og tvaerfag-
lige teams, der efterfalgende kan udbredes til hele eeldreomradet efter endt
projektperiode. Til projektet er defineret tre overordnede udviklingsspor med
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tilherende succeskriterier, som skal danne grundlag for udbredelse og imple-
mentering efter endt projektperiode. Disse knytter sig til udviklingen af:

*» En model for faste og tvaerfaglige teams, der er attraktiv for de tilknyt-
tede medarbejdere og styrker den faglige kvalitet samt kontinuitet og
stabilitet i borgerforlgb

= Nye principper, viden og praksis for involvering og samarbejde med bor-
gere og parerende

= En visitations- og gkonomimodel, der sikrer balance mellem faglig
friseetning og beaeredygtig gkonomi.

Tilgangen til udvikling sker dels i et designspor med fokus pa innovation og hoj
grad af borger- og medarbejderinvolvering, dels i et spor, som tager afseet i et
igangvaerende arbejde med datadrevet velfeerdsudvikling, som er gennemfart

i regi af Sundhedsstyrelsens pulje til styrket naerveer og @get omsorg.

| fase 1 er der gennemfgrt en raekke aktiviteter relateret til involvering, forana-
lyse og mobilisering af ejerskab pa tvaers af de involverede aktgrer samt bor-
gere og paregrende. Fase 2 har med afszet i resultaterne fra forste fase handlet
om at udvikle rammer, organisering og fagligt indhold for arbejdet i de nye te-
ams samt rekruttering og praktisk forberedelse af opstarten. | denne fase er
der ogsa gennemfart en raekke workshops og udviklingsaktiviteter med hen-
blik pa at involvere medarbejdere og ledere i designfasen. Fase 3 startede 1.
november 2022, hvor de to ferste teams og de konkrete prgvehandlinger blev
igangsat. Det ene team matte dog lukke igen kort tid efter etablering. | fase 4
blev der derfor etableret to yderligere teams pr. 1. maj 2023 med igangseet-
telse af prevehandlinger pa baggrund af erfaringerne i det ferste borgerteam.
Dertil er man pé interviewtidspunkt i gang med at udarbejde beskrivelser af
arbejdsgange, roller og ansvar.

Projektorganisering

Projektet er forankret i en styregruppe med direktgren (projektejer) og invol-
verede chefer fra de fagomrader, der bergres af projektet, og en repraesentant
fra FOA. Herudover er der etableret to felgegrupper, der Igbende bliver invol-
veret og hart i forhold til projektets udvikling og resultater. Det drejer sig om
en faglig felgegruppe med repraesentanter fra MED-systemet samt en falge-
gruppe med repraesentanter fra aldrerad, frivillige og civilsamfundsakterer. Pa
operationelt niveau er der etableret et projektteam med en fuldtidsprojektle-
der og to designkonsulenter, der understetter udviklingsarbejdet.

Endelig er konsulentfirmaet Implement tilknyttet projektet pa en raekke omra-
der. Firmaet har for det fgrste understottet arbejdet med datadrevet udvikling
samt udvikling af nye modeller for visitation, ledelsesinformation og gkonomi-
styring, for det andet staet for den kompetenceudvikling, der er planlagt for
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medarbejdere og ledere og for det tredje bistdet med evaluering og radgivning
omkring opnaede resultater og leering.

Borgermalgruppe

Bruttomalgruppen for projektet bestar af ca. 320 borgere med demens, som
modtager personlig pleje og/eller sygepleje (serviceloven § 83 og sundhedslo-
ven § 138) i Kolding Kommune. Forventningen er, at der samlet set vil blive in-
kluderet 150-200 borgere med demens i Igbet af projektperioden.

Teamorganisering

De tre nedsatte borgerteams i to forskellige hjemmehjaelpsgrupper bestar af
10 social- og sundhedsmedarbejdere og to tilknyttede sygeplejersker. Tea-
mene deekker almindelig dagtid 7 dage om ugen med varierende borgergrund-
lag. Antallet af borgere tilknyttet hvert enkelt team er udregnet ud fra, hvor
meget hjeelp borgerne far, hvordan geografien ser ud for det enkelte team
samt et hensyn til, at teamet er i stand til at kunne handtere sygdom og ferie.

Teamene er nedsat geografisk, sd de matcher eksisterende hjemmehjaelps-
grupper. Dette valg bunder i et snske om at tage afsaet i eksisterende medar-
bejdergruppe og samarbejdsrelationer samt et gnske om, at borgere og pére-
rende oplever sa fa eendringer som muligt. Samtidig har det vist sig, at der
ikke er nok borgere med demens, som modtager hjalp i de to hjemmehjaelps-
grupper, til at udnytte teamenes ressourcer (uddybes senere). Rekrutteringen
af medarbejdere er sket via kombination af intern og ekstern rekruttering, og
det fremgar af interview, at der ikke har veeret vaesentlige udfordringer for-
bundet med dette.

Erfaringerne med organiseringen i mindre teams er positive og gar pa, at en
mindre fast gruppe af medarbejdere — og tilsvarende borgere — ansvarliggar
medarbejderne. Medarbejderne oplever bedre at kunne tage ansvar for den
samlede borgersituation, idet de og en mindre fast gruppe af kolleger har
bedre kendskab til alle teamets borgere. Det — sammen med en oplevelse af
stgrre samhgrighed — bidrager til hgjere faglighed i teamet. Tilbagemeldinger
fra tilknyttede radgivere (visitatorer) og demenskonsulenter er desuden, at
borgere og parerende oplever starre tryghed, og at det er de samme faste
medarbejdere, der leverer hjalpen.

Det fremgar, at der fremadrettet vil vaere fokus pa at ege dokumentation for
og opfelgning pé aftaler i borgerforlebene med henblik pad at sikre vidensde-
ling til gvrige vagthold.
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Selvstyring

| de tre borgerteams mader hjemmehjeelpens medarbejdere ind sammen om
morgenen, koordinerer dagens bes@g og “pusler planerne pa plads”. Det frem-
gér af interview, at medarbejderne har gget fokus pa kontinuitet i borgerkon-
takten, og at det er en veesentlig forudsaetning for at varetage opgaven, at
medarbejderne er organiseret i et mindre fast team, hvor alle har kendskab til
borgerne. | det ene team har medarbejderne ogsa faet mulighed for at udar-
bejde den grundlaeggende ruteplanlaagning, som de var meget positive over at
fa indflydelse pa.

Tveerfaglighed

Hvert team bestar i udgangspunktet af to sygeplejersker, tre SOSU-assisten-

ter og syv SOSU-hjaelpere. Kommunen har bevaret den monofaglige organise-
ring af hjemmehjaelp og sygepleje, men arbejdet med at etablere faste made-

strukturer for borgerteams og de tilknyttede sygeplejersker.

Til hvert team er desuden tilknyttet faste — navngivne — visitatorer og demens-
konsulenter, som deltager i udviklingsaktiviteter og tveerfaglige mader. Visita-
torerne har derudover 1-2 faste arbejdsdage i teamet.

Teamet har en todelt ledelse, hvor sygeplejerskerne refererer til en sygepleje-
faglig leder, mens de a@vrige medarbejdere refererer til en leder i hjemmehjael-
pen. Den todelte ledelse er valgt ud fra et snske om at sikre sparring og kom-
petencemaessig vedligeholdelse for alle teamets medarbejdere samt ud fra et
gnske om, at de to ledere tilsammen kan stgtte teet op om udviklingen af det
tveerfaglige samarbejde i teamene.

| det ene omrade deler sygeplejen og hjemmehjaelpen lokation, hvilket bliver be-
tragtet som en fordel for samarbejdet i borgerteams sammenlignet med de an-
dre borgerteams i kommunen, hvor hjemmehjaelp og sygepleje ikke har feelles
lokation. Samarbejdet foregar dog primaert via de fastlagte medeaktiviteter.

Der er ugentlige teammgader. Kadencen af teammader definerer det enkelte
borgerteam selv. Et team har eksempelvis teamm@de en gang om ugen & 60
minutter, mens et andet team har to ugentlige teammeader a 30 minutter. Det
fremgar, at sygeplejerskerne ser sig selv som en del af de teams, de er tilknyt-
tede. Det ses bl.a. i en klar kvalitetsforskel i samarbejdet sammenlignet med
de gvrige grupper.

Derudover er der hver 14. dag tvaerfaglige borgerkonferencer med fokus pa
rehabilitering (dette er en fast praksis i kommunen og derved ikke seerligt for
projektet), hvor teamet, sygeplejersken og rehabiliteringsterapeut deltager.
Som noget nyt er der til gengeeld arbejdet med tveerfaglige konferencer med
fokus pa demens, hvor teamet, sygeplejersken og demenskonsulent deltager.
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Disse mader er ogsa hver 14. dag og ligger i modsat uge af rehabiliteringsma-
derne. Erfaringerne med demensmg@derne er, at de har hgjnet fagligheden in-
den for demensomradet.

Erfaringerne er samtidig, at mgdeaktiviteterne og de faste samarbejdsrelatio-
ner har understgttet faelles viden og tryghed mellem faggrupperne, som lgfter
samarbejdet om borgerne.

Ledelsesinvolvering og forandringer i ledelsesrollen

Der er tre tilknyttede driftsledere, som er taet involverede i udviklingen af de
nye teams. Samtidig arbejdes der pa at udvikle ledelsesrollen og de tilknyt-
tede lederes kompetencer. | forhold til den delte ledelsesrolle handler det om
at udeve "samledelse” og herunder, at de tilknyttede ledere far et velfunge-
rende og taet samarbejde. Jeevnfar interview har duoledelsen fungeret godt,
og medarbejderne i borgerteams sgger sparring hos begge ledere.

| forhold til ledelsesrollen generelt udvikler denne sig i retning af mere facilite-
rende og coachende ledelse, hvor lederne i mindre grad treeffer beslutninger
og "fikser” ting for teamene. Disse a&ndringer i ledelsesrollen udfordrer bade
ledere og medarbejdere. For lederne geelder seerligt, at de har samtidigt an-
svar for de to tvaerfaglige teams og eksisterende teams i hhv. sygepleje og
hjemmehjaelp. Medarbejderne har mange nye praktiske og faglige eendringer
at forholde sig til, hvilket let bliver en kilde til spergsmal og efterspergsel pa
lasninger fra ledelsen. | den forbindelse har de involverede ledere modtaget
undervisning og sparring fra Implement, og oplevelsen er, at det har bidraget
med veerdifulde redskaber til at vaere mere coachende.

Behov for/planer for kompetenceudvikling

| projektet arbejdes der malrettet med kompetenceudvikling i relation til med-
arbejderne i de nedsatte teams samt de involverede ledere. | forberedelsen til
etablering af de tre teams har medarbejdere og ledere faet undervisning ved
Implement med fokus pa konceptet omkring borgers team, og hvad det inde-
baerer i relation til teamdannelse, medbestemmelse og tvaerfagligt teamsamar-
bejde. Alle tre teams har ogsa faet kompetenceudvikling fra kommunens de-
mensrejsehold med fokus pé arbejdet med borgere med demens, herunder af-
holdelse af borgerkonferencer og parerendes perspektiver. Jeevnfaer interview
opleves disse aktiviteter meningsfulde blandt ledere og medarbejdere.

Systemunderstottelse - og behov - i forhold til den valgte
organisering

Datadrevet udvikling indgik indledningsvist som et vigtigt element i projektet.
Det geelder bade i forhold til baseline og dimensionering af de nye teams og i
forhold til gkonomistyring og udvikling af indikatorer, der kan understogtte det
daglige arbejde i teamene.
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| ferste omgang var malet at udvikle et styrings-cockpit i samarbejde med Im-
plement med opg@relser over teamets ressourceanvendelse og kontinuitet.
Seerligt arbejdet med kontinuitetsdata har vaeret udfordrende, fordi det ikke
understottes af de eksisterende systemer. Kontinuitetsdata har derfor frem til
efterdret 2023 haft form af et PDF-dokument, som Implement afleverer pa
ugebasis. Det fremgar videre, at der har veeret udfordringer med fejlbehaef-
tede registreringer pa kontinuitet, hvorfor det har veeret sveert at anvende de
ikke-valide opgerelser pa teamniveau.

Pa interviewtidspunktet arbejdes fortsat med at forbedre kvaliteten af data for
kontinuitet samt at integrere disse traek i Target med henblik p&, at kommunen
selv kan lave opgarelserne og anvende dem sammen med de enkelte teams.
De forelgbige erfaringer er, at inddragelse af medarbejderne skaber starre
indsigt i teamets arbejde med borgerne, men ogsa, at handling pa baggrund af
data forudseetter mindre teams, hvor medarbejderne har et solidt kendskab til
borgerne.

Myndighed og visitation

Kolding Kommune har i 2020-2022 arbejdet med at udvikle principper og ny
praksis for, hvordan samarbejdet omkring visitation og planleegning af plejen
pa &ldreomréadet kan styrkes. Der er gode erfaringer med taettere samarbejde
mellem visitationen og hjemmehjalpen. Den ny praksis, som Igbende udrulles i
hjemmehjaelpsgrupperne, indebaerer for det farste, at der vil veere faste visita-
torer tilknyttet hjemmehjeelpsgrupperne, hvor de er fysisk til stede 1-2 dage
om ugen. Erfaringen er, at fast tilstedevaerelse og kendte relationer styrker
samarbejdet og den feelles ansvarlighed for borgeren vasentligt, ligesom visi-
tationens samarbejde med de decentrale planleeggere forbedres. For det an-
det indebeerer det, at planlaaggeren i hjemmeplejen far kompetence til at revi-
sitere udvalgte servicelovsydelser. Der er opfelgning pa revisitationerne, nar
radgiveren er til stede i gruppen.

Kommunen oplever, at den afprevede model med fokus pa borgere med de-
mens har udfordret gkonomistyringen, fordi det har vaeret ngdvendigt at flytte
borgere til teamet for at sikre en tilstraskkelig kapacitetsudnyttelse af de med-
arbejdere, som er tilknyttet teamet. Det har betydet, at ruteplanlaegningen i
visse tilfaelde har vaeret mindre effektiv. Samtidig har kontinuitetsfokus bety-
det, at der opstar et dilemma mellem effektivitet (udnytte alle tilgaengelige
ressourcer fleksibelt) og hensynet til at undga mange forskellige medarbej-
dere i hjemmet.

De forelgbige erfaringer indikerer séledes, at det kan veaere vanskeligt at skabe
balance i gkonomien, nar der skal tages hensyn til en bestemt borgergruppe i
planleegningen (borgere med demens). Dette indgér i overvejelserne om ud-
bredelse af faste teams i Kolding, hvor der p.t. er en plan om, at det bliver re-
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habilitering og ikke borgere med demens, som bliver fokusomradet. Det bety-
der imidlertid ikke, at erfaringer fra projektet ikke kan og vil indga i den frem-
adrettede tilrettelaeeggelse af hjemmehjeelp og sygepleje i Kolding (fx pararen-
defokus, relationsarbejde mv.).

Rehabilitering og aktiverende pleje

Projektet har ikke haft et eksplicit fokus pa rehabilitering og aktiverende pleje
ud over de elementer, der i forvejen indgar i en helhedsorienteret demens-
pleje, samt de eksisterende rutiner, der er for at traekke pa terapeutfaglighed i
relation i konkrete borgerforlgb. Det er fast praksis, at rehabiliteringsterapeu-
ter deltager i teamenes tvaerfaglige borgerkonferencer. Desuden fremgar det,
at der blandt terapeuterne udtrykkes gnske om at komme endnu teettere pa
hjemmehjaelpen og sygeplejen, hvilket indgéar i kommunens videre arbejde
med at udvikle en model for omradet.

Involvering af borgere og parerende

| projektet er gennemfert en raekke interviews, workshops og observationer
med fokus pé at indhente viden og perspektiver fra borgere og pararende. Det
fremgar af interview, at denne viden har haft stor betydning for udviklingsar-
bejdet og de Igsninger, der skal udvikles i de to teams med henblik pa at ege
kontinuitet og stabilitet i borgernes forlgb. Arbejdet med at analysere og an-
vende den indsamlede viden er foregaet loabende i projektperioden.

Dataunderstoattelse og dokumentation for resultater

Sygefraveer: Kommunen falger udviklingen i sygefraveer i de tre borgerteams.
Der er konstateret en lille reduktion i sygefraveer i det farste team, som star-
tede op 1. november 2022. | de to gvrige teams er det stadig for tidligt til at
kunne vurdere udviklingen.

Medarbejdertrivsel: Der er gennemfert surveys til méling af medarbejdernes
trivsel som en baseline maling ved opstart af de tre teams. Denne gentages i
november 2023 med henblik pd at vurdere udviklingen i trivslen.

Kontinuitet: Der foretages ugentligt udtraek af data, som viser medarbejder-
nes kontinuitet, som er en operationalisering af/indikator for antallet af ansatte i
borgerens hjem. Konkret opdeles borgerne i tre forskellige grupper afheengig af
hjeelpebehov (dagligt, ugentligt, sjseldnere end ugentligt). Der males pa, hvor
mange besg@g der har veeret foretaget af de to/fire ansatte, der kommer mest i
hjemmet. Der ses en tendens til bedre kontinuitet, som er steget (med 19 %) og
mest stabil i det team, som startede 1. november 2022. | de to teams, som star-
tede op 1. maj, er det for tidligt til at kunne vurdere udvikling i kontinuiteten.
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Borgertilfredshed: Der er gennemfart malinger af borgere og parerendes til-
fredshed som en baseline maling ved opstart af de tre teams. Der gennemfa-
res en opfelgende evaluering i november 2023.

Status pa fremdrift og resultater

Det fremgar af interview, at Kolding Kommune har etableret tre teams malret-

tet borgere med demens i to geografiske omrader i projektperioden. De to sid-
ste teams er etableret senere end forventet, hvilket betyder, at de bredere er-
faringer med teamorganisering er forelgbige.

Der er imidlertid gode erfaringer med teet tilkknytning og samarbejde med sy-
geplejersker, visitatorer og demenskonsulenter via faste tveerfaglige mader
med fokus pé konkrete borgersager. Dertil er der udviklet nye lesninger mal-
rettet borgere med demens og deres pargrende, som der vil vaere fokus pa at
udbrede fremadrettet.

P& baggrund af de forelgbige erfaringer arbejder man aktuelt pa at udarbejde
oplaag til udrulning med elementer omkring teamorganisering, tilknytning af
faggrupper, ny visitationsmodel, selvplanleegning og koncept for tvaerfaglige
medeaktiviteter. De fremadrettede planer og organiseringen af omradet skal
udvikles og afventer bl.a. afklaring af gkonomi og rammer. | den forbindelse
fremgar det af interview, at teamorganisering og fokus pa kontinuitet meder
stor politisk opbakning, ligesom at rehabilitering vil veere i fokus frem for spe-
cifikke borgermalgrupper.

Casebeskrivelse Kege Kommune:
Sammen med borgeren om den nhaerveerende &ldrepleje

Formal og malsaetninger

Projektets formal er at omorganisere dele af Kage Kommunes hjemmepleje til
en struktur med faste, selvstyrende og tveerfaglige teams. De enkelte teams
skal have gget faglig frihed til at planlaagge og udfere det borgerrettede ar-
bejde og en rehabiliterende tankegang, og arbejdsmetode indgar som et cen-
tralt element, der skal styrkes via projektet.

De borgerrettede malsaetninger, som projektets resultater vil blive vurderet ud
fra, handler om, at borgerne skal opleve en indsats, der understotter:

» Kkontinuitet og stabilitet

*  0msorg 0g heerveer

= en daglig pleje, der tager udgangspunkt i borgerens @nsker og mal

= borgerens livskvalitet og aktivt seger muligheder for at fastholde og
styrke denne.
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P& organisatorisk niveau skal projektet udvikle en teamstruktur, der er fagligt
og gkonomisk baeredygtig, hvor:

= medarbejderne oplever, at de har tilstreekkeligt fagligt handle- og be-
slutningsrum

= der er givet rammer og kompetencer til at arbejde systematisk med bor-
gernes rehabilitering

= der er et styrket tvaerfagligt samarbejde om borgerforlgb

= der er etableret en struktur for indsamling og brug af data, der under-
stgtter kvalitet og effektiv ressourcestyring i en teambaseret organise-
ring.

Projektet gennemfgres ud fra en forventning om, at der efter endt projektperi-
ode skal ske en udrulning af faste, tveerfaglige og selvstyrende teams i hele
syge- og hjemmeplejen i Kege Kommune.

Projektorganisering

| forbindelse med projektet er der nedsat en styregruppe, der samler chef og
ledere, hvis fagomrader er involveret i projektet. Pa operationelt niveau er op-
rettet en projektgruppe med de to teamledere, hvis medarbejdere indgar i pro-
jektet, en koordinator fra visitationen og interne konsulenter med ansvar for
projektledelse, dataunderstgttelse mv.

Under udviklingen af projektet har der veeret nedsat tre arbejdsgrupper, der
har formuleret pravehandlinger, som gennemfgres i hhv. hjemmeplejens ‘'Team
Nord’, teamet for hverdagsrehabilitering og visitationen med opstart i oktober
2022. Prgvehandlingerne knytter sig til:

= atudvikle et farste koncept, der beskriver rammer og indhold for de fire
selvstyrende teams, der oprettes i hjemmeplejens 'Team Nord’, samt de
to teams, der arbejder med hverdagsrehabilitering

»= atudvikle et udkast til nye arbejdsgange for arbejdet med hverdagsre-
habilitering samt et koncept for undervisning af hjemmeplejens medar-
bejdere i rehabilitering og aktiverende pleje

= at afpreve en ny visitationsmodel og madestruktur mellem de fire selv-
styrende teams og visitationen.

Borgermalgruppe

Projektet er malrettet alle borgere, som modtager personlig pleje og/eller sy-
gepleje (serviceloven § 83, § 83a og sundhedsloven § 138) i de geografiske
omrader, der indgér i afprevningen. Projektet har berart ca. 250 borgere i
2022 og knap 700 i 2023.
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Teamorganisering

Arbejdet med nye teams omfatter et omrade i hjemmeplejen med fire teams
samt to kommunedaekkende teams, der etableres med afsaet i de medarbej-
dere, der arbejder med hverdagsrehabilitering efter § 83a.

Hjemmeplejens nye teams er forankret i 'Team NORD’, hvor der pr. 1. oktober
2022 blev etableret fire teams, der daekker dagtid alle ugens dage. Hvert team
bestar af 10-12 medarbejdere og er sammensat af 4-5 SOSU-hjalpere, 4-5
SOSU-assistenter og to sygeplejersker. Hertil kommer to projektansatte ergo-
terapeuter, der er tilknyttet de fire teams med henblik pa at understatte opga-
ven med rehabiliterende tankegang og aktiverende pleje. Teamstarrelsen op-
leves velfungerende i hverdagen, og de fire hjemmeplejeteams er organiseret i
par, for at de kan hjeelpe hinanden ved sygdom, weekendvagter og deekning
af ferie- og helligdage.

Projektet indebeerer, at to faste sygeplejersker er tilknyttet til hvert af de fire
hjemmeplejeteams. Sygeplejerskerne mader ind sammen med deres team,
deltager i morgenmader, frokost og ugentlige tveerfaglige borgergennem-
gange.

Medarbejderne i Kege Kommunes hverdagsrehabilitering (§ 83a) blev i efter-
aret 2022 inddelt i to selvstyrende teams efter samme principper som tea-
mene i hjemmeplejen. | dette regi arbejdes desuden med at udvikle og imple-
mentere en ny arbejdsgang for rehabilitering.

Selvstyring

Graden af selvstyring og ledelsens fremadrettede rolle er et fokusomrade i
projektperioden i forhold til, hvad den nye organisering vil kalde p& og mulig-
gore. Fokus er dels pa at understatte tveerfaglig opgavelgsning og faglig fri-
hed i relation til helhedspleje, dels pa, at planlaegning og koordinering i hgjere
grad varetages af teamet selv. En erfaring fra udviklingsarbejdet er, at mange
medarbejdere er tavende over for at skulle overtage ansvar for mgder, plan-
laegning af vagter og ferie mv. Det er derfor prioriteret, at udviklingen inden
for disse omréder skal ske i et tempo, hvor medarbejderne kan falge med og
veere trygge i de forandringer, der sker.

De seks teams beholder deres teamledere, og synlig naervaerende ledelse vil
ogsa vedblive at vaere et centralt fokusomréade i den fremtidige organisering.
Inden for denne ramme er der arbejdet med at stotte teamene i selv at sta for
den daglige ruteplanlagning, hdndtering af sygemeldinger og justering af bor-
gerbesag mv. | Team NORD er teamene ogsa begyndt at arbejde med vagt-
planlaagning. De nye opgaver lgses med backup fra planlaeggere og teamle-
der, og erfaringerne er gode. Det fremgar saledes, at medarbejderne oplever
starre faglig frihed og indflydelse, samt at kontinuitet og stabilitet i det bor-
gerrettede arbejde er gget.
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For at understatte effektiv planlaegning er opstillet faelles principper og ar-
bejdsgange i teamene, ligesom der arbejdes pa at redefinere planlaeggernes
rolle og opgaver. Forventningen er, at planlseggerne pa sigt kan indtage en til-
bagetrukket rolle, hvor de fungerer som backup i forhold til effektiv planlaeg-
ning, samt at de i hejere grad arbejder med dataunderstattelse og aflastning
af teamlederen i forhold til administrative opgaver.

Tveerfaglighed

Tvaerfagligheden i de nye teams er for det farste forankret i en geografisk
ensretning af hjemmeplejens og sygeplejens omrader samt etableringen af fa-
ste tvaerfaglige mgdestrukturer mellem navngivne sygeplejersker og hjemme-
plejens faste teams.

Hertil kommer den nye tilknytning af terapeutfaglige kompetencer, der er de-
dikeret til at understgtte den rehabiliterende tilgang til de borgerrettede ind-
satser og det tvaergaende samarbejde om rehabilitering. Endelig er der fokus
pé at styrke overleveringen af de borgere, der efter endt forlgb overgar til va-
rige forleb med henblik pa at fastholde de resultater og malsatninger, der er
opnéet og opstillet i forhold til borgernes selvhjulpenhed.

