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Forord

Tarnby Kommune har faet midler fra Socialstyrelsen til projektet
‘Sammen med borgeren: Forsgg med faste teams tilpasset borgeres
aktuelle situation’.

Projektet har afpravet etableringen af to faste, tvaerfaglige og selv-
styrende teams i kommunens pleje, hhv. et somatisk team og et soci-
alt team. Hensigten er i hgjere grad at levere en pleje og omsorg, der
er tilpasset borgerens behov, gnsker og hverdagsliv. Midlet hertil er
at omlaegge arbejdet i de to teams, der jf. formalet med projektet
skal bidrage til en hgjere faglig kvalitet (forstdet som en sammen-
haengende og kontinuerlig faglig indsats for borgeren) samt en gget
medarbejdertrivsel.

VIVE er tilknyttet projektet som ekstern evaluator og raddgiver. Denne
rapport praesenterer resultaterne af projektets slutevaluering. Slut-
evalueringens dataindsamling er gennemfgrt i perioden oktober-de-
cember 2023 og er bl.a. baseret pa observation og interviews med
medarbejdere og ledere i bade de to projektteams og i den gvrige
pleje. Endvidere indgar survey-data og registerdata, der pa forskellig

vis er indhentet i et samarbejde mellem Tarnby Kommune og VIVE.

VIVE takker alle, der har deltaget i interviews, observationer og pa
anden vis har bistaet dataindsamlingen. Ogsa tak til de interne og
eksterne reviewere, der har bidraget til at kvalitetssikre rapporten.
Rapporten er finansieret af puljemidler, som Tarnby Kommune har

faet tildelt af Socialstyrelsen til projektet.

Sanne Schioldann Haase
Forsknings- og analysechef for VIVE Sundhed
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Hovedresultater

Tarnby Kommune er en af 25 kommuner, der har fadet midler fra Socialstyrelsens
pulje til forsgg med faste teams i seldreplejen. Malet med puljen er “at yde tilskud til
at udvikle og afprave nye veje til at sikre mere stabilitet og kontinuitet i celdreplejen
gennem etablering daf faste, tveerfaglige og selvstyrende teams”.

Tarnby Kommune har afpravet etableringen af to faste, tvaerfaglige og selvstyrende
teams, hhv. et somatisk team og et socialt team. Det somatiske team er for "alminde-
lige” modtagere af hjemmepleje/sygepleje. Det sociale team er malrettet borgere, der
far hjemmepleje/sygepleje, og som samtidig har sociale eller psykiske udfordringer,

og hvor der er potentiale for at skabe en mere stabil og kontinuerlig indsats.

Formalet med de to projektteams er i hgjere grad at levere en pleje og omsorg, der
er tilpasset borgers behov, gnsker og hverdagsliv. Samtidig er hensigten at @ge
medarbejdernes trivsel. VIVE har, jf. kommunens egne succeskriterier for projektet,
evalueret de to faste, tveerfaglige og selvstyrende teams pé falgende to evaluerings-
parametre:

B Faglig kvalitet. Med faglig kvalitet forstas der, jf. Tarnby Kommunes egne suc-
ceskriterier for projektet, en sammenhangende og kontinuerlig faglig indsats,
der er tilpasset borgers individuelle behov, gnsker og hverdagsliv. Evalueringen
undersgger dermed et vigtigt aspekt af faglig kvalitet forstdet som en individu-
elt tilpasset og kontinuerlig indsats. Andre dimensioner af faglig kvalitet er
med andre ord ikke i fokus i evalueringen. | evalueringen males faglig kvalitet
primeert via medarbejdernes oplevelse af den faglige kvalitet for borgerne, jf.
interviews og survey, men ogsa via observationer af teams og borgerne samt
via registerdata pa fx vikarforbrug og borgerklager.

B Medarbejdertrivsel. Med medarbejdertrivsel forstas der, jf. Tarnby Kommunes
egne succeskriterier for projektet, i hvilken udstreekning medarbejderne trives
og motiveres i deres arbejde, herunder i deres samarbejde med borgere, kolle-
ger og samarbejdspartnere. | evalueringen males medarbejdertrivsel primaert
via medarbejdernes oplevelse af deres trivsel, jf. interviews og survey, samt via

registerdata pa sygefraveer.



Projektet har bidraget til oget faglig kvalitet og
medarbejdertrivsel i begge teams

Evalueringen bygger pa en komparativ analyse af praksis i de to projektteams sam-

menlignet med praksis i den gvrige pleje. Analysen finder, at:

®  Den faglige kvalitet er oget. Begge projektteams har lgftet den faglige kvali-
tet for borgeren, forstdet som en sammenhangende og kontinuerlig faglig

indsats for borgeren, sammenlignet med den gvrige pleje.

De vigtigste indikationer péa gget faglig kvalitet er falgende: Medarbejderne i
de to projektteams oplever at levere en hgjere faglig kvalitet, jf. survey, inter-
views og observationer. Samtidig har de to projektteams et lavere forbrug af
eksterne vikarer. Det eksterne forbrug af vikarer i de to projektteams er naesten

det halve af vikarforbruget i den gvrige hjemmepleje.

B Medarbejdertrivslen er aget. Begge projektteams har lgftet medarbejdertrivs-
len, sammenlignet med den gvrige pleje. Medarbejdertrivslen er lidt hgjere i
det somatiske team end i det sociale team.

De vigtigste indikationer pa @get medarbejdertrivsel er falgende: Medarbejderne
i de to projektteams oplever at have en hgjere trivsel, jf. survey, interviews og
observationer. Samtidig har de to projektteams et sygefravaer, der er naesten det

halve af sygefravaeret i sammenligningsgruppen blandt den gvrige pleje.

For det somatiske team, hvis malgruppe er den samme som for den almindelige

pleje, er produktiviteten, malt ved ATA-tiden’, pa niveau med den gvrige pleje.

Sma teams, selvplanlaegning og integrerede
sygeplejersker har iszer bidraget positivt

Projektets positive resultater for faglig kvalitet og medarbejdertrivsel kan i forskel-
ligt omfang forklares ved forsggets delelementer, dvs. virkninger af a) at vaere et
mindre, fast team, b) @get tveerfagligt samarbejde og c) @get selvstyring. Analysen
peger pa, at isaer fglgende drivkraefter har bidraget positivt til faglig kvalitet for bor-
geren og medarbejdertrivsel:

T ATA-tid betyder ansigt-til-ansigtstid og er overordnet set et udtryk for andelen af medarbejdernes fremmgde-
tid, som anvendes pa at levere de tildelte indsatser (se ogsa Dalsgaard, Foged & Lemvigh, 2021; Kjellberg
et al., 2022).



B Positive virkninger af et mindre, fast team, som planlcegger selv. Begge
projektteams oplever, at et mindre, fast team, som dagligt planleegger naeste
dags ruter ud fra en grundplan, bidrager positivt til faglig kvalitet og medar-
bejdertrivsel. Dette kan henfgres til et gget borgerkendskab og en mere inten-
siv vidensdeling om teamets borgere, hvilket forbedrer forudsaetningerne for
de faglige indsatser til borgerne. Det er ogsad medarbejdernes oplevelse, at de
bedre forudsaetninger for at levere en sammenhaengende pleje til borgerne og
en generelt gget grad af ro og overblik i det mindre team gger medarbejder-

trivslen.

B Positive virkninger af fuldt integrerede sygeplejersker. En anden central
drivkraft i de forbedrede resultater for faglig kvalitet og medarbejdertrivsel er
de fuldt integrerede sygeplejersker. Sygeplejerskerne i de to teams opfatter sig
som fuldt integrerede i teamene, hvilket indebeerer, at de anvender de samme
lokaler, at de tager overordnet ansvar for teamets borgere, og at de deltager

fast i teamets faglige sparring og mgder.

Den fulde integration af sygeplejerskerne opleves at @gge den faglig kvalitet og
medarbejdertrivslen. Dette skyldes, at de integrerede sygeplejersker er med til
at gge det generelle videns- og kompetenceniveau hos dem selv og de gvrige
teammedlemmer. Derudover bidrager de integrerede sygeplejersker til, at op-
gaver flyder lettere pa tveers af sygeplejersker og SOSU-medarbejderne. Dette
bidrager, ifglge interviews og observationer, positivt til faglig kvalitet og med-

arbejdertrivsel.

Potentiale for styrket fokus pa rehabilitering og
bedre rammer for det sociale team

Et formal med evalueringen har veeret at pege pa opmaerksomhedspunkter, som
Tarnby Kommune kan anvende i sit videre arbejde med faste, tveerfaglige og selv-
styrende teams i seldreplejen. Evalueringen finder, at der har vaeret en positiv udvik-
ling i det tveerfaglige samarbejde mellem de to projektteams pa den ene side og hhv.
visitationen og rehabiliteringsterapeuterne pa den anden side. Samtidig finder evalue-

ringen ogsa et potentiale for at styrke disse to tvaerfaglige samarbejdsrelationer:

B Potentiale for styrket samarbejde med visitationen. Det er oplevelsen, at
borgerdialogmaderne, hvor visitationen deltager, kvalificerer vidensniveau og
de mulige/relevante indsatser for borgerne. Dette tilskrives, at visitatorerne far
direkte adgang til observationer fra de udfgrende medarbejdere, og at kom-

munikationen mellem visitation og team bliver mere smidig.



Samtidig identificerer evalueringen et potentiale for, at der i plejen og i visitatio-
nen arbejdes med den gensidige forstaelse for hinandens roller og viden, samt at
visitationen taenkes mere aktivt og positivt ind i arbejdet med udfarerne.

B Potentiale for styrket fokus pa rehabilitering og toettere samarbejde med
rehabiliteringsterapeuter. Terapeuterne vurderer, at det tveerfaglige samar-
bejde med plejen generelt er mere velfungerende i de to projektteams end i
den gvrige pleje. Dette tilskrives, at terapeuterne er mere synlige og har flere
samarbejdsflader med medarbejderne i de to projektteams end med den gv-

rige pleje.

Samtidig identificerer evalueringen ogsa et potentiale for et endnu steerkere
fokus pa at ggre borgerne selvhjulpne, herunder at arbejde mere systematisk
med rehabilitering. | den forbindelse ses et potentiale for et taettere, og mindre

afkoblet, samarbejde mellem rehabiliteringsterapeuter og de to projektteams.

Et teettere samarbejde med visitationen og et gget fokus pa rehabilitering vil
ogsa kunne bidrage til, at de to projektteams vedvarende har fokus pa at ju-
stere borgere ned i tid og pakker, fx nar borgers behov reduceres. Et lgbende
fokus pa, at serviceniveau, behov og den afsatte tid er afstemt med hinanden,

er et opmaerksomhedspunkt for begge projektteams.

Evalueringen finder endelig, at det sociale team er godt pa vej, men at rammerne
om dets arbejde fortsat kan forbedres:

B Potentiale for at forbedre det sociale teams rammer. Det sociale teams nu-
vaerende rammer indebaerer, at teamets medarbejdere kan mangle handlemu-
ligheder og ofte bliver "endestation” for seerdeles komplekse borgere. Dette
udfordrer forudsaetningerne for en sammenhangende pleje og medarbejder-
nes langsigtede trivsel.

Der identificeres derfor et potentiale for at understatte det sociale teams ad-
gang til ressourcepersoner og kompetencer, som kan hjeaelpe borgere og med-
arbejdere videre. Dette kan handle om at arbejde med de nuveerende pakker
og ydelser, saledes de i hgjere grad passer til malgruppen. Derudover kan det
handle om et fortsat fokus pa kompetenceudvikling af teamet samt teamets
adgang til ressourcepersoner med specialiserede kompetencer (i fx psykisk ud-
fordrede borgere).



Faktaboksen herunder giver et overblik over evalueringens metode og datagrund-
lag. Evalueringens resultater er baseret pa denne metode og data, der er indsamlet i
en specifik kontekst i form af Tarnby Kommune.

Fakta om undersggelsen

Evalueringen er gennemfart for Tarnby Kommune.

Evalueringen er tilrettelagt som en komparativ evaluering af praksis i de selvsty-
rende teams og i den gvrige pleje.

Evalueringen baserer sig pa fglgende data, der er indsamlet ultimo 2023:

Observationsstudier (10 dage) i de selvstyrende teams, i "almindelig”
hjemmepleje og sygepleje, i rehabiliteringsenheden, i visitationen og
hos hjemmevejlederne.

Fokusgruppeinterviews (12 stk.) med SOSU-medarbejdere, sygeplejer-
sker, teamledere, planlaeggere/koordinatorer, visitatorer, rehabiliterings-
terapeuter, hjemmevejledere, projektledelse, styregruppe og eksterne
undervisere.

Survey til medarbejdere (n = 88, svarprocent: 37 % for alle og 87 % for
selvstyrende teams) samt registerdata pa medarbejdere, borgere, timer,
klager, sygefraveer, vikarforbrug og ATA-tid.
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> Afrapportering



1.1

Indledning

Baggrund

Som en del af arbejdet med at udvikle og forbedre Tarnby Kommunes omsorg og
pleje har Tarnby Kommune afpravet et forsgg med to faste, tvaerfaglige og selvsty-
rende teams. | projektet er der etableret to faste, tveerfaglige og selvstyrende teams

i form af:

B Et nyt "almindeligt” somatisk team. Hensigten var, at teamet skulle veere for "al-
mindelige” modtagere af hjemmepleje. Teamet skulle veere fast, tveerfagligt og
selvstyrende og varetage opgaven med at levere pleje inden for et geografisk
afgreenset omrade i kommunen. | forhold til opgaver og kompetencer var det
udgangspunktet, at teamet trak pa forelgbige erfaringer fra faste, tvaerfaglige
og selvstyrende teams i andre kommuner (se fx Kjellberg, 2021; Kjellberg,
2023a; Kjellberg, 2023b).

B Et nyt socialt team, der ligeledes skulle vaere fast, tveerfagligt og selvstyrende.
Tarnby Kommunes oplever “et stigende antal borgere med sociale eller psykiske
udfordringer, hvor der er potentiale for at skabe en mere stabil og kontinuerlig
indsats. Der er tale om borgere, der ofte ‘falder mellem flere stole’, bade internt i
kommunen og mellem fx kommune og region” (Tarnby Kommune, 2021). Ved at
sammensatte et fast og selvstyrende socialt team, med de relevante tvaerfag-

lige kompetencer, gnsker kommunen at understgtte en bedre indsats for mal-

gruppen.

Tarnby Kommune fik i slutningen af 2021 puljemidler til projektet fra Socialstyrel-
sens pulje til faste teams i seldreplejen. Puljemidlerne Igb som udgangspunkt i 2 ar,
dvs. i hele 2022 og 2023. Som en del af projektet har Tarnby Kommune gnsket, at
VIVE evaluerede arbejdet med de to projektteams med henblik pa dokumentation

og lgbende laering vedrarende projektets proces og virkninger.

Denne evaluering er gennemfgrt i forbindelse med projektets forelgbige afslutning i
slutningen af 2023. VIVE har derudover Igbende radgivet Tarnby Kommune i pro-
jektperioden samt i foraret 2023 gennemfgrt en dataindsamling og givet en midt-

vejstilbagemelding til kommunen.
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1.2

Formal

Hensigten med Tarnby Kommunes projekt har overordnet vaeret, at “bidrage til en
hjemmepleje, der med udgangspunkt i borgernes hverdagsliv leverer en pleje [og] om-
sorg [...], der er tilpasset borgerens behov, snsker og hverdagsliv” (Tarnby Kommune,
2021).

Formalet med evalueringen er i den sammenhaeng at undersgge, hvordan Tarnby
Kommune er lykkedes med at omlaegge arbejdet i de to projektteams — og belyse
fors@gets virkninger for faglig kvalitet (forstdet som en sammenhaengende og konti-
nuerlig faglig indsats) og medarbejdernes trivsel. Der er fokus pa de to projektteams
i dagvagt. | evalueringen forstas faglig kvalitet og medarbejdertrivsel, jf. ogsa pro-

jektets succeskriterier (Tarnby Kommune, 2021), pa felgende made.

B Faglig kvalitet. Med faglig kvalitet forstas der i evalueringen en sammenhaen-
gende og kontinuerlig faglig indsats, der er tilpasset borgers individuelle be-
hov, @nsker og hverdagsliv. Evalueringen undersgger dermed et vigtigt aspekt
af faglig kvalitet, forstaet som en individuelt tilpasset og kontinuerlig indsats,
mens andre dimensioner af faglig kvalitet ikke undersgges i evalueringen. An-
dre aspekter af faglig kvalitet kan fx vaere relateret til de strukturelle rammer
for kvalitet eller alternative proces- og outcome-indikatorer for kvalitet i eeldre-
plejen (se fx Hjelmar et al., 2016). | evalueringen males faglig kvalitet primaert
via medarbejdernes oplevelse af den faglige kvalitet for borgerne, jf. interviews
0g survey, men 0gsa via observationer af teams og borgerne samt via register-

data pa fx vikarforbrug og borgerklager.

B Medarbejdertrivsel. Med medarbejdertrivsel forstds der, jf. Tarnby Kommunes
egne succeskriterier for projektet, i hvilken udstreekning medarbejderne trives
og motiveres i deres arbejde, herunder i deres samarbejde med borgere, kolle-
ger og samarbejdspartnere. | evalueringen males medarbejdertrivsel primaert
via medarbejdernes oplevelse af deres trivsel, jf. interviews, survey og observa-

tioner samt via registerdata pa sygefraveer.

Ud over at evaluere projektet i forhold til faglig kvalitet og medarbejdertrivsel er
formalet med VIVEs evaluering at pege pa opmerksomhedspunkter, som Tarnby
Kommune kan anvende i sit videre arbejde med faste, tveerfaglige og selvstyrende

teams i eldreplejen.
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1.3

Metode

Evalueringen er inspireret af virkningsevalueringen og den realistiske evalueringstil-
gang (Hansen, 2011; Pawson & Tilley, 1997). Evalueringen undersgger sammenhaen-
gen mellem drivkraefter og virkninger inden for en specifik kontekst, som er Tarnby
Kommune. | forhold til drivkreefter fokuseres der pa betydningen af de forskellige
elementer, som de to projektteams bestar af, herunder a) at veere et fast, mindre
team, b) at arbejde tveerfagligt og c) at arbejde med selvstyring.

| forhold til virkninger fokuseres der pa de to primaere evalueringsparametre i form
af virkninger for faglig kvalitet, forstdet som en mere sammenhangende og konti-
nuerlig faglig indsats for borgeren, og medarbejdertrivsel. Evalueringen fokuserer
med andre ord pa virkninger for faglig kvalitet og medarbejdertrivsel, og det under-
sgges, hvorvidt og hvordan virkningerne er relateret til de forventede drivkraefter i

projektet. Figur 1.1 illustrerer den anvendte evalueringstilgang.

Figur 1.1 Den anvendte evalueringstilgang

Forsggets hovedelementer

(drivkreefter) KIEEnipEsy

Forsaget

Faglig kvalitet (sammenhaeng

D e, (R e og kontinuitet for borgeren)

Nyt somatisk team
Det tvaerfaglige team

Medarbejdertrivsel

Nyt socialt team

Det selvstyrende team Andre virkninger

Kontekstuelle forhold

En central del af evalueringsdesignet er det komparative element, hvor evalueringen
sammenligner praksis i de to projektteams med praksis i den "almindelige” pleje.
Formalet hermed er at @ge evalueringens udsagnskraft ved at arbejde med en sam-
menligningsgruppe, der ikke har arbejdet med forsggets elementer. Praksis i den al-
mindelige pleje udger med andre ord et sammenligningsgrundlag for at vurdere,
hvorvidt og hvordan praksis i de to projektteams ligner eller er forskellig fra kom-
munens udgangspunkt. Sadfremt de i projektet forventede sammenhange og virk-

ninger findes i de to projektteams — og disse resultater ikke tilsvarende genfindes i
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kommunens gvrige pleje — styrker dette tiltroen til, at det er elementer ved projek-
tet, som har bidraget til virkningerne. Omvendt vil en praksis, der ikke adskiller sig
vaesentligt for de to projektteams og den gvrige pleje, ikke kunne veere en drivende
arsag til eventuelle forskelle i de opnaede virkninger.

Datamaessigt baserer evalueringen sig pa en betydelig maengde af kvalitative og
kvantitative data. For et samlet overblik over datamaterialet henvises til Kapitel 7.
VIVE har bédde gennemfart en mindre dataindsamling i forbindelse med midtvejs-
nedslaget i februar 2023 og en stgrre dataindsamling i forbindelse med slutevalue-
ringen ultimo 2023 (oktober 2023 - januar 2024). Evalueringen baserer sig pa data-
indsamlingen i forbindelse med slutevalueringen ultimo 2023. Det kvalitative data i
slutevalueringen bestar af i alt 10 dages observation og i alt 12 fokusgruppeinterviews
i hhv. de to projektteams og i den gvrige pleje. Derudover anvendes kvantitative data
i form af en medarbejder-survey (n = 88)%, der er gennemfert af VIVE, samt register-
data indhentet fra Tarnby Kommune. Det indhentede registerdata drejer sig om data

pa medarbejdere, borgere, timer, klager, sygefraveer, vikarforbrug og ATA-tid.

Rapportens konklusioner er fremkommet ud fra en helhedsvurdering af det indsam-
lede data. For konklusioner vedragrende faglig kvalitet bygger disse altsa iseer pa
medarbejdernes oplevelse af den faglige kvalitet for borgerne, jf. interviews og sur-
vey, men ogsa pa observationer af teams og borgerne samt registerdata pa fx vikar-
forbrug og borgerklager. For konklusioner vedrarende medarbejdertrivsel bygger
disse primaert pa medarbejdernes oplevelse af deres trivsel, jf. interviews og survey,
samt via registerdata pa sygefraveer. | rapportens dokumentationsdel fremgar et
overblik over det anvendte data samt en beskrivelse af, hvordan data er indhentet

og bearbejdet (se Kapitel 7).

