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Forord

Puljen til forsgg med selvvisitation har ydet statte til projek-
ter, der har gnsket at afpreve modeller for, hvordan zldre
borgeres gnsker og behov i hgjere grad kan inddrages ved

visitationen til og udferelsen af hjemmehjalp.

Fors@gene skal understatte, at borgeren opnar stgrre medbe-
stemmelse og indflydelse ved visitationen og ved udfarelsen
af hjeelpen. Samtidig skal forsggene understatte et mere flek-

sibelt samarbejde mellem myndighed og leverandgr.

Syv kommuner har faet stotte fra puljen, og i denne evalue-
ringsrapport beskrives de syv kommuners udviklingsprojekter
og de virkemidler, som er anvendt til at sikre, at hjeelpen i

hjemmet fleksibelt tilpasses borgerens gnsker og behov.

VIVEs evaluering er finansieret via finansloven og baseret pa
arlige statusrapporter, interview og gennemgang af skriftligt
materiale om de syv puljeprojekter. Den er kvalitetssikret via

eksternt review ved to eksperter pd omradet.

Tak til projektledere, chefer, ledere, medarbejdere og private
leverandgrer for at medvirke ved interview! Tak til Sundheds-
styrelsen og Social- og Boligstyrelsen for et godt samarbejde

om evalueringen.

Sanne Haase

Forsknings- og analysechef for VIVE Sundhed
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Hovedresultater

Pulje til forsgsg med selvvisitation pa sldreomradet

Puljen til forseg med selvvisitation blev etableret som led i aftalen om udmgntning
af reserven til foranstaltninger pa social-, sundheds- og arbejdsmarkedsomradet

2022-2025. Formalet var at sikre, at eeldre borgeres gnsker og behov i hgjere grad
blev inddraget ved visitationen til og udfgrelsen af 'hjemmehjzelp’ (personlig pleje

og praktisk hjeelp, jf. servicelovens § 83).

| alt syv kommuner fik midler fra puljen: Hgrsholm Kommune, Herlev Kommune,
Solrgd Kommune, Favrskov Kommune, Sgnderborg Kommune, Vesthimmerland

Kommune og Aabenraa Kommune.

De bevilgede belgb 13 i starrelsesordenen fra 1,1-2,7 mio. kr. og deekkede forsgg
med selvvisitation i perioden fra 2022-2025.

VIVEs evaluering vurderer relevansen i forhold til zeldreloven

Forméalet med VIVEs evaluering har veeret at undersgge, hvordan og hvorvidt puljen
lever op til sit overordnede formal om at sikre, at sldre borgeres gnsker og behov i
hgjere grad inddrages ved a) visitationen til og b) udfarelsen af hjemmehjzelp, samt

hvad der videre kan ggres for at opna dette formal.

Evalueringen er gennemfgrt i maj/juni 2025, hvor kommunerne stod over for at
skulle implementere den nye eeldrelov. Vi har valgt at bruge det aktivt, idet vi syste-
matisk har spurgt ind til, hvordan og hvorvidt de gennemfarte projekter understat-

ter kommunerne i deres arbejde med implementering af loven.
Evalueringen indeholder tre delanalyser:

1. En analyse af puljens udmgntning i samarbejde mellem Socialstyrelsen og
Sundhedsstyrelsen med seerligt henblik pa forstaelse af, hvilke projekter der
er udvalgt til at fa stette fra puljen

2. En analyse af hvert enkelt puljeprojekt og dets oplevede relevans i lyset af
de syv deltagerkommuners samtidige arbejde med implementering af eel-

dreloven

3. En analyse af de virkemidler, der er anvendt pa tveers af kommuner, og som

fremstar som relevante i lyset af den nye aldrelov.



Analyse 1: Puljens udmgntning

Puljen til forsgg med selvvisitation blev etableret med henblik pa at sikre, at bor-
gerne fik starre indflydelse pa visitationen til og udfgrelsen af personlig pleje og
praktisk hjaelp. Dette ved starre lydharhed ved visitationen samt ved at give de ud-
farende medarbejdere et starre fagligt rdderum, sa de fleksibelt kunne tilretteleegge

hjeelpen med afsaet i borgerens gnsker og behov.
Der er i forbindelse med puljens udmgntning bade givet statte til:

1. Projekter, der gor forsgg med selvvisitation inden for rammen af kommu-
nernes tilbud om personlig pleje og praktisk hjeelp (SEL § 83)

2. Projekter, der gar forsag med selvvisitation inden for rammen af kommu-
nernes tilbud om rehabiliteringsforlab (SEL § 83a).