Det fremgar, at det tvaerfaglige samarbejde i labet af 2023 i hej grad er konso-
lideret som faste rutiner i hverdagen, der er understgttet af arbejdsgangsbe-
skrivelser og ansvarsfordelinger, som medarbejderne har taget til sig. Det
fremgar, at medarbejderne oplever styrket samarbejde og kvalitet i opgave-
lgsningen som falge af de teettere relationer, magdestrukturer og den styrkede
terapeutfaglighed i hjemmeplejeteamene.

Ledelsesinvolvering og forandringer i ledelsesrollen

De eksisterende ledelsesstrukturer og ledere er viderefert i projektet, men
med et fokus p3, at ledelsen fremadrettet skal vaere mere coachende og facili-
terende for at understette et storre ansvar for selvplanleegning i de nye teams.
Dette matcher i hgj grad de involverede lederes fremadrettede gnsker, men
det fremgar ogs3, at det er vigtigt at stette op om den nye lederrolle i forhold
til forandringsledelse, coachende ledelse og ledelse af tveerfaglighed.

| projektet er etableret makkerpar for de involverede teamledere med henblik
pa lgbende dreftelser og sparring om aendringer og erfaringer med lederrollen.
Endvidere skal den ene teamleder gennemfare en coachuddannelse i efteraret
2023. Sidelgbende og uafhaengigt af projektet arbejdes med vidensdeling og
faelles ledelsesfaglighed for den samlede gruppe af ledere pa aseldreomradet.
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Behov for/planer for kompetenceudvikling

Den nye organisering medferer behov for kompetenceudvikling, og det er en
vigtig prioritet, at medarbejderne skal have beskyttet tid til udvikling. | labet af
projektet er der gennemfart kompetenceudvikling i forhold til:

= Rehabilitering

» Teamsamarbejde, koordination og planlaegning - teknisk kompetence-
udvikling

= Tvaerfaglige magder

= Kompetenceafklaring = kompetenceudvikling i nye faerdigheder, sa man
kan undgé overlap af medarbejdere i borgers hjem.

Systemunderstattelse - og behov - i forhold til den valgte
organisering

| 2023 er implementeret et nyt omsorgssystem samt nye skeerme, der skal un-
derstgtte planlseegningsopgaven i teamene. | takt med at disse elementer er
kommet pé plads, er der sat fokus pa den daglige planlagning i miniteamene.
Herunder ogsa opgaven med at optimere ruteplanlaegning og opgavedeling for
at understgtte kontinuitet og effektiv ressourceudnyttelse.

De eksisterende modeller og systemer for gkonomistyring viderefagres indtil vi-
dere uzendret, og det opleves som et godt afsaet, at syge- og hjemmeplejen
allerede i udgangspunktet arbejder inden for en rammebevilling.

Projektet indeholder ogsa et dataspor, som falger udviklingen i gkonomi og
negletal pa ledelsesniveau og arbejder med at undersgge, hvilke data der med
afsaet i de eksisterende systemer pa sigt kan indsamles og stilles til radighed
for teamene. Der arbejdes i den forbindelse — sammen med to andre kommu-
ner, der anvender Nexus — pé at udvikle et afrapporteringsmodul, der kan da-
taunderstotte de oplevede resultater bl.a. i forhold til kontinuitet. Afrapporte-
ringsmodulet forventes forst klar til at blive taget i brug efter udgangen af pro-
jektperioden

Myndighed og visitation

Et vigtigt element i udviklingsarbejdet har knyttet sig til at ggre samarbejdet
mellem hjemmeplejens medarbejdere og visitationen taettere og mere fleksi-
belt. Der er arbejdet med at gge den gensidige viden og skabe trygge relatio-
ner, som understgtter samarbejdet og mindsker behovet for adviser funktio-
nerne imellem. Med det afsaet er indfert ugentlige tveerfaglige teammeader med
droftelse af borgercases og deltagelse af to faste visitatorer. Det er en prove-
handling, medarbejderne selv har formuleret ud fra et enske om at fa et teet-
tere og mere fleksibelt samarbejde.
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Visitatorernes faste tilstedeveerelse forbindes med, at det er blevet lettere at
ramme det rigtige niveau af hjalp. Dels i forhold til, at justeringer i forhold til
konkrete borgere droftes mere kvalificeret, dels ved at andringer hurtigt do-
kumenteres og effektueres med afsaet i de faelles drgftelser. Oplevelsen er
0gsa, at den faglige dialog mellem Team NORD og visitation har faet et fagligt
loft og fungerer godt sammenlignet med de @vrige omrader.

| projektet er ogsa afprevet, at Team NORDs medarbejdere og planleeggere
har faet et @get fagligt handlerum til at justere de bevilgede indsatser i forhold
til borgerens @nsker og behov uden at involvere visitationen, sa leenge indsat-
serne ikke kreever en ny afgarelse. Oplevelsen er, at denne praksis understat-
ter malet om faglig frined og lebende tilpasning til borgernes aktuelle behov,
samtidig med at den sparer ressourcer i bade visitationen og Team NORD. |
indsatsen er fokus pa, at den faglige dokumentation for justeringer skal veere
velbeskrevet, og samtidig felges udviklingen i disponeret tid teet pa ledelses-
niveau. Det fremgar af interview, at den nye praksis aktuelt ikke har ledt til en
ggning i disponeret tid.

Rehabilitering og aktiverende pleje

| projektet er ansat to ergoterapeuter, der indgar i de fire hjemmeplejeteams
for at understatte rehabilitering og aktiverende pleje i hverdagen. Fokus er
seerligt pa nye borgere — og pa at opretholde de resultater, der er opnaet i for-
bindelse med borgernes § 83a-forlgb. Ergoterapeuterne har ogsé skullet fun-
gere som leerings- og forandringsagenter i teamene og dagligt deltage med
kollegerne pa borgerbesag.

Sidelgbende er der i regi af kommunens to teams, der varetager rehabilitering,
efter § 83a arbejdet med at udvikle en model til, hvordan rehabiliteringsforla-
bene kan styrkes i antal, udbytte og overlevering til varig hjeelp i de tilfeelde,
hvor dette er relevant.

Den faste tilknytning af ergoterapeuter i de mindre faste teams vurderes at
have indfriet de opstillede forventninger, hvorfor den enskes viderefart i kom-
munen som helhed. Tilsvarende er der udviklet en faseinddelt model for det
samlede arbejde med hverdagsrehabilitering og aktiverende pleje, der opleves
velfungerende og @nskes implementeret pa tveers af aeldreomradet.

Involvering af borgere og parerende

Borgere og parerendes perspektiver er teenkt ind i arbejdsgang for rehabilite-
ring og er en del af opstartsmeader i syge og hjemmeplejen, hvor ergoterapeu-
ter bl.a. deltager med det fokus. P& disse opstartsmader er sat ekstra tid af til
at komme hele vejen rundt med borger og parerende samt at seette fokus pa
rehabilitering fra start af. Disse initiativer forventes viderefert i fuld skala efter
endt projektperiode.
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Dataunderstoattelse og dokumentation for resultater

Sygefravaer: Sygefraveeret er faldet med 1,28 % svarende til et fald pa ca.
16 %. For hjemmeplejen som helhed ses et fald pa 13,6 %.

Medarbejdertrivsel: Kommunen fglger medarbejdernes trivsel med en fast ar-
lig trivselsmaling omkring social kapital. Projektets evaluering viser, at medar-
bejdertrivslen er forbedret pa tveers af de omrader, der males pa.

Kontinuitet: Der arbejdes pa at udvikle et redskab til at opgere kontinuitet pa
teamniveau pa ugebasis. | efteraret 2023 foreld endnu ikke data fra de udvik-
lede Igsninger.

Borgertilfredshed: Som et led i projektets egen evaluering fremgar det, at
borgertilfredsheden er forbedret. Det gaelder bl.a. oplevelsen af kontinuitet,
oplevelsen af inddragelse og graden af tryghed ved de medarbejdere, der
kommer i hjemmet.

Status pa fremdrift og resultater

Projektet har overordnet forlgbet planmaessigt, og det fremgar, at der generelt
er stor opbakning til projektet og dets malsaetninger pa tveers af de involve-
rede medarbejdergrupper og ledere, sdvel som fra politisk side.

Projektet har bekraeftet antagelsen om, at meget ansvar for tvaerfagligt sam-
arbejde og planleegning af det borgerrettede arbejde med fordel kan lzegges
ud til medarbejderne. Satsningen péa tveerfaglighed i Team NORD forbindes
med en bredere forstaelse for vaerdien af integreret tveerfagligt teamsamar-
bejde mellem sygepleje, hjemmepleje og rehabiliteringsterapeuter. Endvidere
ses det teettere og mere personbarne samarbejde mellem udekerende teams
og myndighed som en kilde til hurtig og kvalificeret justering af borgernes
hjeelp samt @get gensidig forstaelse og kvalitet i det generelle samarbejde.

Med ovenstdende afsaet er det indstillet, at den tveerfaglige teamorganisering
skal udrulles i kommunen som helhed fra 2024 og frem. Med afseet i de gode
erfaringer med at have rehabiliteringsterapeuter integreret pa teamniveau er
det ogsa besluttet at omorganisere de eksisterende rehabiliteringsteams, hvis
medarbejdere fremadrettet skal veere fuldt integrerede i de tvaerfaglige teams.

Arbejdet med at beskrive detaljerne i den nye organisering i forhold til teamor-
ganisering, tveerfaglighed, ledelse, mgdestrukturer og arbejdsgange mv. er
kommet langt og ligger taet op ad den organisering, der via projektet er udvik-
ling i Team NORD.

Der arbejdes ogséd med at tilrettelaegge en proces for udrulning. Det fremgar i
den forbindelse, at udrulningen til zeldreomradet repraesenterer samtidig stort
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udviklingsarbejde, som stiller store krav til kommunikation, involvering og for-
andringsledelse. Den igangsatte kompetenceudvikling og tilgangen til, at ud-
vikling i graden af selvstyring sker gradvist og med hensyn til medarbejdernes
onsker, fremstar som vigtige fortsatte holdepunkter for udviklingsarbejdet.
Det fremstar ogsa som vigtige opmaerksomhedspunkter at:

» Udvikle en faglig netveerksstruktur, der understatter sygeplejersker og
terapeuters faglighed i en organisering med integrerede teams.

= Sikre fast tilstedeveerelse af visitationen i alle nye teams (afhaenger af
godkendt indstilling om at @ge antallet af visitatorer) samt udbrede ord-
ningen med, at teamenes planlaeggere har gget frihed til at justere i bor-
gernes ydelser, samtidig med at der sikres budgetoverholdelse.

Casebeskrivelse Redovre Kommune:
Nar | skal ind i mit hjem

Formal og malsaetninger

Formalet med projektet er at udvikle faste, medbestemmende teams med fo-
kus pa at @ge den faglige kvalitet gennem bl.a. tveerfaglig vidensdeling samt
@ge kontinuitet og stabilitet for borgere, medarbejdere og parerende. Projek-
tet satte felgende mal:

1. @ge sammenhangen og kvaliteten for borgerne og deres parerende.
Det betyder, at der ud over gevinsten ved de faste tveerfaglige teams
0gsa skal taenkes en styrket koordinering og samarbejde mellem te-
ams og myndighedsfunktionen for at styrke sammenhang og kvalitet
i det samlede borger- og parerendeforlab.

2. @ge kontinuitet og stabilitet.

3. Skabe en mere attraktiv arbejdsplads. Kvaliteten af indsatsen er teet
forbundet med medarbejdernes faglighed og motivation. De faste te-
ams skal medvirke til at udvikle en arbejdsplads, der er meningsgi-
vende for medarbejderne og giver réderum til at bruge deres faglig-
hed i mgdet med borgerne. Herigennem styrkes mulighederne for at
rekruttere kvalificeret personale og fastholdelse.

4. Sikre en god kombination af faglig friseetning og god gkonomistyring.
Intentionen er at opbygge en styringsmaessig understgttelse, der sik-
rer, at den faglige frissetning gar hand i hand med en professionel og
effektiv gkonomisk styring. Dette er et centralt element i efterfol-
gende at kunne ga fra projekt til fuld drift.

Projektet er gennemfart som en bottom up-drevet designproces, hvor bor-
gere, pargrende, medarbejdere og ledere i hjemme- og sygeplejen samt myn-
dighed har udviklet Igsninger og tiltag sammen. Til det har der veeret nedsat
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arbejdsgrupper bestaende af medarbejdere, som arbejder med prevehandlin-
ger efter PDSA-metoden. Projektet indebaerer ikke en organisationsandring
som sadan, men har bidraget til at udvikle det tvaerfaglige samarbejde mellem
hjemmepleje, sygepleje og visitation.

Projektet involverede i forste fase én pilothjemmeplejegruppe bestaende af
tre teams, gruppens tre tilknyttede sygeplejersker samt to visitatorer. De erfa-
ringer, der er skabt via arbejdet med prgvehandlinger, er udrullet til de @vrige
hjemmeplejegrupper farste halvar af 2023, herunder ogsa aftenhold, som
modtager kompetenceudvikling efteraret 2023, og det arbejde fortszettes i
den aktuelle konsolideringsfase.

Projektorganisering

Projektledelsen varetages af en intern projektleder, som i 2022 havde kontor i
den deltagende hjemmeplejegruppe, samt en ekstern projektleder fra Imple-
ment. De har i samarbejde forestdet workshops og diverse madeaktiviteter,
mens Implement har stet for kompetenceudvikling samt haft primaeransvar
for at udvikle et kontinuitetsveerktgj, som dataunderstgtter teamenes faglige
droftelser.

Borgermalgruppe

Projektets malgruppe er borgere, der modtager hjemme- og sygepleje efter
serviceloven § 83 og sundhedsloven § 138, som i takt med udrulningen i 2023
omfatter kommunens ca. 1.200 borgere.

Teamorganisering

Hjemmeplejen er organiseret i seks hjemmeplejegrupper, som er inddelt i tre
dagteams, mens en syvende gruppe, der varetager plejen af kommunens bor-
gere med sarlige udfordringer, bestar af ét team, der daekker béde dag- og
aftenvagt. | de almindelige hjemmeplejegrupper bestar dagteams af ca. 10-14
medarbejdere hver (fordelt pd 3 SOSU-assistenter, 3-7 SOSU-hjeelpere, ufag-
leerte og elever samt en teamsygeplejerske). Det svarer til 8-10 medarbejdere
i fremmede i hjemmeplejen. Der var sdledes en teamorganisering, der mat-
chede projektets ambitioner. Der pagar bl.a. et arbejde med at implementere
to manedlige teammeder a 30 minutter med henblik pa at age medbestemmel-
sen i teams. Her seetter teamet selv dagsordenen og kan drgfte udviklingsom-
rader og aktiviteter ferst uden og derefter med gruppelederen.

Selvstyring

Redovre Kommune valgte tidligt i processen at anvende ‘'medbestemmelse’ om
de faste teams, som bl.a. skal realiseres via teammgder, som giver mulighed

for medbestemmelse. Der er med projektet ikke eendret i ledelsesstrukturerne
eller planlaeggerfunktionen, som laver grundplanerne i hjemmeplejen. Der blev
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dog tidligt udtrykt stort enske fra medarbejderne om at fa sterre ansvar for
den daglige besagsplanlaegning med henblik pa en hgjere grad af kontinuitet.
Der er derfor opsat touch skaerme i alle teamrum, hvor udvalgte medarbejdere
nu logger pa CuraPlan, for at teamet selv kan pusle planerne pa plads under
deres daglige morgenmgde a 15 minutters varighed. Forud for igangseettelse
af prevehandlingen, der er indfgrt i alle teams, blev medarbejderne kompeten-
ceudviklet inden for CuraPlan, kontinuitet, madeledelse og teamsamarbejde.
Samtidig har medarbejderne faet indflydelse pa planleeggerens indplacering af
nye borgere i grundplanerne.

Det har veeret op til det enkelte team, om de gnskede dette ansvar. Arbejdet
med kontinuitet har illustreret et behov for at arbejde med grundplanerne,
hvilket nogle teams har gjort pad teammeder, hvorefter planlseggerne har juste-
ret grundplanerne. Der er samtidig enkelte teams, som fortsat eftersparger
ansvaret for vagtplanlaegning, men her fremstar overenskomster som en barri-
ere for den gnskede fleksibilitet.

Tveerfaglighed

Sygeplejerskerne er organiseret i en selvsteendig sygeplejeenhed, men der er
en teamsygeplejerske tilknyttet de enkelte teams i hver enkelt hjemmepleje-
gruppe, som har det faglige ansvar for alle borgere tilknyttet teamet, s pro-
jektet indebeerer ikke eendringer i organiseringen af sygeplejerskerne. Det
skyldes et hensyn om at bevare sygeplejerskernes monofaglige feellesskab i
sygeplejen, herunder adgang til specialistsygeplejersker.

Ligeledes var der i udgangspunktet ugentlige triagem@der (mandag, onsdag
og fredag) med social- og sundhedsmedarbejdere og sygeplejersker. Per-
spektiverne herpa er i udgangspunktet positive, mens der kan veere forhold i
sygeplejen, herunder rekrutteringsudfordringer og travlhed, som betyder, at
teamsygeplejersken ikke altid kan deltage.

Som en del af projektet deltager teamsygeplejerskerne nu pd morgenmeder i
hjemmeplejen to gange ugentligt (tirsdag og torsdag). Erfaringerne herfra er po-
sitive, og den interviewede sygeplejerske trives med at have daglig kontakt med
‘sit’ team, og at besggene koordineres. Enkelte teams er udfordret af sygeple-
jerskernes aftaler om arbejdstid eller gvrige opgaver, som betyder, at de mader
ind senere end hjemmeplejen eller ikke kan prioritere morgenmgderne i teamet.

| forbindelse med udrulningen i grupperne startede hver gruppe med tveerfag-
lige mader hver 14. dag i 3 maneder. Efter opstartsfasen er kadencen aendret
til en gang om maneden. Her deltager foruden hjemmepleje og sygepleje ogsa
en visitator. Oplevelsen er, at adgang og kendskab faggrupperne imellem har
skabt nye relationer, forstdelse for hinandens perspektiver og feelles retning i
borgerforlebene. Erfaringerne er dog ogsa, at den struktur, der er lagt ned
over mgderne, er kompleks at anvende og tager tid at implementere. Derfor
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opfordres medarbejderne til ogsa at bruge mulighederne for at indkalde til ad
hoc borgerkonferencer med de relevante samarbejdspartnere.

Der er store forhabninger til beslutningen om, at hjemmepleje og sygepleje i
2025 skal have faelles lokation i forhold til at understatte mere uformelt og dy-
namisk tvaerfagligt samarbejde.

Ledelsesinvolvering og forandringer i ledelsesrollen

Der er som naevnt ingen planer om at aendre den eksisterende ledelsesstruk-
tur, der opleves velfungerende. Det indebeerer, at hjemmeplejens grupper
fortsat vil have en formel gruppeleder. Forventningen var, at ledelsesrollen
ville 2ndre sig til mere coachende ledelsesstil, i takt med at teamene far mere
medbestemmelse. Det fremgar dog, at projektet ikke i udgangspunktet i til-
straekkelig grad har haft det behov for fokus pa ledelsesrollen, som arbejdet
med prevehandlinger i pilotgruppen tydeliggjorde. Derfor kom gruppelederne pa
en feelles kompetenceudviklingsdag i marts 2023 og har som opfelgning herpa
haft tre individuelle sessioner med samme erhvervspsykolog fra Implement. Der
er dog ikke en entydig positiv oplevelse af dette forlgb. Arbejdet med at udvikle
ledelsesrollen er langtfra afsluttet, da den agede medbestemmelse i teamene
stiller nye krav til gruppelederne. Der sker saledes et fortsat arbejde pa at ud-
vikle ledelsesrollen i retning af at coache og facilitere medbestemmelse.

Behov for/planer for kompetenceudvikling

Lederne har modtaget supervision og haft to feelles dage med en erhvervs-
psykolog fra Implement.

Medarbejderne i hjemmeplejeteamene deltog i to dages kompetenceudvikling
som ferste trin i udrulningen med fokus pa temaer som medbestemmelse, ma-
destrukturer, kommunikation og teamet. Sygeplejersker og visitatorer har vee-
ret pa en dags kompetenceudvikling i de samme veerktgjer, dog uden det saer-
lige fokus pa teamet. | forbindelse med udbredelse af prevehandlinger til af-
tenhold modtager medarbejderne herfra ogsé kompetenceudvikling i efteraret
2023. Kommunen har derudover uddannet et facilitatorkorps, som var pé et 2-
dages kursus i metoderne for efterfelgende at kunne understatte teamene i
metoden, idet det er en ny made at strukturere mgder p&, som kraever pamin-
delse og avelse for ikke at falde tilbage i gamle rutiner.

| de teams, hvor der har vaeret behov for en genopfriskning af medeveerktg-
jerne, har den interne projektleder stdet for dette som et led i konsoliderings-
fasen i efteraret 2023.
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Systemunderstoattelse og fremadrettede behov

| samarbejde med Implement blev der igangsat udvikling af et styringscockpit,
som skulle understgtte de faste teams daglige drift samt fokus pa kerneopga-
ven. Styringscockpittet blev hurtigt i projektet til et lokalt fungerende system-
veerktej, hvor teams modtager data pa kontinuitet ugentligt. Det fremgar, at det
er forskelligt, hvorvidt teamene har taget vaerktgjet til sig. Medarbejdernes op-
levelse er, at det giver et godt overblik og anvendes til at justere planerne —i de
grupper, hvor vaerktegjet er taget i anvendelse. Dertil er der et arbejde i gang
med at integrere data pa sygefraveer ogsa. Ogsa her genintroduceres de teams,
hvor kontinuitetsvaerktejet ikke er taget i brug, som et led i konsolideringsfasen.

Myndighed og visitation

Myndighedsafdelingen har veeret involveret i projektet fra starti form af ar-
bejdsgrupper med to visitatorer, der i farste omgang har udviklet og afpravet
en model til at @ge visitatorernes fysiske tilstedeveerelse i hjemmeplejen. Der
er afprgvet flere prevehandlinger, som omhandler samarbejdet mellem visita-
tion og hjemmepleje. Der er fundet en model, hvor visitator deltager pa de nye
tveaerfaglige mader i alle 19 teams.

Pa ledelsesniveau er der fortsat overvejelser om at andre bevillingsstruktu-
ren, men lovgivningen opleves at std i vejen herfor, hvorfor der er forhabnin-
ger til den kommende eldrelov. Der er ultimo september 2023 igangsat en
sidste pr@vehandling omkring brug af fleksibel hjemmehjaelp, hvor hjemmeple-
jen har en storre fleksibilitet. Hvert af de tre teams far 30 minutter hver dag,
der ikke er borgerspecifik, s de selv fordeler tiden pa de borgere, hvor det gi-
ver storst vaerdi. Det skal gerne mindske behovet for mindre op- og nedjuste-
ringer. Dertil er der draftelser og overvejelser om pa lsengere sigt at indfere en
mulig pakkestruktur som gkonomistyring pa hjemmeplejeomradet for at ege
fleksibiliteten pa udfererniveau.

Rehabilitering og aktiverende pleje

Rehabiliteringsterapeuterne i kommunen har nyligt undergdet en organisati-
onsandring fra at vaere integreret i hjemmeplejen til at blive samlet i en speci-
aliseret rehabiliteringsenhed. Pa denne baggrund er rehabiliteringsterapeuterne
ikke teenkt ind i projektet. Forventningen var at involvere rehabiliteringsterapeu-
terne i projektet i 2023, men dette er ikke sket, idet der pagar et arbejde med
grundlaeggende gentaenkning af rehabiliteringsomradet i et saerskilt projekt.

Involvering af borgere og parerende

Som beskrevet ovenfor er afsaettet for de prevehandlinger, der arbejdes med,
kvalificeret via borgerinterview, som projektledelsen har forestdet. Perspekti-
verne herfra og fra medarbejderne har resulteret i prevehandlinger, som har
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vaeret lagt op til styregruppen til beslutning. Der fglges op med yderligere bor-
gerinterview i 2023 for at indhente perspektiver fra de borgere, der har veeret
inkluderet i prgvehandlingerne.

Prgvehandlingen ‘Mine fgrste m@der med jer’, som omhandler de forste mgder
med borgeren, har resulteret i, at nye borgere far tid til introduktion og for-
ventningsafstemning p& 20 minutters opstartsmeder, og der er udarbejdet en
pjece til formalet. Pjecen er blevet testet med 10 borgere, der efterfelgende
har givet feedback til den interne projektleder. Den trykte pjece er dermed
kvalificeret af bade borgere og medarbejdere som et led i projektet. Pjecen er
en stor succes bade hos borgerne og medarbejderne, der bade introducerer
den til nye og kendte borgere.

Dataunderstottelse og dokumentation for resultater

Medarbejdertrivsel: Kommunen felger medarbejdernes trivsel med en fast ar-
lig trivselsmaling omkring social kapital. Den naeste maling er planlagt til 2024.

Kontinuitet: Der bliver malt pa kontinuitet pa teamniveau pa ugebasis, og der

er udviklet et kontinuitetsvaerktgj til formalet, som anvendes bade pa ledelses-
og teamniveau. | efteraret 2023 var der endnu ikke et klart billede af, hvordan

udviklingen ser ud, bl.a. fordi alle teams endnu ikke var kommet i gang med at

anvende veerktgjet.

Borgertilfredshed: Som et led i projektets egen evaluering felges der op pa
borgertilfredsheden i november 2023.

Status pa fremdrift og resultater

Hjemmeplejen var allerede organiseret i mindre teams, ligesom sygeplejer-
skerne var fast tilknyttet et team i hjemmeplejen og er mgdeleder pé triage-
mader. Dertil er der arbejdet med tveerfaglige mgder med involvering af visita-
tor. Overordnet set falger projektet tidsplanen, idet erfaringerne fra pilothjem-
meplejegruppen er udrullet til gvrige hjemmepleje i 2023. Jaevnfgr interview er
der fortsat lang vej til fuld implementering af nye medestrukturer og starre
ensartethed pa tveers af grupper. Der er skabt gode erfaringer med styrket
tvaerfagligt samarbejde mellem hjemmepleje, sygepleje og visitation. Det frem-
gar dog ogsa, at der fortsat er behov for at styrke kontinuitet i borgerkontak-
ten, samarbejdet med rehabiliteringsterapeuter samt mulighederne for mere
dynamiske og mindre formelle samarbejdsstrukturer. Ligeledes pagar fortsat
et arbejde med at udvikle ledelsesrollen.
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Casebeskrivelse Syddjurs Kommune:
Mere vardig pleje

Formal og malsaetninger

Projekt 'Mere veerdig pleje’ er en fortsaettelse af 1. generationsprojektet, der
fik midler af Sundhedsstyrelsens pulje til '‘@get omsorg og neerveaer'. | 1. gene-
rationsprojektet har kommunen etableret 6 ud af 12 faste, tveerfaglige og selv-
styrende teams samt igangsat udvikling af en back office-funktion med den
ambition at veere sa tro mod den hollandske Buurtzorg-model som muligt. Der
er to overordnede mal for 2. generationsprojektet:

= At implementere Generation 1i bund: At gennemfare en raekke indsat-
ser, der sikrer, at den ny aldrepleje "Generation 1” implementeres i
bund.