Det er VIVEs vurdering, at det indsamlede data udger et solidt grundlag for at eva-
luere Tarnby Kommunes forsgg med faste, tveerfaglige og selvstyrende teams givet
projektets succeskriterier. Der er lagt vaegt pa en helhedsvurdering ud fra det ind-
samlede data. Det bgr dog naevnes, at metode og data ogsa har potentielle svaghe-
der. For det farste var sammensatningen af teamene ikke "tilfeeldig” forstaet pa den
made, at medarbejderne i de to projektteams generelt blev spurgt/udpeget af deres
ledere til at indga i teamene. De udpegede medarbejdere kan med andre ord gene-
relt have en anden (mere positiv) tilgang og lyst til at arbejde i de to projektteams
end den gennemsnitlige medarbejder i den gvrige pleje. Dette kan naturligvis have
betydning for de fundne virkninger, herunder om de samme virkninger kan forven-
tes, hvis forsgget udbredes til hele kommunen. For det andet er begge teams rela-
tivt sma, og evalueringen bygger dermed pa et relativt begreenset antal observatio-

ner. Endelig skal det naevnes, at medarbejdernes oplevelse af den faglige kvalitet og

2 Dette daekker over n = 27 for de to projektteams og b = 61 for den gvrige pleje. Dette svarer til en svarpro-
cent pa 87 % for de to projektteams og 30 % for den gvrige pleje. Se ogsé Kapitel 7 for en uddybning af,
hvordan survey-data er indhentet og bearbejdet.
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1.4

trivsel, jf. interviews og survey, udger en central del af evalueringens datagrundlag.
Det medarbejderoplevede data er velegnet til at male medarbejderoplevet kvalitet
og trivsel, men afdaekker ikke andre aktgrers perspektiver pa projekter, herunder
borgernes perspektiv. For bl.a. at handtere dette anvender evalueringen ogsa andre
typer af data og datakilder til at supplere det medarbejderoplevede datamateriale.
Dette vedrgrer ikke mindst observationer af teams og borgere samt registerdata pa

fx vikarer, borgerklager og sygefraveer.

Laesevejledning

Rapporten bestar af en afrapporteringsdel og en dokumentationsdel. | afrapporte-
ringen indgér falgende kapitler:

Kapitel 1 beskriver projektets baggrund, formal og VIVEs evalueringstilgang.

Kapitel 2 beskriver projektets udvikling fra igangseettelse i 2022 og frem til tids-
punktet for VIVEs endelige dataindsamling ultimo 2023. Herefter falger i kapitel 3-5
en komparativ analyse af praksis i de to projektteams sammenlignet med praksis i
den gvrige pleje. Den komparative analyse er struktureret efter tre overordnede te-
maer i form af a) det mindre, faste team, b) det tvaerfaglige team og c) det selvsty-

rende team. Hovedindholdet af disse temaer uddybes herunder.

Kapitel 3 indeholder en komparativ analyse af det mindre, faste team med fokus pa

teamstarrelse, teamsammensaetning og det daglige arbejde i teamene.

Kapitel 4 indeholder en komparativ analyse af det tveerfaglige team med fokus pa
praksis vedr. teamets samarbejde med sygeplejersker, visitatorer, rehabiliteringste-

rapeuter og gvrige samarbejdspartnere.

Kapitel 5 indeholder en komparativ analyse af det tveerfaglige team med fokus pa

praksis vedr. arbejdet med selvplanlagning, selvvisitation og selvstyring.

Kapitel 6 indeholder endelig en sammenfattede analyse med fokus pa indfrielsen af
projektets formal om at @ge den faglige kvalitet, forstdet som en mere sammen-
haengende og kontinuerlig faglig indsats for borgeren, og medarbejdertrivslen. Der-
udover indeholder kapitlet en udpegning af de vaesentligste drivkreefter i projektet
og en raekke opmaerksomhedspunkter til Tarnby Kommunes fortsatte arbejde med

faste, tvaerfaglige og selvstyrende teams.

Uddybende oplysninger om evalueringens metode og datagrundlag er placeret i

dokumentationsdelen bagerst i rapporten.
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2

Projektets udvikling

Dette kapitel beskriver projektets udvikling fra, at Tarnby Kommune i slutningen af
2021 tildeles midler fra Socialstyrelsen, til at VIVE ultimo 2023 gennemfgrer sluteva-
lueringen. De efterfglgende kapitler (kapitel 3, 4, 5 og 6) indeholder evalueringens
analytiske dele, hvor de to projektteams sammenlignes med praksis i den gvrige

pleje. Boks 2.1 giver et overblik over evalueringens metode og datagrundlag.

Boks 2.1 Data og metode

VIVEs midtvejsnedslag (februar 2023)

B Observationsstudier (6 dage) i de to projektteams og i visitationen samt en-

keltinterviews med projektleder, teamleder og distriktsleder.
VIVEs slutevaluering (oktober 2023 — januar 2024)

B Observationsstudier (10 dage) i de to projektteams, i “almindelig” hjemme-
pleje og sygepleje, i rehabiliteringsenheden, i visitationen og hos hjemme-
vejlederne.

®  Fokusgruppeinterviews (12 stk.) med SOSU-medarbejdere, sygeplejersker,
teamledere, planleeggere/koordinatorer, visitatorer, rehabiliteringsterapeu-

ter, hjemmevejledere, projektledelse, styregruppe og eksterne undervisere.

B Survey til medarbejdere (n = 88, svarprocent: 37 % for alle og 87 % for de to
projektteams) samt registerdata pa medarbejdere, borgere, timer, klager, sy-
gefraveer, vikarforbrug og ATA-tid.

Tarnby Kommune far ultimo 2021 penge fra Socialstyrelsen til at afprgve to faste,
tveerfaglige og selvstyrende teams i deres pleje. Der ansaettes en projektleder, der i
forste omgang ansaettes pa rddhuset under centerchefen.

| foraret 2022 udpeges medarbejderne til de to projektteams. Det somatiske team
kommer primeert fra et eksisterende team i Distrikt Vest. Medarbejderne kender hin-

anden og bliver som gruppe udpeget af distriktsleder til at blive det ene projektteam.

Tilsvarende bestar det andet projektteam, det sociale team, af en gruppe medarbej-

dere, der ikke pd samme made har veeret vant til at arbejde sammen. Disse
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medarbejdere, som kommer fra forskellige steder i plejen, bliver valgt til projekttea-
met ved fx at blive spurgt af deres leder.

De to projektteams gar i drift med dagvagt i oktober 2022.2 Der gar altsa ca. et halvt
ar, fra at medarbejderne udpeges til de to projektteams og til, at de to teams gar i
drift. | mellemtiden bruges der tid pa en reekke praktiske forhold, herunder fx infor-
mationsmader, afklaring af geografi, pakker og flytning af teams til andre lokaler.
Indledningsvist bruges der iszer tid pa at forsgge at na til enighed mellem myndig-
hed og drift om indholdet af de funktionspakker, som er skitseret i projektbeskrivel-
sen (se afsnit 5.2). Informanterne beskriver, at den lange periode fra udpegelsen af
teammedlemmer, til at der gas i drift, kommer til at bidrage til ungdvendig usikker-

hed for de involverede medarbejdere.

| oktober 2022 starter de to projektteams op med deres nye hverdag. Opstarten un-
derstottes af en distriktsleder og i alt to teamledere — en teamleder for hvert pro-
jektteam. Derudover bliver opstarten understgttet af projektlederen, der nu er over-
gaet til driften og refererer til distriktslederen. De fgrste maneders drift gar godt. De
to projektteams er tildelt gode fysiske rammer pa et plejehjem, og der er ogsa afsat
ekstra tid til opstarten, hvilket er godt i trdd med eksisterende anbefalinger om im-
plementeringen af faste, tvaerfaglige og selvstyrende teams (se fx Kjellberg, 2021;
Kjellberg, 2023a; Kjellberg, 2023b).

| begyndelsen af 2023 opstar der udfordringer med trivslen i det sociale team. Dette
falder sammen med VIVEs midtvejsnedslag (februar 2023), der gennemfares som

observationsstudier og interviews i begge projektteams.

| VIVEs midtvejstilbagemelding til kommunen fremgar det, at de to projektteams er
godt pa vej. Ikke mindst er der hos medarbejderne stor tilfredshed med at veere et
mindre team, der planlaegger ruterne selv ud fra en grundplan udarbejdet af den
feelles faglige koordinator. | VIVEs tilbagemelding fremhaeves tre opmaerksomheds-

punkter, som Tarnby Kommune anbefales at arbejde videre med:

®  Der identificeres en fortsat parallel og ikke-integreret praksis for sygeplejer-

skernes og de gvrige teammedlemmers arbejde.

B Der bruges for meget tid pd mader. Samtidig vurderes det, at det somatiske
team er tilstreekkeligt velfungerende til, at teamet kan géa videre med selvsty-

ring og have et mal om at @ge produktiviteten.

3| februar 2023 kommer aftenvagten ogsd pé for det somatiske team. Evalueringen har fokus pa de to projekt-
teams i dagvagt.
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m  Der identificeres et behov for en ny start for det sociale team, hvor der arbej-
des med teamets rammer, herunder medarbejdernes trivsel og teamets adgang
til ydelser og kompetencer.

Pa baggrund af bl.a. VIVEs tilbagemelding — samt tilbagemelding fra ekstern konsu-
lent, der bistar med den organisatoriske supervision — treeffer Tarnby Kommune i
fordret 2023 en reekke ledelsesbeslutninger, der adresserer ovenstdende punkter. De
gennemfgrte andringer vedrarer for det farste, at de to projektteams far feelles
teamleder i form af teamlederen for det somatiske team. For det andet inddrages
medarbejderne i det somatiske team i arbejdet med at saette produktionsmal for
teamet. Endelig bliver der sat fokus pa rammerne for det sociale team, bl.a. ved at

aftale at tilknytte socialpaedagogiske kompetencer til teamet.

| forhold til projektets udvikling er det sammenfattende VIVEs vurdering, at projektle-
delsen undervejs har truffet en raeekke hensigtsmaessige beslutninger, der har bidraget
seerdeles positivt til projektet. Dette drejer sig bl.a. om en opstart planlagt med ekstra

tid samt hensigtsmaessige korrigerende beslutninger undervejs i projektet.
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3

3.1

Det mindre, faste team

Det er hensigten i projektet, at et mindre, fast team omkring borgeren kan bidrage
til @get faglig kvalitet (forstdet som en mere sammenhangende og kontinuerlig
faglig indsats) og medarbejdertrivsel, bl.a. ved at det i hgjere grad er kendte medar-
bejdere, som kommer i borgerens hjem. | det fglgende kapitel undersgges det,
hvorvidt og i givet fald hvordan det at veere et mindre, fast team har pavirket den

faglig kvalitet og medarbejdertrivslen.

Teamstgrrelse og medarbejdersammensatning

| TArnby Kommune er der som omtalt etableret to mindre, faste teams, hhv. et soma-
tisk team og et socialt team. Ved slutevalueringen bestod de to teams af i alt 11 med-
arbejdere i det somatiske team og i alt 12 medarbejdere i det sociale team (inklusive
de fuldt integrerede sygeplejersker). Der er tale om medarbejdere, som er ansat til at
varetage dagvagterne i de to teams.* Derudover kommer elever, som ogsa lgbende
har indgaet i de to projektteams. Det vil sige, at de to projektteams er pa henholdsvis
11 og 12 medarbejdere (eksklusive elever). Der har i projektperioden veeret en natur-
lig medarbejderudskiftning i de to projektteams, herunder er i alt 2 medarbejdere

stoppet i forbindelse med opstarten, fordi de ikke trivedes med projektet.

Teamstgrrelsen i de to projektteams er vaesentlig mindre end teamstarrelsen i den
gvrige pleje, jf. Tabel 3.1. | den @vrige pleje ligger teamstarrelsen for vagtlaget i
dagvagt saledes pa mellem 23 og 44 medarbejdere i de fire pageeldende teams (in-
klusive sygeplejersker). Der er igen tale om antallet af medarbejdere, som i alt er ansat
til at varetage dagvagterne (eksklusive elever). Det enkelte team i den almindelige
pleje sidder i sit eget lokale og er med henblik pa at understgtte kontinuitet i hjeelpen
til borgerne inddelt i mindre medarbejdergrupper. Medarbejderne i teamene i den al-

mindelige hjemmepleje deekker dog i hgj grad borgere pa tveers af grupperne.

Ses der neermere pa medarbejdersammensatningen i de forskellige teams, viser Ta-
bel 3.1, at de to projektteams har en hgjere andel af assistenter og en tilsvarende la-

vere andel af hjeelpere, sammenlignet med den gvrige pleje.

4 Vagtlaget i dagvagt refererer til antallet af medarbejdere, der er ansat i dagvagten. P& den enkelte dag vil der
altsa vaere feerre medarbejdere til stede end de 11 medarbejdere i det somatiske team og de 12 medarbej-
dere i det sociale team.
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Tabel 3.1 Teamstgarrelse (antal ansatte i de enkelte teams, ekskl. elever)

Team 1 Team 2 Team 3 Team 4 Selvst. team Selvst. team

(Ost) (Dst) (Vest) (Vest) - somatisk - socialt

Teamstarrelse (fx sygeplejer-
sker) 29 19 26 34 9 10

Teamstarrelse (inkl. sygeple-

jersker) 34 23 34* 44* 11 12
- Hjeelpere 15 10 13 23 3 4
- Assistenter 11 6 9 7 5 5
- Ufagleerte 3 3 4 4 1 1
- Sygeplejersker 5 4 18 2 2

Note: *Baseret pa en skensmaessig fordeling af de 18 sygeplejersker, som er tilknyttet team 3 og 4. Eksklusive ledere, planleeggere/ko-
ordinatorer og elever. Data vedrgrer status i oktober 2023.

Kilde:  VIVE og Tarnby Kommune.

| forhold til teamledere, planlaeggere og faglige koordinatorer er der bade forskelle

og ligheder mellem de to projektteams og den gvrige pleje.

De to projektteams daekkes sdledes af én leder, der bade har ansvar for dag- og af-
tenvagt, svarende til i alt 32 medarbejdere. Derudover er der én faglig koordinator,
der deekker begge projektteams. Den faglige koordinator for de to projektteams er
knudepunkt for alt, der vedrgrer planleegning, ydelser og dokumentation. Den fag-
lige koordinator for de to projektteams agerer ogsa buffer i driften ved jeevnligt at
tage borgerbesag.

Til sammenligning er der i den gvrige pleje én teamleder for hver af de fire teams i
dagvagt.® Derudover er der for hvert team tilknyttet én planleegger, dvs. der i alt er

4 planlaeggere. Derudover er der ansat i alt 2 faglige koordinatorer, én i Distrikt @st
og én i Distrikt Vest. For den almindelige del af sygeplejen er der ansat i alt 2 syge-
plejefaglige koordinatorer til bl.a. at hdndtere ruteplanlaegning, én i Distrikt @st og

én i Distrikt Vest.

Borgergrundlaget varierer pa tveers af de to projektteams og den gvrige pleje. Tabel
3.2 viser antallet af borgere, der modtog hjemmepleje og hjemmesygepleje i efter-
aret 2023 (samt det tilsvarende antal borgere ved en optealling i marts 2024). Af ta-
bellen fremgar det, at de to projektteams leverer pleje og omsorg til knap 10 % af

de borgere, der modtager hjemmepleje og hjemmesygepleje i Tarnby Kommune.

> Team 3 og 4 havde dog samme leder ved tidspunktet for dataindsamlingen.
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Tabel 3.2 Borgere, der modtager hjemmepleje og sygepleje

Selvst. team Selvst. team Team 1 Team 2 Team 3 Team 4

- somatisk - socialt

Borgere med SEL-ydelser
(gns. aug.-nov. 2023) 51 30 235 198 198 282

Borgere med SUL-ydelser

(gns. aug.-nov. 2023) 47 17 232 349
Borgere (primo 2024) 55 31 224 190 193 243
Anm.. Modtagere af sundhedslovsydelser kan ikke fordeles pa teamniveau for den gvrige pleje, da sygeplejen er organiseret sammen i
hhv. Distrikt @st (team 1 og 2) og Distrikt Vest (team 3 og 4). De farste to raekker er det manedlige gennemsnit for antallet af
borgere i perioden august til november 2023, mens den sidste raekke er antallet af borgere primo 2024.
Kilde:  VIVE og Tarnby Kommune.

3.2

Det daglige arbejde i teamene

VIVE har undersggt, hvordan dagligdagen i de mindre, faste teams bade ligner og er
forskellig fra praksis i den gvrige pleje.

De to projektteams er tildelt seerdeles gode fysiske rammer pa et plejehjem. De to
teams har hver deres relativt store og lyse lokaler, og der er en udpraeget grad af ro
i den afdeling pa plejehjemmet, hvor projektteamene er placeret. Derudover dispo-

nerer de to projektteams over et madelokale og et kontor for teamlederen.®

De to projektteams har hver deres lokale, hvor de mgder ind — og sygeplejerskerne
benytter de samme lokaler som det gvrige team bade i forhold til indmgde, frokost,
daglige mgder mv. Dagligdagen i de to projektteams begynder med, at den faglige
koordinator mgder ind kl. 6. Den faglige koordinator handterer de interne og eks-
terne henvendelser, som er kommet ind siden i gar, samt handterer evt. sygemel-

dinger og vikarindkaldelser.

Medarbejderne mader herefter ind ca. kl. 6.30 i det somatiske team og kl. 7 i det so-
ciale team. Via deres tablets orienterer medarbejderne sig individuelt i forhold til
dagens rute og i forhold til de borgere, medarbejderen skal besgge. Medarbejderne
kender ruten fra den feelles ruteplanlaegning dagen fgr. Derudover er der et kort
morgenmgde i hvert af de to teams. Her deltager den faglige koordinator i begge
teams, og der viderebringes informationer om teamets borgere, sendringer i ruterne
mv. Teamets sygeplejersker mgder ind kl. 7.30 (dog mader den ene af sygeplejer-
skerne i det sociale team ind kl. 7 for at kunne deltage i teamets morgenmgde). Der

6 Efter dataindsamlingens afslutning flyttede de to projektteams til nyoprettede lokaler sammen med den gv-
rige pleje og visitation. De to projektteams deler nu et stort lokale. | forbindelse med den daglige planlaeg-
ning af naeste dags ruter gar de to teams ud i grupperum for ikke at forstyrre hinanden.
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3.3

er generelt en rolig og ikke-tidspresset stemning forbundet med morgenerne i
begge projektteams.

| begge projektteams kommer alle medarbejdere ind til frokost, der spises sammen i
teamets lokaler. | middagspausen planleegges endvidere ruterne til dagen efter ud
fra en grundplan, som den faglige koordinator har lavet i forvejen. Denne dag til
dag-ruteplanleegning foregar i begge teams via en projektor, hvor en af medarbej-
derne i hvert team fgrer musen i planleegningsvaerktgjet, og hvor de gvrige team-
medarbejdere byder ind i forhold til justeringer af grundplanen. Ruteplanleegningen

tager typisk omkring 15 minutter (se ogsa afsnit 5.1 vedr. selvplanlaegning).

| begge projektteams er der endelig et fast ugentligt, tveerfagligt borgerdialog-
made, hvor teamleder samt tilknyttet visitator og terapeut ogsa deltager — og hvor
formalet er at vende indsatser for bestemte borgere, der typisk er udpeget forud for
mgdet. Derudover er der et fast ugentligt teammgade — samt relativ kontinuerlig
kompetenceudvikling/faglig sparring i begge teams (se ogsa afsnit 4.4.2 vedr. kom-

petenceudvikling).

Sammenlignes dagligdagen i de to projektteams med den gvrige pleje er der bade
ligheder og forskelle. For det farste er teamene omkring borgerne, som det ogsa
fremgar af afsnit 3.1, mindre i de to projektteams. | den almindelige pleje har man
inddelt de 4 teams i mindre medarbejdergrupper, men disse grupper daekker stadig
i betydeligt omfang borgere pa tveers af det samlede team. Bade observationer og
interviews peger pa, at der er mere ro om morgenerne i de to projektteams end i
den gvrige pleje.

For det andet er medarbejdersammensaetningen i de to projektteams forskellig fra
den gvrige pleje, jf. ogsa afsnit 3.2. Dette vedrarer dels, at der er relativt flere assi-
stenter — og feerre hjeelpere — i de to projektteams. Derudover skyldes det dels, at

sygeplejerskerne i vaesentlig starre omfang er integreret i de to projektteams sam-
menlignet med den gvrige pleje. | den almindelig pleje er sygeplejerskerne sadledes
tilknyttet de forskellige teams, men sidder samtidig i egne lokaler og har generelt

mindre daglig interaktion med medarbejderne i hjemmeplejen, end hvad der geel-

der for projektteamene.

Virkninger for faglig kvalitet og
medarbejdertrivsel

Som det fremgar af ovenstaende, er Tarnby Kommune lykkedes med at etablere to

fungerende mindre, faste teams af en starrelse, der lever op til ambitionen om at tage



3.3.1

“udgangspunkt i bedst kendte viden om Buurtzorg samt erfaringerne med selvstyrende
teams i andre kommuner” (Tarnby Kommune, 2021; se ogsa Kjellberg et al., 2023).

VIVEs dataindsamling viser, at der er en raekke virkninger, der kan tilskrives at veere
et mindre, fast team omkring borgeren. | det fglgende beskrives disse virkninger for
projektets to overordnede formal om dels gget faglig kvalitet (forstdet som en sam-

menhaengende og kontinuerlig faglig indsats), dels gget medarbejdertrivsel.