Der er ogsa bade givet statte til:

1. Projekter, der vil give de udfgrende medarbejdere et starre fagligt rade-
rum, sa de fleksibelt kan tilretteleegge hjeelpen med afseet i borgerens
gnsker og behov (selvvisitation pd medarbejderniveau)

2. Projekter, der vil give borgerne mulighed for selv at bestemme, hvad de

skal have hjeelp til i dagligdagen (selvvisitation pa borgerniveau).

Valget om inklusion af projekter til at fa stotte fra puljen er taget i samarbejde mel-
lem Socialstyrelsen og Sundhedsstyrelsen. Socialstyrelsen har haft det administra-

tive ansvar, mens Sundhedsstyrelsen har haft det faglige ansvar.

Analyse 2: De syv puljeprojekter

VIVEs analyse af de syv puljeprojekter finder en generel hgj oplevet relevans af de
gennemfarte projekter i lyset af den nye aeldrelov. Samtidig er det meget forskelligt,

hvad kommunerne har valgt at arbejde med i deres udviklingsprojekter.

Tabel 1 giver en oversigt over, hvad hver enkelt deltagerkommune har arbejdet
med, samt om kommunen tidligere har faet stgtte fra besleegtede puljer (puljen til

naervaer og omsorg samt puljen til faste teams).



Tabel 1 Projekter, der har faet stgtte fra puljen til forsag med selvvisitation. Fokus
og oplysning om statte fra beslaegtede puljer.

Fokus pa udvikling af visitationssamtalen X X X X

Fokus pa at give planleegger og/eller de udferende

medarbejdere stgrre fagligt raderum X X X X X X X
Fokus pa rehabiliteringsforlgbet (SEL § 83a) X X X)

Fors@g med bytteydelser X X X X X
Fokus pa inddragelse af parerende og civilsamfund X X X
Inddragelse af de private leverandgrer X X
Tidligere stette fra puljen til faste teams X X X X
Tidligere statte fra puljen til naerveer og omsorg X

Stotte fra samme konsulenthus X (X) X X X

Anm.. H@ = Harsholm Kommune, HE = Herlev Kommune, SO = Solrgd Kommune, FA = Favrskov Kommune, S@ = Sgnderborg
Kommune, VH = Vesthimmerland Kommune, AA = Aabenraa Kommune. Parentes anvendes til at fremhaeve de tilfeelde, hvor
noget kun har veeret delvist gaeldende.

Kilde:  VIVE.

Analyse 3: Virkemidler pa tveers

VIVEs analyse af de syv puljeprojekter identificerer otte virkemidler, der er anvendt
til at sikre en bedre inddragelse af borgernes gnsker og behov ved hhv. visitationen

til og udfaerelsen af hjemmehjeelp:

1. Ny tilgang i visitationen

Forsgg med visitation i pakker

Definition af helhedsplejeforlgb

Faste teams med fast visitator

Tveerfagligt samarbejde med afsaet i borgerens behov
Forsgg med bytteydelser (og rammesaetning heraf)

Inddragelse af pargrende og civilsamfund

® N o ok~ W N

Samarbejde med private leverandgrer.

Ny tilgang i visitationen

Fire deltagerkommuner har arbejdet med at skabe en ny tilgang i visitationen, hvor
visitator forsgger at se mere helhedsorienteret pa borgerens problemstilling, ind-
drage de pargrende og evt. henvise til tiloud i civilsamfundet. Der er generelt gode
erfaringer, men det opleves samtidig at veere sveert, sa leenge visitator ogsa skal for-
holde sig minutigst til den enkelte ansggning om fx rengering. P4 denne made ses

en kobling mellem kommunernes arbejde med eendring af tilgangen i visitationen til



kommunernes arbejde med at ga fra enkeltydelser til visitation i pakker og/eller hel-
hedsplejeforlgb, jf. nedenfor.