= At udvikle Generation 2: At fortseette udviklingen, sa kontinuitet og sta-
bilitet ogsa omfatter ydertimer, akutfunktioner, specialistfunktioner, tree-
ning og private leverandarer. At sikre en baeredygtig ekonomi og res-
sourceudnyttelse.

Projektet har tre overordnede spor, hvorigennem malsaetningerne seges ind-
friet:

= Spor 1: Kapacitetsopbygning i driftsorganisationen — implementering af
kvalitetsmodel for eksisterende teams og udvikle ny organisering i klyn-
gerne, kapacitet til at arbejde rehabiliterende, koble borgerneere akut-
og specialistfunktioner til klyngerne samt sikre trivsel og fastholdelse.

» Spor 2: Kapacitetsopbygning i den omkringliggende organisation — vide-
reudvikling og implementering af ny visitations- og afregningsmodel,
teknisk understegttelse, kapacitet i back office samt ledelseskapacitet.

= Spor 3: Samarbejde med private leverandarer — udvikle og afprave mo-
deller sammen med private leverandearer.

Strategien for projektet er organisationsforandring p& kommunens samlede
a&ldreomrade, som ved udgangen af projektperioden skal veere organiseret i
faste, tvaerfaglige og selvstyrende teams.

Projektorganisering

Projektet er organiseret med en styregruppe, felgegrupper, en projektgruppe,
projektleder, teknisk projektleder og en projektmedarbejder. Derudover er der
tilknyttet en raekke eksterne samarbejdspartnere:

= Karlsson Konsult, der er tilknyttet som ekstern projektleder
= Profekto, der er tilknyttes som ekstern projektleder med fokus pa op-
bygning af styringsmodeller og back office
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= Buurtzorg som radgiver

= VIVE som radgiver og evaluator

= Systematic, der har udviklet en app, som understatter medarbejderne i
at samarbejde i teams.

Borgermalgruppe

Projektet omfatter alle borgere, der modtager pleje og/eller sygepleje efter
servicelovens § 83 og sundhedslovens § 138, hvilket er ca. 2.896 borgere i
2022 og ca. 3.016 borgere i 2023.Syddjurs Kommune har fortsat en ambition
om at samarbejde med de private leveranderer, men er endnu ikke naet til
denne opgave.

Teamorganisering

Fra foraret 2023 har der i hjemme- og sygeplejen veeret etableret tre klynger
med tilsammen 12 faste, selvstyrende og tvaerfaglige teams. Hertil kommer en
tveergdende sundhedsklynge, der samler kommunens akutfunktioner, sygeple-
jefaglige specialister, sygeplejeklinikker samt aften- og nattevagt. Sundheds-
klyngen har egen leder og har til opgave at sikre faglig udvikling for sygeple-
jerskerne i de 12 borgerteams og yde sparring ved komplekse borgerforigb.
Derudover daekker de aften sygepleje samt natvagt bade for hjemmepleje og

sygepleje.

Teamstgrrelsen og medarbejdersammensaetningen i de etablerede teams vari-
erer, men feelles er, at de bestar af hjaelpere, assistenter og sygeplejersker
samt har fast tilknyttede terapeuter, visitatorer og coaches. Den typiske team-
starrelse er pa 18-20 medarbejdere, hvilket er baseret pa en afvejning om, at
teamet skal veere robust og i stand til at daekke dag- og aftenvagt. Samtidig
arbejdes ud fra en méalsaetning om, at der maksimalt er 12 medarbejdere i dag-
ligt fremmede.

Der er lgbende opmaerksomhed pa at justere teamstarrelse med tyngden i
borgermalgruppen. De optegnede distriktsgraenser er derfor fleksible i forhold
til at sikre organisatorisk baeredygtighed fremadrettet. Omorganiseringen er
sket ved at flytte sygeplejersker og social- og sundhedsmedarbejdere fra ek-
sisterende hjemmeplejeomrade og over i et team. For at imedekomme syge-
plejens bekymringer for integration med hjemmeplejen er organiseringen af de
involverede sygeplejersker sket ved, at de har haft mulighed for at komme
med ensker i forhold til fx geografisk omrade, borgerforlab og medested.

De 12 teams er forbundet via en struktur med tre klynger, der hver har en klyn-
geleder og en assisterende klyngeleder, som daekker fire teams. To teams deler
lokation, sa klyngelederen daekker to lokationer. De to teams p& samme lokation
fungerer som "sgsterteams” i forhold til at hjaelpe hinanden ved fravaer mv.

218



Klyngestrukturen skal bidrage til at skabe fleksibilitet pa tveers af de mindre te-
ams og et fagligt faellesskab for aftenvagterne og for sygeplejerskerne.

Alle teamets medlemmer meder ind samme sted og pa samme tidspunkt til
morgenmede. Derudover er der ugentlige teammeader. Nar et team etableres,
er der en coach med pa mederne. Coachen faciliteter i starten maderne, hvor-
efter de forskellige teams selv laver dagsorden mv. P& teammeaderne arbejder
teamet med at koordinere og drefte konkrete borgersager samt udviklings- og
afprevningsprocesser baseret pd PDSA-modellen.

Selvstyring

Som felge af projektets ambition om at vaere sa Buurtzorg tro som muligt var
der i udgangspunkt lagt op til, at de selvstyrende teams skulle understgttes af
coachfunktioner, mens ledelse og planleegger- og koordinatorfunktioner skulle
vaere placeret i et centralt back office.

Erfaringen med back office er dog, at planleeggerfunktionen skal vaere synlig
decentralt. Derfor er planlaaggerne nu tilknyttet de enkelte klynger. Der arbej-
des p3, at teamet har ansvaret for, at dag til dag-planleegningen understetter
kontinuitet og tager hensyn til borgers gnsker. Rollen gar pa skift mellem de
medarbejdere, teamet har valgt kan varetage funktionen.

Det er forskelligt, hvor selvplanleeggende de enkelte teams er, fordi de befin-
der sig pa forskellige faser i udviklingsprocessen. De teams, der er kommet
laengst, er selvkegrende i forhold til den daglige ruteplanlaagning og planlaeg-
ningen pa morgenmeader. Heroverfor er der teams, som stadig arbejder pa at
udvikle deres praksis for afholdelse af morgenmeader og besagsplanleegning,
og som fortsat har behov for teet sparring fra leder, ressourceplanleegger og
coach.

Tveerfaglighed

| projektet er der stort fokus pa at fremme en fleksibel arbejdsdeling mellem
hjaelpere, assistenter og sygeplejersker i de fuldt integrerede tvaerfaglige te-
ams. Der er gode erfaringer med, at sygeplejerskerne tager storre del i den
grundleeggende pleje end tidligere, ligesom at teamene koordinerer ruterne.
For eksempel at sygeplejersken indgar som anden person pa morgenplejen,
séledes at plejen og sygeplejen kan udferes pa samme besag. Der arbejdes pa
at @ge opgaveoverdragelsen fra sygeplejerskerne til hjeelpere og assistenter,
men variation i medarbejdernes erfaring og kompetencer samt en generel
mangel pa assistenter udgar stadig en udfordring for dette.

Det fremstar ogsa som en fortsat udviklingsopgave at finde den rette model
for samarbejdet mellem de tveerfaglige teams og de sygeplejefaglige specia-
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listfunktioner fra sundhedsklyngen. Dilemmaet er, hvordan specialistfunktio-
nerne kan vaere taet pa sygeplejerskerne i de enkelte teams, samtidig med at
de organisatorisk er leengere veaek.

Ledelsesinvolvering og forandringer i ledelsesrollen

Der er med projektet ikke lagt op til en ledelsesfri organisation, idet ledelse
betragtes som central for at lykkes med udvikling og implementering.

| den nye struktur er der etableret klyngeledelse, som bestar af en klyngeleder
og en assisterende klyngeleder. Klyngelederne har i projektperioden en foran-
dringsledelsesrolle i forhold til de kulturelle og (mange) praktiske forhold, der
skal handteres i omlaegningen til en ny teamorganisering. Rollen med gkono-
mistyring, budgetoverholdelse og vikarforbrug fylder ogsa meget, fordi kom-
munens gkonomi er udfordret, samtidig med at der er rekrutteringsvanske-
ligheder. P& sigt er mélet, at klyngelederne kan indtage en mere strategisk le-
delsesrolle, i takt med at de daglige rutiner falder pa plads i klyngestrukturen.

Nar den nye organisering er fuldt indfaset, er forventningen, at ledelsesopga-
ven bliver mindre, men erfaringen er indtil videre, at det er nadvendigt med
ekstra ledelse pga. de mange opgaver, der er forbundet med organisations-
omleegning og konsolidering af de tveerfaglige teams.

Coaches indgar som et centralt element i den nye organisering i forhold til at
understgtte teamenes daglige opgavevaretagelse og coach arbejde p3, at
borgerteams bliver mere selvstyrende og kan traeffe flere beslutningen uden
brug af leder. P& nuvaerende tidspunkt er der tre coaches (med sygeplejer-
ske/terapeutbaggrund) der refererer direkte til omradeleder af borgerteams.
De tre coaches er uddannet med stgtte fra Buurtzorg og har tre roller i teams:

» Beslutningsstatte: Coachen hjaelper borgerteamet til selv at treeffe be-
slutninger ved at understotte processer i teamet

= Leering: Coachen understatter brug af PDSA i borgerteamet med henblik
pa at skabe en laeringskultur

= Trivsel: Coachen har et medansvar for at skabe trivsel i borgerteamet
ved at mediere i konflikter og proaktivt at understatte et godt psykisk
arbejdsmilja.

Behov for/planer for kompetenceudvikling

Der er i projektet afpravet en reekke redskaber, herunder spilleregler, roller,
vaerdighedsmodellen mv., som de involverede medarbejdere i samarbejde
med deres coaches anvender til at understotte arbejdet i faste teams. Kompe-
tenceudviklingen i disse redskaber sker Isbende igennem teammegder med og
undervisning ved coachene. Faserne i forhold til opstart af teams og kompe-
tenceudvikling har veeret:
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1. Teamudvikling, hvor medarbejderne skal lzere hinanden at kende
samt kende de veerdier og malsaetninger, der er arsag og fundament
for teamorganiseringen. Endvidere fokuseres pé at etablere en feed-
back kultur, der treekker pa veerdier fra Buurtzorg.

2. Et modul om tvaerfagligt samarbejde og helhedspleje med fokus pa at
udnytte de samlede kompetencer i teamet samt understgtte kontinui-
tet og stabilitet i borgerforlgbene.

3. Veerdighedsmodellen med fokus pa madet med de enkelte borgere
og parerende. Endvidere er der fokus pa, hvordan teamene kan an-
vende deres coaches.

Tilsvarende gennemfares kompetenceudvikling for klyngeledelserne. Her er
der seerligt fokus pa at understatte gruppens tvaergaende ledelse og pa at ud-
vikle coachende ledelse. Det er et vigtigt opmeerksomhedspunkt, at der ikke
skal veere klassisk ledelse til selvstyrende medarbejdere, men at klyngele-
derne primaert skal veere strategiske og forandringsledere.

Systemunderstottelse — og behov - i forhold til den valgte
organisering

Projektet har arbejdet med at opbygge og udvikle en central back office orga-
nisation, der er inspireret af Buurtzorg. Back office skulle varetage en raekke
administrative og styringsmeaessige funktioner, der frigiver lokalt beslutnings-
rum i det enkelte team. Back office bestod i farste version af: en leder, en sy-
stemadministrator, en styringsmedarbejder, seks planleeggere og to coaches.

Som del af back office har der ogsa veeret arbejdet med at etablere et
dashboard, som giver de enkelte teams adgang til viden omkring centrale mal-
saetninger vedr. bl.a. kontinuitet, evnen til at arbejde rehabiliterende samt
gkonomi, borgerrettet tid og anvendelse af vikarer mv.

Back office funktionen er i dag lukket, og de tilhgrende ressourcer er flyttet ud
til de individuelle klynger eller til nogle af de centrale stabsfunktioner. Det
skyldtes dels et behov for at have planlaaggerne taet pd medarbejderne i de
enkelte teams, dels at grundlaget for at lave databaseret understottelse via et
dashboard var behaeftet med en raekke fejlkilder. Der er arbejdet videre med
at udvikle en forenklet og kvalitetssikret udgave af dashboardet, som giver de
enkelte teams viden om kontinuitet, sygefravaer og rehabilitering, og det vur-
deres, at versionen er klar til at blive taget i brug ved slutningen af 2023.

Myndighed og visitation

Som led i projektet blev der i 2022 udviklet en ny styringsmodel baseret pa
forlgbstakstfinansiering, hvor servicelovens og sundhedslovens enkeltydelser
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samles i en helhedsplejepakke baseret pé en forlgbstakst, der tildeles borge-
ren, alt efter hvilken kategori borger visiteres til. Hensigten med forlgbstakst-
modellen var at give teamene frihed til at indrette plejen efter borgerens be-
hov og samtidig fa et skonomisk incitament til at prioritere en tidlig og rehabi-
literende indsats samt velfaerdsteknologiske Iasninger. Det indebar en genbe-
regning af takster, sa de indeholder afregning for sterstedelen af den pleje,
som borgeren modtager over forlgbsperioden.

Det har veeret en udfordring at ramme den rigtige takstberegning og afprev-
ningen af forlgbstakster ledte til yderligere budgetoverskridelser, som gjorde
det nadvendigt at stoppe arbejdet med forlgbstakster. Ambitionen er stadig at
dette skal ske pa sigt.

Projektet har ogsa fokus pa at styrke samarbejdet mellem visitation og udfe-
rerled, hvilket s@ges fremmet ved, at visitatorerne deltager i ugentlige borger-
meder i de enkelte teams. Erfaringerne med dette er, at decentral tilstedevae-
relse forbedrer samarbejdet mellem visitation og udfgrende medarbejdere,
men ogsa, at arbejdsgangen gger visitatorernes opgavemaengde. Det betrag-
tes derfor som en fortsat udviklingsopgave at definere visitatorernes rolle, op-
gaver og tilknytning til de enkelte teams.

Rehabilitering og aktiverende pleje

| samarbejdet mellem hjemmepleje og rehabiliteringsterapeuter fremstar det
positivt, at projektet giver bredere rammer for samarbejdet med afsaet i tera-
peuternes tilknytning til de oprettede klynger. Derudover er der i projektperio-
den arbejdet med at saette rehabiliteringsforlebene hurtigere i gang, og der er
i den forbindelse arbejdet pa at udvikle samarbejdet mellem visitator og de re-
habiliterende terapeuter. | praksis betyder dette, at borgerteamet og terapeu-
ten hurtigere kommer i gang med udvalgte rehabiliteringsforlgb. Dette bety-
der, at borgerteamet hurtigst muligt kan fa styr pa fx hjeelpemidler og traening
efter en indlaggelse.

Involvering af borgere og parerende

Der er tre spor i projektet, som handler om involvering af borger og parerende:
organisatorisk inddragelse, brugertilfredshedsmalinger og den direkte borger-
kontakt. Projektet indeholder et borger- og pararendepanel, som sikrer |@-
bende inddragelse af deres perspektiver pa udviklingsarbejdet. Erfaringerne
er, at panelet bidrager positivt med gode og udfordrende indspark, men ogsa,
at det er sveert at rekruttere (nye) til. Der er endvidere gennemfort borgerin-
terview i forbindelse med projektets foranalyse samt brugertilfredshedsunder-
sggelser fgr og efter i forbindelse med projektets evaluering.

Der ses derudover sma spaede forseg pd, at medarbejderne @ger borgerind-
dragelsen og den rehabiliterende indsats.
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Dataunderstoattelse og dokumentation for resultater

Sygefravaer: Syddjurs Kommune har fulgt sygefraveeret pa manedsbasis i pe-
rioden 2021-2023 i hhv. hjemme- og sygeplejen og borgerteams. Sygefravae-
ret har veeret stigende i 2022, og i 2023 er det faldet tilbage til 2021-niveau. |
perioden ses ingen systematiske forskelle pa sygefraveeret i borgerteams
sammenlignet med den resterende organisation.

Medarbejdertrivsel: Der er gennemfert trivselsmalinger, som midtvejs i pro-
jektet ikke fandt indikationer pa, at medarbejderne i borgerteams er mere til-
fredse end medarbejderne i den almindelige hjemme- og sygepleje. Til gen-
geeld fremgik det, at medarbejderne i borgerteams i hajere grad vurderer at
have passende indflydelse p& deres arbejde, mens de i mindre grad oplever at
have de kompetencer, der skal til for at gere deres job godt. Malingerne gen-
tages ved udgangen af projektet for at vurdere udviklingen og sammenligne
pa tvaers af de "gamle” og "nye” teams.

Kontinuitet: Antal forskellige medarbejdere hos de enkelte borgere opgeres
pa manedsbasis inddelt i tre niveauer, alt efter hvor mange ugentlige besag
borgeren far. Overordnet ses, at antallet af medarbejdere ligger stabilt i perio-
den, mens medarbejderne giver udtryk for, at de har opnéet en bedre kontinu-
itet og stabilitet i det borgerrettede arbejde.

Borgertilfredshed: Der er gennemfart en for- og eftermaling af borgertilfreds-
heden 6 maneder efter oprettelsen af de farste tre borgerteams, som ikke
fandt nogle forskelle i tilfredsheden sammenlignet med den almindelige
hjemme- og sygepleje. Malingen gentages, nar der igen skal laves borgertil-
fredshedsundersggelser i hele kommunen ved udgangen af projektet for at
vurdere udviklingen.

Fastholdelse og rekruttering: Det er oplyst af Syddjurs Kommune, at der for-
sat er rekrutteringsudfordringer. Der er i lgbet af 2023 arbejdet pa at mindske
brugen af eksterne vikarer, og samtidig er der arbejdet med forskellige fast-
holdelsesinitiativer, fx er der arbejdet med at modtage nye medarbejdere med
et struktureret introduktionsprogram. | Izbet af de seneste ar viser personale-
omsaetningen, at der anseaettes flere medarbejdere, end der fratraeder.

Status pa fremdrift og resultater

Syddjurs Kommune har udviklet og udrullet en model for organisering i faste,
tveerfaglige og delvist selvstyrende teams pa hele udeomradet. Modellen fun-
gerer i drift, og der er truffet beslutning om, at den videreferes permanent ef-
ter udgangen af projektperioden. Der opleves opbakning til konceptet bredt i
organisationen og pa politisk niveau. Der er positive erfaringer med, at det
tveerfaglige samarbejde opleves meningsfuldt og udbytterigt samt positive in-
dikationer pa @get personkontinuitet.
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Fremadrettet skal der fortsat arbejdes med at konsolidere daglige rutiner og
samarbejde i og omkring de 12 teams for at na malet om, at planlaegning sker
med afseet i borgers ensker og behov, og faggrupperne arbejder taet sammen
tvaerfagligt om rehabilitering og tidlig opsporing mv. Ligeledes skal snitfla-
derne mellem den tvaergdende sundhedsklynge og de 12 dagteams udvikles i
forhold til at understgtte sygeplejens faglige niveau samt sikre en god ar-
bejdsdeling og lettilgaengelig sparring mellem sygeplejespecialister og de ude-
kerende teamsygeplejersker.

Der arbejdes ogsa fortsat pa at udvikle “faglig kontinuitet” i de enkelte teams i
form af, at alle medarbejdere ved, hvilke opgaver de skal udfgre under besg-
gene, bl.a. igennem kontaktpersonsordninger samt forbedring af handlingsan-
visninger pa sygeplejeindsatser og besegsplaner pa servicelovsydelser.

Med afsaet i ovenstdende udviklingsopgaver har Syddjurs Kommune s@gt om
forlengelse af projektperioden med 9 maneder, sa projektet fortsaetter til ef-
teraret 2024.

Casebeskrivelse Senderborg Kommune:
Nye veje til mere neervar og omsorg

Formal og malszetninger

Senderborg Kommune gennemfarte i 2021 en omorganisering af aeldreomra-
det med en ny ledelsesstruktur, hvor hvert af kommunens fire distrikter har en
distriktsleder med ansvar for den samlede hjemme- og sygepleje i omradet.
Samtidig er der etableret en teambaseret og tvaerfaglig organisering, hvor
mindre borgerteams varetager forleb hos en fast gruppe af borgere i et mindre
geografisk omrade.

Maélszetningerne for den nye organisering var - og er stadig:

= At hjemme- og sygeplejens borgermalgruppe opnar hgjere stabilitet,
sammenhaeng og kontinuitet i plejen samt oplever mere inddragelse og
naervaer

= At arbejdsglaeden hos medarbejdere i hjemme- og sygeplejen @ges ved
tvaerfagligt samarbejde, indflydelse og en visitationspraksis, der inddra-
ger borgere i hgj grad.

Midlerne fra puljen til faste teams anvendes for det forste til udvikling og kon-
solidering af den igangsatte organisationsaendring. For det andet gennemfares
en pilotafprevning af et Buurtzorg-inspireret team, der skal teste mulighe-
derne for at etablere fuldt integrerede teams med en hgj grad af selvstyring.
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Projektorganisering

Projektet er "ejet” af kommunens velfeerdsdirektar og er politisk forankret i
kommunens Social-, Senior- og Handicapudvalg. Til projektet er oprettet en
styregruppe med deltagelse af relevante fagchefer samt en felgegruppe, hvor
medarbejderrepraesentanter, borgere samt repraesentanter fra &Zldrerad og
faglige organisationer giver input til organisationsudviklingen.

Til projektet er ansat en projektleder og projektmedarbejder (datakonsulent)
med ansvar for at koordinere og sikre fremdrift i projektets aktiviteter. Ligele-
des faciliteres labende arbejdsgrupper med relevante medarbejderrepraesen-
tanter, der bidrager til at indholdsudfylde projektets udviklingsspor, mgdemo-
deller mv. Endelig er der i hvert distrikt ansat en forandringsagent (med sund-
hedsfaglig baggrund), der 20 timer ugentligt arbejder med at understatte om-
laegningen til en teambaseret organisering, indfare minianalyser og forbed-
ringsmodeller i og med praksis — herunder de indlagte mgder, der skal under-
stotte tvaerfagligt samarbejde.

Eksternt samarbejdes med Marselisborg Consulting om kompetenceudvikling
af organisationens mgdefacilitering. Medarbejdere og ledere kompetenceud-
vikles i rollen som meadeguide og madedeltager.

Derudover samarbejdes med Anne Thybring, Agora. Anne Thybring forestar
kompetenceudvikling af medarbejdere i Klatrerosen i styrket selvliedelse samt
lederudvikling af udvalgte ledere. Fokus i sidstnaevnte er ledelse af selvle-
dende teams.

Projektet er tilrettelagt med nedenstdende fire spor:

» Videreudvikling af hjemme- og sygeplejens borgerteams med fokus pa
teamets aktiviteter og brug af rette kompetencer. Derudover udrulles og
implementeres mgdestrukturer i hele hjemme- og sygeplejen.

» | ét af de udrullede Borgerteam designes og afpreves et Buurtzorg-in-
spireret borgerteam med fokus pa @get selvstyre.

» Der udvikles og afprgves en hurtig og fleksibel bestiller-udfgrer-praksis i
Buurtzorg-borgerteamet i samarbejde med borgerne.

= Der udvikles en model for datadrevet ledelse, der understatter arbejdet i
teams og inkluderer viden om borgernes oplevelser og méalopfyldelse.

Borgermalgruppe

Udrulningen af borgerteams med tilh@rende aktiviteter i hele hjemme- og sy-
geplejen omfatter ca. 3.500 borgere, der modtager hjalp efter serviceloven

§ 83 og § 83a samt sygepleje efter sundhedsloven § 138 fordelt i kommunens
fire distrikter. Heraf indgar 75-100 borgere i afprgvningen af det Buurtzorg-in-
spirerede team.
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Teamorganisering

Hjemme- og sygeplejen bestar af fire distrikter, hvor der i alt er etableret ca.
36 borgerteams, hvis starrelse varierer fra 10-20 medarbejdere alt afhaengig
af borgergrundlag og geografi. Antallet af teams er fortsat under udvikling, og
der er fokus pa at gere de sterste teams mindre for at gge sammenhangs-
kraften i disse. Den optimale teamstorrelse i dagvagt er erfaringsmeaessigt 12
medarbejdere, som daekker 8-9 ruter. Teamenes generelle medarbejdersam-
mensaetning er to tilknyttede sygeplejersker, 2-3 SOSU-assistenter, SOSU-
hjeelpere og ufagleerte. Derudover er der ansat fire projektterapeuter, som
hver er tilknyttet to teams i et distrikt.

Sygeplejen refererer i tre distrikter til egen ledelse, mens ledelsen heraf i et
distrikt forestas af det enkelte teams leder. | det saerlige Buurtzorg-pilot er der
ligeledes sygeplejefagligt feellesskab. | alle distrikter mader det enkelte teams
sygeplejersker dagligt ind til faelles vagtstart og til ugentlige borgerteamma-
der, ligesom de fungerer som faste samarbejdspartnere for de borgere, der er
tilknyttet teamet.

Planleeggerfunktion er bevaret, men det fremgar, at de i hgjere grad sidder
sammen med teamet, samt at der er et taet samarbejde om planlaegningen — fx
i forhold til, hvor nye borgere skal placeres pa karelisterne. Det fremgar, at
nogle planleeggere er bekymrede for deres funktion fremadrettet. Det er der-
for et Isbende opmeerksomhedspunkt at have dialog med planlaaggerne og at
betrygge dem i, at der er brug for alle fremadrettet, om end det kan veere, at
funktionen bliver lidt mindre, i takt med at teamene involveres mere.