Faglig kvalitet

| forhold til virkninger for faglig kvalitet (forstdet som en sammenhangende og
kontinuerlig faglig indsats) peger dataindsamlingen p3, at der blandt medarbej-
derne i begge projektteams generelt er et stagrre kendskab til teamets borgere — og
at dette giver et bedre afsaet for kvalitet og kontinuitet i den tildelte hjeelp. Det
bedre kendskab til teamets borgere tilskrives i betydeligt omfang de mindre teams,
men ogsa positive virkninger fra det tvaerfaglige samarbejde og den ggede grad af
selvplanlzegning (se Kapitel 4 og afsnit 5.1). Det ggede borgerkendskab i de to pro-
jektteams er et klart fund pa tveers af evalueringens datakilder, herunder ikke mindst

interviews og observationer.

Sammenlignet med den gvrige pleje oplever medarbejderne i begge projektteams,
at det i hgjere grad er de samme medarbejdere, som kommer i borgerens hjem.
Dette betyder igen, at medarbejderne i de to projektteams generelt oplever, at de er
kleedt bedre pa i forhold til den faglige hjeelp, som leveres ude hos borgeren. Det
kan fx dreje sig om viden om en raekke borgerrettede forhold, der er vigtige for
sammenhang og kontinuitet i plejen, herunder borgers funktionsniveau, plejehisto-
rik, @nsker i forhold til udfgrelsen af opgaver, placering af medicin i hjemmet samt
borgers motivation, interesser og naere relationer. Sammenlignet med den gvrige
pleje oplever medarbejderne i de to projektteams, at de i mindre grad er "kaste-
bold” mellem borgerne. Dette har, ifglge informanterne, stor betydning i forhold til

at levere en fagligt sammenhangende pleje.

Det ggede kendskab til borgerne tilskrives saerligt den mindre teamstruktur, hvor
man kender alle borgere i teamet, samt en mere intensiv vidensdeling om teamets
borgere. Medarbejdernes faglig vidensdeling opleves generelt som mere kvalificeret
og intensiv i de to projektteams, sammenlignet med den gvrige pleje, bl.a. via de
daglige planleegningsmgder og de ugentlige borgerdialogmgder (se ogsa Kapitel 4
og afsnit 5.1).

| survey-undersggelsen er medarbejderne i de to projektteams spurgt, om de ople-
ver, at forsgget har bidraget til gget medarbejderkontinuitet for borgeren. Dette be-
kreeftes generelt af medarbejderne i de to projektteams, jf. Figur 3.1. 19 ud af 21
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medarbejdere fra de to projektteams er saledes enige eller helt enige i, at forsgget
har bidraget til, at det i hgjere grad er kendte medarbejdere, der kommer i borge-
rens hjem. Der er ikke betydelige forskelle i opfattelsen af medarbejderkontinuitet
mellem det somatiske team og det sociale team.”

Figur 3.1 Forsgget betyder, at det i hgjere grad er kendte medarbejdere,

12
10

[« \ SR e )}

Anm.:

Kilde:

der kommer hos borgerne i mit team (n = 21)

11
8
0 1 1
| |
Helt uenig Uenig Hverken enig eller Enig Helt enig
uenig

Svar fra medarbejdere i de to projektteams i dagvagt. Af diskretionshensyn er besvarelserne ikke opdelt pa det somatiske
og det sociale team.

VIVE og Térnby Kommune.

| interviews giver informanterne ogsa udtryk for, at starre medarbejderkontinuitet i
de to projektteams har positive virkninger for sammenhang og kontinuitet i hjeel-
pen til borgerne. Dette stattes af surveyen, jf. Figur 3.2, hvor de to projektteams ge-
nerelt er enige i udsagnet om, at “der er stor sammenhaeng og kontinuitet i hjelpen”
til teamets borgere. Til sammenligning svarer de fleste medarbejdere i den gvrige

pleje 'hverken enig eller uenig’ til dette udsagn.

"En opdeling af svarene pa det somatiske og sociale team er ikke vist i Figur 3.1 grundet de relativt f& observa-
tioner.
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Figur 3.2 Der er stor sammenhang og kontinuitet i hjaelpen til de borgere,
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4,1

4,0
3.2
Selvst. team - somatisk Selvst. team - socialt @vrig pleje
(n=13) (n=13) (n = 54)

Svar pa udsagnet er omsat til 1-5 skala pa baggrund af falgende svarkategorier: 1 = Helt uenig; 2 = Uenig; 3 = Hverken
enig eller uenig; 4 = Enig; 5 = Helt enig. Respondenter, der har svaret 'Ved ikke’, er frasorterede. Enkelte respondenter
teeller med i bade det somatiske og sociale team (dagvagt), da de har angivet, at de er tilknyttet begge teams. Forskellene i
gennemsnit mellem de to projektteams (alle medarbejdere pa tvaers af de to teams i dagvagt) og den gvrige pleje er stati-
stisk signifikant (p < 0,01).

VIVE og Tarnby Kommune.

Opgaven med at skabe medarbejderkontinuitet for borgerne er ikke nem, bl.a. fordi
borgere har behov for hjeelp flere gange dagligt. Dette besvaerligger ambitionen om
at holde hjeelpen pa fa medarbejdere. De to projektteams forteeller i den sammen-
haeng, at projektet (seerligt det at vaere et mindre, tvaerfagligt team, der planlaegger
ruterne selv, jf. ogsa afsnit 5.1) har forbedret forudsaetningerne for medarbejder-
kontinuitet. Tarnby Kommune har opgjort, at en typisk borger i det somatiske team,
der far bade personlig pleje, praktisk hjeelp og sygepleje, over en uge mader ca. 6
forskellige medarbejdere i dagvagt. Dette deekker over, at en sddan borger typisk
har 2-3 daglige besgg i dagtimerne. Det skal bemaerkes, at nogle borgere har flere
og andre faerre daglige besgg, samt at nogle borgere har besgg af to personer ad

gangen pa et enkelt besgg (dobbeltbesag).

| forhold til at understatte faglig kvalitet (forstdet som en sammenhangende og
kontinuerlig faglig indsats) giver enkelte informanter fra den gvrige pleje udtryk for
en bekymring for, hvorvidt et mindre team er driftsmaessigt baeredygtigt. Bekymrin-
gen gar bl.a. pd, om de mindre teams vil veere sarbare i forhold til sygemeldinger,

ferier, weekender og daekning af aften.
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| evalueringen er der dog ikke fundet indikationer p3, at de to projektteams ikke er
er driftsmaessigt baeredygtige. Leder og faglig koordinator fortzeller saledes i inter-
views, at det reelt ikke er noget, der udfordrer dem i dagligdagen, idet teammed-
lemmerne normalt finder en lgsning, hvor de deekker ind for hinanden. Figur 3.3 vi-
ser i den sammenhaeng ogsa, at begge projektteams indtil videre har haft et eks-
ternt vikarforbrug, som for hjemmepleje er lavere end den gvrige pleje. For sygeple-
jen (dagvagt) er det eksterne vikarforbrug omtrent lige stort i de to projektteams og
i den gvrige sygepleje.

Det eksterne vikarforbrug er for de to projektteams opgjort inklusive det vikarfor-
brug, som relaterer sig til understattende aktiviteter i forbindelse med projektet, fx

indkaldelse af eksterne vikarer ved kompetenceudvikling af medarbejderne.

Figur 3.3 Antal eksterne vikarindkaldelser pr. udfgrende medarbejder i

35,0
30,0
25,0
20,0
15,0
10,0

50

Anm.:

Kilde:

enhed, 2023 (status pr. 19/11-2023)

332
21,7
17.0 177 18,8
14,0
] I I
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‘Selvstyrende teams — Hjpl." og 'Selvstyrende teams — Spl." vedrerer bade somatisk og socialt team.

VIVE og Tarnby Kommune.

Som et opmaerksomhedspunkt ved de nuveerende to projektteams peger teamlede-
ren for de to projektteams pa en potentiel udfordring ved, at vedkommende bade
skal lede og veere synlig over for medarbejdere i dag- og aftenvagt. Derudover be-
tones hos enkelte informanter et opmaerksomhedspunkt, som gar pa, om alle med-
arbejdere, i hvert fald pa kort sigt, vil kunne tilpasse sig den anderledes praksis i de

faste, tvaerfaglige og selvstyrende teams.
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3.3.2

Medarbejdertrivsel

| forhold til virkninger for medarbejdertrivsel er det samlede billede fra dataindsamlin-
gen, at det at vaere et mindre, fast team har bidraget til gget medarbejdertrivsel. Dette
geelder bade det somatiske og det sociale team. Den ggede medarbejdertrivsel tilskri-
ves dels gget arbejdsgleede ved i hgjere grad at kende teamets borgere og derved
have bedre forudsaetninger for at levere en fagligt tilfredsstillende pleje, dels mere

ro/mindre stress i det mindre team.

Det naevnes som en bekymring hos enkelte informanter fra den gvrige pleje, at de
mindre teams maske kan reducere medarbejdertrivslen hos nogle medarbejdere.
Som arsag hertil fremhaever disse informanter bl.a., at "steerke” medarbejdere po-
tentielt kan seette dagsordenen i de mindre teams, og at det kan blive svaert for
visse medarbejdere "at traekke sig”. Det er dog ikke noget, der genfindes i VIVEs un-
dersggelse af de to teams, der indgar i denne evaluering.
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4

4.1

Det tveerfaglige team

Det er hensigten i projektet, at et tvaerfagligt team kan bidrage til @get faglig kvali-
tet (forstaet som en mere sammenhangende og kontinuerlig faglig indsats) og
medarbejdertrivsel, bl.a. ved at det tveerfaglige team sammen opnar en gget viden
om den enkelte borgers behov og gnsker. | dette kapitel undersagges det, hvorvidt
og i givet fald hvordan det aendrede tvaerfaglige samarbejde for de to projektteams

har pavirket den faglige kvalitet og medarbejdertrivslen.

Samarbejdet mellem SOSU-medarbejdere og
sygeplejersker

For gennemfgrelsen af projektet var sygeplejerskerne i Tarnby Kommune pa papiret
en del af teamene i hjemmeplejen. Selvom sygeplejerskerne var under samme teamle-
der, havde sygeplejerskerne dog i praksis egne lokaler i hhv. Distrikt @st og Distrikt
Vest, hvor man mgdte ind, afholdt egne morgenmeader, spiste frokost mv. Dette er
fortsat tilfeeldet i den avrige pleje, hvor sygeplejerskerne i bade Distrikt @st og Distrikt

Vest er placeret pa samme matrikel som hjemmeplejen, men med egne lokaler.

For begge de to projektteams har det vaeret en ambition at fa sygeplejersker fuldt
integrerede i teamene. Dette var i den farste projektperiode vanskeligt, og der var
pa tidspunktet for VIVEs midtvejsevaluering en fortsat parallel og ukoordineret
praksis for sygeplejerskernes og de gvrige teammedlemmers arbejde. Blandt andet
var det ikke alle sygeplejersker, som var tilgaengelige i forhold til feelles mader og

sparring, og som benyttede teamets lokaler.

Pa tidspunktet for slutevalueringen i efteraret 2023 er sygeplejerskerne fuldt inte-
grerede i de to projektteams. Dette udgar en meget stor forskel i forhold til praksis i

den gvrige pleje. De vigtigste forskelle er, at sygeplejerskerne i de to projektteams:

B opfatter sig selv som en helt integreret del af de to projektteams
B tager overordnet ansvar for samtlige af teamets borgere
B anvender samme lokaler, hvor der mades ind, spises frokost og sparres fagligt

B |gbende deltager i teamets ma@der om borgerne, herunder de ugentlige bor-
gerdialogmgder og teammgader samt i nogle tilfaelde de daglige morgenmgder

og planlaegningsmgader.
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| den gvrige pleje er det ogsd ambitionen, at sygeplejerskerne er tilgaengelige for
hjemmeplejen, hvilket bl.a. er forsggt understgttet ved samorganisering pa feelles lo-
kation og under feelles teamleder. Derudover deltager sygeplejerskerne i de ugentlige
triageringsmg@der med hjemmeplejen og rehabiliteringsterapeuterne. Blandt sygeple-
jerskerne — og blandt de gvrige faggrupper i gvrigt — er der dog en opfattelse af, at
triageringsmgderne ofte ikke er prioriteret seerligt hgjt i en travl hverdag. Dette star i
modsaetning til de tveerfaglige borgerdialogmgder i de to projektteams, der generelt
opfattes som velfungerende og hgijt prioriterede. Dette tilskrives bl.a., at visitationen
er med ved borgerdialogmgderne i de projektteams, og at der herved pa madet kan

treeffes direkte sendringer i borgernes pakker/indsatser (se afsnit 4.2).

Der er dog ogsa fortsatte ligheder mellem sygeplejen i de to projektteams og i den
gvrige sygepleje. Blandt andet mgder sygeplejerskerne i bade de to projektteams
og den gvrige sygepleje ind senere end social- og sundhedsmedarbejderne.? | for-
hold til en sammenligning af sygeplejerskerne tvaerfaglige arbejde bgr det endelig
naevnes, at sygeplejerskerne i de to projektteams, som en vaesentlig del af forsgget,
0gsa er blevet selvvisiterende og selvplanleeggende, hvilket ikke er tilfaeldet i den

gvrige sygepleje (se Kapitel 5).

Generelt viser dataindsamlingen, at det teettere samarbejde mellem sygeplejerskerne
og de gvrige teammedlemmer udger en meget betydelig sendring, og at eendringen
vurderes at have en klar positiv virkning for forudsaetningerne for faglig kvalitet (for-

stdet som en mere sammenhangende og kontinuerlig faglig indsats for borgeren).

For det farste er det informanternes oplevelse, at det taettere samarbejde bevirker,
at teamets samlede vidensgrundlag i forhold til borgerne hgjnes, hvilket giver et

bedre afseet for en kvalificeret pleje. Ved at vaere en integreret del af teamet opnar
sygeplejerskerne vaerdifuld viden om borgerne, ligesom de stiller sig selv til radig-
hed for og indgar i den faglige sparring. Dette understatter faglig kvalitet i plejen,
forstdet som en sammenhangende og kontinuerlig faglig indsats for borgeren. To

sygeplejersker reflekterer i et gruppeinterview over dette:

Sygeplejerske fra selvstyrende team: Vi er teet pa assistenter og hjcel-
pere. Jeg er med til maderne. Jeg harer deres observationer. Er borgernes
funktionsniveau faldende? Jeg oplever, de har sG meget viden om alle mu-
lige ting. Der er virkelig noget at hente, og det tager ikke lang tid. Jeg for-
seger at veere med i planlegningsmaderne. Og de ting, de fortceller hin-
anden, er keempe information til mig. Og de var slet ikke klar over, hvor
meget jeg har brug for den viden. Og det gor det sé meget nemmere at
veere klar pd, hvad opgaven er. Der er ingen borgere, der er nogens. Alle
borgere er alles. Og det er kvalitetssikrende. Og jeg tror, vi afslutter ydelser

8 Dette dog med undtagelse af en af sygeplejerskerne i det sociale team, som mader ind kl. 7 for at deltage i
det gvrige selvstyrende teams morgenmgade.
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hurtigere. Jeg tror, vi undgdr flere genindleeggelser, og at borgerne far

mere sammenhaengende forleb |...].

Sygeplejerske fra ovrig pleje: Jeg synes ogsd, det bliver mere forebyg-
gende og rehabiliterende, ndr vi samler flere faggrupper. Vi har hver iscer
vores gjne pad det. Jeg teenker, hvem vil du helst have ud: Det lille team el-
ler os, der bliver kastet rundt til alle mulige, ikke pga. sygdom, men fordi

listerne er sadan?

For det andet er det informanternes vurdering, at den fulde integration af sygeple-
jerskerne i teamet forbedrer kontinuiteten for borgeren og den samlede ressource-
udnyttelse i forhold til besgg og opgaver. Dettes skyldes saerligt, at opgaver mellem
sygeplejersker og social- og sundhedsmedarbejdere kan flyde lettere i det integre-
rede team. Dels har sygeplejerskerne mere kendskab og tillid til de medarbejdere i
teamet, som overdrages sygeplejeopgaver, dels tager sygeplejerskerne ogsa selv flere
opgaver fra de gvrige teammedlemmer for at spare besag. Sygeplejerskerne tager
ogsa i hgjere grad det overordnede ansvar for samtlige af teamets borgere, hvilket

ogsa fremhaeves som nyt. En sygeplejerske fra det selvstyrende team forteeller:

Ved planleegningsmaderne kan jeg fx opleve, at jeg skal dosere, og hun
[SOSU-medarbejder, red.] skal udlevere dagens ceske. Jamen, sG ger jeg
bare begge dele. Ligesom jeg kan lave kompression eller tage skraldet med
ned. Jeg kender ogsd de andre [ teamet og deres kompetencer. Og hjcel-
pere og assistenter tar komme til os og sige, hvad ger jeg her, eller kan jeg
lofte den her opgave? Det gor dem glade. Og jeg kan sperge, 2 dage efter,
hvordan det gdr med det sdr derude? Det nedbryder barrierer |[...].

Det giver en anden tillid, og jeg ter uddelegere mere, fordi jeg kender dem,
og fordi vi snakker om, hvad det handler om. De er trygge og sperger. Og
Jjeg falger op efter 14 dage.

Som en indikation pa opgaveflydningen pa tvaers af sygeplejersker og SOSU-medar-
bejderne viser Tabel 4.1, i hvilket omfang sygeplejeydelser leveres af assistenter og
hjaelpere i plejen. Af tabellen fremgar det, at graden af overdragelse er hgjere pa
tveers af de to projektteams (68 %) sammenlignet med hhv. Distrikt @st (team 1 og
2, 63 %) og Distrikt Vest (team 3 og 4, 56 %).
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Tabel 4.1 Visiterede timer og overdragelsesgrad, primo 2024

Selvst. Selvst. Team 1 Team 2 Team 3

team team
- somatisk - socialt

Visiterede SEL-timer (SEL § 83) 7.813 6.155 20.706 21.603 19.238 24177

Visiterede SUL-timer leveret af

hjpl., (SUL § 138) 2.295 1.676 6.510 4.804 6.570 7.269
Visiterede SUL-timer leveret af
spl., (SUL § 138) 1.453 446 6.547 10.871
Sygepleje udger (SUL § 138) 32 % 26 % 30 % 36 %
Overdragelsesgrad (andel SUL
§138 leveret af hjemmeplejen) 68 % 63 % 56 %

Anm.. Modtagere af sundhedslovsydelser kan ikke fordeles pa teamniveau for den gvrige pleje, da sygeplejen er organiseret sammen i

Kilde:

hhv. Distrikt @st (team 1 og 2) og Distrikt Vest (team 3 og 4). Overdragelsesgraden er beregnet for hhv. Distrikt @st, Distrikt Vest
og de to projektteams under ét. De visiterede timer er opgjort 18.01.2024.

VIVE og Tarnby Kommune.

Informanterne fra de to projektteams betoner dog, at det har veeret en proces at na
til, hvor man er i dag i forhold til det tveerfaglige samarbejde mellem sygeplejersker
og det gvrige team. Ud over indledende udfordringer med at veenne sig til en ny
teamkonstruktion og en anderledes made at vaere hjemmesygeplejerske pa, har der
sdledes ogsa veeret udskiftninger af to sygeplejersker siden begyndelsen af projek-
tet. Det naevnes, at der er forskellige "kulturer” i hjemmepleje- og sygeplejegrup-
perne, som pa kort sigt kan udgare en barriere for samarbejdet. Derudover naevnes
det, at det integrerede team medfgrer et behov for, at sygeplejerskerne far mulig-
hed for sygeplejefaglig sparring og kompetenceudvikling andre steder fra. Infor-
manternes vurdering er dog, at en sadan sygeplejefaglig sparring og kompetence-
udvikling sagtens kan finde sted, samtidig med at man som sygeplejerske er i et in-

tegreret tveerfagligt team.

For det tredje er det en gennemgaende oplevelse, at de integrerede sygeplejersker
ogsa er med til at lgfte social- og sundhedsmedarbejderne fagligt, fordi sparring
med sygeplejerskerne bliver mere tilgeengelig, og fordi der overdrages flere og

mere komplekse sygeplejeplejeopgaver. SOSU-medarbejderne i de to projektteams

oplever generelt, at det ggede tveerfaglige samarbejde med bade sygeplejersker, te-

rapeuter og visitatorer forbedrer deres muligheder for at levere en sammenhaen-
gende og kvalificeret pleje. Det er dog i forhold til sygeplejen, at eendringen klart
har veeret stgrst. En SOSU-medarbejder fra et af de to projektteams forteeller:

Man feler, de [sygeplejerskerne, red.] er blevet ens kolleger, det folte jeg
ikke fer. Jeg folte, det var nogen over os, der sad inde { rummet ved siden

af. Jeg gik personligt aldrig derind, hvis jeg folte, de ville synes, det var et
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4.2

dumt spargsmal. Nu er de i lokalet. Det er rigtig dejligt, og man kan
sparge om hvad som helst. Og nogle gange er de der ogsa til planleegnin-
gen. [...] Men de giver ogsa udtryk for, hvor stor gleede de har af os i deres
hverdag.

Opfattelsen af, at det fuldt integrerede teams lgfter SOSU-medarbejderne deles
ogsa af sygeplejerskerne i de to projektteams: To sygeplejersker reflekterer i et

gruppeinterview over dette:

Sygeplejerske fra selvstyrende team: Vores assistenter siger, at de er
glade for det mere ansvar, de far. Og det er ogsa det, de er uddannet til. Vi
skal bruge kompetencerne der, hvor de kan. De vokser. De er omhyggelige
og pligtopfyldende. Sd snart én [borger, red.] neermer sig at veere red, s

fdr man en tilbagemelding, fordi de ved, at deres observationer har veerdi.