Forsog med visitation i pakker

Seks deltagerkommuner har arbejdet med enten at ga fra visitation i enkeltydelser
til visitation i pakker, give planleeggerne og/eller de udfgrende medarbejdere udvi-
dede rettigheder til selv at justere i hjeelpen eller implementere eksisterende pakke-
modeller i bund. To har pauseret deres udviklingsarbejde som falge af meldingerne
om den nye eldrelov. Tre har gennemfart forsgg, som ikke har fungeret videre godt
i praksis, og som er afsluttet igen. To er lykkedes og beretter om hgj oplevet me-
ning og ansvar blandt de udfgrende medarbejdere. Det ene er gennemfgrt inden for
rammen af kommunens tilbud om rehabiliteringsforlgb (SEL § 83a). Det andet er
gennemfgrt inden for rammen af kommunens tilbud om personlig pleje og praktisk
hjaelp (SEL § 83), hvor der sidelgbende er opnaet statte fra puljen til faste teams til
etablering af faste, tveerfaglige og selvstyrende teams pa aldreomradet. Det fremstar
som en vigtig pointe for at give medarbejderne det gnskede faglige rdderum, at det
ikke bare er planleegger, der overtager visitators rolle med at saette ydelser pa. Team-
baserede beslutninger, forstaelse af princippet om gynger og karusseller," planleeg-
ning i besag frem for ydelser, systematisk opfglgning og databaseret (gkonomi-)sty-

ring fremhaeves som vaesentlige forudsaetninger for, at modellen fungerer i praksis.

Definition af helhedsplejeforlob

Med eeldreloven har samtlige syv deltagerkommuner skullet beslutte, hvilke tilbud
om helhedspleje i form af fa, rummelige pleje- og omsorgsforlgb de fremadrettet vil
tilbyde, og hvordan de vil organisere indsatsen pa seldreomradet. VIVEs evaluering
finder, at samtlige syv deltagerkommuner har valgt en kerne bestdende af 3-4 brede
pleje- og omsorgsforlgb med alle relevante ydelser vedrgrende 1) personlig pleje, 2)
praktisk hjaelp og 3) genoptraening/rehabilitering. Hertil kommer evt. supplerende
forlgb i form af: indledende afklaringsforlgb, forlab med "kun praktisk hjaelp” og/el-
ler et supplerende genoptraenings-/rehabiliteringsforlab. En kommune har valgt at
underopdele de fire brede pleje- og omsorgsforlgb, der udger kernen i forlgbs-
strukturen, i en a- og en b-version, sa der reelt bliver otte forlgb frem for fire (hertil
kommer de evt. supplerende forlgb). To kommuner har valgt at inkludere overdra-
gede sygeplejeydelser, og én kommune har valgt at inkludere hele den almene sy-
gepleje, dvs. alle sygeplejeopgaver i hjemmet eksklusive akutsygepleje. VIVEs evalu-
ering finder fordele ved forholdsvis fa pleje- og omsorgsforlgb frem for flere for
derved at undga tid brugt pa at flytte borgerne frem og tilbage mellem forlgb. Vi
anbefaler yderligere studier af fordele og ulemper ved forskellige modeller.

T Hermed forstés, at der godt kan bruges mere tid p& en given borger, hvis der samtidig bruges mindre tid p&
en anden. Se afsnit 3.2 og 3.3 for en naermere beskrivelse.



Faste teams med fast visitator

6 ud af 7 deltagerkommuner har arbejdet med at etablere ordninger, hvor det er
den samme, faste visitator, der er knyttet til den samme, mindre gruppe af planlaeg-
gere, ledere og medarbejdere ved den offentlige og/eller private leverandgr. Der er
generelt gode erfaringer med, at det er den samme, faste visitator, der er knyttet til
den enkelte borger- og medarbejdergruppe, og som evt. bade varetager a) arbejdet
med udskrivelse fra sygehus og b) det daglige samarbejde med teamet om tilpas-
ning af hjeelpen til borgerens aktuelle behov. Der er generelt ogsa gode erfaringer
med, at visitator mgder fysisk ind i plejen 1-2 dage om ugen for at deltage ved mg-
der og bidrage med sparring.

Tvaerfagligt samarbejde med afszet i borgerens behov

5 ud af 7 deltagerkommuner har arbejdet med udvikling af nye strukturer for det
tveerfaglige samarbejde om justering af de visiterede ydelser/indsatsen i hjemmet til
borgerens aktuelle behov. Typisk gives pleje fra dag 1, hvorefter der aftholdes et op-
startsmgde efter 7-10 dage med deltagelse af relevante fagligheder. Der lzegges en
plan for indsatsen, som udfgres af en mindre gruppe af social- og sundhedshjzel-
pere og/eller social- og sundhedsassistenter i samarbejde med den eller de ansvar-
lige sygeplejersker og/eller terapeuter. Indsatsen justeres lgbende og afsluttes helt
eller delvist, nar der findes fagligt grundlag for det. Tveerfaglige borgermgder an-
vendes til drgftelse af borgernes problemstillinger, evt. ogsd med deltagelse af de-
menskonsulent, frivilligkoordinator eller andre relevante fagpersoner. Data anven-

des til at sikre, at alle borgere tages op med passende mellemrum.