Det Buurtzorg-inspirerede pilotteam er fuldt tvaerfagligt integreret i hjemme-
og sygeplejen, og hertil kommer en fast tilknyttet projektvisitator og en tilknyt-
tet projektterapeut, der begge har daglige mgder med teamet og en hgj grad
af fast tilstedevaerelse i hverdagen. Teamet har vaeret i drift siden 1. november
2022, og i det forste ar har fokus vaeret pa at udvikle rammerne for teamet
samt pa relationer, samarbejde og rollefordeling. Det fremgar, at teamet efter
et ar har hgj grad af social kapital og stor feelles viden og overblik over de til-
knyttede borgere.

Grundstrukturen for hverdagen og teamets roller er Buurtzorg, men arbejdet
med at oversaette til Sgnderborgs kontekst er tilrettelagt som en bottom up-
proces, hvor prgvehandlinger og input fra teamet spiller en vigtig rolle. Der er
0gsa arbejdet med at udvikle teamet i @get medledelse, og det fremgéar, at der
er god tryghed, og at der er udviklet et teet tvaerfagligt samarbejde og en fael-
les teamkultur, der lafter kvaliteten og styrker det borgerrettede arbejde.

Selvstyring

| projektet er arbejdet med at forberede det Buurtzorg-inspirerede pilotteam til
at kunne sta for hele planlaegningsopgaven selv.
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Arbejdet er ndet dertil, at teamet selv har ansvar for daglig planleegning og
handtering af sygdom samt koordinering af kerelister pa tveers af syge- og
hjemmeplejen. Opgaven varetages integreret og er understgttet af en skaerm,
der giver teamet et samlet overblik over medarbejdere, karelister og besgg.
Erfaringerne med dag til dag-planleegningen opleves positivt af medarbej-
derne og vurderes at have positiv kontinuitet og stabilitet i relation til borger-
nes hjeelp. Med det afszet er der er ogsa teams i den almindelige hjemmepleje,
der er begyndt at arbejde med disse aspekter.

Der er ogsa fordelt en raekke teamroller i forhold til bl.a. arbejdet med doku-
mentation, planleegning, demens, inkontinens og medeafholdelse, som der ar-
bejdes med at konsolidere. Ambitionen er pa sigt, at rollerne skal rotere ca.
hver tredje maned, for at medarbejderne ikke gror fast i en rolle samt for at
gore teamet fagligt robust.

| lzbet af efteraret 2023 bliver der i det ene distrikt taget hul pa, at sygeplejer-
skerne selv udarbejder egen vagtplan med udgangspunkt i en grundskabelon,
der anferer nadvendige sygeplejeressourcer i de pagaeldende vagter. Forvent-
ningen er, at sygeplejerskerne i samarbejde med den distriktsforankrede vagt-
planlaagger vil veere i stand til at imngdekomme og afveje medarbejdernes an-
sker om fridage med hensynet til kontinuitet og stabilitet i borgerforlgbene. Pa
sigt forventes at igangseette samme proces for social- og sundhedsmedarbej-
derne, men disse planer er endnu ikke konkretiserede.

Tveerfaglighed

Der arbejdes ud fra et 2024-mal om, at syge- og hjemmeplejen skal veere fuldt
integreret i samme team og referere til samme naermeste leder. Arbejdet med
at udvikle det tvaerfaglige samarbejde via feelles mgdestrukturer omkring
hjemme- og sygeplejens borgerteams samt ved, at der er faste tovholdere for
teamenes samarbejde med sygepleje og visitation, fungerer som forberedelse
af den forventede organisationsandring.

De daglige vagtstartsmeader med deltagelse af planlaegger og sygeplejerske
fokuserer pa dagens faglige koordinering af borgerforlgb, bl.a. med udgangs-
punkt i triage, kontinuitet, borgers aendrede behov mv. Derudover varetages
praktiske elementer, fx handtering af sygemeldinger mv. Erfaringerne med den
feelles vagtstart er gode. Blandt andet i forhold til koordinering af besag pa
tveers af syge- og hjemmepleje og let adgang til sparring med sygeplejen og te-
rapeut i de tilfeelde, hvor teamet har denne tilknyttet, samt i form af bedre rute-
planlaegning, som har sparet keretid. Vagtstartsmederne resulterer ligeledes i
hurtigere igangsat behandling hos borgere med akut opstaede problemer.

Der er sat en time af til de ugentlige borgerteammaeader, hvor der foruden
hjemmeplejens medarbejdere deltager fast sygeplejerske og terapeut og med
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mulighed for at indkalde specialister afhangigt af de borgere, der skal dref-

tes. Erfaringerne med borgerteammaeader er seerligt, at de bidrager til, at tera-
peuterne far en mere aktiv rolle i borgerforlebene i form af feelles beseg med
social- og sundhedsmedarbejderne for at understgtte en rehabiliterende til-

gang i plejen.

Erfaringerne med den tveerfaglige madestruktur og hjemmeplejens faste sam-
arbejdsrelationer med sygepleje og terapeuter er gode. Der er skabt relationer
og feelles viden om saerligt social- og sundhedsmedarbejdernes kompetencer,
som styrker samarbejdet og herunder sygeplejens fokus pa opgaveoverdra-
gelse og sidemandsoplaering. Det fremgar ogs4, at der bliver talt hyppigere og
mere kvalificeret om borgernes situation, samt at der bliver handlet hurtigere pa
observationer, sa fx urinvejsinfektioner ssettes meget hurtigere i behandling.

Ledelsesinvolvering og forandringer i ledelsesrollen

De nye teams, herunder ogsa det Buurtzorg-inspirerede team, er fortsat under
ledelse af teamledere, der har en vigtig rolle med at understgtte den nye hver-
dag og de indlagte mader. Evnen til at stotte op om teamenes relationer samt
evnen til at lede tveerfaglighed prioriteres hgjt, mens vigtigheden af traditionel
monofaglig ledelse forventes mindsket fremadrettet til fordel for tvaerfaglig le-
delse.

Det fremstar samtidig som en vigtig ledelsesmaessig prioritet at understotte
relationsdannelse, feelles vaerdier og ligeveerdighed i de etablerede teams, da
disse elementer ses som en betingelse for at kunne realisere gevinsterne ved
en teamorganisering. Pa sigt skal hovedansvaret ogsa ud til medarbejderne,
mens teamlederne skal have en faciliterende rolle i teamet. Det samme geelder
de fire distriktsledere, der ligesom teamlederne modtager kompetenceudvik-
ling som uddybet nedenfor.

Behov for/planer for kompetenceudvikling

Der er indgéet et samarbejde med Marselisborg Consulting, som leverer kom-
petenceudvikling mélrettet mgdedeltagelse, madefacilitering og tveerfagligt
samarbejde. Forlgbet inkluderer alle hjemme- og sygeplejens ansatte, der ar-
bejder i eller med de nye borgerteams. Forlgbet er inddelt i tre spor:

1. Mededeltagere: Alle relevante medarbejdere deltager i to undervis-
ningssessioner. Farste session omhandler ressourceorienteret tilgang
til borgerdroftelser, mens anden session fokuserer pa tvaerfaglig dia-
log og rolle som mgdedeltager. Hertil kommer lokale refleksionsma-
der med afsaet i borgercases, der har veeret dreftet pa borgerteam-
meder.
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2. Maeadeguider uddannes i mgdeledelse og facilitering: To personer fra
hvert borgerteam modtager i alt 2 dages holdundervisning og to ses-
sioner med gruppebaseret supervision pa baggrund af observeret
praksis.

3. Forandringsagenter: Projektets fire forandringsagenter modtager en
fordybningsdag, der tager afsaet i den gvrige undervisning med hen-
blik pa, at de er kleedt pa til at give sparring og supervision til kolle-
ger. Hertil kommer fire gange méanedlig virtuel sparring, der tager af-
seet i den enkelte forandringsagents erfaringer og behov.

Kompetenceforlgbet gennemfares i to af de fire distrikter i efterar 2022/vinter
2023. Tilbagemeldingerne pé forlgbet er p.t. gode, og de to resterende distrik-
ter vil modtage samme forlgb i lobet af 2023.

| et andet forlgeb kompetenceudvikles det Buurtzorg-inspirerede team i, hvor-
dan teamet styrkes til @get selvledelse. Teamet understattes bl.a. i arbejdet
med egne beslutningsprocesser ud fra teamets pejlemaerker, rollearbejde,
trivsel og motivation samt konflikthandtering.

Derudover modtager teamledere og distriktsledere ogsé undervisning og coa-
ching relateret til facilitering, tvaerfaglig ledelse og forandringsledelse og coa-
ching, som skal styrke dem i arbejdet med organisationsomlagningen, savel
som konsolideringen af de nye teams.

Systemunderstottelse — og behov - i forhold til den valgte
organisering

| projektet arbejdes med at udvikle en model for datadrevet ledelse, der inklu-
derer borgerperspektiver og understetter arbejdet pa teamniveau og muligger
et fokus pa kontinuitet, rehabilitering og afslutning af borgere, der opnar et
forbedret funktionsniveau.

Arbejdet med at definere relevante data har vaeret komplekst, men der er ak-
tuelt etableret en cloudbaseret platform, der ggr det muligt automatisk at op-
gere og stille tidstro og relevante data til radighed pa distrikt- og teamniveau.

Der arbejdes aktuelt med opgerelser for kontinuitet, borgertilfredshed og ud-
vikling i leverede ydelser sammenholdt med de behov, der er identificeret hos
det enkelte teams borgere. Ligeledes arbejdes pa at udvikle ledelsesinforma-
tion, der kan felge med i den faglige og skonomiske baeredygtighed af de en-
kelte teams, for at kunne reagere rettidigt pa udsving i borgergrundlag og bor-
gernes tyngde.

| efteraret 2023 arbejdes med at teste teamoverblikket i det Buurtzorg-inspi-
rerede team og herunder, hvordan KPIl'er (Key Performance Indikators) skal
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tolkes og handles p&. Som eksempel anvendes den enkelte borgers @nsker
som afsaet for at opstille fokuspunkter for plejen, mens opgerelser over konti-
nuitet anvendes som afsaet for generel planlaegning og specifikt fokus pa bor-
gere, der besgges af mange forskellige fagpersoner.

Den lgbende udvikling i borgerteamene er metodisk ogsa funderet i brug af
PDSA-cirklen, og de udfgrende medarbejdere har i hgj grad veeret involveret
og haft indflydelse pa udviklingen af dashboardet.

Myndighed og visitation

| projektets spor 3 arbejdes med at udvikle en fremadrettet model for samar-
bejdet mellem myndighed og borgerteams. Malet er en fleksibel model med
fokus pa hurtigt at kunne justere indsatsen, nar borgers behov sndrer sig. Der
er ansat en projektvisitator, som samarbejder med det Buurtzorg-inspirerede
team om at udvikle den daglige praksis. Dels via fast fysisk tilstedevaerelse i
teamet, dels med fokus pa deltagelse og hurtig handling pa de behov, der fx
afdaekkes pa teamets borgermader.

Erfaringerne er, at visitators faste tilstedevaerelse giver mulighed for et hurti-
gere og mere fleksibelt samarbejde omkring justering af borgernes ydelser,
samt at visitatorerne bidrager med vigtig faglig viden og sparring omkring de
tilbud, det er muligt at hjeelpe borgerne med. Teamets arbejde med dokumen-
tation og den gensidige skriftlige kommunikation vurderes ogséa at vaere styrket
som fglge af visitationens ggede tilstedevaerelse. Der er gode erfaringer med, at
visitatoren mader en halv time far — og bliver noget tid efter de planlagte bor-
gerteamsmaeader, fordi dette giver mulighed for en til en-dialog og faglig spar-
ring. Erfaringen er, at fysisk tilstedeveerelse derudover ikke giver et tilstraakke-
ligt udbytte, da visitator endte med at sidde alene i lokalet, mens resten af tea-
met var ude hos borgerne. Visitator er i dagtimerne fuldt tilgeengelig pa telefon
for teamets medlemmer, hvorfor Igbende daglig kontakt er mulig. Det styrker li-
geledes samarbejdet og den hurtige eksekvering i borgerforlgbene.

| det Buurtzorg-inspirerede team er ogsa etableret en prevehandling med
tvaerfaglige opstarts- og opfelgningsmeder hos borgere, hvor der deltager en
visitator samt de relevante fagpersoner. Det vurderes fra gang til gang, hvem
det er relevant at have med til det konkrete made. Det fremgar, at erfarin-
gerne er gode, men den endelige evaluering — og herunder vurderingen af
sammenhangen mellem ressourceforbrug og gevinster — afventes fortsat.

Der arbejdes i via andre puljemidler (Selvvisitation i eeldreplejen) med at ud-
vikle et beslutningsoplaeg til at afprave en styringsmodel baseret pa ramme-
styring. Malet er at skabe et mere fleksibelt samarbejde, hvor de enkelte bor-
gerteams inden for en ramme har mulighed for at justere i borgernes indsat-
ser, hjeelpemidler mv., nar der ikke er tale om sterre andringer. Udviklingen af
en ny visitationspraksis og styringsmodel har faet et veesentligt |aft, fordi
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kommunen har modtaget midler fra Socialstyrelsens 'Pulje til forseg med selv-
visitation’. Med det afseet arbejdes bl.a. med at etablere et kompetenceudvik-
lingsforlab for visitatorer og personale i hjemme- og sygeplejen, i takt med at
der udvikles nye arbejdsgange og organisering af visitationen.

Rehabilitering og aktiverende pleje

Der er fire projektterapeuter ansat, som deekker ca. en tredjedel af de opret-
tede teams ud fra et enske om, at deres tilstedeveerelse i de enkelte teams
skal veere synlig og med mulighed for at levere sparring og sidemandsoplae-
ring i borgernes hjem. Rollen er, at:

» Understgtte en aktiverende pleje i relation til indsatser under § 83 samt
at styrke overgangen fra § 83a til § 83, sa opnaede resultater og mal-
saetninger fastholdes

» Udvikle en praksis, hvor der er let adgang til sparring og vurdering af
behov/muligheder for hjeelpemidler i de enkelte borgeres forlgb og hjem

» Understotte en rehabiliterende praksis, hvor udvikling af borgernes me-
stringsniveau muligger, at borger har brug for mindre hjaelp eller kan af-
sluttes i hjemme- og sygeplejen.

Erfaringerne med at have fast tilknyttede terapeuter er positive, og saerligt i
det Buurtzorg-inspirerede team ses et mere struktureret og forlgbsorienteret
samarbejde. Resultaterne fra det forlgbsorienterede arbejde anvendes som en
del af den businesscase, der skal danne grundlag for udrulning af en teammo-
del til hjemme- og sygeplejen som helhed. Udvikling og monitorering af tera-
peuternes rolle i borgerteams fortsaetter ud over den aktuelle projektperiode
for at finde en model, som ger det muligt at knytte et begraenset antal tera-
peuter til de tvaerfaglige teams pa en baeredygtig made og sprede et rehabili-
terings-mindset i den samlede organisation.

Involvering af borgere og parerende

Der arbejdes pa at udvikle en fast model for indsamling af viden om den ople-
vede kvalitet hos borgere, der modtager hjemmepleje og sygepleje. En valide-
ret spergeguide har to gange veeret anvendt til at indsamle den borgerople-
vede kvalitet. Ved sidste maling har 142 borgere besvaret et spergeskema pa
ni spargsmal omhandlende bl.a. deres tilfredshed med antal medarbejdere i
hjemmet samt borgerens vurdering af, hvorvidt der er tillid til, at medarbej-
derne giver borgeren den rette hjeelp. Desuden spergsmal om, hvilke oplevel-
ser borgerne har omkring selvbestemmelse, mestring og samharighed.

88 % af borgerne er tilfredse eller overvejende tilfredse med antallet af med-
arbejdere, der kommer i hjemmet. Ligeledes har borgerne stor tillid til, at med-
arbejderne giver den rette hjalp til borgeren. Her svarer 94 %, at de er til-
fredse eller overvejende tilfredse.
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Teamets visitator deltager i faste tvaerfaglige opstartsmader for nye borgere.
Til madet er afsat en time, og der laves en telefonisk opfelgning 14 dage efter
opstart for at fglge op pé indgdede aftaler og eventuelt behov for at justere i
disse. Der arbejdes stadig med at finde den optimale ramme for visitatorens
tilknytning, men de tidlige erfaringer er, at visitatorens tilstedeveerelse opleves
positivt, samt at der hurtigt er dannet relationer, som understgtter et teet og
fleksibelt samarbejde.

Dataunderstottelse og dokumentation for resultater

Sygefraveer: Sygefraveeret i det Buurtzorg-inspirerede team er fulgt og sam-
menlignet med den resterende syge- og hjemmepleje siden opstarten i no-
vember 2022. Opge@relserne viser, at sygefravaeret begge steder er faldet i
perioden november 2022-september 2023, samt at det gennemsnitlige syge-
fraveer i det Buurtzorg-inspirerede team er pa 4,5 %, hvilket er markant under
den resterende syge- og hjemmepleje med et gennemsnit pa 8,7 %.

Medarbejdertrivsel: | vinteren 2023 blev lavet en undersggelse af den medar-
bejderoplevede kvalitet i forhold til parametre vedr. bl.a. samarbejde, teammeg-
der, indflydelse og faglighed. Der indgik 224 besvarelser, og undersagelsen
gentages december 2023 for at vurdere udvikling og fremadrettede fokus-
punkter.

Resultaterne viser, at 83 % af medarbejderne oplever, at opdeling i sma teams
skaber hgjere kvalitet for borgerne. Kvaliteten hgjnes bl.a. af teamets tvaerfag-
lige samarbejde, som 91 % af de adspurgte vurderer som godt. Ligeledes ople-
ver 93 % af medarbejderne at have indflydelse pa eget arbejde i teamet.

Kontinuitet: Projektet fglger udviklingen i antallet af besgg hos den enkelte
borger pa ménedsbasis i bade det Buurtzorg-inspirerede team og de gvrige
hjemme- og sygeplejedistrikter. Opgarelserne viser, at det Buurtzorg-inspire-
rede team gennemsnitligt har ca. fem medarbejdere hos de tilknyttede bor-
gere, hvilket er ca. 30 % faerre sammenlignet med gennemsnittet i de gvrige
teams.

Borgertilfredshed: Den borgeroplevede kvalitet males tre gange i projektet i
et udvalgt team fra hvert af kommunens fire hjemme- og sygeplejedistrikter.
Der males pa ni parametre relateret til bl.a. kontinuitet, tilfredshed, forudsigelig-
hed og indflydelse. Med afseet i besvarelserne udregnes en gennemsnitsscore
péa en skala fra 1-5, og der er mulighed for at sammenligne udviklingen pa tveers
af de enkelte teams. Midtvejsmalingen foreligger aktuelt og viser, at den vaeg-
tede borgertilfredshed er hgjere i det Buurtzorg-inspirerede team (score 4,37)
sammenlignet med de gvrige teams (scoren varierer fra 3,62-4,29).

Fastholdelse og rekruttering: Projektet falger og sammenligner medarbejder-
omseetningen i det Buurtzorg-inspirerede team samt de gvrige teams, der er i
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samme distrikt. Siden 1. november 2022, hvor det Buurtzorg-inspirerede team
startede, har der ikke vaeret udskiftninger. Data for de gvrige teams i distriktet
er aktuelt ved at blive kvalificeret med henblik pa at sikre et validt sammenlig-
ningsgrundlag ved udgangen af 2023.

Status pa fremdrift og resultater

Den nye organisering med borgerteams og tilherende strukturer, der skal un-
derstotte et helhedsorienteret og tveerfagligt samarbejde om borgerforlgb, er
formelt set etableret, og der er generelt set stor opbakning fra politisk niveau
savel som fra ledelse og medarbejdere. Der opleves ogsa en raekke positive re-
sultater i form af bedre sparring, styrkede tvaerfaglige relationer og @get feelles
viden om borgerne, som forbindes med gget faglig kvalitet og arbejdsglaede.

Pa lang sigt arbejdes ud fra en malsaetning om fuld tveerfaglig integration mel-
lem syge- og hjemmeplejen. Det Buurtzorg-inspirerede team har i projektperio-
den fungeret som prgvehandling pa dette, og resultaterne vurderes gode. Det
forventes derfor, at der, nar pilotteamet er evalueret, kan laves en indstilling om
udrulning til hele organisationen over en periode pa 2-3 ar fra 2024 og frem.

Der er aktuelt etableret prevehandlinger med fremskudt visitation pa tveerfag-
lige borgerteamsmader i flere af hjemmeplejens gvrige teams. Det forventes,
at disse elementer pa sigt kan udbredes til hele omradet. Beslutning om dette
— samt hvilken model der i givet fald skal anvendes — afventer evaluering og
herunder et klarere billede af, i hvilket omfang de ressourcer, der anvendes pa
fysisk tilstedevaerelse, modsvares af gget kvalitet og besparelser i forhold til
seerligt den skriftlige kommunikation.

Der vil de kommende ar blive arbejdet med at konsolidere de nye borgerteams
samt med at udvikle rammerne for den ledelsesinformation, dokumentations-
praksis og skonomisk styring, der skal understgtte organiseringen. Vigtige op-
maerksomhedspunkter for det videre arbejde, som er fremhavet i de gennem-
forte interviews, knytter sig til:

= At finde den rette balance mellem social- og sundhedsmedarbejderes,
sygeplejens, terapeuternes og visitatorernes behov for et monofagligt
feellesskab og behovet for tvaerfagligt samarbejde i borgerteams.

» Atlgbende udvikle og understgtte graden af selvstyring og ledernes
rolle i de enkelte teams.

= At have et vedvarende fokus pa evaluering og vurdering af skalerbarhe-
den af de pr@vehandlinger og l@sninger, der etableres. Det geelder saer-
ligti det Buurtzorg-inspirerede pilotteam, i forhold til at ny praksis skal
vaere mulig at implementere i organisationen som helhed.

= Atimplementere den rehabiliterende tankegang i alle borgerteams, séle-
des at teamets tveerfaglige arbejde sker med udgangspunkt i borgers
mal og en struktureret forlabsarbejdsgang.
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Casebeskrivelse Thisted Kommune:
Selvstyrende teams i Thisted Kommunes ldrepleje

Formal og malsaetninger

Formalet med projektet er at levere pleje og omsorg, som sikrer gget livskvali-
tet for de borgere, der modtager hjemmepleje. Malet er, at badde borgere, pa-

rerende og medarbejdere oplever en hgj grad af kontinuitet i forlebene, at der
er en oplevelse af naerveer, samt at organisationen i faellesskab arbejder ud fra
en rehabiliterende tankegang (jf. projektans@gningen til Socialstyrelsen). Pro-

jektet bygger videre péa erfaringerne fra puljeprojektet 'Styrket naerveer og om-
sorg’. Malszetningerne er:

» At gge livskvalitet for borgerne gennem en kontinuerlig og rehabilite-
rende plejeindsats

= At skabe et attraktivt, dialogbaseret og samskabende arbejdsmiljg

= At skabe en baeredygtig gkonomi mellem visitation og hjemmepleje.

For at na disse malsaetninger fokuserer projektet pa tre overordnede spor:

»= Spor 1: Etablering af teams og udvikling af model for dialogbaseret plan-
lzegning

» Spor 2: Udvikling af en kvalitetsbaseret gkonomistyringsmodel og ledel-
sesinformation

= Spor 3: Udvikling af en systematisk ramme for kvalitetsarbejdet og kul-
turen.

Strategien er, at de Igsninger, der udvikles i projektet, skal resultere i en model
for selvstyrende teams, som efterfelgende udrulles i hele hjemmeplejen.

Som forberedelse til teamstart er der afholdt tre workshops med de involve-
rede medarbejdere for at klaede dem pa til, hvad det vil sige at arbejde i selv-
styrende teams og f& medarbejdernes input til forbedringspotentialer, tiltag og
omrader, der gnskes afprovet i projektet. Det drejer sig iseer om medeaktivite-
ter og vagt- og ruteplanlaegning i teamet, men ogsa mono- og tveerfagligt
samarbejde med terapeuter og visitatorer samt de fysiske rammer for samar-
bejdet. For alle tre teams har det veaeret et stort enske at fa aget indflydelse pa
kerelisterne for at ege kontinuitet i borgerkontakten, fordi det har stor betyd-
ning for medarbejdernes arbejdsglaede.

Projektorganisering

Projektet er forankret i Social- og Seniorudvalget. Projektet er organiseret
med en projektleder, en styregruppe og en projektgruppe. Der er nedsat tre
arbejdsgrupper, der arbejder med hvert af de tre spor med deltagelse af bl.a.
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ledere, medarbejdere, en forandringskoordinator og en praksisneer udviklings-
koordinator. Derudover er der udvalgt nogle teamtovholdere, som deltager i
leeringsgruppemader hver tredje uge. Dertil er tilknyttet ekstern konsulentbi-
stand ved BDO, som yder radgivning og varetager kompetenceudyvikling mal-
rettet lederne.

Borgermalgruppe

Alle borgere med forskellige behov, der modtager hjemmehjeelp i eget hjem,
bade praktisk hjeelp, personlig pleje (serviceloven § 83 og § 83a) og sund-
hedslovsydelser (sundhedsloven § 138) leveret af Team Nordthy/Hannaes sva-
rende til ca. 388-436 borgere. Borgere, som udelukkende far praktisk hjeelp
fra private leverandgrer, er ikke omfattede af projektet.

Teamorganisering

Projektets forste spor indebaerer etablering af mindre teams. Fra 5. september
2022 har veeret etableret fire teams i et af hjemmeplejens fem omrader. Tre
teams daekker dagvagt, og et team daekker aftenvagt. Teamenes starrelse va-
rierer mellem 14-20 medarbejdere fordelt pa ca. 1-2 sygeplejersker, 2-3 assi-
stenter, en planlaegger (med udekgrende funktion i dagteams) og 10-14 hjeel-
pere. Dette svarer til, at der er 8-10 medarbejdere i dagligt fremmeade, hvilket
har vist sig at veere det optimale, nar hensynet til kontinuitet afvejes med hen-
synet til robusthed i forhold til ferie og sygdom.