Sygeplejerske fra ovrig pleje: Ja. Vi ved jo, at det er derfor, mange af
vores assistenter desveerre er smuttet. For rent ud sagt, sa er vi for darlige
til at bruge dem.

Samarbejdet med visitationen

| Tarnby Kommunes oprindelige projektbeskrivelse indgik relativt begraensede over-
vejelser om visitationen og visitationens rolle i projektet. Projektbeskrivelsen havde i
forhold til visitation saledes fokus pa ydelsesmodeller og ikke visitatorernes rolle.
Formalet var at ga fra visitation pa “ydelsesniveau til, at det er medarbejdere med
indgdende kendskab til borgerens funktionsniveau og degnvariationer, der i samar-
bejde med borgeren, identificerer og indstiller til konkrete funktionspakker” (Tarnby

Kommune, 2021).

| det falgende beskrives, hvordan det tvaerfaglige samarbejde med visitationen er
udmegntet i de to projektteams, og hvad der er ligheder, forskelle og vurderinger i
forhold til samarbejdet med den gvrige pleje. Det skal bemaerkes, at den del af sam-
arbejdet mellem visitation og teamene, som vedrgrer arbejdet med nye visitations-

og ydelsesmodeller, er beskrevet samlet i afsnit 5.2.

Den ramme om samarbejdet mellem visitation og de to projektteams, man har valgt
i projektet, er de sadkaldte borgerdialogmgder. | begge projektteams er der saledes
ugentlige borgerdialogmader, hvor visitatorer, teamets medarbejdere og leder samt
den tilknyttede rehabiliteringsterapeut deltager. Formalet er at drgfte behov og mu-

lige lgsninger for teamets borgere samt traeffe beslutning om evt. justering af
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indsatserne. Der er tilknyttet én visitator til det somatiske team og to visitatorer til
det sociale team.

Denne konstruktion er forskellig fra praksis for samarbejdet mellem visitation og
teamsene i den gvrige pleje. Her magdes udfgrende medarbejdere og visitatorer
som udgangspunkt ikke. For den gvrige hjemmepleje er der saledes faglige koordi-
natorer, der gennemgar borgerne med visitator. Denne samarbejdsform har man
bl.a. valgt for at undga, at visitationen blev "bombarderet” med henvendelser fra
udfgrende medarbejdere og for at understatte kvalitet i den skrevne dokumentation
fra plejen. De faglige koordinatorer i den gvrige pleje understgtter sdledes, at med-
arbejdernes borgernaere observationer og notater formidles i et sprog, som visitati-

onen forstar og kan reagere pa.

Generelt peger dataindsamlingen pa, at den nye samarbejdsform (borgerdialogmg-
derne) mellem visitation og de to projektteams bidrager positivt til dels det gene-
relle vidensniveau om borgerne, dels de mulige/relevante indsatser, som kan img-
dekomme borgernes behov. Dataindsamlingen identificerer dog samtidig et fortsat
udviklingspotentiale i samarbejdet mellem de to projektteams og visitatorerne, her-

under arbejdet med at definere visitationens rolle.

De hovedsageligt positive erfaringer med det tvaerfaglige samarbejde mellem de to
projektteams og visitationen knytter sig til en reekke virkninger af borgerdialogmg-
derne. For det farste oplever bade teammedarbejdere og visitation, at borgerdialog-
maderne kvalificerer de indsatser, man ender med at tildele borgerne. Dette skyl-
des, ifalge informanterne, at visitatorerne far de borgernaere observationer direkte
fra de udfgrende medarbejdere. Det giver en mere praecis og detaljeret beskrivelse
af borgerens udfordringer og behov som afseet for at justere indsatserne. Visitato-
rerne forteeller sdledes, hvordan de udfgrende medarbejderes observationer og

kendskab til hjemmet er veerdifuldt og helt centralt for deres arbejde.

For det andet understgtter borgerdialogmgderne en mere smidig tildeling af indsat-
ser til borgerne. De udfgrende medarbejdere kan undga skriftliggeren af ofte kom-
plicerede borgerforhold, og der undgés misforstaelser og ungdig kommunikation i
leddene mellem medarbejder, koordinator og visitator. Dette er ogsa opfattelsen hos
visitatorerne, som mener “det giver noget at sidde sammen”, men at det ogsa er for-
bundet med ekstra arbejde for dem at deltage i borgerdialogmaderne, herunder ef-
terfglgende at rette pakker/indsatser til. Det er generelt visitatorernes opfattelse, at

der har manglet ressourcer til at lgfte deres del af arbejdet med de to projektteams.

For det tredje har borgerdialogmgderne i nogen grad bidraget til starre kendskab
og gensidig forstaelse for roller og perspektiver i hhv. visitationen og i de selvsty-
rende team. Borgerdialogmgderne har saledes bevirket, at de relevante fagligheder i

hgjere grad kommer i spil i forhold til borgerne, herunder ogsa visitatorernes
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4.3

vigtige overblik over de forskellige tilbud og serviceniveauet i kommunen. Dataind-
samlingen viser dog samtidig et fortsat udviklingspotentiale i at arbejde med visita-
tionens rolle i forhold til de to projektteams. Dette vedrgrer bl.a., at visitatorerne,
seerligt i starten, har oplevet sig som "gaester i projektet”. For det sociale team har
det i den sammenhaeng vaeret en seerskilt udfordring for samarbejdet mellem visita-

tion og team, at pakkerne ikke har matchet teamets malgruppe (se afsnit 5.2).

De interviewede visitatorer udtrykker endelig et gnske om og et potentiale for i hg-
jere grad at kunne fremsta og opleve sig som en del af "én samlet enhed”, bl.a. ved
at de som visitatorer kommer taettere pa de udfgrende medarbejdere og borgerne.
Det skal naevnes, at samarbejdet mellem visitatorerne og de to projektteams grad-
vist er forbedret i lgbet af projektet, bl.a. ved at borgerdialogmgderne over tid har

fundet en bedre form.

Rehabilitering og samarbejdet med terapeuter

Et @get rehabiliteringsfokus stod steerkt i Tarnby Kommunes oprindelige projektbe-
skrivelse. Kommunen fremhavede saledes ambitionen om at etablere to tveerfaglige
teams med en teet kobling til rehabiliteringsterapeuterne. | projektbeskrivelsen hed
det sdledes, at “de rehabiliterende terapeuter har fokus pa at sikre s meget auto-
nomi og egenomsorg hos den enkelte borger som muligt. De rehabiliterende terapeu-
ter vil deltage i plejen af borgerne og styrke den rehabiliterende indsats i gruppen og

sikre, at den indtcenkes i alle indsatser.” (Tarnby Kommune, 2021).

Som falge af projektet er der sket en reekke sendringer i den made, som rehabilite-
ringsterapeuterne samarbejder med de to projektteams pa sammenlignet med den
gvrige pleje. Samtidig er der dog ogsa fortsat en raekke lighedspunkter i praksis for
samarbejdet mellem terapeuterne og hhv. de to projektteams og den gvrige pleje.

| Tdrnby Kommune er de 6 rehabiliteringsterapeuter placeret under lederen af et
daghjem. Terapeuterne har falles kontor pa daghjemmet, hvor de fleste af terapeu-
terne mgder ind dagligt. Dette er fortsat tilfaeldet efter etableringen af de to pro-
jektteams. Der er valgt en konstruktion, hvor to terapeuter fast er tilknyttet hvert sit
selvstyrende team og bl.a. deltager pa de ugentlige borgerdialogmgder. Denne
konstruktion er ikke vaesensforskellig fra samarbejdskonstruktionen for den gvrige
pleje, hvor terapeuterne ogsa er tilknyttet specifikke, men dog vaesentligt starre te-

ams i hjemmeplejen.

Rehabiliteringsterapeuterne i Tarnby Kommune leverer rehabiliteringsforlgb efter
§ 83a i serviceloven. Et rehabiliteringsforlgb i kommunen defineres normalt som et

treeningsforlgb i op til 12 uger. Rehabiliteringsforlgbene visiteres af den centrale
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visitation, og terapeuterne er selvplanlaeggende. Dette geelder fortsat bade for tera-
peuterne i de to projektteams og i den gvrige pleje.

| forbindelse med etableringen af de to projektteams, herunder ambitionerne om at
“indtenke rehabilitering i alle indsatser” i teamene, har kommunen arbejdet med at
styrke bade:

m  den rehabiliterende tilgang/mindset til borgeren

B anvendelsen af konkrete rehabiliterende indsatser og forlgb.

Et af virkemidlerne hertil har veeret forsgget pa at styrke samarbejdet mellem de to
projektteams og rehabiliteringsterapeuterne. Dette er i nogen grad lykkedes jf. da-
taindsamlingen. Terapeuterne vurderer saledes, at det tvaerfaglige og rehabilite-
rende samarbejde til plejen er mere velfungerende i de to projektteams sammenlig-
net med den gvrige pleje. Ifglge informanterne skyldes dette, at terapeuterne har
haft mere tilstedeveaerelse og synlighed over for medarbejderne i de to projektte-
ams, end de normalt har i den gvrige pleje. Dette tilskrives bl.a. flere samarbejdsfla-
der om konkrete borgere, flere tveerfaglige mader (herunder flere mader, der ikke

aflyses), og at disse mader er mere strukturerede og fagligt velfungerende.’

| forhold til det styrkede samarbejde mellem de to projektteams og rehabiliterings-
terapeuterne henviser terapeuterne iszer til positive virkninger af de ugentlige bor-
gerdialogmgder i de to projektteams. To terapeuter reflekterer i et gruppeinterview
over forskellen i praksis mellem de to projektteams og den gvrige pleje, herunder
pa borgerdialogmgderne vs. triageringsmgderne:

Terapeut tilknyttet selvstyrende team: Det er lykkedes godt at kende
hjemmeplejen [i de to projektteams, red.] bedre. Det har noget med synlig-
hed at gere. At man er sammen. Vi har haft masser af meder sammen |[...].

Alle har et rehabiliteringsfokus eller et fokus pd borgers mal.

Terapeut tilknyttet gvrige pleje: Jeg har selv veeret ude pd et made
[borgerdialogmade, red.] ude i det selvstyrende team. Det var rigtig fint
[...]. Der bliver rykket lidt hurtigere pd borgeren. Neesten alle er opdate-
rede pd, hvad der sker med borgeren. Der kan ske meget med borgeren pa

kort tid. Der er bare et andet overblik, kan man sige.

VIVEs dataindsamling viser dog samtidig er reekke opmaerksomhedspunkter i for-
hold til de to projektteams rehabiliterende arbejde, bade generelt og specifikt i for-

hold til det tveerfaglige samarbejde med terapeuterne. Overordnet peger

° | begyndelsen af projektet mgdte en af rehabiliteringsterapeuterne ogsa ind sammen med det ene af de to
projektteams. Denne praksis gik man dog veek fra igen.
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dataindsamlingen saledes p3, at den rehabiliterende tilgang/mindset i udgangs-
punktet star staerkt i begge projektteams. Teamenes tilgang matcher godt den
brede definition af rehabilitering, som findes i officielle beskrivelser (fx Rehabilite-
ringsforum Danmark, 2022 og Sundhedsstyrelsen, 2023). | denne forstdelse er hen-
sigten med rehabilitering at afhjeelpe de fysiske, psykiske og/eller sociale begraens-
ninger for borgerens funktionsevne, som pavirker muligheden for, at vedkommende
kan leve “et meningsfuldt liv med bedst mulig aktivitet og deltagelse, mestring og
livskvalitet” (Rehabiliteringsforum Danmark, 2022).

Som et udtryk for den rehabiliterende tilgang til borgeren har medarbejderne i
begge projektteams fx afholdt to runder af motivationssamtaler med teamets bor-
gere (se afsnit 6.1). Den tydelige rehabiliterende tilgang/mindset gaelder ogsa i ud-
preeget grad det sociale team, hvor man til stadighed tager udgangspunkt i borgers

egne mal for mestring og livskvalitet som afszet for plejen.

Hvor den rehabiliterende tilgang/mindset star staerkt i de to projektteams, er det sam-
tidig flere informanters indtryk, at kommunen ikke fuldt ud er lykkedes med at ar-
bejde rehabiliterende i forhold til de konkrete indsatser hos borgerne i de to projekt-
teams. | den sammenhaeng peger dataindsamlingen pa en raekke opmaerksomheds-

punkter i forhold til, at de to projektteams reelt kan arbejde mere rehabiliterende.

For det farste er der stadig et potentiale for et teettere, og mindre afkoblet, samar-
bejde mellem rehabiliteringsterapeuter og de to projektteams. Terapeuternes orga-
nisatoriske og fysiske placering adskilt fra de to projektteams udger saledes et op-
meerksomhedspunkt — ogsa selvom man i projektet har formaet at komme et fint
stykke med borgerdialogmader og et teettere Igbende samarbejde om borgerne.
Oplevelsen hos flere informanter er saledes, at rehabiliteringsterapeuterne stadig er
for afkoblede i forhold til de to projektteams. Dette er en velkendt barriere for reha-
bilitering, idet samarbejdet mellem terapeuter og social- og sundhedspersonalet er-
faringsmaessigt er afgerende for at lykkes med hverdagsrehabilitering (se fx Kjell-
berg et al., 2013).

For det andet peger informanter p3, at der er et potentiale for, at terapeuterne, i taet
samarbejde med de to projektteams, styrker deres fokus pa at g@re borgerne mere
selvhjulpne. Dette potentiale vedrgrer dels, at der arbejdes med opfattelsen af, hvad
der er god pleje og omsorg, herunder er, at borgerne ikke far hjeelp til aktiviteter, de
kan klare selv. Derudover vedrgrer potentialet dels et behov for en mere systematisk
og ensartet praksis for rehabilitering pa tvaers af borgerne i teamene, herunder fx en
fast praksis for at iveerksaette og fglge op pa rehabiliterende forlgb.

Et tredje opmaerksomhedspunkt bestar i, hvordan Tarnby Kommune forstar indhol-
det af § 83-forlgb. Kommunens nuveerende forstaelse af rehabiliteringsforlgb kan

séledes, ifglge nogle informanter, opleves som vanskelig at omsaette til de saerdeles
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4.4.1

komplekse borgere, saerligt i det sociale team, hvor der som en del af det rehabilite-
rende arbejde ofte er behov for at arbejde intensivt med relationen, borgerens mo-
tivation og det psykiske funktionsniveau.

Endelig viser dataindsamlingen, at der fortsat er betydelige strukturelle barrierer for,
at det sociale team har mulighed for at lykkes med rehabilitering. Dette drejer sig
om indholdet af de pakker, teamet har til rddighed (se afsnit 5.2) samt teamets ad-

gange til ressourcepersoner og kompetencer (se afsnit 4.4.2).

@vrige samarbejdspartnere og
kompetenceudvikling

Tarnby Kommune har haft store ambitioner i forhold til de to projektteams tveerfag-
lige samarbejde. Kommunen er naet langt med flere af disse tvaerfaglige samarbej-
der jf. ovenstaende. Der er imidlertid ogsad samarbejdsflader, man enten ikke endnu
eller kun i begraenset omfang har taget hul pa. Dette valg om ikke at opstarte alle
pateenkte samarbejder er truffet lsbende ud fra en vurdering af, hvordan projektet
udviklede sig, og hvad der har veeret de vigtigste fokusomrader, herunder i denne

proces ikke at overbelaste medarbejderne.

@vrige samarbejdspartnere

De samarbejder, som var angivet i projektansggningen (Tarnby Kommune, 2021),
men som ikke var realiserede eller fuldt ud realiserede pa tidspunktet for dataind-

samlingen, er:

B Et teettere samarbejde mellem det selvstyrende somatiske team og Geriatrisk
Afdeling (Amager Hospital), herunder etablering af en fglge-hjemordning, hvor
det nye teams faste personale henter borgere med aendret eller lavt funktions-
niveau pa hospitalet. Allerede pa hospitalet kan a&ndret habituel tilstand sale-
des observeres, og der kan tildeles ny pakke, sa borgeren er tryg ved at

komme hjem, og genindlaeggelse forebygges (Tarnby Kommune, 2021).

Tarnby Kommune har i projektperioden lavet en aftale med Amager Hospital
om, at medarbejderne i de to projektteams gerne ma komme pa besgg, men

dette er der indtil videre kun én medarbejder, der har benyttet sig af.

B Teettere samarbejde mellem det selvstyrende sociale team og Psykiatrisk Cen-
ter Amager, herunder etablering af en fglge-hjemordning, hvor teamets faste
medarbejdere henter borgeren pa hospitalet. Indsatsen vil gge borgernes tryg-

hed og modvirke, at borgere "tabes mellem stole”, som ellers er en stor risiko
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for denne borgergruppe. Der er tale om borgere, der ofte udskriver sig selv,
hvorved kommunen ikke altid er opmaerksom pa deres behov. En tidligere kon-
takt med borgerne kan forebygge og afhjeelpe deres funktionstab og @ge livs-
kvalitet (Tarnby Kommune, 2021).

Tarnby Kommune har ikke realiseret denne ambition. Til gengeeld har kommu-
nen etableret et samarbejde med en medarbejder fra det regionale Psykiatriske
Gadeplansteam (under Psykiatrisk Center Amager), der Igbende har givet faglig

sparring og supervision til medlemmerne af det sociale team (se afsnit 4.4.2).

B Teaettere samarbejde mellem det sociale team og Center for Handicap og psyki-
atri i Tarnby Kommune. Handicap- og psykiatriafdelingen vil deltage pa de
tveerfaglige borgerkonferencer. | Igbet af projektet vil det blive vurderet, om en
medarbejder herfra skal indga i teamet (Tarnby Kommune, 2021).

Tarnby Kommune har i projektperioden delvist realiseret denne ambition.
Hjemmevejledere fra Center for Handicap og psykiatri har saledes deltaget pa
borgerkonferencer i det sociale team, og hjemmevejledere og medarbejdere i
det sociale team tager nu selv kontakt til hinanden i forhold til samarbejdet om
konkrete borgere. Omvendt er det ikke lykkedes at integrere socialpaedagogi-
ske kompetencer i det sociale team, selvom der i projektperioden er truffet en

ledelsesbeslutning om at det skulle ske.

VIVE vurderer, at Tdrnby Kommune fortsat kan have gavn af at forfalge ovennavnte
og/eller andre samarbejdsflader i deres videre arbejde med de to projektteams.

Dette geelder begge projektteams.

For seerligt det sociale team er der derudover et fortsat behov for kompetenceud-
vikling,'® samt at medarbejderne far gget adgang til ressourcepersoner og instanser,
der kan hjaelpe borgere og medarbejdere videre. Behovet er saerligt udtalt for det
sociale team, da malgruppen her er saerligt kompleks og fagligt kreevende. For det
sociale team peger dataindsamlingen saledes p3, at teamet fortsat kan have vanske-
ligt ved at yde en hjzelp, som er tilpasset borgernes komplekse udfordringer, lige-
som borgeren fortsat er i risiko for at falde mellem stole internt i kommunen og pa
tveers af kommune/region. Hovedarsagen til dette er, at rammerne for det sociale

teams arbejde endnu ikke er optimale (se ogsa afsnit 5.2 vedr. selvvisitation).

| det sociale team er man saledes kommet langt i forhold til at arbejde med bor-

gerne, men kompleksiteten i deres livssituation bevirker, at teamet — givet deres

0 For eksempel kompetenceudvikling i forhold til handtering af borgere med psykiske udfordringer og mis-
brug.
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nuvaerende rammer — endnu ikke har optimale muligheder for at lykkes. Dette for-
hold kan, ifglge flere informanter, pa sigt pavirke medarbejdernes trivsel negativt.

VIVEs dataindsamling peger flere steder pa, hvad disse ikke optimale rammer for
det sociale team — saerligt i forhold til teamets adgang til ydelser og ressour-
cer/kompetencer — betyder for borgere og medarbejdere. Dataindsamlingen giver
saledes adskillige eksempler p3, at de ellers dygtige og engagerede medarbejdere i
det sociale team oplever, at det er vanskeligt og frustrerende at handtere borgers
behov. Dette bade, fordi de tilgaeengelige ydelser ikke passer til malgruppen, og
fordi medarbejderne har begraenset adgang til specialiserede ressourceperso-

ner/kompetencer, der kan hjeelpe borgere og medarbejdere videre.

For eksempel oplever en medarbejder i det sociale team sig magteslgs i relation til
en borger, som grundet sit pillemisbrug abenlyst har det darligt, men som ikke vil
tage imod de afsatte hjemmeplejeydelser. | et andet eksempel oplever medarbej-
derne det som vanskeligt og psykisk belastende at levere plejen i et hjem, hvor ogsa

partneren er social sarbar og ofte meget modvillig mod personalet.

| forhold til det sociale team skal det endelig naevnes, at nogle informanter papeger,
at det sociale team ogsa er pavirket af, at Tarnby Kommune angiveligt har et relativt
lille socialpaedagogisk stattetilbud pa 1-2 timer om ugen (jf. § 85 i serviceloven).
Dette kan betyde, at nogle af kommunens socialt sarbare borgere i stedet ender i
hjemmeplejen, hvor man kan have sveert ved at mgnstre de rette kompetencer til at
imgdekomme borgers behov.