Forsgg med bytteydelser (og rammesatning heraf)

Fem kommuner har arbejdet med at give borgerne mulighed for at bytte de ydelser,
der er visiteret og planlagt til noget andet, som borgeren hellere vil have, fx en kop
kaffe eller en gatur. Erfaringen er, at de fleste borgere er glade for den hjeelp, de far,
og ikke har gnske om at bruge tiden anderledes. Samtidig fremgar det, at det ikke
er alle borgere, der kan handtere at fa valget, herunder bade borgere med sociale,

fysiske og psykiske udfordringer.

De kommuner, der oplever at have haft succes med bytteydelser, har arbejdet med en
klar og tydelig rammesaetning, som handler om, a) at hjeelpen kun kan byttes til no-
get, der er fagligt og arbejdsmiljgmeessigt forsvarligt, b) at det er i orden for medar-
bejderne at sige nej, hvis borgeren foreslar noget, som de ikke personligt har det okay
med, og c) at medarbejderne kan bruge muligheden for at sige, at det vil de lige

drafte med deres kolleger farst, hvis de er i tvivl om, hvorvidt det er i orden at bytte.

Deltagerkommunerne har samtidig anvendt bytteydelser som udgangspunkt for at

opfordre medarbejderne til at bruge den tid, der er sat af i hjemmet, til at bruge
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deres faglighed til at orientere sig i, om der er behov, som de enten kan lgse, mens
de er der (fx at tarre kagleskabet af, tjekke, om der er varer, eller hjeelpe borgeren
med at orientere sig i kalenderen), og/eller som skal Igses pa et andet tidspunkt og
maske af nogle andre (fx en besggsven). | den forbindelse fremhaeves det, at det er
vigtigt, at medarbejderne har nogen at aflevere de problemstillinger, de afdaekker,
til, nadr de kommer tilbage (fx visitator, det tvaerfaglige team og/eller en frivilligkoor-
dinator). | givet fald fremhaeves det i hgj grad som meningsfuldt og tilfredsstillende

for medarbejderne at bruge deres faglighed til at vurdere, hvad der er brug for.

Inddragelse af parerende og civilsamfund

Tre kommuner har haft et szerligt fokus pa inddragelse af pargrende og civilsam-
fund som led i deres udviklingsarbejde. Her er der bade arbejdet pa inddragelse af
paragrende og civilsamfund i forbindelse med den indledende visitationssamtale og i

forbindelse med den efterfglgende levering af hjeelp.

Erfaringen er, at det ikke er altid, at borgerne gnsker at besvaere deres pargrende,
men at de pargrende, som borgerne siger ja til ma inddrages, generelt set gerne vil
det: fx ved at fa en sms, og ogsa, nar der ikke er noget i vejen, men personalet bare

skriver for at forteelle, at mor/far har det godt.

| forhold til civilsamfundet fremgar det, at det tager tid at opsege og vedligeholde
information om, hvad der sker i lokalsamfundet, samt at der er store forskelle pa,
hvad der sker lokalt i en stor kommune. Det vil sige, at det ikke giver mening med
én samlet strategi og liste, der udmeantes ens i alle lokalomrdder — men snarere
mange sma strategier og lister, der udmeantes forskelligt, alt efter hvilke tilbud der

er tilgaengelige.

Samarbejde med private leverandgrer

Tre kommuner har gjort sig erfaringer med inddragelse af de private leverandgrer i
kommunens tilbud om rehabiliteringsforlgb hhv. de projekter, der er gennemfart i
regi af puljen til forsgg med selvvisitation. De forsgg, der er gennemfart, handler
om a) at etablere ordninger med fast visitator samt evt. ogsa fast rehabiliteringste-
rapeut og sygeplejerske, b) at gare forsag, hvor visitator mgder fysisk ind hos den
private leverandgr og star til rddighed for mgder, sparring mv., og c¢) inddrage den

private leverandgr i leder- og kompetenceudviklingsaktiviteter.

Erfaringerne med inddragelse af de private leverandgrer er generelt set gode, bade
set fra kommunens og leverandgrernes perspektiv. Betydningen af et godt samar-

bejde fremhaeves som afseet for arbejdet med implementering af aeldreloven.

11



Konklusion og anbefalinger

VIVE finder samlet set, at der med puljen til forseg med selvvisitation er udviklet og
afpravet en raekke forskellige metoder og tilgange, der kan fremme, at visitationen til
og udfgrelsen af hjaelpen i starre omfang tager afsaet i borgerens gnsker og behov.