Hvert team har tilknyttet en visitator, der deekker teamets omrade. Derudover er
der tilknyttet tre rehabiliteringsterapeuter, som dakker alle omrader. Der er
desuden etableret interne vikarer med enkelte "springere” i hvert team, som gi-
ver den ngdvendige fleksibilitet i forbindelse med fridage, ferier og helligdage.

Sygeplejerskerne mader ind og arbejder samme sted fra som social- og sund-
hedsmedarbejderne, men refererer til egen teamleder. Visitatorerne deler lige-
ledes lokation med de fire teams, men sidder i en anden del af bygningen. Te-
rapeuterne meder teamene, nar der er rehabiliteringsmeder en gang om ugen,
eller nar de har aftalte faelles hjemmebesag hos borgere.

Hver morgen (og eftermiddag for aftenteamet) mader hjeelpere, assistenter og
sygeplejersker ind til 15 minutters triagemade for at triagere ny-udskrevne
borgere og borgere med andringer i funktionsevne/helbredstilstande samt ju-
stere korelisterne. De fire teams holder s& vidt muligt feelles spisepauser for at
gge mulighederne for sparring, ligesom vagterne afsluttes sammen.

Hver uge er der teammgde med deltagelse af social- og sundhedsmedarbej-
dere, sygeplejersker og visitatorer. Visitator deltager hver 14. dag.
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Selvstyring

Selvstyring tager form som @get indflydelse pa og ansvar for ruteplanlagning
samt involvering i vagtplanlaegning. Medarbejderne har valgt at kere i makker-
par, hvor der er to faste medarbejdere om én rute for at sikre en hgj grad af
kontinuitet i borgerkontakten og for at sikre tovholdere pa alle borgerforlgb.
Der arbejdes med at "pusle planerne pa plads” pa ugentlige meder i teamet
sammen med teamets disponent og den tilknyttede visitator. Herudover er
teamet i Iebende dialog med deres disponent, og samarbejdet opleves velfun-
gerende.

| projektet er afpregvet en model for vagtplanlaegning, hvor teamene holder
puslemeder. Teamet har en ramme for, hvor mange der skal vaere pa arbejde,
og hvilke faggrupper der skal veere, og aftaler inden for denne ramme deres
fridage. Det fremgar, at teamene har vaeret gode til at klare opgaven, samt at
medarbejderne har sat pris pa den agede indflydelse. Vagtplansmaderne er
derfor ved at blive udbredt, samtidig med at der er et planlaegningsmodul pa
vej, der kan understgtte det.

Tveerfaglighed

| projektet er etableret en magdestruktur og daglig praksis, hvor faggrupperne
ser hinanden mere end tidligere. Det fremgar, at sygeplejen opleves mere til-
gaengelig i forhold til at fa del i hjemmeplejens observationer og sparre om

borgere. Det samme geelder visitation og rehabiliteringsterapeuter, der delta-
ger og har faste punkter pa de ugentlige teammeader og rehabiliteringsmader
og fungerer som faste samarbejdspartnere i forhold til konkrete borgerforlgb.

Terapeuter og visitatorers tilknytning til de tveerfaglige teams har medvirket til
at styrke Igbende justering og tilretning af ydelser samt opsporing af borgere
med rehabiliteringspotentiale. Dertil er fagligt indhold/undervisning ad hoc ved
fx sygeplejersker og ressourcepersoner, information og implementering af nye
tiltag samt draftelse af selvstyrende teams og afprevninger.

Projektet ses som en bekraeftelse pa, at det betaler sig at ses tveerfagligt,
samt at der er etableret en velfungerende ramme for samarbejdet og dialog pa
tveers af faggrupper. Det fremgar ogsa, at vaesentligt flere ting end tidligere
bliver lgst af medarbejderne i stedet for at ende hos lederne, samt at Iasninger
bliver fundet hurtigere i den nye struktur. Endelig fremhaves, at medarbej-
derne saetter pris pa de nye samarbejdsrelationer og faglige dreftelser.

Ledelsesinvolvering og forandringer i ledelsesrollen

Projektet eendrer ikke i ledelsesstrukturen, og der er fortsat én teamleder med
ansvar for de fire teams. Teamlederens rolle er til gengeeld a&ndret til at veere
mere coachende, ligesom der bliver stillet ggede krav til ledelse af tvaerfaglig-
hed, herunder faglig ledelse af nye faggrupper. Lederne har undervejs veeret
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understogttet af et refleksionsspor, hvor erfaringer og aendringer i ledelsesrol-
len er dreftet hver tredje maned.

Det fremgar, at det kan veere sveert at give slip og undlade at blande sig for
meget i medarbejdernes beslutninger, men ogsa, at den nye rolle understattes
naturligt, i og med at lederen ikke kan veaere til stede i de tre teams hele tiden.
Det taettere tveerfaglige samarbejde forbindes ogsa med, at sygeplejerskerne
tager mere ansvar for den faglige ledelse af borgerforlgbene, ligesom at tea-
met igennem faglige draftelser i hajere grad er i stand til tage mere ansvar og
finde lgsninger i borgerforlgbene i faellesskab.

Behov for/planer for kompetenceudyvikling

Der er nedsat en projektgruppe med udvalgte medarbejdere (teamtovholdere,
der er kompetenceudviklet i brugen af PDSA-metoden) fra de fire teams og de
tilknyttede faggrupper, der understgtter udviklingsarbejdet efter PDSA-meto-
den. Teamtovholderne mgdes hver tredje uge for at drgfte og justere igang-
veerende afprevninger samt sprede erfaringer pa tveers af de fire teams. Pro-
jektgruppemederne faciliteres af projektledelsen. Udviklingsarbejdet under-
stottes ligeledes af to projektmedarbejdere, som dagligt er til stede i driften
for at sikre projektets fremdrift.

Systemunderstottelse — og behov - i forhold til den valgte
organisering

| forhold til systemunderstattelse er i projektet udviklet et dashboard, som
skal understette selvstyringen i de fire teams med data pa bl.a. kontinuitet,
sygefravaer, medarbejdertrivsel, borgertilfredshed, BTP samt visiteret versus
disponeret tid.

Det fremstar som en vanskelig opgave at formidle og anvende opgerelserne
pa en made, der opleves relevant og anvendelig for medarbejderne i de fire
teams. Der arbejdes derfor fortsat pa at forbedre fremstillingen af data samt
pé at finde en model for praesentation og dreftelse af data, som fremstar nyt-
tig for medarbejderne i de enkelte teams, frem mod foraret 2024, hvor det er
planen, at dashboardet skal tages i brug.

Myndighed og visitation

| projektet er udviklet en ny visitations- og gkonomimodel, hvor der afregnes i
ydelsespakker frem for enkeltydelser og minutter. Formalet er at skabe mere
fleksible bevillinger, som @ger de udfgrende medarbejderes muligheder for at
tilpasse tiden afsat til bessget hos borgeren.

Det beskrives som en fordel for afprgvningen, at udviklingen af gkonomimo-
dellen har inddraget medarbejderne fra de fire teams. | forleengelse heraf er
ogsa arbejdet ud fra et mal om, at skonomistyringsmodellen giver mulighed
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for, at medarbejderne afslutter/nedjusterer pakker. | afpr@gvningen er arbejdet
med fleksibilitet i forhold til op- og nedjusteringer i tiden hos borgeren, og
fremadrettet skal der arbejdes med at skabe fleksibilitet i forhold til indholdet i
pakkerne/besggene. Det fremgar, at antallet af visiterede timer indtil videre
ikke er steget, og dette ses som udtryk for, at modellen virker, men den er
endnu ikke fuldt konsolideret og evalueret.

En del af puljemidlerne er anvendt til at frikebe visitatorer og udvikle en model
for visitatorernes rolle og tilstedeveerelse i de enkelte teams. Det fremgar af
interview, at relationsdannelsen og den direkte faglige dialog om feelles bor-
gere har mindsket afstanden mellem visitation og de udekgrende teams mar-
kant. Den faglige dialog og gensidige forstaelse er styrket og danner afsaet for
et fagligt fokus i stedet for et fokus pa tid og ydelser. Det beskrives, at visita-
torerne i hgjere grad fungerer som sparringspartner i forhold til personalet,
samt at dialogen er géet fra et individuelt fokus til kollektive draftelser. Det
fremhaeves ogsa som et vigtigt element, at det er blevet mere almindeligt at
afgive tid fra borgere, fordi de udekgrende medarbejdere stoler pa, at det er
let at fa tiden igen, nar der er behov for det.

Rehabilitering og aktiverende pleje

Thisted Kommune har tidligere udviklet en model for rehabiliteringsindsatsen. |
projektperioden er der arbejdet med at implementere denne i hele hjemmeple-
jeorganisationen. Modellen bestar af felgende indsatser:

= Rehabiliteringsgruppe med ressourcepersoner fra plejen

= Ugentligt rehabiliteringsmede

= Terapeut pa tvaerfaglige gruppemader (i hvert enkelt team)
= Rehabiliteringstid

» Terapeut som forlgbskoordinator og konsulent.

| projektperioden er etableret ressourcepersoner for rehabilitering samt mulig-
hed for at give tid til rehabilitering hos relevante borgere. Ressourceperso-
nerne mgdes en gang ugentligt med fast tilknyttede terapeuter for at drefte
borgere med rehabiliteringspotentiale samt felge op pa igangvaerende indsat-
ser mv. Hertil kommer ugentlige teammeader for alle medarbejdere i teamet,
hvor der falges op péa igangvaerende indsatser, og hvor der er fokus pé at
identificere borgere med potentiale for rehabilitering. Alle medarbejdere har
mulighed for at arbejde med rehabilitering i plejen hos deres borgere, mens
det faglige ansvar og opgaver med undervisning og sidemandoplering ligger
hos ressourcepersoner og terapeuter.

Det fremgar, at rammerne for samarbejdet mellem terapeuter og evrige med-

arbejdere er etableret, men der skal fortsat arbejdes med at styrke medarbej-
dernes daglige fokus og faglighed i forhold til rehabilitering. Denne opgave
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beskrives som en kulturforandring, der tager tid — og som har vaeret udfor-
drende at prioritere samtidig med de mange forandringer, indfgrelsen af den
nye teamorganisering har reprasenteret. Teamenes fokus pa rehabilitering og
samarbejdet med terapeuter opleves dog stigende, i takt med at den nye
hverdag er begyndt at fungere som rutine.

Involvering af borgere og parerende

Til projektet er oprettet to referencegrupper, der har givet input til udviklings-
arbejdet, ligesom der er lavet interview, der giver kvalitativ viden om borger-
nes oplevelser og gnsker til forbedringer. De fire teams er blevet prasenteret
for denne viden, s& det indgar som input til deres arbejde med prgvehandlin-
ger. Der er ogsa planer om, at borgetrivsel pa sigt skal kunne indga som en in-
dikator, der kan understatte teamene, og der arbejdes fortsat pa at finde et
format, hvor de udekarende medarbejdere vil kunne indsamle data pa borger-
tilfredsheden lgbende.

Dataunderstoattelse og dokumentation for resultater

Sygefravaer: Sygefraveeret for de faste teams 13 fer projektet pé 6,5 %, mens
dette i den seneste opgerelse er faldet til 6,3 %. Til sammenligning er sygefra-
veeret i den resterende del af syge- og hjemmeplejen steget fra 6 % far pro-
jektet til 8 % i den seneste opgarelse.

Medarbejdertrivsel: En vurdering af medarbejdertrivslen midtvejs i projektet
viste, at 42 % af medarbejderne vurderede, at deres trivsels- og arbejdsglaede
er meget starre eller stgrre, sammenlignet med inden projektet gik i gang.
Herover var 10 %, der vurderede, at deres trivsels- og arbejdsgleede var mind-
sket i projektperioden.

Kontinuitet: | projektperioden har der i gennemsnit vaeret 8,5 medarbejdere i
borgers hjem pr. maned i de teams, der indgar i projektet. Far projektperioden
var dette tal 8,0. Den gvrige hjemme- og sygepleje 1a far projektet pa 8,6 og er
siden steget til 9,4.

Tildeling af ydelser og ekonomistyring: Projektet har introduceret visitation i
ydelsespakker, der afregnes til en fast takst. Dette vurderes at give storre
fleksibilitet i at levere et passende niveau af hjaelp til borgerne. Det vurderes
ogsa, at opdelingen i mindre gkonomiske enheder med individuelle styrings-
data gor det lettere at identificere og adressere budgetafvigelser.

Status pa fremdrift og resultater

De mindre teams og det mindre antal borgere vurderes at have stor betydning
for stabilitet i borgerforlabene og den faglige trivsel hos medarbejderne. Det
fremgar ogsa, at medarbejderne forholder sig positivt til at have faet mere
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indflydelse p& egen hverdag, ligesom de er glade for det styrkede tveerfaglige
samarbejde.

Der er udviklet og beskrevet en reekke kerneelementer relateret til visitation,
gkonomistyring, ledelse, teamorganisering, mgdestrukturer, arbejdsgange mv.
der med mindre justeringer vil blive bredt ud til kommunens fire andre omrader
fra 2024 og frem. Arbejdet med at planlaegge udbredelsen og informere de
ovrige omrader foregar i efteraret 2023 inkl. en proces med at fa udvalgt
teamtovholdere til at drive forandringen.

Casebeskrivelse Tarnby Kommune:
Sammen med borgeren: Forsag med faste teams tilpasset
borgeres aktuelle situation

Formal og malsaetninger

Projektet har som planlagt etableret to faste, tvaerfaglige og selvstyrende te-
ams, der med udgangspunkt i borgernes hverdagsliv leverer en pleje, omsorg
og naerhed, der er tilpasset borgerens behov, ensker og hverdagsliv. Det ene
team er organiseret som et tvaerfagligt team for "almindelige” hjemmepleje-
modtagere (i daglig tale: det somatiske team), mens det andet team er et soci-
alt hjemmeplejeteam malrettet socialt og psykisk udsatte borgere.

Malsaetningerne for begge teams handler om, at:

= Skabe mere sammenhang og kontinuitet for borgerne

» Bidrage til arbejdsglaede, godt arbejdsmiljg og teettere tveerfagligt sam-
arbejde for de involverede medarbejdere

* @ge den faglige og borgeroplevede kvalitet.

Projektet er forankret i en eeldrestrategi, der fastlaegger, at seldreomradet i
Tarnby Kommune skal vaere organiseret i mindre funktionsteams fremadrettet.
Malsaetningen er derfor, at de lgsninger, der udvikles og fungerer i arbejdet
med de to projektteams, skal viderefgres i en model for funktionsteams, der
efter projektets forlab kan implementeres pa hele seldreomradet.

Projektorganisering

Projektet er organiseret med en styregruppe, arbejdsgrupper, teamledere, re-
habiliterende terapeuter, sygeplejersker, SOSU-assistenter, SOSU-hjaelpere
og daglig koordinator.

Der er desuden ansat en projektleder med erfaring i forhold til tveergdende
projekter og netveerksskabelse. Ligeledes nedseettes lgbende arbejdsgrupper
inden for projektets specifikke udviklingsspor.
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Eksternt samarbejdes med et konsulentfirma (Connector) og en ekstern kon-
sulent om kompetenceudvikling samt analyse og udvikling af zeldreomradets
visitation og skonomistyring. Endelig er VIVE koblet pa projektet som ekstern
evaluator.

Borgermalgruppe

Det somatiske team er malrettet borgere, der modtager indsatser efter ser-
viceloven § 83 og § 83a og sundhedsloven § 138. Borgergruppen afspejler den
generelle hjemmepleje, og der er ca. 60-80 borgere tilknyttet teamet alt af-
haengig af de enkelte borgeres plejetyngde.

Det sociale team er malrettet borgere, der ud fra en tveerfaglig vurdering har
nedsat funktionalitet psykisk, socialt og/eller somatisk og dermed har gavn af
en saerlig helhedsorienteret indsats. Borgere med fremskreden demens til-
knyttes ikke det sociale team, da det er en central praemis, at teamet skal ar-
bejde med borgerinvolvering og statte ud fra et psykosocialt sigte. Borgere til-
knyttet det sociale team vil ud over de almindelige indsatser under servicelo-
ven og sundhedsloven ofte modtage indsatser fra det specialiserede voksen-
omréde i serviceloven § 85, og der er ca. 25-45 tilknyttede borgere.

Teamorganisering

De to teams gik i drift oktober 2022 og daekker dagvagten. De er placeret pa
en faelles fysisk lokation, hvor hvert team har egne lokaler. Lokalerne fremstar
velegnede til at understatte teamsamarbejdet, hvilket har vist sig at veere af
stor betydning for at lykkes med daglig planleegning og afholdelse af tveerfag-
lige mader i hverdagen.

= Det somatiske team bestar af fem SOSU-assistenter, tre SOSU-hjaelpere
og elever, som er rekrutteret fra et eksisterende team, der daekker et
geografisk afgraenset omrade. Derved kender medarbejderne hinanden i
forvejen, og teamet matcher hjemmeplejen som helhed, hvad angar
kompetencer og erfaring.

= Det sociale team er nyoprettet og bestar af fem SOSU-hjaelpere, fire
SOSU-assistenter og elever, som er rekrutteret bredt i hjemmeplejen.
Teamet daekker qua den opstillede malgruppe hele kommunen.

De to teams daekker aktuelt dagtiden alle ugens dage. Siden marts 2023 har
der veeret to aftenvagtsteam med fire medarbejdere i hver (de kerer hver an-
den uge pa skift), hvis borgergrundlag er borgere fra det somatiske team. Til
de to teams er ansat tre sygeplejersker, der er fuldt integreret i hverdagen og
har ansvaret for sygeplejen til de tilknyttede borgere. Det fremgér af inter-
view, at der har veeret en starre udskiftning i sygeplejegruppen sammenlignet
med den gvrige hjemmepleje.
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Endelig er der tilknyttet to faste visitatorer og to rehabiliteringsterapeuter til
de to teams (roller og opgaver uddybes i de nedenstaende afsnit).

Selvstyring

De to teams er naet til at vaere selvplanlaggende i forhold til de daglige kereli-
ster, og der holdes daglige planlseegningsmeder, hvor naeste dags ruter og op-
gaver fordeles af teamet. Teamet har ogsa ansvaret for de faglige meder, som
faciliteres af teamleder eller koordinator. Det er fortsat teamets leder, der la-
ver vagtplaner, og en faglig koordinator tager i samarbejde med teamleder
stilling til, hvorvidt der skal bestilles vikarer. Teamene har en faglig koordina-
tor, der laver grundplaner, som medarbejderne efterfalgende justerer med af-
seet i deres kendskab til borgerne. Det fremgar, at den teettere faglige dialog i
teamet opleves udbytterig, samt at elementerne af selvplanlaagning forbindes
med mulighed for at skabe kontinuitet i borgerforlgbene.

Den resterende del af projektperioden anvendes til at arbejde med at styrke
de strukturer og nye arbejdsgange, der er igangsat i projektperioden, herun-
der fokus pa kvaliteten, faglig selvstyring og planlaegningsopgaver.

Tveerfaglighed

Den falles fysiske ramme og hverdag vurderes at have styrket det tveerfag-
lige samarbejde i teamene. Saerligt adgangen til Isbende sparring og mulighe-
den for at fa feelles viden om borgernes situation vurderes positivt af bade so-
cial- og sundhedsmedarbejdere og sygeplejersker.

Teamene er fuldt fagligt integreret, og alle assistenter og hjelpere samt syge-
plejersker i rul mgder ind sammen til vagtstartsmgder, ligesom der er feelles
frokost i teamet. Denne daglige integration giver mulighed for Iabende juste-
ringer og sparring pa tveers af teamet samt grundlag for at delegere opgaver
0g understatte kontinuitet.

Hertil kommer et ugentligt teammede i teamet samt et ugentligt tveerfagligt
mgde med borgergennemgange, hvor visitator og rehabiliteringsterapeut del-
tager, og andre fagligheder inviteres, nar det er relevant. Disse meder forbin-
des med bedre dialog og hurtigere justeringer af borgernes hjeelp, herunder
bade visitation og teamets egne tilpasninger, tvaerfaglige Iasninger samt et
styrket fokus pé at identificere borgere med vedligeholdelses- og rehabilite-
ringspotentiale. Det fremgar videre, at mgderne understotter projektets fokus
pa at forbedre kvaliteten af dokumentation og udarbejdelse af retvisende be-
segsplaner, fordi medarbejderne har faet en bedre forstaelse for formalet med
at dokumentere.

| det sociale team er desuden etableret et made hver 14. dag, hvor en gade-
plansmedarbejder fra Region Hovedstaden deltager for at drefte indsatsen for
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borgere med psykiske og misbrugsproblemer. Gadeplansmedarbejderen har
desuden mulighed for at tage med pa beseg hos teamets borgere og give
sparring i praksis.

Naerheden, de personlige relationer og @get fagligt fokus, der er udviklet i tea-
mene, fremhaeves som vigtige elementer, der har understgttet den gnskede
udvikling.

Ledelsesinvolvering og forandringer i ledelsesrollen

Projektet har ikke @&ndret pa de eksisterende ledelsesstrukturer, men etable-
ringen af de faste selvstyrende teams indebeerer, saerligt for den ansvarlige
teamleder, vaesentlige aendringer i ledelsesrollen. Der arbejdes med at gore le-
delsen mere situationsbestemt styrende, faciliterende og coachende. Det
samme gor sig geeldende for ledelsen af andre centrale fagligheder i projektet
som teamleder for myndighed og terapeuter. Det fremstar som en erfaring, at
denne adfaerdsaendring tager tid. Det fremgar som et opmaerksomhedspunkt,
at projektet griber ind mange steder i den eksisterende organisation. Det kom-
plicerer udviklingsarbejdet, da eendrede strukturer hos hjemmeplejen forud-
saetter seendrede strukturer i organisationen omkring den. Det betyder ogs§, at
der er mange ledere pa flere niveauer involverede i at udvikle samarbejdsfla-
derne til de to teams.

Det er derfor prioriteret at stotte teamene taet under opstarten, sd der kommer
styr pa dagligdagens struktur og opgaver, hvorefter det er planen, at ledelses-
rollen og graden af selvplanlaegning gradvist kan eges, i takt med at hverda-
gen falder pa plads. Det fremstar samtidig som en laering, at der er behov for
en tydelig ledelsesforankring, bade i forhold til det faciliterende, coachende
og faglige lederskab. Dette er dels afspejlet i behovet for en fagkoordinator
taet pa teamenes hverdag samt i behovet for en tilknyttet ledelse, der statter
teamene i adfeerdsaendringer og fungerer som bindeled til den gvrige organi-
sation.

Behov for/planer for kompetenceudvikling

Der arbejdes med kompetenceudvikling af bade medarbejdere og de involve-
rede teamledere pé flere niveauer.

» Projektledelsen og teamleder understgtter teamene i forhold til organi-
satoriske udviklingsopgaver, teamsamarbejde, struktur for planleeg-
ningsmegder, tveerfaglige mgder samt opsamling af erfaringer og udvik-
lede rutiner. Dette arbejde sker dels i workshops afholdt af eksterne
konsulenter og hovedsageligt som en integreret del af hverdagen for de
to faste teams, hvor der arbejdes med praksisnaer kompetenceudvikling.
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= Der erindgdet et samarbejde med en ekstern konsulent, der har afholdt
tre workshops og et blended learning-forleb omkring dialog og samar-
bejde med komplekse borgere. Medarbejderne har i dette forlgb haft
mulighed for at tilegne sig nye veerktgjer til dialog med sarbare borgere
samt dreofte egne borgere og arbejde med at udvikle en falles tilgang til
mg@det med disse.

Systemunderstoattelse - og behov - i forhold til den valgte
organisering

Connector er tilknyttet dette udviklingsspor for at belyse, hvordan visitations-
processen og gkonomistyringen kan se ud fremadrettet. Dette arbejde har taget
leengere tid end forventet, fordi de eksisterende systemer kun i begraenset om-
fang understotter de gnskede lgsninger. Der laves manuelle optaellinger for at
folge teamenes ressourceanvendelse i relation til de borgerrettede opgaver.

Der gnskes et aget fokus pa data og driftsinformation pa teamniveau fremad-
rettet. Medarbejderne havde pa interviewtidspunktet i 8 uger faet data vedr.
andelen af ansigt til ansigt-tid og status pa arbejdet med at sikre opdateret
dokumentation til radighed. Det fremgar, at medarbejderne - efter at have vee-
ret meget usikre pa dette — er blevet glade for informationerne og anvender
dem i dialogen om planlaegning mv.

Myndighed og visitation

Det indgik i projektet, at de to teams skulle vaere selvvisiterende i forhold til
sundhedsloven § 138, mens teamene skal udvikle et taet samarbejde med
myndighedsomradet om, hvilke ydelser under serviceloven borgerne skal til-
deles. Malet var at ga fra en tildeling af indsatser baseret pa enkeltydelser, til
at der med afsaet i borgernes funktionsniveau visiteres i ydelsespakker, inden
for hvilke de to teams har mulighed for at udmente hjzaelpen fleksibelt og til-
passet til borgerens situation pa uge- og dagsbasis i dialog med borgeren.

Selvvisitation pa sundhedsloven § 138 har vist sig sveerere end forventet at
realisere, bl.a. fordi der har veeret mange andre forandringer, der skulle falde
péa plads, fer de involverede havde overskud til at udvikle tilgangen til visita-
tion. Status er derfor, at der pa interviewtidspunktet som del af de faste teams
er en sygeplejekoordinator, som star for at definere, hvilke sundhedslovs-
ydelser borgerne skal have. Det fremgar af interview, at teamsygeplejerskerne
fra oktober overgar til i feellesskab at visitere sundhedslovsydelser.

Under servicelovens paragraffer er udviklet en model, hvor ydelsespakken til
borgeren omfatter personlig pleje og beregnes ud fra de enkeltydelser, der er
visiteret til borgeren, mens praktisk bistand fortsat visiteres og disponeres
som enkeltydelser. Den nye visitationspraksis for serviceydelser startede i ok-
tober 2022, og teamene tilrettelaagger det borgerrettede arbejde efter dem
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samt saetter selv tiden pa indsatsen ved borgeren. Der er fortsat behov for vi-
dereudvikling af ydelsespakkerne. Det gaelder bl.a. behovet for at udvikle
egentlige funktionspakker baseret pa funktionsniveau frem for ydelser med en
tilsvarende fleksibel gkonomistyring samt tilpassede arbejdsgange. Det frem-
gar af dialogen, at borgernes hjeelp fortsat tager meget afsaet i de eksiste-
rende enkeltydelser, fordi det stadig er disse, der udger grundlaget for ydel-
sespakken.