Surveyen bekrafter indtrykket af, at rammerne i det sociale team kan presse medar-
bejderne i teamet. Dette skyldes, at medarbejderne kan mangle handlemuligheder i
forhold til at hjeelpe borgerne. For eksempel oplever det sociale team, sammenlig-
net med det somatiske team, i lidt mindre grad, at de har tilpas indflydelse pa, hvor-
dan de lgser deres arbejdsopgaver samt ogsd mindre indflydelse pa at skabe forny-
else og forbedringer i deres arbejde. Dette fremgar af Figur 4.1 og Figur 4.2.
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Figur 4.1 Jeg har tilpas indflydelse pa, hvordan jeg lgser mine
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(n=13) (n=13) (n=62)

Svar pa udsagnet er omsat til 1-5 skala pa baggrund af falgende svarkategorier: 1 = Helt uenig; 2 = Uenig; 3 = Hverken
enig eller uenig; 4 = Enig; 5 = Helt enig. Respondenter, der har svaret 'Ved ikke’, er frasorterede. Enkelte respondenter tzel-
ler med i bade det somatiske og sociale team (dagvagt), da de har angivet, de er tilknyttet begge teams. Forskellene i gen-
nemsnit mellem de to projektteams (alle medarbejdere pa tveers af de to teams i dagvagt) og den gvrige pleje er statistisk
signifikant (p < 0,05).

VIVE og Tarnby Kommune.

Figur 4.2 Jeg har tilpas indflydelse pa at skabe fornyelse og forbedringer
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(n=13) (n=14) (n=62)

Svar pa udsagnet er omsat til 1-5 skala pa baggrund af falgende svarkategorier: 1 = Helt uenig; 2 = Uenig; 3 = Hverken
enig eller uenig; 4 = Enig; 5 = Helt enig. Respondenter, der har svaret 'Ved ikke’, er frasorterede. Enkelte respondenter
teeller med i bade det somatiske og sociale team (dagvagt), da de har angivet, de er tilknyttet begge teams. Forskellene i
gennemsnit mellem de to projektteams (alle medarbejdere pa tveers af de to teams i dagvagt) og den gvrige pleje er stati-
stisk signifikant (p < 0,01).

VIVE og Téarnby Kommune.

Forskellen pa de oplevede indflydelsesmuligheder for det somatiske og sociale team
kan tolkes i retning af, at rammerne for det sociale team i hgjere grad presser med-

arbejderne. Dette fordi rammerne ikke i tilstreekkelig grad understgtter
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4.4.2

medarbejdernes muligheder for at imgdekomme borgers behov. Samtidig skal det
dog ogsé bemaerkes, at medarbejderne i det sociale team fortsat oplever stgrre ind-
flydelse pa eget arbejde, herunder muligheden for at skabe fornyelse og forbedrin-
ger, end den gvrige pleje.

Kompetencer og kompetenceudvikling

Hvor de to projektteams har opgivet nogle af de samarbejdsrelationer, som oprin-
deligt indgik i projektbeskrivelsen, s har projektet omvendt etableret andre typer af
eksterne samarbejder, som ikke oprindeligt var planlagt. Disse "ekstra” samarbejds-
tiltag er blevet iveerksat som en del af medarbejdernes kompetenceudvikling. For
det fgrste er der i begge projektteams gennemfart et kompetenceforlab med fokus
pa samtalen med borgeren som professionelt redskab, herunder den psykisk sar-
bare borger. Underviseren af dette forlgb har veeret tilknyttet som ekstern undervi-
ser siden etableringen af de to projektteams, og tilknytningsformen er over tid over-
gaet til lgbende supervision af begge projektteams. Supervisionen har — szerligt i
begyndelsen af arbejdet med den organisatoriske eendring, hvor man blev et selv-
styrende team — bidraget positivt til, at medarbejderne kunne dele deres bekymrin-
ger. Supervisionen har ogsa bidraget til, at projektledelsen undervejs har justeret
rammerne for de to projektteams, hvilket har vaeret til gavn for projektets fremdrift

og medarbejdernes trivsel.

Derudover har der, for det sociale team, veeret tilknyttet en medarbejder fra det re-
gionale Psykiatriske Gadeplansteam under Psykiatrisk Center Amager. Denne med-
arbejder har siden maj 2023 givet en blanding af faglig sparring og supervision ca.
hver 14. dag til medlemmerne af det sociale team. Den faglige tilgang har veeret “re-
covery-orienteret” med fokus pa at “udvikle en oprigtig interesse for borgeren” og
“starte forfra, hvis relationen kerer fast”. Dette er teamets medarbejdere, ifglge gade-
plansmedarbejderen, allerede dygtige til. Samtidig har medarbejderne til stadighed
brug for faglig sparring og statte, fordi borgerne er enormt komplekse, og fordi med-
arbejderne ogsa ved siden af har hjemmeplejeydelser, der skal leveres. Medarbej-
derne i det sociale team vurderer, at ogsa denne faglige sparring/supervision har vae-

ret meget udbytterig og kleedt dem bedre pa til opgaven med teamets malgruppe.

Det er VIVEs vurdering, at det sociale team vil have gavn af badde andre ydelser (se
afsnit 5.2 om selvvisitation) samt fortsat at arbejde med kompetenceudvikling og
adgangen til ressourcepersoner/kompetencer i teamet. Dette vurderes at veere cen-
tralt bade i forhold til borgernes pleje og rehabiliteringsmuligheder samt medarbej-
dernes langsigtede trivsel. Tarnby Kommune kan fx overveje at integrere eller fast
tilknytte en psykiatrisk sygeplejerske i det sociale team. Derudover vil ogsa andre
fagligheder kunne veere relevante, herunder fx socialrddgivere, medarbejdere med

specialiseret viden om misbrug, socialpeedagoger mv. VIVE deler saledes den
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vurdering, som ogsa de to eksterne undervisere har af det sociale teams kompeten-
cesammensatning og handlemuligheder:

Underviser 1: Jeg vil ogsd mene, der skal yderligere kompetencer ind i
teamet. Helst en psykiatrisk sygeplejerske og gerne ogsa andre kompeten-
cer. At man far kompetencer ind i teamet og arbejder med at styrke tea-
mets oplevelse af egne kompetencer i forhold til samtalen med de her
malgrupper [...]

Underviser 2: Helt enig i en psykiatrisk sygeplejerske. De har brug for no-
gen, der kan tage det pd sig. For eksempel en borger, der er i forveerring
med sin psykiske tilstand, sd kontaktes en psykiatrisk sygeplejerske, og sd
serger hun for at tale borgerens sag. For det er en for stor opgave, nar
man ogsa har alt det andet. Ikke fordi jeg undervurderer deres [medarbej-
dernes, red.] kompetencer, for de har virkelig gje for, hvorndr borger har

brug for hjelp.



Det selvstyrende team

Det er hensigten i projektet, at en gget grad af selvstyring i projektteamene vil bi-
drage til @get faglig kvalitet (forstdet som en mere sammenhaengende og kontinu-
erlig faglig indsats) og medarbejdertrivsel, bl.a. ved at en gget tildeling af ansvar til
medarbejderne gger disses motivation og ansvarsfglelse. | dette kapitel undersgges
det, hvorvidt og i givet fald hvordan det at veere et selvstyrende team har pavirket

den faglige kvalitet og medarbejdertrivslen.

Det var fra starten hensigten med projektet at ggre bdde det somatiske og det soci-
ale team mere "selvstyrende”, end tilfeeldet ellers har veeret for plejen i Tarnby Kom-
mune. Der kan arbejdes med tre forskellige dimensioner af selvstyring i form af selv-
planlaegning, selvvisitering og selvstyring. Kjellberg, Buch & Anderberg (2023) defi-
nerer disse tre dimensioner af selvstyring pa falgende made:

B Med selvplanlegning henvises til det arbejde, der foregar med at give
medarbejderne gget indflydelse pa dag til dag-planlaegningen, ruteplan-
legningen og vagtplanleegningen.

B Med selvvisiterende forstas det arbejde, der foregar ved at zndre arbejds-
delingen mellem myndighed og leverandgr, séledes at det bliver de udfa-
rende medarbejdere selv — og ikke visitator — der bestemmer, hvilke ydel-
ser borgerne skal have.

B Med selvstyrende henvises til det arbejde, der pdgar med at give teamet
udvidet ansvar for gkonomi- og ressourcestyring samt overholdelse af
mal, fx vedrgrende hgj borgertilfredshed, brugertid eller aktiverende pleje,

der bedrer borgernes funktionsniveau (Kjellberg, Buch & Anderberg, 2023:

s. 24).

| projektperioden har Tarnby Kommune arbejdet med alle tre dimensioner af selv-
styring. Hensigten er, at team, der opnar @get ansvar for bl.a. ruteplanleegning, bor-
gernes indsatser og teamets sigtepunkter for ressourcer, aktiviteter og resultater,
0gsa leverer en bedre og mere effektiv omsorg og pleje. Dette bl.a. fordi ruter og
indsatser i hgjere grad afstemmes med borgers aktuelle behov, nér det er medar-
bejdere taet pa borgeren, som treffer disse beslutninger. Det er desuden hensigten,
at den ggede tildeling af ansvar til teamet vil zge medarbejdernes ansvar for tea-

mets feelles malepunkter og medarbejdernes trivsel.
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5.1

Arbejdet med selvplanlaegning

| forhold til selvplanleegning har de to projektteams omlagt deres praksis, saledes
at de dagligt i forbindelse med frokostpausen “pusler” hjemmeplejens ruter pa
plads. Planleegningsmgdet er kort, ca. 15-20 minutter, og sker pa baggrund af en

grundplan, der er lavet af den falles faglige koordinator for de to projektteams.

Planleegningen foregar pa en projektor og ved, at et af teammedlemmerne farer
musen i det feelles planleegningsveerktgj. De gvrige teammedlemmer byder sd Ig-
bende ind i forhold til at justere grundplanen. Grundplanen opfattes typisk som et
godt udgangspunkt for planleegningen, fordi den feelles faglige koordinator kender
de to projektteams borgere og medarbejdere godt. Alligevel resulterer de korte

daglige planleegningsmgder ofte i betydelige andringer og kvalificeringer af rute-

planen pa baggrund af medarbejdernes opdaterede viden om borgere og hinanden.

Behov for efterfalgende at s&endre i ruteplanen, fx som felge af indlaeggelser, afbud

og sygdom, handteres af den faglige koordinator morgenen efter.

For sygeplejen har projektet ogsa medfart betydelige sendringer i forhold til selv-
planleegning. Sygeplejersker i de selvstyrende teams er sdledes overgdet til at veere
helt selvplanleeggende. | den farste lange projektperiode blev sygeplejerskerne un-
derstattet af en sygeplejefaglig koordinator, men siden det tidlige efterar 2023 har
sygeplejerskerne varetaget planleegningen selv — og der er ikke laengere tilknyttet

en sygeplejefaglig koordinator til de to projektteams.

| forhold til vagtplanlaegning og ferieplanlaegning, sa varetages disse funktioner,
bade for SOSU-medarbejderne og sygeplejerskerne i de to projektteams, fortsat af
ledelsen. Dette er samme praksis som for den gvrige del af plejen.

| den egvrige pleje er praksis for ruteplanlaeegningen, at der bade for hjemmeplejen
og sygeplejen er ansat planlaeggere (for hjemmeplejen) og sygeplejefaglige koordi-
natorer (for sygeplejen), der lgbende planlaegger og tilpasser ruterne.

For den almindelige hjemmepleje er der til planlaegningen i dagvagt ansat én plan-
legger for hvert team, svarende til i alt fire hjemmeplejeplanlaeggere. Dertil kom-
mer i alt to faglige koordinatorer for hjemmepleje i dagvagt i form af hhv. én i Di-
strikt @st og én i Distrikt Vest. | et af de fire almindelige hjemmeplejeteams oplyser
medarbejderne, at man har indfert puslemgder, hvor teamets medarbejdere selv ju-
sterer morgendagens ruteplan pa plads ud fra en grundplan, som er udarbejdet af

planleeggeren.

For den almindelige sygepleje er der ansat i alt to sygeplejefaglige koordinatorer, én
i hhv. Distrikt @st og Distrikt Vest, der bl.a. star for den lgbende planlaegning af sy-
geplejens ruter.
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5.1.1

VIVEs dataindsamling peger p4, at den implementerede dag til dag-ruteplanlaegning i
de to projektteams har positive virkninger for bade den faglige kvalitet (forstaet som
en sammenhangende og kontinuerlig faglig indsats for borgeren) samt medarbejder-
nes trivsel. Dette geaelder bade SOSU-medarbejderne og sygeplejerskerne.

Faglig kvalitet

| forhold til den faglige kvalitet (forstdet som en sammenhaengende og kontinuerlig
faglig indsats for borgeren) er det SOSU-medarbejdernes klare vurdering, jf. inter-
views og observationer, at de daglige ruteplanleegningsmader bidrager positivt til
borgernes pleje, fordi maderne understgtter medarbejderkontinuitet for borgeren
samt en feelles vidensdeling og faglig refleksion om borgeren. Dette er oplevelsen i
begge projektteams — og i @vrigt ogsé opfattelsen i det ene "almindelige” hjemme-
plejeteam, der har implementeret dag til dag-ruteplanlaegning. | den gvrige pleje

oplever medarbejderne, jf. interviews, oftere frustration over deres ruter.

SOSU-medarbejderne i de to projektteams oplever grundleeggende, at man er lan-
det pa en god model, hvor den daglige ruteplanleegning sker ud fra en grundplan

udarbejdet af den faglige koordinator. Der opleves dog stadig et potentiale for, at
endnu flere medarbejdere i de to projektteams skiftes til at styre musen i planleeg-

ningsveerktgjet og tage ansvar for den feelles planlaegning.

Ogsa sygeplejersker i de to projektteams er markant mere tilfredse med ruteplan-
leegningen end sygeplejerskerne i den gvrige pleje. Dette skyldes nogle af de
samme mekanismer som ovenfor, idet den enkelte sygeplejerske kender borgerne
pa listen bedre, fordi de selv har udarbejdet planen. Den ggede tilfredshed med
selvplanlzegningen hos sygeplejerskerne skal ogsa ses i lyset af, at sygeplejerskerne
i de to projektteams er selvvisiterende, hvorfor de ikke blot har starre indflydelse pa

dagens rute, men ogsa pa, hvad der konkret udfgres hos borgerne (se afsnit 5.2).

For hjemmeplejen er der som udgangspunkt ikke noget i dataindsamlingen, som
peger pa, at den ekstra tid til dag til dag-ruteplanlaegning medferer mindre borger-
tid. Saledes er ATA-tiden i det somatiske selvstyrende team pa niveau med den gv-
rige pleje (se afsnit 5.3). Dette understgttes af informanternes oplevelse af, at den
daglige ruteplanlaegning og borgerdialogmgderne er givet rigtig godt ud i forhold
til borgerne og samtidig kan gennemfgres sa effektivt, at det ikke pavirker ATA-ti-
den negativt.

For sygeplejerskerne i de to projektteams er det omvendt klart, at sygeplejerskerne
ikke nar det samme daglige antal borgerbesgg som i den gvrige sygepleje. Dette er
forventeligt, da sygeplejerskerne i de to projektteams til gengeeld selv varetager vi-
sitation og ruteplanlaegning, hvilket ikke er tilfeeldet i den @vrige pleje.
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5.1.2

Figur 5.1 viser, at teammedlemmerne generelt oplever, at forsgget med de to pro-
jektteams ikke har betydet, at de har mere travlt end tidligere. Der er med andre ord
ikke noget, der indikerer, at medarbejderne har mere travlt end tidligere, fx fordi de
skal bruge mere tid pa ruteplanleegning (og borgerdialogmgder).

Figur 5.1 Forsagget betyder, at jeg har mere travlt end far (n = 20)
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Anm.: Svar fra medarbejdere i de to projektteams, dagvagt. Af diskretionshensyn er besvarelserne ikke opdelt pa det somatiske
og det sociale team.

Kilde:  VIVE og Tarnby Kommune.

Medarbejdertrivsel

| forhold til virkninger for medarbejdertrivsel er det samlede billede fra dataindsam-
lingen, at selvplanleegningen af ruterne generelt gger medarbejdernes trivsel og
motivation. Dette heenger sammen med medarbejdernes grundlaeggende gnske om
at levere en borgerrettet pleje af hgj faglig kvalitet, hvilket ifalge medarbejderne er
understgttet af dag til dag-ruteplanlaegningen.

Derudover giver informanterne udtryk for, at den @gede tillid, som udvises dem i for-
bindelse med selvplanlaegningen af ruter, virker motiverende. Dette tilskrives, at den
udviste tillid fremmer medarbejdernes lyst og ansvarsfalelse i forhold til at lykkes som
team og med borgerne. De oplevede positive virkninger for medarbejdertrivslen fin-

des i begge projektteams og for bade SOSU-medarbejdere og sygeplejersker.
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5.2

5.2.1

Arbejdet med selvvisitation

Tarnby Kommunes oprindelige ambitioner i projektet var at &ndre kommunens visi-
tations- og ydelsesmodeller for begge projektteams. | projektansggningen hed det,
at "de 2 nye teams bliver selvvisiterende til ydelser efter SUL, mens teamene pba. en
tveerfaglig vurdering af borger — og i dialog med borger — indstiller til, hvilken funkti-
onspakke borgeren skal modtage”.

Endvidere fremgik det, at "visitationen eendres fra ydelsesniveau, til at det er medar-
bejdere med indgdende kendskab til borgerens funktionsniveau og degnvariationer,
der i samarbejde med borgeren identificerer og indstiller til konkrete funktionspakker.
Dette understatter teamenes mulighed for labende at tilpasse det konkrete indhold af
funktionspakken, hvilket reducerer antallet af arbejdsgange. Dette giver ogsa borge-
ren en oplevelse af tryghed og inddragelse.” (Tarnby Kommune, 2021).

For hjemmepleje efter serviceloven var planen saledes at overga fra enkeltydelser til
sakaldte "funktionspakker”. Med funktionspakker forstod kommunen oprindelige
pakker i fire niveauer (gren, gul, red og dobbeltrad), baseret pa funktionsniveau og
FSllI-kategorisering (se fx KOMBIT, 2023). Pakkerne skulle indstilles af udfgrende

medarbejdere med indgaende kendskab til borgers funktionsevne og plejebehov.

For sygepleje efter sundhedsloven var tanken at ga fra central visitation til decentral
selvvisitation. Formalet hermed var iszer at bidrage til hurtigere ivaerkszettelse af nye
indsatser samt gge graden af selvbestemmelse for borgeren i forhold til, hvornar og

til hvad borgeren fik hjeelp.

| Tdrnby Kommunes projektansggning var det i alle tilfelde hensigten, at begge
projektteams skulle levere indsatser til borgere, der modtog pleje efter servicelo-
vens § 83 og § 83a samt sundhedslovens § 138. For det sociale team var det uafkla-
ret, om teamets malgruppe derudover indeholdt borgere, der modtog indsatser ef-

ter servicelovens § 85 og § 99.

| projektansggningen var det heller ikke endelig afklaret, om en medarbejder fra
kommunens voksenomrade — med tilhgrende kompetencer og paragraffer — skulle
indgd i det sociale team eller ej. Det blev senere i projektperioden besluttet, at dette
skulle veere tilfaeldet, men beslutningen var pa tidspunktet for dataindsamlingen

ikke implementeret (se ogsa afsnit 4.4).

Status pa selvvisitation i de to projektteams og i den gvrige

VIVEs dataindsamling viser, at der efter etableringen af de to projektteams er en

reekke tydelige forskelle, men ogsa fortsatte lighedspunkter, i den made, visitations-
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og ydelsesmodeller anvendes pa i praksis i hhv. de to projektteams og i den gvrige
pleje.

| den gvrige pleje er praksis séledes, at der for hjemmeplejen visiteres i enkeltydel-
ser, bade for personlig pleje og praktisk hjeaelp. Visitationen foretages af de centrale
visitatorer efter et indsatskatalog, og lgbende aendringer i de visiterede enkeltydel-

ser sker i dialog mellem visitation og hjemmeplejens faglige koordinatorer.

For sygeplejen i den gvrige del af plejen er praksis, at der er central visitation af syge-
pleje efter leegehenvisning. Det betyder, at de sygeplejefaglige indsatser visiteres af
myndighedsfunktionen, typisk ved at de sygeplejefaglige koordinatorer indstiller til
ydelser pad baggrund af Isbende dialog med de udferende medarbejdere i sygeplejen.

Visitation til hjemmepleje i de to projektteams

| de to projektteams er der for hjemmepleje implementeret pakker for personlig
pleje, mens der for praktisk hjaelp fortsat visiteres i enkeltydelser. For personlig pleje
bestar pakkerne af i alt fire pakker med en fast tidsramme for den enkelte pakke.
Tidsrammerne for de fire pakker fungerer generelt som det maksimale tidsforbrug,
der kan tildeles den enkelte borger.” De to projektteams kan i princippet selv dispo-
nere i tiden inden for plejepakken, ligesom de er baserede pa dialog med borgerne
og borgers tilstand pa dagen og kan vaelge, hvilke ydelser der skal prioriteres, hvilke
dage. Skal en borger overga fra en plejepakke til en anden, er det visitationen, som
andrer dette, efter at beslutningen er taget pa et borgerdialogmgde. Der arbejdes
med de samme plejepakker i hhv. det somatiske team og det sociale team. Pakkerne

skal leveres inden for kommunens eksisterende kvalitetsstandarder.

| praksis bestar pakkerne for personlig pleje af en raekke ydelser, som er de samme,
som kendes fra det indsatskatalog, som anvendes i den almindelige pleje. Dermed
er kommunen ikke overgdet til de planlagte funktionspakker, men anvender fortsat
ydelser og kvalitetsstandarder fra det gamle indsatskatalog, der for personlig pleje
altsa er samlet i pakker. Det er ogsa sadan, at tidsrammen i den enkelte pakke sva-
rer til summen af de tider, som er sat pa ydelserne for den almindelige pleje. Pleje-
pakkerne er med andre ord enkeltydelser lagt oven pa hinanden, men hvor de to
projektteams har en raekke frihedsgrader inden for pakken. Disse frihedsgrader ved-
rarer bl.a., med hvilken frekvens ydelserne leveres. Dertil fremgar det af indsatskata-
loget for de to projektteams, at opgaverne i pakkerne er “teenkt som inspiration,
men kan veere andre opgaver — dog stadig inden for den nuveerende serviceramme.
[...] Borgerne kan “ldne” tid fra hinanden, sd den enkelte fdr den tid, han/hun har brug

for til at lase opgaverne i hjemmet.” (Tarnby Kommune, 2022).