Vi anbefaler at arbejde med de samme virkemidler, der er identificeret pa tveers af
kommuner i denne analyse, det vil sige:

® Ny tilgang i visitationen

B Visitation i pakker/forlgb

B Faste teams med fast visitator

m  Tveerfagligt samarbejde med afsaet i borgerens aktuelle behov

B Forsgg med bytteydelser (og rammesaetning heraf)

B Inddragelse af pargrende og civilsamfund

B Samarbejde med private leverandgrer.

Der er en seaerlig opmaerksomhed i forhold til visitation i pakker/forlgb i forhold til at
sikre, at det ikke bare er planlaegger, der overtager visitators arbejde med at saette

ydelser pa, da medarbejderne dermed ikke far den faglige frihed, som de skal bruge
til fleksibelt at tilpasse hjaelpen til borgerens aktuelle gnsker og behov.

Her anbefaler vi: teambaserede beslut-
ninger, brug af princippet om gynger og

Fakta om undersggelsen

karusseller, planleegning i besgg frem for
ydelser, systematisk opfelgning og data-
VIVEs evaluering af puljen til forsgg med selvvisita-
tion er baseret pa et omfattende empirisk datama-
teriale bestdende af:

dreven (gkonomi-)styring. Der er gode
erfaringer fra kommuner, der har haft fa-
ste, tveerfaglige og selvstyrende teams
Skriftligt materiale om puljen med visitation i pakker igennem mange

Skriftligt materiale om puljeprojekterne ar, som andre med fordel kan lade sig

inspirere af i deres arbejde med imple-
Interview med Social- og Boligstyrelsen, Sund- mentering af aeldreloven.

hedsstyrelsen og det konsulenthus, der har un-

derstattet 5 ud af 7 puljeprojekter

Interview med hhv. projektlederen, lederne,
medarbejerne og evt. medvirkende private le-
verandgrer fra hvert af de syv puljeprojekter.
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> Afrapportering



1.1

Indledning

Aldreomradet i udvikling

Det danske velfaerdssamfund er udfordret af et stigende antal ldre og et fal-
dende antal mennesker i den erhvervsaktive alder. Finansministeriet estimerer i sin
seneste fremskrivning, at der i perioden frem mod ar 2035 vil komme til at mangle
ca. 24.000 social- og sundhedshjaelpere og social- og sundhedsassistenter (Finans-
ministeriet, 2025). Kommunerne oplever allerede nu, at det er sveert at rekruttere
(Larsen & Jakobsen, 2022; STAR, 2025). Der er brug for nye lgsninger og herunder
for en mere hensigtsmaessig organisering af det tveerfaglige og tvaersektorielle ar-
bejde pa eldre- og sundhedsomradet (Social- og Zldreministeriet, 2022; Ro-
busthedskommissionen, 2023; Sundhedsstrukturkommissionen, 2024).

Regeringen indgik i foraret 2024 en bred politisk aftale om reform af seldreomra-
det (Social-, Bolig- og Zldreministeriet, 2024). Aftaleparterne var enige om at udar-
bejde en ny eeldrelov med fa beerende veerdier: 1) Selvbestemmelse for den aldre,
2) tillid til medarbejdere og den borgernaere ledelse og 3) teet samspil med parg-
rende, lokale fzellesskaber og civilsamfund (ibid.). De var ogsa enige om en raekke
mere konkrete tiltag, herunder: helhedspleje og borgerneer visitation, udbredelse af
faste teams samt ambition om en omfattende afbureaukratisering og reduktion i
dokumentationsbyrden (ibid.).

Den nye aldrelov tradte i kraft den 1.7.2025° og paleegger kommunerne at tilbyde
helhedspleje i form af f4, sammenhaengende og rummelige pleje- og omsorgsfor-
lgb, som muligger en lgbende tilpasning af indholdet i takt med udviklingen i den
enkelte persons ressourcer og behov” (§ 10).

Kommunernes tilbud skal:

m .. Igbende tilretteleegges og udfgres pa baggrund af dialog mellem den udfe-
rende medarbejder og den, der modtager tilbuddet, og ud fra en faglig vurde-

ring af modtagerens aktuelle behov og ressourcer” (§ 11, stk. 1).