For at understoatte fleksibel visitation og det Isbende samarbejde mellem de to
teams og myndighedsomradet er der etableret et ugentligt dialogmede om
borgerforlgb i hvert team, hvor pakker kan andres. Til madet deltager 1-2 fa-
ste visitatorer, der er tilknyttet projektet og hele teamet. Dette made er slaet
sammen med det ugentlige made om borgergennemgang. Sdledes mades te-
ams, visitatorer og rehabiliteringsterapeuter ansigt til ansigt 1 time hver uge til
bade borgergennemgang og dialog om aendring af ydelsespakker og enkelt-
ydelser. Det fremgar af interview, at maderne har stor veerdi. For det farste,
fordi de har bidraget til bedre relationer og feelles viden, der smidigger samar-
bejdet og understatter hurtigere handling, nar borgernes funktionsniveau an-
dres. For det andet har mgderne bidraget til en bedre forstaelse for, hvorfor
og hvordan borgernes situation skal dokumenteres, og for det tredje medferer
maderne en gget tvaerfaglighed i borgers sag. Der er derfor et gnske om at
udbrede maderne til de resterende teams, men det er aktuelt ikke afklaret,
hvorvidt dette skal ske.

Rehabilitering og aktiverende pleje

Der er to rehabiliteringsterapeuter tilknyttet projektet, og de indgar som en in-
tegreret del af hverdagen. Terapeuterne understetter, at rehabilitering indgar
som fundament for borgerrettede indsatser, der leveres af teamet samt leve-
rer specialiserede opgaver under § 83a. Terapeuternes konkrete rolle og op-
gaver er under afklaring. Terapeuterne refererer til egen leder

Involvering af borgere og parerende

@get inddragelse af borgere og parerende indgér som et vigtigt element i tea-
menes daglige arbejde. Til at understgtte dette element er der udviklet et fast
koncept for en motivationssamtale. Samtalen anvendes ved opstart af nye
borgere samt til opfelgning og evaluering af eksisterende borgerforlgb ved
behov. Der er udviklet en struktur og spergsmal til at guide samtalen samt en
praksis for, hvordan resultaterne dokumenteres. Konceptet er udviklet i hen-
hold til forbedringstilgangen og udbyttet, og behov for justering er lebende
droftet pa de ugentlige tveerfaglige dialogmeder. Herudover har teamene fo-
kus pd inddragelse af borger, borgers gnsker og borgers motivation, og dette
er centrum for samtaler om borgeren.
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Dataunderstoattelse og dokumentation for resultater

Sygefraveer: Sygefraveeret i de to teams folges Iabende. Det fremgar, at der
indledningsvist sas et fald i sygefravaeret, men at det efterfglgende har stabili-
seret sig pad samme niveau, som inden projektet gik i gang.

Medarbejdertrivsel: Medarbejdertrivslen vurderes ved afslutningen af projek-
tet via en mini-APV, hvor 2022 fungerer som baseline. Endvidere er der gen-
nemfart mundtlig evaluering, hvor det er oplyst, at medarbejderne giver udtryk
for hgjere arbejdsglaede og hgjere kvalitet i plejen.

Kontinuitet: Dette skal felges pa sigt, men lgsningen til at traekke disse data
og stille dem til radighed p& teamniveau er endnu tilgeengelig i kommunen.

Borgertilfredshed: Der er afholdt en motivationssamtale med alle borgere til-

knyttet de to projektteams, hvor det bl.a. indgar at vurdere kvaliteten af plejen
pé en skala fra 1-10. Vurderingen gentages ved projektets afsluttende evalue-
ring for at vurdere udviklingen.

Rekruttering og fastholdelse: | projektets opstart enskede tre medarbejdere
fra det sociale team ikke at veere en del af projektet og segte derfor mod an-
dre teams i kommunen. | det somatiske team har fire medarbejdere sggt mod
enten mere koordinerende stillinger eller aftenvagt. | projektperioden er der
seks faste aflgsere/elever, der efterfglgende er blevet fastansat i de to teams,
samt ansat nye svarende til de, der har sggt andre steder hen. Det er oplyst,
at der generelt er lidt faerre ansggere til stillingerne i de to teams end til den
generelle hjemmepleje

Status pa fremdrift og resultater

De to teams er etableret og opleves aktuelt velfungerende. Udviklingsarbejdet
har veeret komplekst og taget laeengere tid end forventet. De daglige rutiner,
mader og samarbejdsrelationer i — og omkring teamene — beskrives som rela-
tivt faste og velfungerende. Der er udfordringer med at skabe den gnskede
sammenhang mellem dag- og aftenvagt, og det er fortsat uafklaret, hvordan
dette kan understottes fremadrettet.

Den resterende del af projektperioden skal anvendes til at konsolidere de ud-
viklede Igsninger samt gennemfare den evaluering, der skal give input til be-
slutningerne om, hvilken model der skal arbejdes videre med i kommunen som
helhed, samt hvordan udrulning skal ske.

Disse beslutninger forventes besluttet af projektets styregruppe ved udgan-
gen af 2023.
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Casebeskrivelse Vejle Kommune:
Vejle-modellen Taet-pa

Formal og malsaetninger

'Vejle-modellen Taet-pd’ skal (jf. ansagning til Socialstyrelsen) udvikle og af-
prgve nye veje til, at borgere, der modtager hjemmehjalp, oplever en mere
naervaerende og omsorgsfuld hjeelp inden for kommunens nuvaerende ser-
viceramme og gkonomi. Samtidig skal medarbejderne opleve en hgj grad af
arbejdsglaede. Projektets overordnede malsaetninger er omsat til fire udvik-
lingsspor, der udmantes med afsaet i en involverende tilgang til udvikling sam-
men med borgere, pargrende og ansatte:

*  Fremskudt myndighed, som fokuserer pa at styrke samarbejde og relati-
oner mellem myndighed og udf@grende led i eldreplejen

= Tveerfagligt samarbejde, som har til formal at udvikle og styrke de mulig-
heder, der er for at udnytte kommunens integrerede organisering af
aldreomradet

= Nye medarbejder- og lederroller, som fokuserer pa at introducere ele-
menter af selvorganisering i hverdagen, samt styrkelse af en naervee-
rende, men ogsa faciliterende tilgang til ledelse for de tvaerfaglige teams

= Udvikling af kerneopgaven, som er malrettet udvikling af prevehandlin-
ger og ny praksis, der understgtter kontinuitet og fleksibilitet i det bor-
gerrettede arbejde.

Tilgangen til udvikling afspejler et anske om ikke for hurtigt at give medarbej-
derne ansvar for nye opgaver, de ikke er kleedt pa til, samt en oplevelse af, at
de fleste medarbejdere ikke gnsker at overtage opgaver med vagtplanlaegning
og lignende.

Projektorganisering

Pilotprojektet er politisk besluttet af seniorudvalget i Vejle Kommune som en
del af handleplanen for ‘Senioromréadet i fremtiden — Taet pa’. Den ledelses-
maessige forankring er hos seniorchefen for distrikterne.

Til projektet er nedsat en styregruppe, en projektgruppe med en internt re-
krutteret fuldtidsprojektleder og en tilknyttet medarbejder fra kommunens in-
terne kompetencecenter, der bidrager med ledelsescoaching. Ekstern team-
coach er tilknyttet fra september 2023. Dertil kommer ekstern evaluator og
support i forhold til indsamling af data med relation til projektet.

Borgermalgruppe

Projektet omfatter alle ca. 550 borgere tilknyttet de tre distrikter, som modta-
ger hjemmehjeelp efter serviceloven § 83, § 83a og/eller sundhedsloven § 138.
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Borgere, der udelukkende modtager hjemmehjalp af en privat leverander,
udelukkende modtager praktisk hjeelp eller udelukkende modtager sygepleje i
Vejle Kommunes sygeplejeklinikker, er ikke en del af malgruppen.

Teamorganisering

Der indgar fire distrikter i udviklingsarbejdet, som er valgt ud fra et kriterie om,
at medarbejderne er motiverede til udviklingsarbejdet. Samtidig er det priori-
teret, at projektet ikke medfarer veesentlige @ndringer i forhold til kolleger og
borgere med henblik pa at give et realistisk afszet for udviklingsarbejdet og
eventuel udbredelse af opnaede erfaringer til 2eldreomradet som helhed.

Til projektet er knyttet et tveerfagligt integreret dagdistrikt med ca. 20 medar-
bejdere (ca. fire sygeplejersker, fire SOSU-assistenter, 10 SOSU-hjeelpere og
en ergo- eller fysioterapeut) og ca. 12 medarbejdere i indmede pa en alminde-
lig dagvagt.

Derudover er tre aftendistrikter tilknyttet. Hvert distrikt har 10 medarbejdere
(ca. to sygeplejersker, to SOSU-assistenter og seks SOSU-hjalpere). Der mg-
der fem ind ved hver vagt. Baggrunden for at veelge aftendistrikter er et gen-
sidigt enske om at involvere aftenholdet mere. Aftenholdet har andre og mere
selvstaendige arbejdsvilkar, og det forventes derfor, at aftenholdet vil veere et
godt sted at afpreve mere selvstaendige teams. Specifikt overvejes det at ind-
dele aftenholdet i et tvillingeteam med inspiration fra den svenske kommune
Vastervik.

| forhold til aftenteamet arbejdes pa at styrke snitfladen til dagvagten. Det
sker dels ved, at en planleegger mades med teamet to gange ugentligt, dels
ved at nogle medarbejdere karer blandede vagter. Oplevelsen er, at disse til-
tag er med til at styrke sammenhangen mellem vagtlagene.

Tveerfaglighed

Vejle Kommune har i udgangspunktet en integreret organisering, hvor hjem-
meplejen, sygeplejen og terapeuter er fysisk sammen under faelles ledelse i de
enkelte distrikter. Projektet har haft som et af sine formal at undersege, om
der er et uudnyttet potentiale for at styrke det tveerfaglige samarbejde. Det
fremgar samtidig, at der er variation i, hvor udviklet samarbejdet er i de en-
kelte distrikter.

| de distrikter, der er ndet leengst, meder alle faggrupperne ind sammen, koor-
dinerer taet og er gode til at opgaveoverdrage og tanke i kontinuitet. Disse te-
ams spiser ogséa frokost sammen, har et feelles rehabiliteringsmade hver uge
og har feelles personalemader og generelt en kultur, hvor der er let adgang til
sparring med sygeplejerskerne. Malsaetningen er derfor, at projektet pa sigt
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skal bidrage til et hgjere og mere ensartet udviklingsniveau for det tveerfaglige
samarbejde i seldreplejens distrikter samlet set.

For at nd malsaetningen om et mere ensartet niveau for det tveerfaglige samar-
bejde har teamene i projektet arbejdet med at udvikle deres tvaerfaglige reha-
biliteringsmeder samt pa at udvikle et koncept for tvaerfaglige morgenmader
med fokus p& koordination af dagens opgaver, opfelgning pa triagering og
handtering af sygdom. Der er indkgbt skaerme, som giver teamene et fzlles
overblik over dagens ruter, og teamene har deres planlaeagger som backup. Er-
faringerne med disse mgder er, at de styrker samarbejdet om tidlig opsporing
og rehabilitering samt understatter planleegning og koordinering, der under-
statter kontinuitet og effektiv ressourceudnyttelse. Herunder ogs3, at der kan
glide opgaver mellem social- og sundhedsmedarbejderne og sygeplejen. Ma-
destrukturen fortsaetter derfor i projektteamene, ligesom den pa sigt forventes
udbredt til hjemme- og sygeplejen som helhed.

Selvstyring

Vejle Kommune har fuldtidsansatte planlaaggere med ansvar for rute- og vagt-
planlaegning for hjaelpere og assistenter, mens sygeplejen er selvtilretteleeg-
gende. | et af de involverede distrikter er planlaeggerne sygeplejersker, der
ogsa indgar i vagterne/arbejde i sygeplejeklinikken. | dette distrikt planleegges
bade hjemme- og sygeplejeopgaver sammen. Der er ikke planlagt eendringer i
forhold til disse forhold, men der er arbejdet pa at styrke den daglige dialog
mellem planlaegger og udkerende medarbejdere omkring borgernes funktions-
evne savel som planlaegningen af de enkelte ruter. Det kommer fx til udtryk
ved, at teamene selv er med til at omfordele borgere med backup fra planlaeg-
geren, nar der er sygdom, samt ved at medarbejderne selv er med til at be-
slutte, hvor nye borgere skal placeres pa kerelisterne. Denne praksis opleves
velfungerende og forventes viderefgrt og udbredt i resten af organisationen
fremadrettet.

Det har taget tid at udvikle en feelles teamidentitet, men oplevelsen er, at
dette er ved at vaere pa plads. Med det afszet er der pr. 1.10.2023 ansat en
teamcoach, der skal understgtte teamene i at udvikle en mere selvstaendig
hverdag, hvor flere opgaver pa sigt leegges ud i teamene. Malet er desuden, at
teamene i hgjere grad skal kunne varetage den faglige ledelse selvstandigt,
og med det afsaet er det sikret, at der i alle vagter er en assistent pa arbejde.

Ledelsesinvolvering og forandringer i ledelsesrollen

'Vejle-modellen Teet-pd’ fokuserer pa at styrke det tvaerfaglige samarbejde
samt pé at udvikle tilrettelaeggelsen af det daglige arbejde. Afsaettet er sdle-
des at beholde de eksisterende ledere, planleeggere og arbejdsdelinger inden
for rammerne af den eksisterende seniorplan ‘Ledelse Teet-pd’, som prioriterer
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tydelig, neervaerende og tilstedevaerende ledelse i de enkelte hjemmeplejedi-
strikter.

For de involverede ledere er der arbejdet med at udvikle lederrollen i retning
af en coachende tilgang, hvor der er mere fokus pa at stette beslutninger frem
for at give faerdige l@sninger. Der har indgaet individuel ledelsescoaching i
projektet, som er kart parallelt med afpr@vningerne i de tre distrikter. Forlgbet
har vaeret tilrettelagt af konsulenter fra kommunens eget kompetencecenter
og er tilpasset den enkelte leders erfaring og @nsker.

Behov for/planer for kompetenceudyvikling

| lebet af projektperioden er der gennemfart kompetenceudvikling malrettet
medarbejdere og ledere.

Kompetenceudviklingen for medarbejdere har haft fokus pa teamsamarbejde,
herunder kommunikation og tvaerfagligt samarbejde, forandringsprocesser,
udvikling af feelles mal og relationer i teamene. Endvidere er introduceret til
forbedringsarbejde med afseet i PDSA samt borgerrejsen som veerktgj, ege
forstdelsen for det system, der er omkring borgeren - og de forskellige ele-
menter, der er i borgerens liv. Det fremhaeves i interview, at investering i tea-
mets relationer og samarbejde er vigtigt ved opstart af teams, ligesom oplaeg
til, at teamet sammen skal arbejde med at finde faelles lgsninger i hverdagen,
har vaeret vaerdsat. Det fremgar ogsa, at der er forskel pa, hvor klar medarbej-
derne er til at tage nye metoder i brug, hvorfor det er vigtigt at investere lg-
bende i teamets relationer samt at tilretteleegge processen pa en méade, hvor
alle kan veere med.

Systemunderstottelse - og behov - i forhold til den valgte
organisering

/Eldreomradet har i projektperioden faet nyt ledelsesinformationssystem, der i
hgjere grad understgtter ledernes daglige behov for data og styring. Doku-
mentationspraksis vurderes at veere velfungerende, og derfor er der ikke plan-
lagt aendringer i relation til disse elementer.

Til at vurdere projektets resultater og skabe relevant ledelsesinformation er
der udviklet opgarelser vedr. antallet af medarbejdere hos de enkelte borgere,
udvikling i, hvor mange indsatser teamenes borgere modtager, sygefravaer
fordelt pa kort- og langtidsfraveer. Der er i udgangspunktet tale om et ledel-
sesvaerktej, men forventningen er, at disse data kan preesenteres for medar-
bejderne for at drafte kontinuitet eller vaekst i antallet af disponerede ydelser.

250



Myndighed og visitation

| projektet er ikke arbejdet med at sendre pa de grundlaeggende metoder og
tildelingsmodeller. Det bunder for det forste i, at der allerede visiteres og af-
regnes i pakker frem for enkeltydelser, hvilket vurderes at give et godt ud-
gangspunkt med indbygget fleksibilitet og indflydelse fra udferer i dialogen
med myndighed. For det andet er der en bekymring for borgernes retssikker-
hed og ekonomien pa aldreomradet, safremt myndighed ikke laengere skal
treeffe konkrete visitationsafgerelser.

Udvikling i relation til myndighedsomradet handler om, at der er igangsat pre-
vehandlinger, hvor faste visitatorer bliver tilknyttet de enkelte teams for at
styrke relationer og samarbejde. | ferste omgang er det afprevet, at visitato-
rerne har en fast ugentlig arbejdsdag i teamet de dage, hvor de enkelte teams
har rehabiliteringsmeder. Erfaringen var, at dette ikke er nadvendigt, nar der
forst er etableret en god relation, og derfor arbejdes der videre med en model,
hvor visitatorerne deltager i rehabiliteringsma@derne og serger for at made et
kvarter fer og blive lidt efter, sa der er mulighed for individuel dialog.

Erfaringerne med faste visitatorer, der deltager i rehabiliteringsmgder, er posi-
tive, og det har vaeret overraskende for de involverede, hvor stor afstand der
var mellem de udekarende medarbejdere og visitatorerne. Derfor har der vae-
ret arbejdet med at danne en relation og understotte starre grad af feelles vi-
den, hvilket opleves som et stort plus for samarbejdet. Oplevelsen er, at sags-
behandlingen gar nemmere, fordi mange ting bliver lgst ude i distrikterne pa
de feelles moder, samt at relationer og @get forstaelse smitter af pa det gene-
relle samarbejde.

Fremadrettet arbejdes pa at organisere visitationen i fire klynger (tre kommu-
nale og en med private leverandgrer), hvor der i hver klynge er to visitatorer,
der er faste samarbejdspartnere for teamene i de aktuelle distrikter, og som
deles om at deltage i teamenes rehabiliteringsmader. Endvidere er der planer
om at overveje udskrivningskoordinatorernes rolle ind i teamorganiseringen,
men der er endnu ikke truffet nogle beslutninger om prgvehandlinger vedr.
dette.

Rehabilitering og aktiverende pleje

Der er i udgangspunktet ansat terapeuter i alle hjemmeplejens distrikter, som
arbejder med forflytning, vedligeholdende traening og vejledning omkring akti-
verende pleje. Der er derfor ikke planlagt aendringer i terapeuternes tilstede-
veerelse og opgaver i dagtiden — ud over at de er faste deltagere pa teamenes
rehabiliteringsmader.

| relation til aftenvagten er igangsat en prgvehandling, hvor distrikternes ergo-
terapeuter holder to manedlige mader med aftenvagten for at styrke arbejdet
med aktiverende pleje i forhold til bade § 83- og § 83a-borgere.
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Involvering af borgere og parerende

| projektet er gennemfeart en prgvehandling kaldet en ‘stille stund’, hvor medar-
bejderne seetter sig og snakker med borgerne 3-5 minutter under et af de
daglige besag, oftest ved det fgrste daglige besag. Erfaringen er, at saerligt
borgere med psykiske udfordringer og demens bliver roligere og far en bedre
dag, nar medarbejderne tager sig tid til at snakke med dem. Prgvehandlingen
er derfor viderefert og malrettet disse borgergrupper.

Dataunderstoattelse og dokumentation for resultater

Sygefravzer: Vejle Kommune folger sygefravaeret i hjemmeplejen pa distriktsni-
veau, og det har ikke veeret muligt at opgare sygefravaeret for projektets dag-
team separat fra det andet team, der er i det pagaeldende distrikt. Grundet ny
distriktsstruktur pr. 1.1.2023 foreligger der kun opgerelser for de farste 7 méne-
der af 2023, og derfor er det ikke muligt at vurdere eventuelle sasonudsving.

Opgoerelserne for projektets aftenteams viser, at sygefraveereti aften 10g 2 er
faldet fra 9,0 % i januar 2023 til 5,5 % juli 2023, samt at det gennemsnitlige
sygefraveer for perioden var 7,1 %. Den tilsvarende opgearelse for aften 3 viser
en stigning i sygefraveeret fra 6,4 % i januar 2023 til 10,6 % i juli 2023, samt at
gennemsnittet for perioden ligger pa 6,5 %.

Til sammenligning har sygefraveeret i hjemmeplejen som helhed udviklet sig
fra 7,4 % ijanuar 2023 til 4,4 % i juli 2023, mens gennemsnittet for perioden
ligger pa 6,3 %.

Medarbejdertrivsel: Der er gennemfort kvalitative medarbejderinterview ved
opstarten af projektet, som gentages ved udgangen af 2023 for at vurdere
udviklingen og opsamle laering.

Kontinuitet: Der er udviklet datatraek, som opger antallet af medarbejdere hos
de enkelte borgere pd manedsbasis. Data stilles til rddighed for de enkelte te-
ams for at drefte udvikling samt behov og muligheder for at @ge kontinuiteten
hos borgere med mange forskellige medarbejdere. Det er oplyst, at antallet af
medarbejdere pa manedsbasis generelt set ligger stabilt, samt at der er eksem-
pler, hvor det er lykkedes at mindske antallet af medarbejdere i borgerforlab.

Borgertilfredshed: Der er lavet baseline-maling internt i Vejle Kommune, hvor
udvalgte borgere er interviewet ved opstart. Der foretages slutevaluering ved
projektafslutning, forventeligt november 2023 for at vurdere udviklingen og
opsamle leering.

Status pa fremdrift og resultater

Vejle Kommune var, da projektet startede, allerede i gang med en stgrre omor-
ganisering af aldreomradets distrikter og ledelse. Det har vist sig vanskeligt
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at arbejde med medarbejderinvolvering og prevehandlinger, samtidig med at
der er usikkerhed omkring de grundleeggende strukturer og stor udskiftning
blandt &eldreomradets ledere. Med omorganiseringen er kommunen géet fra at
have 10 til 15 distrikter. Dette betyder, at hvert distrikt er mindre, samt at le-
delsesspandet er mindsket, hvilket vurderes at veere en vigtig forudsaetning
for det videre arbejde med faste og tvaerfaglige teams.

Projektet er derfor vaesentligt forsinket i forhold til den oprindelige tidsplan, og
Vejle Kommune har derfor ansegt om et ars forlaeengelse af projektperioden for
at skalere projektet som planlagt i den oprindelige projektansggning. Samtidig
er antallet af teams, der deltager i projektet, skaret ned fra 12 til 4 i forhold til
den oprindelige ansagning i efteraret 2021. Igangsaettelsen af de tre faste te-
ams er sket fra primo 2023, og tiden frem mod dette blev anvendt bl.a. til
kompetenceudvikling, workshops og dialog om udmegntningen af projektets
fire udviklingsspor. Safremt der opnas projektforleengelse, tilkobles et nyt di-
strikt til projektet, hvor det forventes at inddele i to teams.

| de fire teams er igangsat pregvehandlinger (fx fremskudt visitation, morgen-
mader, tveerfagligt samarbejde og understattelse af kontinuitet og involvering
af borgerne i den daglige pleje). Erfaringerne fra disse opsamles i efteraret
2023, og de forventes at vaere retningsgivende for det videre arbejde med at
udbrede teamorganiseringen fra 2024 og frem. Forventningen er, at der til ef-
terdret 2024 er opnaet tilstreekkeligt med erfaringer til, at der kan laves en po-
litisk indstilling vedr. eeldreomradets fremadrettede organisering og herunder
de specifikke mgdeformer mv., der skal understgtte det daglige arbejde.

Casebeskrivelse £ro Kommune:
Borgeren forst — gennem nzerhed og stabilitet

Formal og malsaetninger

Are Kommune arbejder med at etablere faste og selvorganiserede teams i
hele hjemmeplejen. Teamene bestdr af SOSU-medarbejdere. Det indgér som
et vigtigt element i arbejdet at udvikle en organisering og samarbejdsmodel,
der understgtter et teet tvaerfagligt samarbejde og sparring mellem teamets
ansatte og @vrige dele af seldreomradet i form af visitatorer, rehabiliteringste-
rapeuter, sygeplejersker og diaetister.

Den nye organisering har fglgende formal:

= At udvikle en mere helhedstankende og tveerfaglig hjemmepleje
= At udvikle en mere coachende og faciliterende tilgang til ledelse, hvor
ledernes tvaergdende blik og samspil styrkes
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» At give hjemmeplejeteamene gget selvbestemmelse og mulighed for at
planlaegge og levere hjeelpen fleksibelt, sa den tilpasses borgerens skif-
tende behov

= At gge kontinuitet i de faglige samarbejdsrelationer samt gget kontinui-
tet og stabilitet i relationerne mellem medarbejdere og borgere/pare-
rende.

Malsaetningerne for den nye organisering er, at:

= Medarbejdernes trivsel, arbejdsmilje og oplevelse af indflydelse pa eget
arbejde skal ages

» Sygefraveeret skal falde, samtidig med at evnen til at rekruttere og fast-
holde kvalificeret personale forbedres

= Borgernes tilfredshed og oplevelse af at have indflydelse pa de indsat-
ser, de modtager, oges.

Projektet var lagt an som en organisationsandring, hvor udviklingsarbejdet og
de tilhgrende prgvehandlinger driver omstillingen til en “Argmodel” for faste
teams i hjemmeplejen.

Projektet har resulteret i, at der er truffet beslutning om ny organiseringsform
med integreret hjemmepleje, sygepleje og rehabiliteringsterapeuter i en samlet
enhed under faelles ledelse. Malet er fuld tveerfaglig integration, hvor faggrup-
perne meder ind sammen og har hverdagen sammen. Man afventer pa inter-
viewtidspunktet lokaler, der understatter den nye organisering. Derudover ar-
bejdes der pa at beskrive tvaergdende samarbejdsstrukturer med @vrige dele
af aldreomradet samt model for sdvel tvaerfaglige som monofaglige made-
strukturer i den ny organiseringsform.