" Dog kan der bruges mere tid end den angivne tidsramme, hvis der i szrlige tilfelde er behov for det.
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5.2.2

| praksis spiller den faglige koordinator (der ogsa sidder med planleegningen) for de
to projektteams en helt central rolle i at pakke plejepakkerne ud til enkeltydelser pa
medarbejdernes karelister. Derudover drgfter medarbejderne typisk enkeltydelser
pa borgerdialogmaderne, uanset om dette vedrarer skift af pakke (som foretages af
visitationen) eller er justeringer, som teamet kan lave selv inden for pakken. For
praktisk hjeelp visiteres der fortsat i enkeltydelser, sdledes at visitationen justerer alle
de andringer i ydelser, som besluttes pa borgerdialogmadet. For praktisk hjaelp kan

de to projektteams dog ogsa selv justere tid og frekvens for den enkelte indsats.

Visitation til sygepleje i de to projektteams

| den farste del af projektet blev sygeplejerskerne understgttet af en sygeplejefaglig
koordinator, der var en del af de to projektteams, men siden efteraret 2023 har sy-

geplejerskerne varetaget visitationen selv. For sygeplejerskerne i de to projektteams
er man saledes overgaet til selvvisitation eller det, man ogsa kan kalde decentral vi-
sitation med decentraliseret tildeling (Dalsgaard, Foged & Lemvigh, 2021). Det vil i

praksis sige, at teamets sygeplejersker selv laver den sygeplejefaglige vurdering, op-
daterer helbredstilstande, szetter relevante indsatser pa, laver handlingsanvisning og
fastsaetter naeste opfelgningsdato hos borgeren. Dette sker i princippet uden visita-
tionens og koordinators involvering. Visitationen har dog stadig visse opgaver rela-

teret til sygepleje, bl.a. i form af at veere indgang til kommunen for nye borgere.

Erfaringer med selvvisitation

Visitation til hjemmepleje

For hjemmepleje var den oprindelige hensigt i projektet, at man skulle ga fra styring
efter enkeltydelser til styring efter pakker, der skulle indstilles af de enkelte selvsty-
rende teams. Pakkerne skulle vaere i fire niveauer, baseret pa funktionsniveau og
FSllI-kategorisering (se fx KOMBIT, 2023). Inden for rammerne af funktionspakkerne
skulle teamene definere og planlaegge hjeelpen i lsbende dialog med borgeren og
med afsaet i borgers aktuelle situation. Pakkerne skulle indeholde en raekke para-
graffer i serviceloven, herunder § 83 (hjemmepleje) og § 83a (rehabiliteringsforlab)
samt for det sociale team evt. § 85 og/eller § 99 (statte- og kontaktperson).

Pa baggrund af dataindsamlingen kan det konstateres, at kommunen har realiseret
en del af denne ambition ved at have indfgrt pakker for personlig pleje (men ikke
for praktisk hjeelp). Omvendt er de indfarte pakker stadig knyttet relativt teet op pa
kommunens eksisterende enkeltydelser og kvalitetsstandarder. Medarbejderne taler
og arbejder i enkeltydelser, og det er primaert den faglige koordinator, som pakker

pakkerne ud.
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For plejepakkerne er erfaringerne med andre ord blandede. Informanterne oplever
overordnet, at pakkerne for personlig pleje bidrager positivt til, at indsatserne mere
fleksibelt kan tilpasses borgers gnsker og behov. Derudover nedseetter pakkerne,
ifalge informanterne, generelt behovet for koordination om tilretning af ydelserne,
fordi de to projektteams selv kan justere tider og de daglige indsatser inden for
pakken. Som indikation pd, at de to projektteams har oplevet lidt starre frihedsgra-
der i forhold til ydelser (og i forhold til @get selvstyring generelt), viser Figur 5.2, at
medarbejderne i de to projektteams oplever vaesentlig sterre faglig autonomi end
den gvrige pleje.

Figur 5.2 Jeg har stor faglig frihed til selv at tilretteleegge hjaelpen til

50
4,5
4,0
35
30
2,5
2,0

Kilde:

borgerne
4.5 44
33
Selvst. team - somatisk Selvst. team - socialt @vrig pleje
(n=13) (n=14) (n=55)

Svar pa udsagnet er omsat til 1-5 skala pa baggrund af falgende svarkategorier: 1 = Helt uenig; 2 = Uenig; 3 = Hverken
enig eller uenig; 4 = Enig; 5 = Helt enig. Respondenter, der har svaret 'Ved ikke’, er frasorterede. Enkelte respondenter
teeller med i bade det somatiske og sociale team (dagvagt), da de har angivet, de er tilknyttet begge teams. Forskellene i
gennemsnit mellem de to projektteams (alle medarbejdere pa tvaers af de to teams i dagvagt) og den gvrige pleje er stati-
stisk signifikant (p < 0,01).

VIVE og Tarnby Kommune.

Omvendt er det ogsa oplevelsen, at der for begge teams fortsat er et potentiale for,
at medarbejderne i gget omfang kender og bruger pakkerne, sledes at borgers be-
hov og medarbejderes faglige desmmekraft i endnu hgjere grad bliver styrende. Da-
taindsamlingen indikerer saledes, at medarbejderne i de to projektteams i hgj grad
taler om enkeltydelser, pa trods af at man er overgaet til pakker for personlig pleje.
Og at det i hgj grad ogsa er den faglige koordinator for de to projektteams, som
pakker pakkerne ud til enkeltydelser.

Det skal naevnes, at Tarnby Kommune, pa tidspunktet for dataindsamlingen, samar-
bejdede med et eksternt firma om at udvikle nye pakker. Formalet hermed er at ud-
vikle pakker, som i hgjere grad indfrier kommunens oprindelige intentioner om at

arbejde med funktionspakker, der er koblet op pa borgers funktionsniveau.
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Endelig er det ogsa et opmaerksomhedspunkt for Tarnby Kommune, der handler
om, hvorvidt de to projektteams, via den nye visitationspraksis, pavirker serviceni-
veauet i kommunen. Saledes fremgar det af Figur 5.3, at borgerne i det somatiske
team i gennemsnit far disponeret 25 % mere tid til servicelovsydelser end i den av-
rige pleje. Dette kan fx skyldes, at det somatiske teams borgere er tungere end i den
gvrige pleje, men kan ogsa have at ggre med den made, pakkerne visiteres og im-
plementeres pa i praksis. Der kan saledes veere behov for, at de to projektteams og
visitationen i faellesskab reflekterer over, om de har nok fokus pa at justere borgere
ned i tid og pakker. Dette fokuspunkt kan ogsa kobles til et generelt styrket fokus
pa rehabilitering (se ogsa afsnit 4.3).

Figur 5.3 Timer til servicelovsydelser pr. borger i 2023 (jan.-okt. 2023)
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. Timer pr. borger er opgjort i dagvagt. Antal borgere er beregnet som de borgere, som i labet af den pageeldende periode

(jan.-okt. 2023) har faet en servicelovsydelse.

VIVE og Téarnby Kommune.

Tarnby Kommune vurderer, at borgerne i det somatiske team generelt er tungere
end i den gvrige pleje, da det somatiske team opererer i et omrdde med relativt
mange handicapboliger. For at undersgge dette neermere har VIVE derfor opgjort
det gennemsnitlige antal disponerede timer for de borgere, der har modtaget ser-
vicelovsydelser fra det somatiske team siden teamets etablering. Tarnby Kommune
har saledes oplyst, at borgerne til at starte med (fra oktober 2022) blev flyttet over i
det somatiske team med det antal timer, de allerede var visiteret til i den alminde-
lige hjemmepleje. Safremt det gennemsnitlige tidsforbrug for den samme borger
ikke har e&endret sig naevnevaerdigt fra start (okt. - nov. 2022) til slut (okt. - nov.
2023), kan dette indikere, at borgergrundlaget i det selvstyrende somatiske team er

tungere end i den gvrige pleje.
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Af Tabel 5.1 fremgar det, at for de 24 borgere, der har veeret tilknyttet det somatiske
team i hele projektperioden, har det gennemsnitlige antal disponerede timer pr.
borger veeret stabilt siden opstarten af projektet. Dette fund stgtter Tarnby Kommu-
nes vurdering af, at borgerne i det somatiske team generelt er tungere end i den
gvrige pleje, da de pdgeeldende borgere ikke i gennemsnit er tildelt mere tid, efter
at de er overgaet til det somatiske team. Opggarelsen siger dog ikke noget om de di-
sponerede timer for nye borgere i det somatiske team, ligesom opggrelsen kan
vaere sarbar over for enkelte borgere, som enten er gget eller reduceret meget i tid i
projektperioden.

Evalueringen kan dermed ikke endeligt afgere, i hvilken grad forskelle i borger-
grundlag forklarer forskellen mellem den disponerede servicelovstid i det somatiske
team og i den gvrige pleje. Dermed er det naturligvis ogsd muligt, at et potentielt
lidt hgjere serviceniveau i de to projektteams, sammenlignet med den gvrige pleje,
har bidraget en smule til den forbedrede oplevelse af kvalitet og trivsel blandt med-

arbejderne.

Sammenfattende finder evalueringen det sandsynligt, at borgerne i det somatiske
team generelt er mere plejekreevende end i den gvrige pleje, men i hvor hgj grad
dette gar sig geeldende, kan VIVE ikke afgare. | alle tilfaelde bgr det veere et op-
maerksomhedspunkt for Tarnby Kommune, at der er et lgbende fokus pa at justere
borgere ned i tid og pakker.

Tabel 5.1 Disponerede timer pr. borger for borgere, der har modtaget
servicelovsydelser af det somatiske team siden teamets etablering i okt.
2022 (manedligt gennemsnit)

Okt.-nov. 2022 Okt.-nov. 2023

Samme borgere fra start til slut (n = 24) 17,0 16,7

Anm.: De disponerede timer til servicelovsydelser pr. borger er opgjort i dagvagt. Opgerelsen er baseret pa de borgere, der modtog
servicelovsydelser fra det somatiske team i oktober og november i bade 2022 og 2023. Der er tale om et gennemsnitligt antal
disponerede timer pr. maned.

Kilde:  VIVE og Tarnby Kommune.

Figur 5.3 viser ogsa, hvordan borgerne i det sociale team i gennemsnit tildeles ca.
dobbelt s mange timer som borgerne i den gvrige pleje. Dette er ikke overra-
skende, da malgruppen for det sociale team er kendetegnet ved at veere mere kom-
pleks. Dette til trods kan forskellen stadig give anledning til en refleksion om, hvor-
vidt der ogsa i det sociale team er nok fokus pa at nedjustere tiden inden for pak-

ken, nar borgers behov mindskes.
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For det sociale team er hovedudfordringen dog, at de nuvaerende pakker, og ydel-
ser heri, ikke passer til malgruppens behov. Dette naevnes samstemmende pa tvaers
af informanter. | praksis har dette givet anledning til frustration hos bade visitatorer
og medarbejdere i det sociale team. Medarbejderne oplever saledes, at de ikke har
de rigtige ydelser til at imgdekomme borgernes behov, og bade visitatorer og med-
arbejdere tvinges derfor til at vaere kreative i forhold til at fa behov og afsat ydel-

ser/tid til at matche hinanden.

Safremt Tarnby Kommune gnsker at viderefgre arbejdet med et socialt hjemmeple-
jeteam, er det et vigtigt opmaerksomhedspunkt, at medarbejderne far adgang til re-
levante ydelser, der passer til malgruppen. | det fglgende reflekterer de to eksterne
undervisere, der har veeret involveret i kompetenceudvikling og sparring af de selv-
styrende team, over, hvorfor det er vigtigt, at det sociale team far adgang til andre
ydelser:

Underviser 1: Min anbefaling vil veere, at de far mulighed for ogsa at give
sociale ydelser, pd sigt [...] Fordi medarbejderne breender for det, de laver,
og fordi de arbejder med sociale problemstillinger. Med deres ansvarsgen
er det sveert ikke at gere noget. Enten selv eller ved at henvise til andre. De
risikerer at breende ud pd det. De kan ikke bare sige, du ligger i dit eget
skidt, jeg er nedt til at ga.

Underviser 2: Hvis du vil undga forraelse i gruppen er det helt essentielt,

hvis du sparger mig.

Visitation til sygeplejepleje

Blandt informanterne i de to projektteams er det vurderingen, at omlaegningen af
sygeplejerskernes arbejde til selvvisitation har bidraget positivt til borgernes pleje
og sygeplejerskernes arbejdsgleede. Sygeplejerskerne i de to projektteams oplever
saledes, at de kan levere en bedre og mere sammenhangende pleje for borgerne,
og at de kan “springe led over”, i forhold til visitatorer og koordinatorer, ved selv at

visitere ydelser.

Det er ogsa de selvvisiterende sygeplejerskers oplevelse, at den ggede tillid, der ud-
vises ved at give dem mulighed for at visitere selv, gger deres ejerskab og motiva-
tion i forhold til den sygeplejefaglige opgave. En sygeplejerske fra et af de to pro-
jektteams forteeller:

Ejerskab star ret steerkt hos os, fordi vi selv disponerer og visiterer. Man er
skarp pa borgernes hjem [...]. Fer kunne man fx give sdrpleje tre gange om

ugen, fordi det var sat pd. Nu kan vi tage direkte ud og sige: Jeg behaver
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ikke komme tre gange om ugen, eller der er et rehabiliteringspotentiale.
Sa vi har springet de frustrerende led over |[...]

Og ndr jeg ger det selv, ved jeg, at helbredstilstande og ydelser og hand-
lingsanvisninger hcenger sammen. Det bliver en cirkuleer tanke. Og det gi-
ver ogsa mening, fordi jeg kan lave den faglige vurdering selv. | stedet for
at skrive frem og tilbage til visitationen. Og man vil gerne vcere den tillid
veerdig og ogsd afslutte de ydelser, der ikke er nedvendige.

Blandt sygeplejersker i den evrige pleje er der ligeledes et gnske om at overga til
selvvisitation forstaet pa den made, at visitationen ikke leengere tildeler sygepleje-
ydelser. Den nuveerende praksis med central visitation af sygepleje opfattes saledes
af sygeplejersker i den gvrige pleje som et lidt ungdvendigt ekstra led, bl.a. fordi
fagligheden ogsa findes hos sygeplejen, og fordi det alligevel er leeger, som ordine-
rer indsatserne.

Det er samtidig en raekke opmaerksomhedspunker forbundet med selvvisitation af sy-
gepleje. For det farste viser dataindsamlingen, at det har veeret vanskeligt og taget
lang tid at ga fra en situation i de to projektteams, hvor en sygeplejefaglig koordina-
tor understgttede visitation og planleegning, til den selvvisiterende praksis i dag. Sa-
fremt Tarnby Kommune veelger at overga til selvvisitation for sygepleje, er det derfor

vaesentligt at overveje, i hvilken form og pa hvilken made dette skal forega.

For det andet, og relateret hertil, viser dataindsamlingen, at sygeplejerskerne i de to
projektteams ikke har ligesd mange daglige borgerbesgg som den gvrige sygepleje.
Dette er ikke overraskende, for sa vidt at sygeplejerskerne i de to projektteams til
gengeeld selv varetager visitation og planleegning. Det &endrer dog ikke ved, at det
er et opmaerksomhedspunkt, hvordan den gkonomiske baeredygtighed og Tarnby
Kommunes behov for sygeplejersker samlet vil blive pavirket af en evt. overgang til

selvvisitation for sygepleje.

Figur 5.4 viser, hvor mange timers sygepleje, den enkelte modtager af sygepleje til-
deles. Ligesom for hjemmeplejeydelserne fremgar det, at der i gennemsnit dispone-
res omkring 20-25 % mere tid (til sygepleje) i det somatiske team end i den "almin-
delige” sygepleje. Tarnby Kommune oplyser, at borgerne i det somatiske team ge-
nerelt er tungere end i den gvrige pleje, da det somatiske team opererer i et om-
rade med relativt mange handicapboliger. VIVE finder det sandsynligt, at borgerne i
det somatiske team generelt er mere plejekraevende end i den gvrige pleje, men i
hvor hgj grad dette gar sig gaeldende, kan VIVE ikke afggre.

Figur 5.4 viser endelig, at borgerne i det sociale team — som forventet givet mal-
gruppen — tildeles flere timer til sundhedslovsydelser end borgerne i den gvrige

pleje (ca. 60 % flere sundhedslovstimer pr. borger).
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5.3
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Figur 5.4 Timer til sundhedslovsydelser pr. borger i 2023 (jan.-okt. 2023)
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Anm.:  Timer pr. borger er opgjort i dagvagt. Antal borgere er beregnet som de borgere, som i lgbet af den pagaeldende periode

(jan.-okt. 2023) har faet en sundhedslovsydelse.

Kilde:  VIVE og Tarnby Kommune.

Arbejdet med selvstyring

Ud over selvstyring som selvplanleegning og selvvisitation, kan der ogsa arbejdes
med selvstyring i betydningen “at give teamet udvidet ansvar for ekonomi- og res-
sourcestyring samt overholdelse af mal” (Kjellberg, Buch & Anderberg, 2023: s. 24).
P& dette punkt har der ogsa veeret en raekke a&endringer forbundet med Tarnby

Kommunes arbejde med de faste, tvaerfaglige og selvstyrende teams.

Den vigtigste eendring har i den sammenhaeng vaeret, at det somatiske team er gjort
medansvarlig for at opnd en ATA-tid pa niveau med den gvrige hjemmepleje. ATA-
tid betyder ansigt-til-ansigtstid og er overordnet set et udtryk for andelen af medar-
bejdernes fremmgdetid, som anvendes pa at levere de tildelte indsatser (se ogsa
Dalsgaard, Foged & Lemvigh, 2021; Kjellberg et al., 2022). | denne evaluering opga-
res ATA-tid som den disponerede borgertid divideret med medarbejdernes frem-
mgdetid. Dette valg blev bl.a. truffet pa baggrund af VIVEs midtvejstilbagemelding
til Tarnby Kommune i foraret 2023. | denne tilbagemelding konstaterede VIVE, at
der blev brugt for meget tid pd mgder, samtidig med at det somatiske team var til-
streekkelig velfungerende til, at teamet kunne ga videre med selvstyring og have en
malsaetning om at gge sin produktivitet, sdledes at den kom pé niveau med den gv-
rige pleje. Tarnby Kommune har ikke lavet tilsvarende ATA-opfelgninger i det soci-

ale team, da malgruppen er en anden end for den "almindelige” pleje.
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Efter VIVEs midtvejstilbagemelding har Tarnby Kommune fulgt op pa ATA-tiden i
det somatiske team ved at haenge de ugentlige ATA-procenter op i teamets lokale.
ATA-tiden er opgjort som disponeret borgertid divideret med fremmgdetid for
medlemmerne i teamet (eksklusive sygeplejersker). Til at begynde med kunne med-
arbejdere opleve denne praksis som et pres, men sidenhen er ATA-opfalgningen
blevet en almindelig del af teamets styring. Teammedlemmerne forholder sig i dag

generelt interesserede, men ogsa afslappede, til ATA-opggrelserne.

Figur 5.5 viser, at ATA-tiden i det somatiske team i anden halvdel af 2023 har ligget
pa knap 60 %. Denne ATA-tid har der grundleeggende veeret tilfredshed med i tea-
met. Som det fremgar af Figur 5.6, ligger ATA-tiden i det somatiske team nogen-
lunde gennemsnitligt i forhold til ATA-tiden i de fire gvrige hjemmeplejeteams.
ATA-tiden er for bade de to projektteams og den gvrige pleje opgjort som dispone-
ret borgertid divideret med fremmgdetid (eksklusive sygeplejersker).'

Figur 5.5 ATA-tid i selvstyrende somatisk team i uge 31-47, 2023

65%

60%

55%

50%

45%

Kilde:

31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47

ATA-tid - Pr. uge eeeeee ATA-tid - Gns. (uge 31-47)

: ATA-tid er beregnet som disponeret borgertid divideret med fremmgadetid. ATA-tiden er eksklusive sygeplejerskerne i tea-

met.

VIVE og Térnby Kommune.

12 Det bemaerkes, at den opgjorte ATA-tid ikke indregner eventuelt aflyste besag (som ikke har fart til annulle-
ring af den disponerede tid).
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Figur 5.6 ATA-tid, maling i september 2023
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(somatisk)

. ATA-tid i selvstyrende somatisk team er malt som et uvaegtet gennemsnit af ugerne 36-39. ATA-tid i den gvrige hjemme-

pleje er malt som stikprgve i uge 37 for team 1, 2 og 3, mens stikpreven er foretaget i uge 35 for team 4. ATA-tid er bereg-
net som disponeret borgertid divideret med arbejdstid.

VIVE og Tarnby Kommune.