B ". tage afsaet i falgende tilgang: 1) en helhedsorienteret indsats med hensyn-
tagen til modtagerens samlede livssituation, 2) tvaerfaglighed, 3) kontinuitet,

fleksibilitet og sammenhang i hjeelpen med feerrest mulige forskellige

2OV nr. 1651 af 30/12/2024.
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1.2

udfgrende medarbejdere i hjemmet, 4) modtagerens selvbestemmelse og la-
bende indflydelse pa hjeelpen” (§ 11, stk. 2).

Det er i henhold til seldreloven op til kommunerne selv at beslutte, “... hvilke tiloud
om helhedspleje i form af fa, rummelige pleje- og omsorgsforlgb, de vil tilbyde efter
ldrelovens § 10, herunder om rammerne for organisering, tilrettelaeggelse og ud-
mgntning af tilbuddene” (§ 9). De skal: "... skabe grundlag for, at de personer, der
far tilbud om helhedspleje, kan veelge mellem to eller flere leverandgrer, hvoraf

alene den ene kan vaere kommunal” (§ 18).

Helhedspleje omfatter i henhold til seldreloven: 1) personlig hjelp og pleje, 2) hjeelp
eller statte til nedvendige praktiske opgaver mv. i hjemmet samt 3) genoptraening
af fysisk funktionsnedsaettelse forarsaget af sygdom, der ikke behandles tilknytning
til indleeggelse pa sygehus (§ 9, stk. 2). Med sundhedsreformen er det endvidere af-
talt, at sygeplejen skal integreres med helhedsplejen (Sundhedsministeriet, 2024).

Puljen til forseg med selvvisitation

Puljen til forsgg med selvvisitation pd aeldreomradet er én ud af flere statslige pul-
jer, der har understgttet kommunernes arbejde med nye organiseringsformer pa

eldreomradet i perioden frem til vedtagelsen af den nye aeldrelov.?

Forméalet med puljen har veeret at afprgve modeller for, hvordan eeldres gnsker og
behov i hgjere grad inddrages ved visitation til og udfgrelse af "hjemmehjeelp” in-

den for rammen af eksisterende lovgivning.*

Syv kommuner har faet stgtte fra puljen i perioden fra 2022-2025. De ansggte og
bevilgede belgb ligger fra 1,1-2,7 mio. kr.

3 @vrige puljer omfatter: Puljen til naervaer og omsorg og puljen til faste teams. Se VIVEs temahjemmeside om
faste, tveerfaglige og selvstyrende teams pa aeldreomradet for en oversigt over, hvilke kommuner der har
faet stotte fra hvilke puljer (VIVE, 2026).

4 Det ggres eksplicit i forhold til sdvel den politiske aftale som bekendtggrelsen om puljen, at mélgruppen er
borgere, der modtager personlig pleje eller praktisk hjeelp jf. servicelovens § 83, dvs. at det er dette, der
skal forstas ved ‘'hjemmehjeelp’.
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Tabel 1.1 Kommuner, der har faet stgtte fra puljen til forssg med selvvisitation

Kommune Belob Projekt
Harsholm 2.372.000 kr. Min rehabiliteringsplan
Herlev 2.185.320 kr. Hjemmehjzelp med afsaet i borgerens gnsker og

selvbestemmelse

Solrgd 1.143.340 kr. Borgeren i centrum ved visitationssamtaler og fleksible
rehabiliteringsforlgb i hjemmeplejen

Favrskov 2.519.476 kr. Fremtidens visitation — teet pa borgeren

Senderborg 2.265.621 kr. Firklgveret: Neervisitation og selvvisitation som vejen til gget
selvbestemmelse og feellesskab for borgere med behov for
hjemmehjeelp

Vesthimmerland 1.391.620 kr. Borger far opgaver — en indsats med afseet i borgerens
gnsker, ressourcer og behov

Aabenraa 2.087.623 kr. Borgernaer og fleksibel visitation til hjiemmehjzelp

Kilde:  Socialstyrelsen (2022).

1.3

VIVEs evaluering

Formalet med VIVEs evaluering er at undersgge, hvordan og hvorvidt de syv pulje-
projekter lever op til puljens malsaetning om at afpreve modeller for, hvordan al-
dres gnsker og behov i hgjere grad kan inddrages ved visitationen til og udfgrelsen
af hjemmehjzelp — og hvad der videre kan ggres for at opna dette formal.

VIVEs evaluering er designet som et syvdobbelt casestudie, hvor vi betragter hvert
kommunalt udviklingsprojekt som en case i sig selv — dvs. at vi dbent spgrger ind til
og sgger forstaelse for, 1) hvad der er tale om for et projekt, som kommunen har ar-
bejdet med, 2) hvad der har virket godt og mindre godt, og 3) hvordan det relaterer

sig til kommunens samtidige arbejde med implementering af den nye aeldrelov.