Projektorganisering

Projektet er organiseret med en styregruppe, der samler lederne fra de fag-
omrader, der indgar i projektet, en referencegruppe for medarbejderreprae-
senter samt en projektledelse, der udgares af en intern projektleder og en
ekstern projektleder fra konsulentfirmaet Type2Dialog. Hertil kommer interne
ressourcer i form af udviklingssygeplejerske, planlaeggere, visitatorer mv., der
deltager i projektets udviklingsopgaver og prgvehandlinger. Projektorganiserin-
gen har veeret udfordret af opsigelser blandt bédde den interne og eksterne pro-
jektleder og udviklingssygeplejersken. Det har bevirket, at projektledelsen i
2023 er varetaget af ny leder af hjemmeplejen. Det fremstar positivt, at udvik-
ling séledes sker som en integreret del af driften, maden at bedrive ledelse p3,
og at forandringsarbejdet drives af en person med stor indsigt i organisationen.
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Borgermalgruppe

Projektets malgruppe er alle kommunens ca. 295 borgere, som modtager ind-
satser efter serviceloven § 83, § 83a og/eller sundhedsloven § 138.

Teamorganisering

| udgangspunktet skulle etableres fire geografisk afgraansede hjemmeplejete-
ams, men det har veeret ngdvendigt at nedjustere til tre, ud fra et hensyn om
at sikre tilstraekkelig robusthed i forhold til sygdom, medarbejderudskiftning,
vagter og ferie. | lgbet af 2023 er dette nedjusteret til to teams, da flere min-
dre teams opleves for sarbart. Teams med dagligt fremmede pa 5-6 persona-
ler opleves som mest optimalt. Et af de to teams opleves dog at veere for
stort, hvilket man lgbende evaluerer pa. Her mader 8-9 personaler i hjemme-
plejen ind dagligt, og det udfordrer overblik og koordination pa morgenmader.

De to teams bestar af ca. seks SOSU-hjaelpere, en SOSU-assistent, EN rehabi-
literingsterapeut og tilknyttet EN diaetist og TO sygeplejersker. Teams bestar
af medarbejdere, der kender hinanden i udgangspunktet, ligesom der ikke er
sket vaesentlige eendringer i forhold til de tilknyttede borgere. Meget af hver-
dagen er derfor kendt, men teamet har fdet en ny ramme og teettere samar-
bejdsflader —i form af en fast daglig medestruktur.

Det har veeret gnsket at inddrage aftenholdet i udviklingen af teamorganise-
ringen, men dette har ikke veeret muligt inden for projektperioden grundet va-
kante stillinger. Det er derfor et fortsat udviklingsomrade. Grundet vakancer i
visitationen har det pa tilsvarende vis ikke vaeret muligt at involvere dem i pro-
jektperioden.

Blandt de interviewede medarbejdere er der som felge af teamorganiseringen
en oplevelse af bedre relationer, mere tryghed og sterre samhgrighed i hjemme-
plejen, som dog ogsa har veaeret udfordret af langtidssygemeldinger i perioder.

Selvstyring

| de nye teams far medarbejderne et @get ansvar og indflydelse for at tilrette-
leegge det daglige arbejde, vagtplaner og handtere sygemeldinger mv. De to
teams handterer dag til dag-planlaegningen via daglige morgenmader. Det er
der positive oplevelser med og @nske om at fastholde. Der er overvejelser om
at afpreve modeller for puslemeader, hvor medarbejderne far ansvar for vagt-
planlaagningen. Derudover er der ikke planer om, at hjemmeplejens teams skal
veere selvstyrende pa evrige omrader. Den eksisterende ledelse og planlaeg-
ningsfunktion i forhold til den overordnede vagtplanlaegning bevares ogsa,
men der arbejdes med at udvikle ledelsesrollen i retning af en mere coa-
chende og faciliterende tilgang (uddybes nedenfor i afsnittet om forandringer i
ledelsesrollen).
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Tveerfaglighed

Der er gode erfaringer med styrket tveerfagligt samarbejde mellem faggrup-
perne. Der er skabt relationer igennem kendskab, tryghed og adgang til hinan-
den igennem tydelige madestrukturer. De madestrukturer, der er etableret, er:

= Morgenmeader for hjemmeplejens medarbejdere med henblik pa koordi-
nation af dagens besag

» Teammgder for hjemmeplejens personale

= Tveaerfaglige meder 2-3 gange om ugen med deltagelse af hjemmepleje,
rehabiliteringsterapeut og sygeplejerske (sidstnaevnte deltager hver an-
den gang)

= Laeringsmader hver 14. dag en gang om maneden med samme deltagere
som pa rehabiliteringsmedet og en leder. Fokus er her pd at statte
teamdannelsen, rammerne for det tvaerfaglige samarbejde og arbejde
med prgvehandlinger mv.

» Rehabiliterende meder én gang om ugen i hvert team med deltagelse af
rehabiliteringsterapeuter, sygeplejersker, demenskoordinator og pa sigt
visitator.

Samarbejdet fremstar veletableret mellem hjemmepleje og den faste rehabili-
teringsterapeut, som har sin daglige gang i teamet. Oplevelsen er, at det fag-
lige niveau styrkes, og at borgerforlgbene handteres bedre og mere effektivt.

Samarbejdet med sygeplejersker har vaeret udfordret bl.a. af knappe ressour-
cer i sygeplejen, uklare roller og manglende forventningsafstemning ved pro-
jektstart. Det er aftalt, at der deltager en sygeplejerske pa tvaerfaglige mader
hver 14. dag, og udbyttet heraf opleves positivt for sdvel hjemmepleje, tera-
peut og sygepleje, nar alle faggrupper deltager i mgderne. Erfaringen er, at det
understgtter kendskab til hinanden, hvilket fremmer dialog og samarbejde om
borgerne.

Fra alle perspektiver er der snske om at fastholde de nuvaerende tvaerfaglige
medestrukturer og udbygge samarbejdet seaerligt med sygeplejen. | den forbin-
delse har medarbejderne meget positive forventninger til planen om at samle
enhederne pa en faelles lokation.

Ledelsesinvolvering og forandringer i ledelsesrollen

Med projektet var der en ambition om, at tilgangen til at bedrive ledelse udvik-
les i retning af en mere coachende, katalyserende og faciliterende tilgang, i
takt med at reorganiseringen af seldreomradet gennemferes. Med det afseet er
der afholdt et feelles forlgb for ledergruppen samt mulighed for individuel coa-
ching og lederudvikling fra Type2Dialog i relation til de igangsatte forandringer
i ledelsesrollen, der har vaeret anvendt i mindre grad.
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Grundet et stort ledelsesspaend i hjemmeplejen er man pa interviewtidspunk-
tet i gang med at se pa muligheden for at anszette teamkoordinatorer (social-
og sundhedsassistenter) i hjemmeplejen.

Behov for/planer for kompetenceudvikling

Med den nye teamorganisering og tilgang til tveerfagligt samarbejde fglger en
reekke behov for nye kompetencer, der arbejdes med at introducere og ud-
vikle hen over projektperioden.

Kompetenceudviklingen for medarbejderne sker som en integreret del af hver-
dagen og med et tydeligt fokus pa, at medarbejderne inden for de givne ram-
mer stottes af en uformel og coachende tilgang. SOSU-hjaelperne i projektet
har, sdvel som deres ledere, haft meget, de skal laere og afleere, fordi gruppen
ikke er vant til at have stor indflydelse og ansvar for tilrettelaaggelsen af deres
arbejde. Derfor har det haft stor prioritet at statte dem - og ga til udviklingsar-
bejdet i et tempo, hvor de kan felge med og vaere aktive i at indholdsudfylde
den nye hverdag.

Systemunderstoattelse og fremadrettede behov

Udviklingsopgaverne og den nye organisering pa aldreomradet kan indtil vi-
dere rummes inden for de eksisterende dokumentationssystemer og redska-
ber til planleegning og ekonomistyring mv. Derfor er der ikke gennemfgrt ud-
viklingsopgaver eller eendringer i relation hertil.

Myndighed og visitation

Hjemmeplejen og sygeplejen er rammestyrede, sa der har ikke vaeret oplevet
et behov for at udvikle gkonomistyringsmodellen. Til gengeeld er der arbejdet
med visitation i pakker med gennemsnitstider. Dette arbejde er fortsat under
udvikling, og i efteréret 2023 er der planlagt leeringsvaerksteder med hjemme-
plejens medarbejdere omkring administrationen af pakkerne i udfgrerleddet.
For at realisere de gode intentioner med den nye og mere fleksible bevillings-
struktur fremgér forudsaetninger omkring @get kontinuitet i borgerkontakten
og dokumentationskompetencer blandt det udf@rende personale, som aktuelt
udfordres af en stor andel ufagleerte og vikarer.

Rehabilitering og aktiverende pleje

Rehabiliteringsterapeuterne har daglig tilstedeveerelse i det team, de er til-
knyttet, oplever sig som en del af teamet, og der berettes meget positivt om et
styrket samarbejde om rehabilitering og aktivering samt styrket faglighed og vi-
den i hjemmeplejen. ICF-modellen fungerer som afsaet for den tvaerfaglige dia-
log om borgernes ressourcer, behov, og hvilken faglig tilgang der i forhold til
den enkelte borger bedst kan understatte opnéelsen af de opstillede mal.
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Involvering af borgere og parerende

Borgere og paregrendes viden og perspektiver er Isbende anvendt til at kvalifi-
cere udviklingsarbejdet i — og omkring — de nye teams. Dels er der gennemfart
interviews og workshops i projektets forberedelsesfase, dels gennemferes lg-
bende deltagerobservation, dels bliver der givet tilbagemeldinger fra medar-
bejderne i forhold til borgers og parerendes udsagn. Der har ikke veeret gen-
nemfart nye aktiviteter i mgdet med borgerne.

Dataunderstoattelse og dokumentation for resultater

Sygefravaer: Kommunen folger sygefraveeret. Det fremgar, at det generelt er
meget hajt, men at det stort set skyldes fraveer, der er relateret til langtidssy-
gemeldinger, hvoraf ingen p.t. er arbejdsrelaterede.

Medarbejdertrivsel: Kommunen fglger udviklingen i medarbejdernes trivsel.
Det fremgar, at medarbejderne er glade for faste teams, men der er samtidig
ogsa kommet ny ledelse i hjemmeplejen, og det er ikke muligt at adskille,
hvilke parametre der umiddelbart pavirker trivslen mest.

Kontinuitet: Der foretages opgerelser af kontinuitet til ledelsesinformation.
Det fremgar, at der endnu ikke ses resultater (grundet ikke-projektrelaterede
forhold).

Status pa fremdrift og resultater

Projektet holder overordnet tidsplanen. Projektet har bidraget til en erkendelse
af den gensidige afhaengighed mellem faggrupperne samt behovet for ligevaer-
dighed i samarbejdet om borgerne, som alle faggrupper far udbytte af. Det har
seerligt skabt resultater i form af styrket tvaerfagligt samarbejde, som har bidra-
get til hgjere faglighed i hjemmeplejen. Disse resultater danner afsaet for beslut-
ning om ny integreret organisering, som traeder i kraft i 2024. | den forbindelse
arbejdes videre med at styrke det tveerfaglige samarbejde mellem hjemmepleje
og sygepleje i praksis samt modeller for samarbejdet med visitation.

Projektet har gjort sig de erfaringer, at medarbejderne skal indga i en bottom
up-proces, hvor de inden for den givne ramme selv far muligheden for at ud-
vikle deres daglige praksis, da det i hgj grad er via denne proces og medarbej-
dernes egne erkendelser, at fundamentet for varig forankring af de nye lgsnin-
ger sikres.

Det fremgar, at der fortsat er langt til malet om @get kontinuitet og sammen-
heeng i indsatsen, som udfordres af store rekrutteringsudfordringer og deraf
hgjt forbrug af eksterne vikarer.
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Casebeskrivelse Aabenraa Kommune:
Faste teams i eldreplejen

Formal og malsaetninger

Udviklingsprojektet afprever en organisering med faste teams i eeldreplejen,
hvor borgerens behov er udgangspunktet for teamets faglige sammensaet-
ning. Med afprgvningen skal der opnas erfaringer med en ny organiserings- og
styringsmodel i forhold til hhv. et tveerfagligt "nabolagsomsorgsteam” med fo-
kus pa inddragelse af borgerens netveerk og et "tveerfagligt” team, hvor der
afpreves en model med samarbejde mellem hjemmepleje, sygepleje og den
socialpaedagogiske indsats.

Forventningen er, at faste teams vil skabe starre tryghed for borgerne via
feerre forskellige medarbejdere i borgernes hjem, bedre sammenhang i ind-
satserne, en gget trivsel hos medarbejdere via gget medindflydelse samt
bedre brug af kompetencer, som dels vil skabe en rehabiliterende effekt for
borgeren og kommunen, dels vil age borgerens samlede selvbestemmelse og
tilfredshed (jf. projektmateriale).

| projektets farste fase er gennemfart en foranalyse med inddragelse af politi-
kere, borgere, ledere og medarbejdere, som er afsaet for projektets fire mal:

= Mal1- @get trivsel hos medarbejderne

= Mal 2 - Starre tryghed for borgerne (kontinuitet)

= Mal 3 - Borgerforlab med styrket fokus pa selvhjulpenhed (progression)
= Mal 4 - Bedre sammenhang i indsatserne.

De fire mal danner afsaet for kvalitativ og kvantitativ evaluering af projektets
resultater.

Projektet arbejder med afprevning og kompetenceudvikling i de to tveerfaglige
teams. Der arbejdes med en gradvis forggelse af teamenes muligheder for at
tilretteleegge plejen bl.a. gennem en mere fleksibel BUM-model. Projektets af-
prevninger vil danne grundlag for beslutning om, hvilke dele der skal udrulles
til plejen i hele kommunen efter projektets afslutning.

Projektorganisering

Projektet er forankret ved direktgren for Social og Sundhed, der er formand
for styregruppen, der ogsa bestér af afdelingscheferne for Visitation og Un-
derstattelse, og Senior, Social og Sundhed. Afdelingschefen for Senior er pro-
jektejer. Projektet ledes af to interne projektledere og understattes af ekstern
konsulentbistand ved Type2Dialog og Profekto, der bistdr med kompetence-
udvikling, udvikling af skonomistyring, visitationsmodel, ledelsesinformation
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samt evaluering. Der er etableret en felgegruppe, der bestar af repraesentan-
ter fra FOA, DSR, SL samt ETF.

Borgermalgruppe

Nabolagsomsorgsteamets malgruppe er borgere, der far indsatser efter ser-
viceloven § 83, § 83a, § 86, stk. 1 og sundhedsloven § 138, og det forventede
antal borgere er ca. 60. Borgergruppen er kendetegnet ved at have indsatser,
der er mindre indgribende, hvor en tvaerfaglig indsats med inddragelse af na-
bolaget kan spille en vigtig rolle i borgeres fastholdelse af egen livsglaede og
mestring. | teamet varetages bade borgerens rengeringsopgaver og andre op-
gaver inden for praktisk og personlig hjalp, traening samt sygepleje.

Det tveerfaglige teams malgruppe er borgere, der far indsatser efter servicelo-
ven § 83, § 8343, § 85, § 86, stk. 1 og sundhedsloven § 138, og det forventede
antal borgere er ca. 50. Borgerne er kendetegnet ved, at kommunens standar-
diserede indsatser og pakker ikke altid passer til deres behov, og at borgerne
har brug for en tvaerfaglig indsats i dagligdagen. | teamet varetages bade bor-
gerens renggringsopgaver og andre opgaver inden for praktisk og personlig
hjaelp, sygepleje, socialpaedagogisk bistand og traening.

Teamorganisering

De to teams gik i drift hhv. 12. 0og 13. september 2022. Begge teams daskker
bade hjemmepleje i dag- og aftenvagten pa alle ugens dage, mens sygeplejen
daekker dagvagten. | projektet er der arbejdet med en model, hvor sygeplejer-
skerne fortsat indgar i sygeplejeenheden og refererer til egen personaleleder.
Til begge teams er ogsa tilknyttet medarbejdere fra treeningsomradet og visita-
tion for at skabe faste og fleksible samarbejdsrelationer om teamenes borgere.

Nabolagsteamet bestar af ca. 15 social- og sundhedsmedarbejdere (og ufag-
leerte) i dag- og aftenvagt inkl. weekend. Hertil kommer to faste sygeplejersker,
der er tilknyttet teamet i dagvagt. Teamet har fokus pa i hgjere grad at inddrage
lokalmiljget og dets beboere i indsatser og lasninger samt at inddrage relevante
faggrupper i borgerforlebene med afsaet i borgers mal og @nsker.

Det tvaerfaglige team bestar af ca. 18 social- og sundhedsmedarbejdere i dag-
og aftenvagt. Hertil kommer to faste sygeplejersker., der er tilknyttet teamet i
dagvagt. Herudover er der tilknyttet tre socialpaedagogiske medarbejdere, der
kommer fra tre forskellige centre i kommunen (Bo & Aktivitet, Hjernecenter
syd og Socialpsykiatrien). Socialpeedagogernes rolle i det tvaerfaglige team er
dels at skabe en bedre sammenhaeng i plejen for borgere, der modtager hjeelp
og pleje efter flere paragraffer, dels at vaere med i opstarten af nye borgerfor-
lob samt at give Igbende faglig sparring til teamet.
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Erfaringen fra de to teams er, at en starrelse med ca. 9 ruter i fremmegde (sva-
rende til 18 ansatte) er nedvendig for at give den nedvendige fleksibilitet i re-
lation til teamets planleegningsopgaver samt robusthed i forhold til teamets
vagtplanleegning.

De to tveerfaglige teams er nye pa den made, at medarbejderne er rekrutteret
pa tveers af de eksisterende hjemmepleje- og sygeplejegrupper. Samtidig er
der i projektet etableret faste samarbejdsrelationer med de tilknyttede fagper-
soner fra traeningsomradet og visitationen.

Selvstyring

Projektet er delt ind i fire faser, hvor graden af selvstyring @ges for hver fase. |
efterdret 2023 befinder projektet sig i fase 3. Grundet forsinkelser i projektet
vil der blive arbejdet med fase 3 aret ud, og fase 4 vil dermed udga:

» Fase 1- Lederstyret fast team med nye team- og ledelsesroller (august
2022-november 2022)

» Fase 2 - Selvtilretteleeggende team med en ny feelles planlaagnhingsmo-
del (november 2022-juni 2023)

= Fase 3 - Selvstyrende team med en ny fleksibel BUM-model (juni 2023-
december 2023)

= Fase 4 - Aabenraa-modellen (udgar).

Teamene er i efteraret 2023 naet til arbejde med fase 3 af de fire ovensta-
ende i forhold til selvstyring og er i gang med at konsolidere de tilhgrende ruti-
ner i hverdagen. Det fremgar i den forbindelse, at projektperioden har nuance-
ret forstaelsen for, hvor meget medarbejderne gnsker at veere inddraget og
ansvarlig for egen hverdag, samt at det er ngdvendigt at gribe denne proces
an med afsaet i, hvor parate medarbejderne i det enkelte team er.

Det er ogsé en vigtig laering, at der er brug for en driftsleder og en koordinator,
der er taet pa teamet og stetter dem i forhold til grundplanlaegning af ruter og

vagtplanleegning. Driftslederne sgger sé vidt muligt at veere til stede til teame-
nes meder med henblik pa at vaere backup, nar der er brug for det — fx nar der
skal dreftes opgerelser for sygefraveer, kontinuitet og planlagt vs. visiteret tid.

Med det afsaet er nabolagsteamet delvist begyndt at overtage ansvaret for
vagtplanleegning, mens begge teams delvist har overtaget ansvaret for dag til
dag-planlaegning af ruter og handtering af sygdom. Det fremgar, at medarbej-
derne er glade for de nye opgaver — samt at de Igses i et fortsat taet samspil
med driftsleder og koordinator.
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Tveerfaglighed

Det tveerfaglige team i Tinglev afholder dagligt morgenmader med deltagelse
af social- og sundhedsmedarbejdere og sygeplejerskerne i teamet, hvor de
sparrer om borgerne og koordinerer dagens bes@g. Feelles for begge teams er,
at der afholdes ugentlige tvaerfaglige tavlemader, hvor social- og sundheds-
medarbejdere, sygeplejersker, terapeut og visitator deltager for at drefte ud-
valgte borgere. | det tvaerfaglige team deltager ogsa de socialpaedagogiske
medarbejdere. Hver 14. dag holdes teammegder for at drafte og justere udvik-
lingsarbejdet, teamsamarbejdet samt praktiske forhold.

| det tveerfaglige team er de socialpsedagogiske medarbejdere med til tavle-
mader og tvaerfaglige teammgader. De er derved mindre integrerede i teamets
hverdag end forventet. Det skyldes en erkendelse af, at sammenfaldet i opga-
ver ikke er sa stort som forventet. Naesten al hjaelp, der gives i regi af § 83, er
ugentlig rengering, mens § 85 handler om paedagogiske indsatser, der typisk
kommer flere gange om ugen, og hvor paedagogerne typisk har teette relatio-
ner til borgerne. Rengering — og hvem der udferer opgaven — er ikke sa vigtig
for borgerne.

Anbefalingen til den fremadrettede teamorganisering i forhold til tilknytning af
socialpadagogiske kompetencer er, at det sker fleksibelt med afsaet i, hvilke
borgere der er er tilknyttet det enkelte team. Der er en geografisk koncentra-
tion af borgere med paedagogisk statte, som ger, at nogle teams vil have saer-
lige behov for tilknytning af socialpadagogiske kompetencer.

Det betragtes som en fordel for det tvaerfaglige samarbejde, at sygeplejen de-
ler lokation med hjemmeplejen. Oplevelsen er, at de deltagende sygeplejer-
sker er meget positive over for projektet og for at age samarbejdet, men der
er udfordringer med at samtaenke deres rute (som i dagtid er i teamet, men af-
ten og weekend er i sygeplejen) og deres deltagelse i teamenes mgder.

Der er ligeledes en oplevelse af, at samarbejdet med visitationen allerede i
fase 1 blev mere effektivt, fordi en del af dialogen om borgerens hjalp foregar
ansigt til ansigt frem for skriftligt via omsorgssystemerne. Der arbejdes fortsat
med at afklare visitatorernes rolle i takt med udviklingen af den fleksible BUM-
model.

Ledelsesinvolvering og forandringer i ledelsesrollen

| projektperioden har der veeret tilknyttet en leder til hvert af de to teams, der
samtidig er personaleleder for social- og sundhedsmedarbejderne (og ufag-
leerte). Intentionen er, at de faste tvaerfaglige teams pa sigt skal vaere praeget
af en stor grad af selvstyring, som medfgrer forandringer i ledelsesrollen, men
der er ikke lagt op til en ledelsesfri organisation. Undervejs i projektet er det
blevet klart, at det er vigtigt med en synlig og neervaerende ledelse i de en-
kelte teams. Dels er der mange forandringer, medarbejderne skal forholde sig
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til, dels er der mange vaner, der skal udfordres og aflaeres. Forventningen er
derfor, at der ogsa pa sigt skal veere ledere tilkoblet alle teams i hjemmeplejen
og sygeplejen. Samtidig skal rollen udvikles i retning af at understatte selvtil-
retteleeggelse og faglig frihed. Tilsvarende arbejdes med at tydeliggere roller
og samarbejde mellem gruppekoordinatorer og planleeggere i de enkelte te-
ams samt andre funktioner fra hjemmeplejen og sygeplejen.

Behov for/planer for kompetenceudvikling

For at understoatte driftslederne er der for gruppen af driftsledere afholdt le-
derworkshops med henblik pa at afklare, hvad det kraever at veere leder i et
tveerfagligt team. For at understatte forandringen mod en mere coachende le-
delsesrolle har lederne i projektet ligeledes modtaget kompetenceudvikling i
form af workshops med fokus péa ledelse af selvstyrende teams. Derudover
har/vil de involverede ledere modtage lebende supervision i forhold til ledel-
sesopgaven.

Medarbejderne i projektet modtager labende kompetenceudvikling, som facili-
teres af Type2Dialog. Undervejs er der gennemfegrt en raekke leeringsveerkste-
der. | den forste fase af projektet er der blevet arbejdet med kompetenceud-
vikling efter PDSA-metoden, teamdannelse, psykologisk tryghed, spilleregler
og rollefordeling mv. | projektets anden fase er fokus flyttet i retning af plan-
lzegning, arbejdstilrettelaaggelse og anvendelse af de nye redskaber til data-
og skonomiunderstattelse, der er under udvikling til de nye teams. Dette ud-
viklingsspor er komplekst og kraever et langsigtet perspektiv, der raekker vee-
sentligt ud over projektperioden.

Systemunderstoattelse - og behov - i forhold til den valgte
organisering

| projektet arbejdes med at udvikle et dashboard, der bl.a. skal give teamene
viden og handlemuligheder i forhold til, hvorvidt det lykkes at sikre progres-
sion i borgerforlgb, @get kontinuitet og mindre sygefraveer. Oversigter relate-
ret til kontinuitet, sygefravaer, planlagt tid vs. visiteret tid og vagtplanlaegning
er udviklet og under test. Det fremstar som en langsigtet opgave at formidle
de nye oversigter og gere dem anvendelige i medarbejdernes daglige arbejde.

Som eksempel naevnes kontinuitet, som kan veere sveert at vurdere pa grund
af store forskelle pa, hvor mange beseg borgerne far, ligesom det har vist sig
vanskeligt at 2endre pa i de konkrete forlab. Oplevelsen er dog, at dreftelser af
antal medarbejdere i borgernes hjem giver afsaet for prioritering af stabilitet i
forlgbet. Tilsvarende er forventningen, at viden om planlagt vs. visiteret tid pa
sigt vil age bevidstheden om at planleegge effektivt med afsaet i, at der er
"gynger og karusseller” med henblik pa at minimere ledig tid.
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Myndighed og visitation

Der er frikebt to visitatorer til at vaere i hvert af de to teams en dag om ugen
og fungere som fast deltager i tavle- og teammeder. Erfaringen er, at tavle- og
teammeader bidrager med gget kendskab og tryghed samt mulighederne for
mundtlig dialog mellem visitatorer og udfgrende medarbejdere.