Ud over at det somatiske team har gjort sig positive erfaringer med selvstyring i for-
hold til produktivitetsmal, sa peger VIVEs dataindsamling ogsa i retning af, at begge
de to projektteams over tid er blevet mere selvstyrende i dagligdagen forstaet pa
den made, at isaer faerre faglige spgrgsmal presses op til ledelsen og i stedet hand-
teres af medarbejderne selv. Det bgr i den sammenhang naevnes, at der til at starte
med var ansat en teamleder til hver af de to projektteams, men at der siden foraret
2023 har veeret én fzlles teamleder for teamene. Dataindsamlingen, herunder szer-
ligt interviews og observationer, viser, at det har fungeret rigtig fint med en feelles
teamleder for de to projektteams givet den nuveerende teamstarrelse. En informant

forteeller:

For skulle meget presses op [til ledelsen, red.]. Nu er vi lykkedes med, at
det er det rigtige, der presses op. [...]. De faglige ting loser de selv og sam-

men.

Arbejdet for at na hertil har imidlertid ikke vaeret nem og undervejs kraevet en teet
og tydelig, men ogsa gradvist mere faciliterende, ledelsestilgang med henblik pa at
lykkes med teamets mal. Ifglge flere informanter handler dette ogsa om, at ledere
og medarbejdere begge skal omstille sig fra den méde, man i de sidste mange ar

har drevet hjemmepleje pa i Danmark. En informant forteeller:

Der er 25-30 drs anden logik omkring hjemmepleje. Den udfordrer vi. Den
[gamle logik, red.] lever i medarbejderne. Og den lever ogsd i os andre. Vi
[lederne, red.] har ogsd tendens til, at s fixer vi det [...] i stedet for at give

det tilbage til medarbejderne.
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Teamlederen for de to projektteams, der selv tidligere har veeret teamleder i den
normale pleje, beskriver en udvikling, hvor de to teams over tid er blevet mere selv-
styrende i dagligdagen. Det medfarer bl.a., at medarbejderne leegger mindre maerke
til, om teamlederen er fysisk til stede eller ej, fordi de nu handterer flere opgaver
selv. Ifglge informanterne drejer det sig om, at de to projektteams — foruden erfarin-
ger med selvplanleegning og selvvisitation (se ovenfor) — over tid har udviklet en ge-
nerelt mere ansvarlig og selvstyrende tilgang til opgaverne. Dette handlet om alt fra
at hjeelpe til i sgsterteamet til at kunne handtere en matrikelflytning. De to projekt-
teams matrikelflytning var saledes naert forestdende pa tidspunktet for VIVEs data-
indsamling. Teamlederen beskriver den positive udvikling i de to projektteams pa
folgende made:

For eksempel [medarbejders navn, red.] siger, hun ikke legger i meerke til,
om jeg er der. Altsa pd den gode made. Hun ved, jeg er der, men jeg beho-
ver ikke veere der fysisk. [...] De tager meget ansvar og finder selv ud af
tingene. Puslemgderne fx — de tager ansvar og serger for kontinuitet, bade
for dem selv og borgerne.
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6.1

Sammenfattende analyse af
forsagets virkninger og
drivkraefter

Dette kapitel ser pa tveers af de foregdende tre kapitler omhandlende det mindre,
faste team, tveerfaglighed og selvstyring. Pa den baggrund gennemfares farst en
sammenfattende analyse af forsggets virkninger for faglig kvalitet, forstdet som en
sammenhangende og kontinuerlig faglig indsats, og medarbejdertrivsel. For det
andet gennemfgres en sammenfattende analyse af de vigtigste drivkraefter, der har
pavirket kvalitet og medarbejdertrivsel. Endelig samler kapitlet op pa en reekke op-
maerksomhedspunkter for Tarnby Kommunes videre arbejde med faste, tveerfaglige

og selvstyrende teams.

Virkninger for faglig kvalitet

Med faglig kvalitet forstas der i evalueringen en sammenhaengende og kontinuerlig
faglig indsats, der er tilpasset borgers individuelle behov, gnsker og hverdagsliv.
Evalueringen undersgger dermed et vigtigt aspekt af faglig kvalitet, forstdet som en
individuelt tilpasset, ssmmenhangende og kontinuerlig indsats. Andre vaesentlige
dimensioner af faglig kvalitet berares ikke i evalueringen. | evalueringen méles fag-
lig kvalitet primaert via medarbejdernes oplevelse af den faglige kvalitet, jf. inter-
views og survey, men ogsa via observationer af teams og borgere samt via register-

data pa fx vikarforbrug og borgerklager.

Baseret pa evalueringens forstaelse af faglig kvalitet (som en sammenhangende og
kontinuerlig faglig indsats) peger den komparative analyse generelt p4, at begge pro-
jektteams har lgftet den faglige kvalitet for borgeren, sammenlignet med den gvrige
pleje. Dette er et gennemgaende billede pa tvaers af evalueringens temaer samt fra

bade de kvalitative og kvantitative datakilder (se seerligt Kapitel 3, afsnit 4.1 og 5.1).

Som en indikator pa den faglige kvalitet er bdde medarbejdere i de to projektteams
og i den gvrige pleje spurgt til, i hvor hgj grad teamets borgere far den hjeelp, som
de har brug for. Figur 6.1 viser, at medarbejderne i det somatiske og sociale team i
gennemsnit svarer ‘enig’ (eller 'meget enig’) til dette udsagn, mens medarbejderne
fra den gvrige pleje i gennemsnit placerer sig mellem ‘enig’ eller 'hverken enig eller

uenig’.
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Figur 6.1 Borgerne i mit team far i hgj grad den hjeelp, som de har brug for
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Selvst. team - somatisk Selvst. team - socialt @vrig pleje
(n=13) (n=14) (n=54)

Anm.: Svar pa udsagnet er omsat til 1-5 skala pa baggrund af fglgende svarkategorier: 1 = Helt uenig; 2 = Uenig; 3 = Hverken
enig eller uenig; 4 = Enig; 5 = Helt enig. Respondenter, der har svaret 'Ved ikke’, er frasorterede. Enkelte respondenter
teeller med i bade det somatiske og sociale team (dagvagt), da de har angivet, de er tilknyttet begge teams. Forskellene i
gennemsnit mellem de to projektteams (alle medarbejdere pa tvaers af de to teams i dagvagt) og den gvrige pleje er stati-
stisk signifikant (p < 0,05).

Kilde:  VIVE og Tarnby Kommune.

Der er ogsa feerre borgere og pargrende i de to projektteams, der har klaget over
den leverede pleje/behandling. Dette fremgar af Figur 6.2, som for 2. halvdel af
2023 viser antallet af borgerklager, der er tilgdet teamledere og/eller distriktsledere.
Tallene skal naturligvis tolkes med varsomhed, da der generelt er et begraenset an-
tal samlede klager samt markant flere borgere/parerende i den gvrige pleje end i de

to projektteams.’

Figur 6.2 Borgerklager vedrgrende pleje eller behandling, aug.-nov. 2023
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Selvst. teams (somatisk + socialt) @vrige hjemmepleje

Anm.: Der er optalt de borgerklager, som har vedrart pleje og/eller behandling, og som er tilgdet teamledere og/eller distriktsle-
delse.

Kilde:  VIVE og Tarnby Kommune.

3 MAlt p4 antal borgere udggar de to projektteams knap 10 % af kommunens samlede hjemmepleje/sygepleje.



Medarbejderne i de to projektteams har endelig gennemfgrt to runder af motivati-
onssamtaler med teamets borgere. | motivationssamtalerne er borgerne — som ud-
gangspunkt for en samtale om borgers tilfredshed med plejen samt vedkommendes
motivation og mal — blevet bedt om at vurdere den nuvzerende pleje pa en skala fra
1 til 10. Den 1. runde af motivationssamtaler blev gennemfart i forbindelse med op-
starten i de to projektteams, mens 2. runde blev gennemfart aret efter i efteraret
2023. Der blev gennemfart faerre motivationssamtaler i 2. runde grundet travihed,
bl.a. i forbindelse med matrikelflytning. Tabel 6.1 viser, at der pa tveers af de to pro-
jektteams er gennemfart motivationssamtaler med i alt 55 borgere i 1. runde og i alt
21 borgere i 2. runde, heraf er i alt 18 borgere blevet spurgt i begge runder. For disse
18 borgere er den gennemsnitlige tilfredshed @get en smule fra 7,7 til 8,5. Der ses, jf.
Tabel 6.1, altsa generelt en lille stigning i borgernes tilfredshed, uanset om der foku-

seres pa alle adspurgte borgere, eller der opdeles pa det somatiske og sociale team.

Tabel 6.1 Pa en skala fra 1-10, hvordan vurderer du din nuvaerende pleje?

Selvst. team — somatisk = Selvst. team - socialt Selvst. teams (begge)

Samme Alle ad- Samme Alle ad- Samme Alle ad-

borger spurgte borger spurgte borger spurgte

For (opstart 2022) 8,6 8,2 7.2 77 7,7 8,0
Efter (efterar 2023) 93 9,2 8,0 8,0 8,5 8,6
N Far: 28 Far: 27 Far: 55
7 Efter: 10 11 Efter: 11 18 Efter: 21

Anm.: De medarbejdere, som kommer hos borgerne, har gennemfart samtalerne med borgerne. | forbindelse med samtalen om borgers
tilfredshed, motivation og mal er borgeren blevet bedt om at vurdere den nuvaerende pleje pa en skala fra 1 til 10.

Kilde:  VIVE og Tarnby Kommune.

En indikator p3, i hvilken udstraekning der leveres en sammenhangende og konti-
nuerlig indsats for borgeren, er medarbejdernes oplevelse af, om dette sker. Figur
6.3 viser i den sammenhang, at 18 ud af 21 medarbejdere i de to projektteams op-
lever, at forsgget har bidraget til mere sammenhang og kontinuitet for teamets
borgere, mens ingen medarbejdere er uenige i dette. Generelt oplever medarbej-
derne i de to projektteams mere sammenhaeng og kontinuitet i hjaelpen til bor-

gerne, sammenlignet med den gvrige pleje, jf. afsnit 3.3.1.
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Figur 6.3 Forsgget betyder mere sammenhaeng og kontinuitet i den hjzelp,
som borgerne i mit team far (n = 21)
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Anm.: Svar fra medarbejdere i de to projektteams, dagvagt. Af diskretionshensyn er besvarelserne ikke opdelt pa det somatiske
og det sociale team.

Kilde:  VIVE og Tarnby Kommune.

Virkninger for medarbejdertrivsel

Med medarbejdertrivsel forstas der i evalueringen, i hvilken udstreekning medarbe;j-
derne trives og motiveres i deres arbejde, herunder i deres samarbejde med bor-

gere, kolleger og samarbejdspartnere. | evalueringen males medarbejdertrivsel pri-
meaert via medarbejdernes oplevelse af deres trivsel, jf. interviews, survey og obser-

vationer samt via registerdata pa sygefraveer.

| forhold til medarbejdertrivsel viser evalueringen, at projektet overordnet set har
haft en positiv virkning. Saledes vurderer medarbejderne i begge projektteams de-
res trivsel som forbedret grundet projektet, ligesom trivslen ogsa er hgjere end i
den gvrige pleje. Den forbedrede medarbejdertrivsel er et fund fra bade den kvalita-
tive og kvantitative dataindsamling (se seerligt Kapitel 3, afsnit 4.1, 5.1 og 5.3). Der
er visse indikationer pd, at medarbejdertrivslen er lidt lavere i det sociale team sam-
menlignet med det somatiske team (men stadig hgjere end i den gvrige pleje).
Dette kan haenge sammen med de endnu ikke optimale rammer for det sociale te-
ams arbejde, herunder teamets adgang til ydelser, ressourcepersoner og kompeten-
cer (se bl.a. afsnit 4.4 og 5.2).

Som en indikator pd medarbejdertrivsel er medarbejderne i Tarnby Kommunes pleje
blevet spurgt til, hvor glade de generelt er for at ga pa arbejde. Her viser Figur 6.4,
at medarbejderne i Tarnby Kommune generelt set er glade for at ga pa arbejde,

men at dette i hgjere grad gaelder medarbejderne i de to projektteams.



Figur 6.4 Jeg er generelt glad for at ga pa arbejde
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Svar pa udsagnet er omsat til 1-5 skala pa baggrund af falgende svarkategorier: 1 = Helt uenig; 2 = Uenig; 3 = Hverken
enig eller uenig; 4 = Enig; 5 = Helt enig. Respondenter, der har svaret 'Ved ikke’, er frasorterede. Enkelte respondenter
teeller med i bade det somatiske og sociale team (dagvagt), da de har angivet, de er tilknyttet begge teams. Forskellene i
gennemsnit mellem de to projektteams (alle medarbejdere pa tveers af de to teams i dagvagt) og den gvrige pleje er stati-
stisk signifikant (p < 0,01).

VIVE og Téarnby Kommune.

Evalueringen indikerer endvidere, at det er forhold vedrgrende projektet, som har
bidraget til de positive virkninger for medarbejdertrivslen. Som en indikator herpa
viser Figur 6.5, at 18 ud af 21 medarbejdere i de to projektteams oplever, at forsg-
get betyder, at deres trivsel er hgjere, end den ville veere uden forsgget. Ingen af de
nuvaerende medarbejdere i de to projektteams oplever omvendt, at deres trivsel er

reduceret grundet projektet.
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Figur 6.5 Forsgget betyder, at min trivsel som medarbejder er hgjere, end
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Svar fra medarbejdere i de to projektteams, dagvagt. Af diskretionshensyn er besvarelserne ikke opdelt pa det somatiske
og det sociale team.

VIVE og Tarnby Kommune.

Der kan endelig ses pa sygefraveer som en indikator for medarbejdertrivsel, da med-
arbejdere, som trives, ogsa i mindre grad formodes at veere fraveerende. Figur 6.6
sammenligner sygefravaeret i de to projektteams med sygefraveeret i den gvrige ple-
jes Distrikt Vest fra oktober 2022 til oktober 2023, dvs. i perioden efter, at de to pro-
jektteams gik i drift. Figuren viser, at det gennemsnitlige sygefravaer i de to projekt-
teams i den pagaldende periode har vaeret omtrent det halve af sygefravaeret i den
gvrige plejes Distrikt Vest. De stiplede linjer i Figur 6.6 viser saledes det gennemsnit-
lige sygefraveer pa tveers af de pageeldende maneder i hhv. de to projektteams og i
den gvrige plejes Distrikt Vest.
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6.3

6.3.1

Figur 6.6 Sygefraveer i forsggsperioden, okt. 2022 til okt. 2023, procent
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Sygefravaer er eksklusive langtidssygemeldinger defineret som sygefraveer over 21 sammenhaengende dage.

VIVE og Tarnby Kommune.

Drivkreefter og opmarksomhedspunkter

Sammenfattende peger det indsamlede data p3, at projektet har bidraget positivt til
faglig kvalitet, forstdet som en sammenhangende og kontinuerlig faglig indsats, og
medarbejdertrivsel. De positive virkninger kan i varierende grad henfares til de del-
elementer, som forsgget bestar af, dvs. virkninger a) fra at veere et mindre, fast
team, b) fra det tveerfaglige samarbejde og c) fra selvstyring.

Analysen viser samtidig, at de forskellige delelementer/drivkreefter af projektet i en
vis udstraekning haft forskellige virkninger pa tveers af de to projektteams og pa

tveers af de forskellige faggrupper.

Positive virkninger af et mindre, fast team, som planlaegger
ruterne selv

Overordnet viser analysen, at der for bade det somatiske og det sociale team er en
oplevelse af et mindre, fast team, som dagligt planlaegger naeste dags ruter ud fra
en grundplan, bidrager positivt til faglig kvalitet (forstdet som en sammenhaen-
gende og kontinuerlig faglig indsats) og medarbejdertrivsel. Dette skyldes saerligt et
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gget borgerkendskab, herunder en mere intensiv vidensdeling om teamets borgere.
Det mindre team og den daglige ruteplanleegning (samt de tvaerfaglige borgerdia-

logmgder) er sdledes med til at understatte kendskabet til borgerne, hensigtsmaes-
sige ruter og derved afsaettet for kontinuitet og sammenhang i plejen.

Det er i den sammenhang medarbejdernes oplevelse, at dels de bedre forudseet-
ninger for at levere en sammenhangende pleje, dels den mere ro/mindre stress ved

at indgd i et mindre team @ger medarbejdertrivslen.

Begge de to projektteams har ogsa gennemgaet en positiv udvikling hvad angar
selvstyring. Det handler saerligt om, at de to teams er blevet mere selvstyrende i
dagligdagen, ved at faglige spgrgsmal i hgjere grad handteres af medarbejderne
selv frem for at blive presset op til ledelsen. Dette beskrives som en virkning af at
vaere et mindre, fast team, der tildeles gget ansvar, og oplever sig som mere ansvar-
lig og motiveret i forhold til borgernes pleje. Evalueringen viser, at de to projektte-
ams til stadighed har behov for en faciliterende daglig leder i forhold til deres ar-
bejde med selvstyring. Det har vist sig, at den nuvaerende daglige teamleder fint kan

veere leder for begge projektteams givet den nuvaerende stgrrelse pa de to teams.

Visitation i pakker

De to projektteams har ogsa arbejdet med gget grad af selvvisitation. Begge teams
er saledes overgaet fra visitation i enkeltydelser til visitation i pakker hvad angar
den personlige pleje. For praktisk hjzaelp visiteres der, ligesom for den gvrige pleje,
fortsat i enkeltydelser. Erfaringerne hermed er delvist positive, da pakkerne i ud-
gangspunktet understgtter indsatser, som er tilpasset borgers behov, samt reduce-
rer behovet for tilbagevendende justeringer af ydelser i dialogen mellem team og
visitation. Det er primaert den faglige koordinator for de to projektteams, som pak-
ker pakkerne ud.

Samtidig er der en raekke opmaerksomhedspunkter i forhold til de to projektteams
arbejde med pakker. Den oprindelige hensigt i projektet var sdledes, at man skulle
ga fra styring efter enkeltydelser til styring efter pakker indstillet af de enkelte projekt-
teams. Inden for rammerne af pakkerne skulle teamene definere og planlaeegge hjzel-
pen i lgbende dialog med borgeren og med afszet i borgers aktuelle situation. Data-
indsamlingen viser, at de indfarte pakker stadig er knyttet op pd kommunens eksiste-
rende enkeltydelser og kvalitetsstandarder. Medarbejderne taler og arbejder i enkelt-
ydelser, og det er primaert den faglige koordinator, som pakker pakkerne ud. VIVE
bakker op om Tarnby Kommunes fortsatte arbejde med at udvikle og anvende pakker,
som i hgjere grad understgtter, at teamene kan definere og planlaeegge hjzlpen i lo-

bende dialog med borgeren og med afsaet i borgers aktuelle behov og situation.
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6.3.2

6.3.3

For det tredje er det et opmaerksomhedspunkt, at de to projektteams og visitatio-
nen i samarbejde med hinanden Igbende bar have fokus pa at justere borgere ned i
tid og pakker, fx ndr borgers behov reduceres.

Positive virkninger af fuldt integrerede sygeplejersker

Et andet element ved forsgget, som jf. dataindsamlingen har haft positive virkninger
for den faglige kvalitet (forstdet som en sammenhaengende og kontinuerlig faglig
indsats), er, at sygeplejerskerne i dag er fuldt integrerede i de to projektteams.
Dette indebeerer, at sygeplejerskerne i de to projektteams opfatter sig som fuldt in-
tegrerede i teamet, anvender de samme lokaler som det gvrige team, tager ansvar
for teamets borgere og fast deltager i faglig sparring og faelles mgder. Dataindsam-
lingen peger pa, at dette har en positiv virkning for den faglige kvalitet, forstaet

som en sammenhangende og kontinuerlig faglig indsats for borgeren.

Baggrunden for de positive faglige virkninger af de integrerede sygeplejersker er, at
dette bidrager til at ege medarbejdernes viden og kompetencer i forhold til bor-
gerne samt medvirker til, at opgaver mellem sygeplejersker og SOSU-medarbejdere

flyder lettere.

Samtidig med at sygeplejerskerne er blevet integrerede i de to projektteams, er de
0gsa overgaet til at veere selvvisiterende samt selvplanleeggende i forhold til deres
ruter. Sygeplejerskerne i Tarnby Kommune kommer fra et udgangspunkt med cen-
tral visitation af sygepleje, hvor sygeplejefaglige koordinatorer varetager ruteplan-

legningen.

Sygeplejerskerne i de to projektteams vurderer, at denne omleegning til selvvisita-
tion og selvstaendig ruteplanlaegning bidrager til en mere sammenhaengende ind-
sats, hvor "led kan springes over”. Samtidig peger evalueringen dog ogsa pa op-
maerksomhedspunkter: Dels var selvvisitation og selvplanlaegning af sygepleje i den
forste del af projektet vanskelig og understgttet af en sygeplejefaglig koordinator,
dels varetager sygeplejerskerne i de to projektteams, som et resultat af de nye op-

gaver, feerre borgerbesgg. Omvendt spares der i den nye praksis led andre steder.

Gode takter og rum for forbedring i det tvaerfaglige arbejde

Evalueringen finder en positiv udvikling, men ogsa et fortsat udviklingspotentiale, i
det tvaerfaglige samarbejde mellem de to projektteams pa den ene side og hhv. visi-

tation og rehabiliteringsterapeuter pa den anden side.
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6.3.4

Samarbejdet med visitationen

Angdende samarbejdet med visitationen peger dataindsamlingen p3, at borgerdia-
logmgderne kvalificerer vidensniveauet om dels borgers behov, dels de mulige/rele-
vante indsatser, som kan imgdekomme behovet. Dette kan tilskrives, at visitatorerne
far direkte adgang til borgerneere observationer fra medarbejderne, og at kommuni-
kation mellem visitation og pleje bliver mere smidig. Dette understgtter igen, at til-
pasningen af indsatser til borgerne foregar hurtigere og mere smidigt, og at bor-
gerne derved hurtigere far en hjeelp, der passer til deres aktuelle gnsker og behov.
Dataindsamlingen identificerer samtidig et fortsat udviklingspotentiale relateret til
samarbejdet mellem visitation og de to projektteams. Dette drejer sig om, at der
fortsat kan arbejdes med en gensidig forstaelse af hinandens roller og viden, samt

at visitationen teenkes mere aktivt og positivt ind i arbejdet med udfarerne.