Arsagen til, at vi aktivt sparger ind til, hvordan udviklingsprojektet relaterer sig til
kommunens samtidige arbejde med implementering af den nye zldrelov, er, at vi

har gnsket at vurdere puljeprojekternes relevans i denne kontekst.

Teoretisk er evalueringen inspireret af en kombination af sociologisk nyinstitutionel
teori (Czarniawska & Sevén, 1996), bottom up-implementeringsforskning (Hjern &
Porter, 1981) og virkningsevaluering (Pawson & Tilley, 1996)°:

> Det er samme teoretiske inspiration, der danner afszet for en reekke af VIVEs gvrige analyser p& omrédet, se fx
Kjellberg (2023) og Kjellberg & Aarhus (2025).
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= Den sociologisk nyinstitutionelle teori er anvendt til at seette fokus pa de
overseettelser, der er sket i forbindelse med puljens udmgntning

= Bottom up implementeringsteori er brugt som ramme for at saette fokus
pa a) de faktisk gennemfarte projekter og b) relevansen af projekterne set
fra borgernes og de udfgrende medarbejderes perspektiv

= Virkningsevaluering er brugt som ramme for at saette fokus pa, hvad der
virker for hvem, hvornar og hvorfor — eller med andre ord: at forstad de sma

arsagsvirkningsmekanismer i de faktisk gennemfgarte projekter.

Empirisk er evalueringen baseret pa et forholdsvis omfattende datamateriale besta-
ende af: a) skriftligt materiale om puljen, b) interview med de statslige styrelser, der
har vaeret ansvarlige for puljens udmeantning, c) interview med det konsulenthus,
der har understgttet udviklingsarbejdet i 5 ud af 7 kommuner, d) skriftligt materiale
om udviklingsprojekterne (ansggninger, arsrapporter, mv.), ) interview med pro-
jektlederne og f) gruppeinterview med hhv. ledere, medarbejdere og evt. delta-

gende private leverandgrer i hver af de syv deltagerkommuner.

Som reference anvendes VIVEs eksisterende studier af faste, tveerfaglige og selvsty-
rende teams pa aldreomradet (VIVE, 2026), se kapitel 6 for en neermere beskrivelse.

Der henvises til kapitel 6 for en neermere beskrivelse af evalueringens metode.

Tabel 1.2 Evalueringens samlede datagrundlag

Interview

Skriftligt materiale

Nationalt niveau Aftaleteksten Sundhedsstyrelsen

Kommunalt niveau

Kilde:

VIVE.

Bekendtggarelsen
Vejledningen
Inspirationsmaterialet
Udmgntningen

Ansggningen

Arsrapporterne (2023, 2024)

Div. eftersendt projektmateriale (fx eva-
lueringer, samtaleguides mv.)

Evt. yderligere oplysninger indhentet fra
kommunens hjemmeside

Social- og boligstyrelsen

Det konsulentfirma, der har understattet
udviklingsarbejdet i 5/7 kommuner

Projektledere (5/7 kommuner)
Ledere/chefer (7/7 kommuner)
Medarbejdere (7/7 kommuner)
Private leverandarer (2/7 kommuner)
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1.4

==

Laesevejledning
Rapporten er disponeret i to dele, hvoraf del 1: Afrapportering bestar af:
Kapitel 1: Introduktion (dette kapitel).

Kapitel 2: En analyse af puljens udmgntning med seerligt henblik pd den oversaet-
telse, der er sket fra den politiske aftale til hhv. puljeopslaget og valget af projekter
til at medvirke i puljen.

Kapitel 3: En analyse af de virkemidler, der er anvendt pa tveers af projekter, og som

vurderes at veere relevante i lyset af den nye aeldrelov.

Kapitel 4: En sammenfattende konklusion med anbefalinger til andre kommuner.
| rapportens del 2: Dokumentation findes:

Kapitel 5: VIVEs analyse af hvert af de syv puljeprojekter.

Kapitel 6: En detaljeret beskrivelse af evalueringens datagrundlag og metode.
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2

2.1

Puljens udmgntning

| dette kapitel seetter vi fokus pd, hvordan den politiske aftale om puljen til forsgg
med selvvisitation pa eeldreomradet er udmgntet i samarbejde mellem Socialstyrel-
sen og Sundhedsstyrelsen. Farst giver vi et overblik over de aktarer, der har veeret
involveret i processen. Derefter beskriver vi, hvad der fremgar af hhv. den politiske
aftale, bekendtggrelsen, vejledningen og sundhedsstyrelsens inspirationsmateriale,
og hvordan det har spillet sammen med kommunernes ansggninger og beslutnin-

gerne om tildeling af midler fra puljen.