Formalet med fleksibel BUM-model er skabe incitamentsstrukturer for eget af-
slutning og rehabilitering af borgerne. Det sker ved, at teamene far selvbe-
stemmelse i forhold til Isbende at tilpasse den samlede pleje og rehabilitering,
sa borgerne geres sé selvhjulpne som muligt og ved, at de far eget indflydelse
pa den hjzelp, borgeren modtager, hvilket skal understatte borgerens selvbe-
stemmelse. Teamet kan lgbende tilpasse tid og indsatser, s& borgeren bedst
og hurtigst muligt opnar de mal, der er fastlagt for borgeren. Forhabningen er,
at det vil @ge trivslen og dermed rekrutteringsmulighederne i hjemmeplejen
samt gge kvaliteten for borgerne.

Med afprevningen af den fleksible BUM-model introduceres forlgbstakster,
der daekker borgerens pleje inden for serviceloven § 83 og § 86 samt sund-
hedsloven § 138. Forlgbstaksterne er baseret pa forlebskategorier baseret pa
borgerens mal, fx om borgeren er en udviklingsborger eller vedligeholdende
borger. Forlgbstaksterne skal anvendes til at felge op pa hvert teams samlede
gkonomi. | projektet arbejdes med et skyggeregnskab for den nye styring.

| sidste del af projektperioden var planlagt, at visitatorerne skulle spille en rolle
i afprevningen af fleksibel BUM-model, hvor de bl.a. skal foresta kompetence-
udvikling i og implementering af fleksibel BUM-model i de to teams. Farste
version af modellen er udviklet, men processen er forsinket, og arbejdet vil
blive viderefgrt i de kommende ar med afseet i de midler, kommunen har faet
tildelt til at udvikle modeller for selvvisitation.

Rehabilitering og aktiverende pleje

Der er tilknyttet en terapeut til hvert team for at integrere terapeuterne i plejen
med seerligt fokus pa, at de er med til at understotte den aktiverende pleje ved
opstarten af nye borgere, gennem szerligt indsatser efter serviceloven § 86,
stk. 1., men det kan ogsa veere andre indsatser, hvis borgeren vurderes at
have et behov. Der er forelgbige positive erfaringer med at fa terapeuterne
taettere pa teamet, og det fremgar, at de to terapeuter er motiverede og kan
se potentialet for traening og forebyggelse.

Terapeuternes rolle er at vaere sparringspartner pa bl.a. igangsaettelse, afvik-
ling og afslutning af § 83a-forlgb og forlgb efter § 86, stk. 1 samt at styrke
hverdagsrehabilitering sammen med teamet. Samarbejdet og den taettere re-
lation til terapeuterne vurderes positivt bade i forhold til opsporing af borgere
med potentialet for rehabilitering og i forhold til at styrke dokumentationsar-
bejdet i relation til rehabiliteringsforlab.
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Involvering af borgere og parerende

Der bliver lgbende evalueret pa borgernes oplevelse af den hjeelp, de modta-
ger — bade borgerne, der far hjelp af de to teams, men ogsa i en kontrol-
gruppe for at kunne sammenligne borgernes oplevelse af kvaliteten. Der er
gennemfert baselinemaling via interview og survey. Ved overgangen til fase
tre er der gennemfert survey. Derudover vil der blive gennemfart to halvdags
workshops for alle borgere og parerende, der kan deltage, sa man far deres
input til forbedringsarbejdet.

Dataunderstottelse og dokumentation for opnaede resultater

Sygefraveer: Opgarelser af sygefraveeret viser at: Nabolagsteam Kilen (dag +
aften): havde gennemsnitligt 10,4 % fra januar til juni 2023, mens det tvaerfag-
lige team i Tinglev (dag + aften) 1& pa 10,5 % i perioden januar til juli 2023. Til
sammenligning I3 gennemsnittet for de @vrige hjemmeplejedistrikter pa 9,4 % i
perioden januar til juli 2023. Der ses saledes aktuelt ikke tendenser til, at sy-
gefraveeret er lavere i de faste teams sammenlignet med den gvrige pleje,
men udviklingen fglges fortsat.

Medarbejdertrivsel: Medarbejderne er fem gange i projektet stillet spgrgsmal
til i alt 29 emner inden for temaerne: psykologisk tryghed, jobtilfredshed, fag-
lighed, indflydelse og ansvar i teamet, og der svares péa en skala fra 1-5, hvor

5 er bedst. Besvarelserne fra 2022-2023 viser generelt en positiv udvikling pa
de malte parametre pa 2-5 % forbedringer.

Kontinuitet: Den faktiske kontinuitet opgeres som antallet af forskellige med-
arbejdere, der i gennemsnit besager en borger pr. uge. Opgegrelsen sammen-
ligner de to faste teams med den @vrige kommunale hjemmepleje, men udela-
der reng@rings- og nathold. Der er trukket for perioden marts-maj 2023. Op-
gorelserne viser, at der i de faste teams gennemsnitligt kommer 5,4 unikke
medarbejdere pr. uge i gennemsnit, mens det tilsvarende tal for den gvrige
hjemmepleje er 5,9.

Borgertilfredshed: Teamene blev etableret medio september 2022, og base-
line-malingen blev gennemfart i november 2022. Denne viste, at borgerne i
Aabenraa Kommune generelt er tilfredse med den hjemmepleje, de modtager,
uanset organiseringsform.

Ultimo 2023 vil der blive gennemfert en ny spgrgeskemaundersggelse, som
herefter vil blive sammenlignet med baseline-malingen. Desuden suppleres
denne maling med feedback fra borgerworkshops; den ene blev afholdt i
2022, mens den naeste er planlagt til november 2023.
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Tildeling af ydelser og skonomistyring: Den fleksible BUM-model er fortsat
under udvikling. Det vurderes, at tildeling og justering af ydelser fungerer hur-
tigere og mere preecist i kraft af de styrkede samarbejdsrelationer til hhv. visi-
tation og terapeuter.

Det ses ogsa, at de faste teams har en vaesentligt hejere andel af borgerrettet
tid sammenlignet med den gvrige organisation, samt at de har bedre budget-
overholdelse: De faste teams har et mindreforbrug pa 4 %, mens den gvrige
hjemmepleje har et merforbrug pa 10 % i 2023.

Status pa fremdrift og resultater

De to teams har vaeret i drift fra september 2022, og der er positive erfaringer
med at fa faggrupperne taettere pd hinanden omkring borgerforlabene, savel
som med at udnytte teamenes tvaerfaglige kompetencer til at arbejde hel-
hedsorienteret omkring borgerne. Der er investeret i relationsdannelsen og
tvaerfaglig dialog under udviklingen af teamene, og den psykologiske tryghed,
det har skabt, vurderes at have stor betydning for, hvordan de samarbejder og
udnytter tveerfagligheden.

En intern evaluering (jf. afsnit om dataunderstottelse) udarbejdet i sommeren
2023 viser samtidig, at de to teams har opnéet en bedre gkonomi, sterre andel
af borgerrelateret tid, bedre kontinuitet og bedre dokumentation sammenlig-
net med den @vrige del af hjemmeplejen.

En vigtig leering har vaeret, at det er sveert med delt ledelse pa tveers af
hjemme- og sygeplejen, samt at det har veeret udfordrende for sygeplejer-
skerne at have delte vagter mellem teamene og sygeplejen.

Med afsaet i ovenstdende erfaringer er det besluttet, at hele hjemme- og sy-
geplejen fremadrettet skal have en integreret tvaerfaglig organisering, hvor le-
delsen er entydigt defineret i forhold til teamenes faste medarbejdere. Der ar-
bejdes i efterdret 2023 med plan for udrulning og drejebager for opstart pa
teamniveau fra 2024 og frem.

Arbejdet med dashboard og den fleksible BUM-model fortsaetter de kom-
mende ar med afszet i de midler, Aabenraa har faet fra pulje til udvikling af
modeller for selvvisitation.
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Casebeskrivelse Aalborg Kommune:
Borgerens faste tvaerfaglige team

Formal og malsaetninger

Malet med projektet var at afpreve nye veje for organisering af hjeelp og pleje
til borgere i eget hjem med inspiration fra Buurtzorg. Ved afslutningen af pro-
jektperioden indsamles opnaede resultater for at vurdere, om det er relevant
at udbrede teamorganisering til seldreomradet som helhed. Vurderingen sker
ud fra nedenstaende succeskriterier:

= Borgerrettet sigte: hgjere kontinuitet, kvalitet og naerveer

» Organisatorisk sigte: integration af medarbejdere fra hjemmeplejen og
hjemmesygeplejen i faste teams

= Medarbejderrettet sigte: mere medstyring, medarbejdertrivsel og per-
soncentreret pleje.

Projektet gennemfares i et afgraenset geografisk omréde, hvor der blev etab-
leret fire (tre dag- og et aftenteam) tveerfaglige teams i april 2022. 12023 er
antallet af dagteams udvidet fra tre til fire, hvilket svarer til den forventede
starrelse for en fremadrettet enhed organisereret i tveerfaglige teams. Derud-
over er projektet pr. 1. september 2023 udvidet til ogsd at omfatte prevehand-
linger relateret til organisering og integration af sygeplejens specialistfunktio-
ner og klinikker. Udviklingsarbejdet fortsaetter med henblik pa at forberede
den udrulning af faste teams i hele Aalborg Kommune, der er truffet politisk
beslutning om i efteréret 2023.

Projektorganisering

Projektet er ledelsesmaessigt forankret i Senior- og Omsorgsforvaltningens af-
deling 'Z&ldre og Sundhed’, og A£ldre- og Sundhedschefen er projektejer. Pro-
jektet er organiseret med en styregruppe, der samler relevante ledere pa
tveers af de fagomrader, som er involverede i projektet. Udviklingsarbejdet un-
derstottes af en projektleder med sundhedsfaglig baggrund samt tilknyttede
interne konsulenter, der understgtter projektets udviklingsspor. Det drejer sig
om en kvalitets- og udviklingscoach med sygeplejefaglig baggrund samt en
rehabiliteringscoach med terapeutfaglig baggrund

Borgermalgruppe

Aktuelt er ca. 330 borgere i eget hjem, som modtager kommunal hjemmepleje
og hjemmesygepleje, omfattet af projektet.
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Teamorganisering

Projektets fem teams daekker alle drets dage dag og aften. Hvert team bestar
af ca. 10 personer fordelt pa: 2 sygeplejersker, 2-3 assistenter og 4-5 hjeel-
pere. Til teamene er tilknyttet to faste visitatorer og en rehabiliteringscoach,
samt en kvalitets- og udviklingscoach. Der er fortsat en fast planlagger til-
knyttet teams, som dels hjelper med vagtplanleegning, dels understatter og
opleerer grupperne i de daglige planlaegningsopgaver, de er i gang med at
overtage. Pr. 1. september 2023 er der ligeledes tilknyttet en koordinerende
sygeplejerske til projektet

De fire dagteams i distriktet hjeelper hinanden ved fravaer. Hvert team har
dagligt morgenmade pé 15 minutter, hvor de varetager sendringer i den dag-
lige besegsplanlaegning. Tveerfaglig sparring og koordination pa morgenmader
forbindes med hegjere faglighed, kvalitet samt @get fokus pa helhedspleje og
opgaveoverdragelse mellem faggrupper. | forleengelse heraf udtrykkes behov
for, at der afsaettes mere tid til morgenmadet.

Aftenteamet fungerer anderledes end dagteamene, og her er udviklingsarbej-
det i hejere grad fortsat i proces. Pa interviewtidspunktet er der igangsat tria-
gemeder med aftenteamet, og der arbejdes pa at koble rehabiliteringsmedar-
bejdere pa madet. Derudover er der fokus pa at styrke snitfladen mellem dag
og aften med henblik pa at sikre overlevering af relevant viden pa tveers af
vagtlagene.

Jeevnfer interview har teamorganisering skabt faste, teette og ligevaerdige re-
lationer mellem teamets medarbejdere, der arbejder med afsaet i faelles viden
og faelles ansvar for borgerne. @get kontinuitet i medarbejder- og borgerrela-
tionerne forbindes med hgjere kvalitet og stgrre sammenhaeng i opgavelgsnin-
gen, og herunder fremhaeves det, at det ogsa bidrager til at sikre progression i
rehabiliteringsforlab.

Selvstyring

Aalborg Kommune anvender begrebet medstyring, som knytter sig til selv-
planleegning, og teamene er ndet langt med at overtage dag til dag-planleeg-
ningen med oplaering fra planlaggeren. @nsket om at understgtte kontinuitet
og stabilitet i borgerforlgbene udgar en veesentlig faglig motivation. Teamets
medarbejdere skiftes til at veere medeleder pd morgenmederne. Det fremgar,
at mederne er indkert som en rutine, der foregar naturligt, uproblematisk og
uden en formel struktur. Der er positive oplevelser med at fa sterre ansvar for
planleegningsopgaverne, herunder selv at kunne flytte ydelser mellem planer
pa tveers af faggrupper, fordi det understetter organisk opgaveoverdragelse.

Med det afsaet arbejdes aktuelt pa, at teams ogsé varetager grundplanerne i
teet samarbejde med planlaaggeren, hvis ansvar primaart gaelder planlaagning
med nye borgere eller borgere, der bliver udskrevet fra hospital. Det fremgar,
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at de enkelte teams tager et stort ansvar for planlaagningen og er i stand til at
lese de udfordringer, der matte opsta. Det er forventningen, at teamene pa
sigt vil fa @get ansvar for vagtplanlagningen ogsa.

Tvaerfaglighed

Der er afprgvet og etableret en reekke madestrukturer for at understgtte sam-
arbejdet i teamet og til teamets samarbejdspartnere foruden de daglige mor-
gen- og frokostmegder. Dette inkluderer et ugentligt triagemade og sparrings-
mode pa 40 minutter med deltagelse af visitator og med fokus pa hhv. triage-
ring og faglig sparring. Dertil kommer et made pa 40 minutter hver fjerde uge
med fokus p& demens med deltagelse af demenssygeplejersken. Og endeligt
et ugentligt rehabiliteringsforum med fokus pa § 83a-borgere, hvor ogsa visi-
tator, hjeelpemiddelterapeut og rehabiliteringsmedarbejder deltager. Derud-
over kan teamet indkalde til teammeder pa ad hoc basis, nar behovet for at
drofte samarbejde, udvikling, opgavelasning mv. opstar.

Den tvaerfaglige teamorganisering, og heraf nem adgang faggrupperne imel-
lem, fremstar vaesentlig for oplevelsen af et teet og velfungerende samarbejde
mellem teamets faggrupper og hhv. rehabiliteringscoachen og udviklings- og
kvalitetscoachen. Det fremhaeves som en veesentlig forbedring, at der foregar
mere opgaveglidning end tidligere, fordi sygeplejerskerne har kendskab til den
enkelte hjaelper eller assistents kompetencer samt nemt kan planlaagge her-
med. Den ggede opgaveoverdragelse er ogsa med til at understotte arbejdet
med at flytte borgere til dosisdispenseret medicin. Derudover bidrager opga-
veoverdragelsen jf. interview ikke kun til mere helhedspleje, men ogsa til aner-
kendelse, faglig udvikling og tilfredshed blandt seerligt hjaelpere og assisten-
ter, samt at sygeplejerskerne kan patage sig en koordinerende funktion og an-
svaret for de komplekse sundhedslovsopgaver.

Et andet vaesentligt element for tvaerfagligheden er et fokus pa at understotte
sygeplejerskernes behov for monofaglighed, hvorfor de har eget lokale samt
tid om morgenen efter den tveerfaglige koordinering og om eftermiddagen til
koordination og sparring sygeplejerskerne imellem.

Endvidere deltager sygeplejerskerne fortsat i faglige mader med den avrige
sygepleje, for at de kan bevare relationen til resten af sygeplejegruppen.

Ledelsesinvolvering og forandringer i ledelsesrollen

Projektet indeholder en ambition om, at der fremadrettet skal veere en tydelig,
men ogsa coachende ledelse, som er taet pa de selvplanleeggende teams. De
aktuelle erfaringer er, at den mere coachende ledelsesstil opleves positivt, i
takt med at teamenes grad af selvstyring ages. Det fremgéar samtidig, at der er
behov for meget ledelse og understgttelse af de forandringer, som overgan-
gen til nye teams indebaerer for de involverede medarbejdere. Der er bl.a.
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igangsat en proces, hvor hjemme- og sygeplejens ledere involveres i at be-
skrive muligheder og behov for at udvikle ledelsesrollen i faste og tveerfaglige
teams. Dels i forhold til, hvilke kompetencer der generelt gnskes, dels i forhold
til, hvordan de individuelle ledere bedst understogttes alt efter deres erfaringer
og kompetencer. Denne udvikling kreever et langsigtet perspektiv, fordi eeldre-
omradet i Aalborg udger en stor organisation, og fordi ledelse skal ses i sam-
menhaeng med styringsmodellen p&d omradet, som ogséa er under udvikling.

Behov for/planer for kompetenceudyvikling

Teamene har under opstarten deltaget i en raekke workshops faciliteret af en
intern konsulent. Fokus har vaeret pa at udvikle relationer pa tvaers af medar-
bejdere og fagligheder, aftale spilleregler for det gode samarbejde i teamet og
understoatte psykologisk tryghed.

Workshoppene er ogsa anvendt til indledende droftelser af, hvordan de nye
teams kan understatte kontinuitet og fokus pa rehabilitering samt til at skabe
et feelles billede af, hvordan malene skal forstds. Det fremgar, at medarbej-
derne har taget godt imod aktiviteterne, samt at de har givet et godt afsaet for
den nye hverdag, der er under udvikling. Investering i teamudvikling og relati-
oner pa tveers af medarbejderne fremstar derfor som et vigtigt fremadrettet
fokus.

Systemunderstoattelse - og behov - i forhold til den valgte
organisering

For at understgtte planlaegningen i tvaerfaglige teams er der arbejdet med,
hvordan omsorgssystemet kan re-designes til at understgtte den faglige kvali-
tet. Dette arbejde er fortsat under udvikling, men pa sigt er malet at kunne le-
vere data pa teamniveau pa faglige kvalitetsparametre relateret til eksempel-
vis dosisdispensering, sarpleje og progression i rehabiliteringsforlab.

Myndighed og visitation

| projektet er en ambition om at omlaegge styringsmodellen fra bevilling i en-
keltydelser til gennemsnitspakker, som matcher den tvaerfaglige teamorgani-
sering. Denne bestar groft skitseret af en budgettildeling indeholdende en ba-
sistildeling, en tildeling pr. borger i distriktet, en tildeling pr. visiteret borger
samt en tildeling til borgere med hgj plejetyngde. Afprgvning af skonomisty-
ringsmodellen forventes igangsat senest 1. januar 2024.

Derudover arbejdes med nye arbejdsgange i forbindelse med visitationsprak-
sis. | ferste omgang har teamenes planlaegger fdet mulighed for selv at justere
op og ned i tid i borgernes tid inden for bevillingerne, sé leenge det ikke drejer
sig om sterre aendringer. Formalet er at mindske behovet for Izbende dialog
med visitationen — samt at malrette dialogen om de mere komplekse forlab,
hvor der er behov for tvaerfaglig vurdering. Jeevnfer interview opleves det
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mere effektivt, og det forbindes ogsd med et gget fokus pa rehabilitering, fordi
medarbejderne ved, de selv kan skrue tiden op igen, hvis borgers behov sn-
drer sig.

Der er endvidere to faste visitatorer, som deltager i projektteamenes tveerfag-
lige triage- og sparringsmader for at understatte hurtig afklaring og handling
péa de borgere, hvor der er @ndringer i funktionsniveauet. Resultatet er ifglge
interview, at hjeelpen i hejere grad matcher borgers aktuelle behov. De tvaer-
faglige draftelser af borgerne opleves at kvalificere beslutninger om indsatser,
der samtidig igangsaettes hurtigere. Det gaelder ogsa for processerne omkring
revisitation, hvor der berettes positivt om at f& bedre adgang og relationer til
visitationen. Det forbindes med mere effektive processer, hvor hjalpen juste-
res hurtigere, og det udfgrende personale oplever at spare tid, fx nar visitator
sagsbehandler pa mederne.

Rehabilitering og aktiverende pleje

Der er tilknyttet en rehabiliteringscoach (ergoterapeut), som har sin daglige
gang i distriktet. Arbejdet med rehabilitering har vaeret udfordret af personale-
udskiftning, men det fremgar, at der pa det seneste er sket en stor udvikling i
samarbejdet med teams om rehabilitering og aktiverende pleje, og at rehabili-
teringscoachen er kommet langt med at definere sin rolle i teams.

Involvering af borgere og parerende

| projektet er prioriteret tid til tveerfaglige opstartssamtaler hos nye borgere
med henblik pa forventningsafstemning og viden om borgers @nsker og be-
hov. Typisk vil en social- og sundhedshjeelper eller social- og sundhedsassi-
stent deltage sammen med enten visitator, sygeplejerske eller udviklings-
kvalitetscoach — dette aftales med afsaet i den konkrete borgersituation. Erfa-
ringerne er, at det danner et godt afsaet for borgerforlgbene og herunder for
tidlig afdaekning af rehabiliteringspotentiale. | et team er der pa interviewtids-
punktet igangsat en prgvehandling, hvor opstartssamtalen integreres med den
sygeplejefaglige udredning, saledes at en sygeplejerske sammen med enten
en hjeelper eller assistent afholder opstartssamtalen.

Dataunderstottelse og dokumentation for resultater

Sygefraveer: Kommunen fglger sygefraveeret. Der ses ikke nogen entydig ud-
vikling i Team Humlebakken (pilotomradet) fra 2022 til 2023. Der ses imidlertid
en tendens til lavere korttidsfraveer i 2022 og 2023 i Team Humlebakken sam-
menlignet med den avrige hjemme- og sygepleje.

Medarbejdertrivsel: Der er gennemfart en trivselsmaling i medarbejdergrup-
pen hhv. fordr og efterdr 2022. Data er indhentet via elektronisk og anonymi-
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seret sporgeskema. Der er videreudviklet pa spargerammen mellem de to ma-
linger, sa ikke alle data er sammenlignelige. Dog ses positive resultater i form
af, at

= Andelen af medarbejdere, som ser frem til at mgde pa arbejde hver dag,
steg fra 78 % i foraret 2022 til 87 % i efteraret 2022

= Andelen af medarbejdere, der vil anbefale andre at s@ge arbejde ved
Team Humlebakken, steg i tilsvarende periode fra 68 % til 96 %

* Andelen af medarbejdere, der mener, at Team Humlebakken skaber
gode muligheder for tvaerfagligt samarbejde, steg i perioden fra 73 % til
93 %

= Andelen af medarbejdere, der oplever at have indflydelse pa egen faglig
udvikling, steg i perioden fra 63 % til 80 %.

Trivselsmalingen, der blev gennemfart i efteraret 2022, skal gentages primo
2024.

Kontinuitet: Udviklingen i personkontinuitet falges i projektperioden. Kontinui-
teten i Team Humlebakken har udviklet sig positivt siden opstart. Ved opstart
af projektet var der 6,0 medarbejdere pr. borger, og antallet er faldet til 5,4
medarbejdere malt over en 14-dages periode i august 2023. Det tilskrives
bl.a., at Team Humlebakken arbejder ud fra et koncept om, at borgerne er til-
knyttet et kontaktteam, som leverer ydelser i borgers hjem. Sammenlignet
med den gvrige hjemme-og sygepleje i Aalborg Kommune har Team Humle-
bakken haft en positiv udvikling i kontinuiteten, da udviklingen i den reste-
rende hjemme- og sygepleje har veeret i retning af flere medarbejdere pr. bor-
gere.

Borgertilfredshed: Der er gennemfort to borgertilfredshedsundersagelser
blandt borgere i det udvalgte geografiske omrédde. Undersagelserne er gen-
nemfert hhv. foréret 2022 og efteraret 2022. Undersggelsen er gennemfart
som strukturerede telefoninterviews. Efterfglgende er der lavet supplerende
semistrukturerede interviews med otte borgere. Undersggelserne viser, at
borgerne tilknyttet Team Humlebakken generelt er tilfredse med den hjalp og
stotte, de modtager, og at tilfredsheden opretholder et stabilt hgjt niveau. Der
ses bl.a. ggning i den generelle tilfredshed, i oplevelsen af gget personkonti-
nuitet og tryghed, samt at der tages hensyn til deres gnsker og behov.

Status pa fremdrift og resultater

Projektet folger overordnet tidsplanen, idet der i 2022 blev etableret fire tveer-
fagligt integrerede teams i et distrikt, som i 2023 er udvidet til at omfatte
yderligere et team. Samlet set er oplevelsen, at man med projektet er lykkedes
med at skabe en velfungerende arbejdsplads med hgj medarbejdertrivsel,
kvalitet og kontinuitet i opgavelgsningen. Den vaesentligste arsag hertil er den
tveerfagligt integrerede teamorganisering med faste relationer til visitationen
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og rehabiliteringscoachen i distriktet, som ifelge interview har styrket det
tvaerfaglige samarbejde veesentligt.

Det fremgar ved interview, at udviklingen i hgj grad er baret af medarbejdere,
som har veeret motiverede for at arbejde i et tvaerfagligt team. For at under-
stotte dette yderligere har der vaeret fokus pa at sikre monofaglige rum og
feellesskaber for de involverede faggrupper samt arbejdet med funktionsbe-
skrivelser til at statte den enkelte faggruppes rolle i den tvaerfaglige opgave-
Igsning. | den forbindelse er en pointe, at velfungerende teams, der kommer
langt med tvaerfagligheden i praksis og far eget ansvar for det daglige ar-
bejde, i hej grad er afhaengige af bemandingen, hvorfor der ogsé pagar et ar-
bejde med at sikre optimal medarbejdersammenseetning i de enkelte teams.

Det er besluttet, at den afpr@vede organiseringsform skal udbredes til resten
af hjemmeplejen og sygeplejen. Det fremgar, at der er opbakning til konceptet
i den @vrige hjemmepleje og sygepleje. | forlaengelse heraf er der i 2023 end-
videre igangsat afpravninger relateret til integration af tvaerfaglige klinikker og
specialistfunktioner, ligesom man arbejder med at afklare og afpreve tilde-
lingsmodeller og gkonomistyringsmodeller, som matcher en organisering af
hjemme- og sygeplejen baseret pa tvaerfagligt integrerede teams.
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