Det skal naevnes, at samarbejdet mellem visitationen og det sociale team strukturelt
er udfordret af, at pakkerne ikke matcher teamets malgruppe. Endelig skal det beto-
nes, at samarbejdet mellem de to projektteams og visitationen generelt er blevet

vaesentligt bedre i lgbet af projektperioden.

Samarbejdet med rehabiliteringsterapeuterne

Angaende samarbejdet mellem de to projektteams og rehabiliteringsterapeuterne
peger dataindsamlingen pa en positiv udvikling. Saledes vurderer terapeuterne, at det
tveerfaglige og rehabiliterende samarbejde med plejen generelt er mere velfunge-
rende i de to projektteams end i den gvrige pleje, bl.a. fordi terapeuterne oplever at
vaere mere synlige i de to projektteams. Det vurderes, jf. interviews og observationer,

at den rehabiliterende tilgang til borgerne generelt star staerkt i de to projektteams.

Omvendt identificerer dataindsamlingen ogsa opmeerksomhedspunkter i forhold til
de to projektteams arbejde med rehabilitering. Det er sdledes flere informanters op-
levelse, at man ikke fuldt ud er lykkedes med at arbejde rehabiliterende med bor-
gerne forstdet som at ggre borgerne mere selvhjulpne. | den sammenhang identifi-
cerer evalueringen et potentiale for et teettere, og mindre afkoblet, samarbejde mel-
lem rehabiliteringsterapeuter og de to projektteams samt en generelt mere syste-

matisk og ensartet praksis for rehabilitering pa tveers af borgere.

Det sociale team er godt pa vej, men rammer kan forbedres

Dataindsamlingen viser, at det sociale team har leveret positive resultater bade i for-
hold til den faglige kvalitet (forstaet som en sammenhangende og kontinuerlig fag-
lig indsats) og medarbejdernes trivsel. Som gennemgaet ovenfor, har det sociale
team — ligesom det somatiske team — saledes oplevet positive virkninger af at vaere

et mindre, fast team, der planlaegger ruterne selv og har sygeplejersker fuldt
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integrerede i teamet. Dette har, jf. seerligt de gennemfgrte interviews og observatio-
ner, bidraget til en bedre og mere sammenhangende pleje for teamets malgruppe.

Dataindsamlingen identificerer dog samtidig et potentiale for at forbedre det soci-
ale teams rammer. De nuvaerende rammer betyder saledes, at det sociale teams

medarbejdere kan mangle handlemuligheder og ofte bliver “endestation” for kom-
munens meget komplekse borgere. Dette kan udfordre bade mulighederne for en

sammenhangende pleje og medarbejdernes langsigtede trivsel.

Evalueringen identificerer pad den baggrund et opmarksomhedspunkt, der handler
om at sikre det sociale teams adgang til relevante ressourcepersoner og kompeten-
cer, som kan hjalpe bade borgere og medarbejdere videre. Dette kan fx handle om
at arbejde med de nuvaerende pakker og ydelser, sdledes at de i hgjere grad passer
til malgruppens behov. Derudover kan det handle om et fortsat fokus pa kompeten-
ceudvikling i teamet (fx kompetenceudvikling i psykisk udfordrede borgere og mis-
brug) samt teamets adgang til ressourcepersoner med specialiserede kompetencer i
fx psykisk udfordrede borgere.
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7.1

7.2

Metode og data

Metodisk tilgang

Evalueringen er inspireret af virkningsevaluering og den realistiske evalueringstil-
gang (Pawson & Tilley, 1997; Hansen, 2011). Et centralt element af evalueringsdesig-
net er den komparative tilgang, hvor evalueringen sammenligner praksis i de to
projektteams med praksis i den "almindelige” pleje. Hensigten er derved at @ge eva-
lueringens udsagnskraft ved at etablere en sammenligningsgruppe, der ikke pavir-
kes direkte af forsgget.

Datamaessigt bygger evalueringen pa en stor maengde af kvalitative og kvantitative
data. VIVE har bade gennemfgrt en mindre dataindsamling i forbindelse med midt-
vejsnedslaget i februar 2023 og en starre dataindsamling i forbindelse med sluteva-
lueringen ultimo 2023 (oktober 2023 - januar 2024). Evalueringen er baseret pa data
indsamlet i forbindelse med slutevalueringen ultimo 2023. Rapportens konklusioner

er fremkommet ud fra en helhedsvurdering af det indsamlede data.

Det anvendte data

Tabel 7.1 viser en oversigt over den anvendte data i forbindelse med slutevaluerin-
gen. Som det fremgar af tabellen, er der gennemfart bade observationsstudier og
fokusgruppeinterview samt indhentet kvantitative data i form af survey og register-
data.

Tabel 7.1 Oversigt over VIVEs dataindsamling i forbindelse med slutevaluering, (okt.

2023 - jan. 2024)

Dataindsamlingsaktivitet

Observationsstuder

- | "almindelig” pleje

25/10-2023  Observationsdag i hjemmeplejen og sygeplejen mv., Distrikt Vest (VIVE-medarbejder )
26/10-2023  Observationsdag i hjemmeplejen og sygeplejen mv., Distrikt @st (VIVE-medarbejder I)
30/10-2023  Halv observationsdag med rehabiliteringsterapeuter (VIVE-medarbejder I)

30/10-2023 Halv observationsdag i visitationen (VIVE-medarbejder I)

31/10-2023  Observationsdag med hjemmevejledere (SEL § 85 og § 99) (VIVE-medarbejder I)
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Dataindsamlingsaktivitet

20/11-2023  Halv observationsdag i visitationen (VIVE-medarbejder I1)
- | projektteams mv.
7/11-2023  Observationsdag i somatisk team mv. (VIVE-medarbejder I)
7/11-2023  Observationsdag i socialt team mv. (VIVE-medarbejder Il)
8/11-2023  Observationsdag i somatisk team mv. (VIVE-medarbejder II)
8/11-2023  Observationsdag i socialt team mv. (VIVE-medarbejder I)
9/11-2023  Halv observationsdag med rehabiliteringsterapeuter (VIVE-medarbejder 1)
9/11-2023  Halv observationsdag med rehabiliteringsterapeuter (VIVE-medarbejder II)
9/11-2023  Halv observationsdag med overveerelse af ekstern underviser mv. (VIVE-medarbejder | og Il)
Fokusgruppeinterview (bade selvstyrende teams og “almindelig’ “leje)
22/11-2023  Visitatorer (4 informanter)
22/11-2023  SOSU-medarbejdere fra selvstyrende teams (3 informanter)
22/11-2023  Planleeggere og faglige koordinatorer, hjemmepleje og sygepleje (3 informanter)
22/11-2023  Distriktsledere, teamledere og ledere i myndighed (niveau 3 og niveau 4 ledere) (7 informanter)

27/11-2023  Daglig projektledelse af selvstyrende teams (Distriktsleder, teamleder og projektleder) (3 infor-
manter)

27/11-2023  Styregruppe (3 informanter)

27/11-2023  SOSU-medarbejdere fra ‘almindelig’ pleje (3 informanter)

27/11-2023  Sygeplejersker (6 informanter)

30/11-2023  Rehabiliteringsterapeuter (2 informanter)

30/11-2023 Teamledere i hjemmeplejen (3 informanter)

30/11-2023  Hjemmevejlederne (885 og §99) (2 informanter)

1/12-2023  Eksterne undervisere for selvstyrende teams (2 informanter)

Kvantitative data

1/11-30/11 -2023  Survey til medarbejdere gennemfart i perioden 1-30/11-2023. Surveyen er udsendt til 238
medarbejdere i plejen, herunder hjemmepleje, sygepleje og rehabiliteringsterapeuter. Der ind-
kom 88 besvarelser, svarende til svarprocent pa 37 %.

For de selvstyrende teams var der besvarelser fra 27 ud af 31, svarende til en svarprocent pa
87 %.

Oktober-januar 2023  Registerdata udleveret af Tarnby Kommune, herunder data pa medarbejdere, borgere, timer,
klager, sygefraveer, vikarforbrug og ATA-tid.

Evalueringens resultater er baseret pa dette datamateriale, der er indhentet i en
specifik kontekst i form af Tarnby Kommune. Dette valg af tilgange og data indebae-
rer dog, i sagens natur, ogsa et fravalg af andre datatyper, der potentielt kunne
veere relevante, fx gennemfarslen af en borger-survey. | det fglgende gives en uddy-

bende beskrivelse af det anvendte datamateriale.
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Som det fremgar af Tabel 3.1, er observationsstudierne for den almindelige pleje
gennemfgrt i perioden 25/10-20/11-2023 og for de selvstyrende teams i perioden
7-9/11-2023. Observationsstudierne er gennemfart over i alt 10 hele dage. Observa-
tionsstudierne bestar i, at en medarbejder fra VIVE har fulgt udvalgte medarbejdere
i deres daglige arbejde (typisk en halv eller halv dag), herunder observeret medar-
bejderne i deres arbejde med borgerne. Observationsstudierne er gennemfgrt med
bade medarbejdere i hjemmeplejen og sygeplejen, planleeggere/koordinatorer, visi-
tatorer, rehabiliteringsterapeuter og hjemmevejledere. De observerede medarbej-
dere er udvalgt i dialog mellem VIVE og Tarnby Kommune, og udveelgelsen af med-
arbejderne har haft til hensigt at sikre et nogenlunde repraesentativt og deekkende

billede af arbejdet i de forskellige steder i kommunen.

Fokusgruppeinterviewene er gennemfgrt ved, at repraesentanter fra de to projektte-
ams og den almindelige pleje i de fleste tilfeelde har deltaget i det samme gruppein-
terview. Denne metode har givet informanterne mulighed for at stille spgrgsmal og
forholde sig til hinandens praksis, herunder at vurdere, i hvilket omfang praksis reelt
adskiller sig pa tveers af de selvstyrende teams og den almindelige pleje. Der er gen-
nemfgrt i alt 12 fokusgruppeinterviews i perioden 22/11-1/12-2023. Interviewene er
gennemfgrt af rapportens forfattere i faellesskab, hvor den ene VIVE-medarbejder
har interviewet og faciliteret diskussionen i gruppen, mens den anden VIVE-medar-
bejder har skrevet referat (herunder noteret direkte citater fra informanterne). Fo-
kusgruppeinterviewene er gennemfart med bade SOSU-medarbejdere, sygeplejer-
sker, teamledere, planleeggere/koordinatorer, visitatorer, rehabiliteringsterapeuter,
hjemmevejledere, projektledelse, styregruppe og eksterne undervisere. De inter-
viewede medarbejdere er udvalgt i dialog mellem VIVE og Tarnby Kommune, og ud-
veelgelsen har haft til hensigt at sikre et nogenlunde repraesentativt og deekkende

billede af praksis og synspunkter de forskellige steder i organisationen.

Evalueringen baserer sig endelig pa kvantitative data i form af registerdata og sur-
vey-data. Det indhentede registerdata vedrgrer tal pa medarbejdere, borgere, timer,
klager, sygefraveer, vikarforbrug og ATA-tid. Survey-data kommer fra en survey, som
er gennemfgrt af VIVE til medarbejderne i Tdrnby Kommunes pleje, i perioden 1-
30/11-2023. Surveyen bestod af 6 generelle spargsmal relateret til medarbejdernes
oplevelse af deres trivsel og den faglige kvalitet i deres team. Disse spgrgsmal blev
besvaret af bade respondenter fra de to projektteams og fra den gvrige pleje. Der-
udover bestod surveyen af 4 ekstraspagrgsmal, som kun blev stillet til respondenter
tilknyttet de to projektteams. Disse ekstraspgrgsmal omhandlede respondenternes
vurdering af, hvordan og i hvilket omfang forsgget har pavirket den faglige kvalitet
for borgeren og medarbejdernes trivsel. Surveyen gav i alt 88 gyldige besvarelser
svarende til en samlet svarprocent pa 37 %. Svarprocenten var ikke overraskende
hgjere for respondenter fra de selvstyrende teams, hvor naesten alle medarbejdere
svarede (n = 27, svarprocent: 87 %), sammenlignet med svarprocenten fra den gv-

rige dele af plejen, hvor en lille tredjedel svarede (n = 61, svarprocent: 30 %). VIVE

74



anser svarprocenterne som tilfredsstillende. Der kan naturligvis veere tale om, at det
iseer er bestemte medarbejdere fra den gvrige pleje, som besvarer skemaet, men det
er ikke entydigt, hvorvidt disse medarbejdere skulle veere mere positive eller nega-

tive end den gennemsnitlige medarbejder. Surveyen er ogsa gennemfgrt for medar-
bejdere i projektets aftenvagt. Siden aftenvagten ikke er omfattet af evalueringen, er
survey-resultater i rapporten angivet eksklusive projektets aftenvagt (survey-resulta-

ter inklusive projektets aftenvagt fremgar af Bilag 1).
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Bilag 1 Svar fra survey, inkl. aftenvagt for

projektteams

Bilagsfigur 1.1 Jeg er generelt glad for at ga pa arbejde

50
4,0
3,0 .
2,0
Selvst. teams (inkl. Selvst. team - somatisk Selvst. team - socialt Qvrig pleje
aftenvagt) (n=13) (n=14) (n=62)
(n=26)

Anm.: Svar pa udsagnet er omsat til 1-5 skala pa baggrund af fglgende svarkategorier: 1 = Helt uenig; 2 = Uenig; 3 = Hverken
enig eller uenig; 4 = Enig; 5 = Helt enig. Respondenter, der har svaret 'Ved ikke”, ‘er frasorterede. Enkelte respondenter
teeller med i bade det somatiske og sociale team (dagvagt), da de har angivet, de er tilknyttet begge teams. Forskellene i
gennemsnit mellem de to projektteams (alle medarbejdere pa tvaers af de to teams i dag- og aftenvagt) og den gvrige
pleje er statistisk signifikant (p < 0,05).

Kilde: VIVE og Tarnby Kommune.

Bilagsfigur 1.2 Jeg har tilpas indflydelse pa, hvordan jeg lgser mine

arbejdsopgaver
5.0 44 46 42
4,0 37
3,0 .
2,0
Selvst. teams (inkl. Selvst. team - somatisk Selvst. team - socialt @vrig pleje
aftenvagt) (n=13) (n=13) (n=62)

(n=25)

Anm.:  Svar pa udsagnet er omsat til 1-5 skala pa baggrund af felgende svarkategorier: 1 = Helt uenig; 2 = Uenig; 3 = Hverken
enig eller uenig; 4 = Enig; 5 = Helt enig. Respondenter, der har svaret 'Ved ikke’ er frasorterede. Enkelte respondenter teel-
ler med i bade det somatiske og sociale team (dagvagt), da de har angivet, de er tilknyttet begge teams. Forskellene i gen-
nemsnit mellem de to projektteams (alle medarbejdere pa tveers af de to teams i dag- og aftenvagt) og den @vrige pleje er
statistisk signifikant (p < 0,01).

Kilde:  VIVE og Tarnby Kommune.
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Bilagsfigur 1.3 Jeg har tilpas indflydelse pa at skabe fornyelse og

50
4,0
3,0

2,0

Kilde:

forbedringer pa mit arbejde

3,0
Selvst. teams (inkl. Selvst. team - somatisk Selvst. team - socialt @vrig pleje
aftenvagt) (n=13) (n=14) (n=62)

(n=26)

Svar pa udsagnet er omsat til 1-5 skala pa baggrund af falgende svarkategorier: 1 = Helt uenig; 2 = Uenig; 3 = Hverken
enig eller uenig; 4 = Enig; 5 = Helt enig. Respondenter, der har svaret 'Ved ikke’ er frasorterede. Enkelte respondenter tael-
ler med i bade det somatiske og sociale team (dagvagt), da de har angivet, de er tilknyttet begge teams. Forskellene i gen-
nemsnit mellem de to projektteams (alle medarbejdere pa tveers af de to teams i dag- og aftenvagt) og den gvrige pleje er
statistisk signifikant (p < 0,01).

VIVE og Téarnby Kommune.

Bilagsfigur 1.4 Jeg har stor faglig frihed til selv at tilrettelaegge hjeelpen til

Kilde:

borgerne
sl 43 45 44
4,0 33
3,0 -
2,0
Selvst. teams (inkl. Selvst. team - somatisk  Selvst. team - socialt Q@vrig pleje
aftenvagt) (n=13) (n=14) (n=55)
(n=26)
Svar pa udsagnet er omsat til 1-5 skala pa baggrund af falgende svarkategorier: 1 = Helt uenig; 2 = Uenig; 3 = Hverken

enig eller uenig; 4 = Enig; 5 = Helt enig. Respondenter, der har svaret 'Ved ikke' er frasorterede. Enkelte respondenter tzel-
ler med i bade det somatiske og sociale team (dagvagt), da de har angivet, de er tilknyttet begge teams. Forskellene i gen-
nemsnit mellem de to projektteams (alle medarbejdere pa tveers af de to teams i dag- og aftenvagt) og den gvrige pleje er
statistisk signifikant (p < 0,01).

VIVE og Tarnby Kommune.
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Bilagsfigur 1.5 Der er stor sammenhang og kontinuitet i hjeelpen til de
borgere, vi har i mit team

50
4,1 4,0
4,0
3,2
3,0
2,0
Selvst. teams (inkl. Selvst. team - somatisk Selvst. team - socialt @vrig pleje
aftenvagt) (n=13) (n=13) (n=54)

(n=25)

Anm.: Svar pa udsagnet er omsat til 1-5 skala pa baggrund af fglgende svarkategorier: 1 = Helt uenig; 2 = Uenig; 3 = Hverken
enig eller uenig; 4 = Enig; 5 = Helt enig. Respondenter, der har svaret 'Ved ikke’ er frasorterede. Enkelte respondenter tzel-
ler med i bade det somatiske og sociale team (dagvagt), da de har angivet, de er tilknyttet begge teams. Forskellene i gen-
nemsnit mellem de to projektteams (alle medarbejdere pa tveers af de to teams i dag- og aftenvagt) og den gvrige pleje er
statistisk signifikant (p < 0,01).

Kilde:  VIVE og Tarnby Kommune.

Bilagsfigur 1.6 Borgerne i mit team far i hgj grad den hjelp, som de har

brug for
5,0
4,0
3,0
2,0
Selvst. teams (inkl. Selvst. team - somatisk Selvst. team - socialt @vrig pleje
aftenvagt) (n=13) (n=14) (n=54)

(n=26)

Anm.: Svar pa udsagnet er omsat til 1-5 skala pa baggrund af fglgende svarkategorier: 1 = Helt uenig; 2 = Uenig; 3 = Hverken
enig eller uenig; 4 = Enig; 5 = Helt enig. Respondenter, der har svaret 'Ved ikke' er frasorterede. Enkelte respondenter tzel-
ler med i bade det somatiske og sociale team (dagvagt), da de har angivet, de er tilknyttet begge teams. Forskellene i gen-
nemsnit mellem de to projektteams (alle medarbejdere pa tveers af de to teams i dag- og aftenvagt) og den gvrige pleje er
statistisk signifikant (p < 0,01).

Kilde: VIVE og Tarnby Kommune.
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Bilagsfigur 1.7 Forsgget betyder, at det i hgjere grad er kendte
medarbejdere, der kommer hos borgerne i mit team (inkl.
aftenvagt, n = 26)

15 14
10
10
5
0 I I
Helt uenig Uenig Hverken enig eller Enig Helt enig
uenig

Anm.: Svar fra medarbejdere i de to projektteams, dagvagt og aftenvagt. Af diskretionshensyn er besvarelserne ikke opdelt pa
det somatiske og det sociale team samt de to vagtlag.

Kilde:  VIVE og Tarnby Kommune.

Bilagsfigur 1.8 Forsaget betyder, at jeg har mere travlt end far (inkl.
aftenvagt, n = 23)

15 12
10
5
m . m
, 1 - e
Helt uenig Uenig Hverken enig eller Enig Helt enig
uenig

Anm.: Svar fra medarbejdere i de to projektteams, dagvagt og aftenvagt. Af diskretionshensyn er besvarelserne ikke opdelt pa
det somatiske og det sociale team samt de to vagtlag.

Kilde:  VIVE og Tarnby Kommune.

81



Bilagsfigur 1.9 Forsgget betyder mere sammenhaeng og kontinuitet i den
hjeelp, som borgerne i mit team far (inkl. aftenvagt, n = 26)

15 12
10
10
5 4
: o M
0
Helt uenig Uenig Hverken enig eller Enig Helt enig

uenig

Anm.: Svar fra medarbejdere i de to projektteams, dagvagt og aftenvagt. Af diskretionshensyn er besvarelserne ikke opdelt pa
det somatiske og det sociale team samt de to vagtlag.

Kilde:  VIVE og Tarnby Kommune.

Bilagsfigur 1.10  Forsgget betyder, at min trivsel som medarbejder er hgjere,
end den ellers ville veere (inkl. aftenvagt, n = 25)

12 12
10
10
5 3
0 0
0 ]
Helt uenig Uenig Hverken enig eller Enig Helt enig

uenig

Anm.: Svar fra medarbejdere i de to projektteams, dagvagt og aftenvagt. Af diskretionshensyn er besvarelserne ikke opdelt pa
det somatiske og det sociale team samt de to vagtlag.

Kilde:  VIVE og Tarnby Kommune.
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