Kapitlet er baseret pa interview og gennemgang af skriftligt materiale om hhv. pul-

jen og de syv ansggerprojekter.

Aktgrer og processer

Figur 2.1 giver et overblik over de aktgrer og processer, der i henhold til VIVEs data-
indsamling har veeret i arbejdet med at oversaette puljen til forsgg med selvvisita-

tion til praksis.®

6 De aktarer, der naevnes, ved vi har vaeret med. Der kan evt. godt have veeret flere med, som bare ikke er frem-
gaet af materialet.
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Figur 2.1 Samspillet mellem Socialstyrelsen (bla), Sundhedsstyrelsen (gren),
Ansggerkommunerne (orange) og X konsulenthus (lilla) i arbejdet
med at oversaette puljen til forssg med selvvisitation til praksis.
2021-2022.

Kilde:

Politisk aftale Bekendtgarelse — Udmentning

Vejledning

Udveelgelse

Inspirationsmateriale

!

1 videnscenter @

7 puljeprojekter

28 ansggninger

x konsulenthuse

Egen tilvirkning pa baggrund af dataindsamlingen.

Socialstyrelsen (bld) har udmgntet puljen via en bekendtggrelse (BEK nr. 797 af
02/06/2022), en vejledning (VEJ nr. 9595 af 02/06/2022) og en beslutning om, hvilke

kommuner der skulle have midler fra puljen (Socialstyrelsen, 2022).

Sundhedsstyrelsen (hvid/gren) har understattet puljen fagligt ved a) at udarbejde et
inspirationsmateriale til ansggerkommunerne (Sundhedsstyrelsen, 2022) og b) rad-
give Socialstyrelsen i dennes arbejde med bekendtggrelsen, vejledningen og beslut-

ningen om, hvilke kommuner der skulle have midler fra puljen.

Sundhedsstyrelsens radgivning og inspirationsmateriale (hvid/gren) er baseret pa a)
Sundhedsstyrelsens viden fra eksisterende puljer (puljen til neervaer og omsorg, pul-
jen til faste teams og videnscenter for veerdig eeldrepleje), b) en litteraturafdaekning
og c) seks interview med ngglepersoner (heraf bade repraesentanter fra kommuner,

interesseorganisationer og konsulenthuse).’

De kommuner, der har ansggt om midler fra puljen (orange), bestar af 28 kommu-
ner (Socialstyrelsen, 2022), hvoraf nogle har indgaet i eksisterende puljer, mens an-

dre er eksempler pa "nye” samarbejdspartnere.? Vi ved ikke, om der har veeret

7 Dette fremgér af Sundhedsstyrelsens inspirationsmateriale og er bekreeftet ved interview.

8 Se afsnit 2.4 og 2.5 for en redeggrelse af, hvilke af kommunerne der er eksempler p& hhv. eksisterende og nye
samarbejdspartnere.



2.2

overlap mellem de kommuner, der har ansggt om midler fra puljen, og kommuner,
der har medvirket ved interview med Sundhedsstyrelsen i forbindelse med arbejdet
med inspirationsmaterialet, da vi ikke har spurgt ind til det i forbindelse med data-
indsamlingen.

Flere konsulenthuse (lilla) har bidraget ved interview med Sundhedsstyrelsen (Sund-
hedsstyrelsen, 2022) og radgivning til kommunerne i forbindelse med deres ansag-
ninger. Fem af de syv kommuner, der har ansggt om og fdet midler fra puljen, er
radgivet af samme konsulenthus, som VIVE ogsa har interviewet i forbindelse med
denne evaluering.? Det fremgar i denne forbindelse, at de er ét ud af flere konsu-
lenthuse, der har bidraget ved interview med Sundhedsstyrelsen i forbindelse med

dennes arbejde med udvikling af inspirationsmaterialet (Sundhedsstyrelsen, 2022).

Centrale parter i arbejdet med at overseette puljen til praksis omfatter pa denne
baggrund bade: Socialstyrelsen, Sundhedsstyrelsen samt forskellige interessenter og
repraesentanter fra sdvel kommunerne som konsulenthusene. Mange af de ideer,
som VIVE kan laese i inspirationskataloget, fremgar samtidig af de valgte kommu-

ners ansggninger (se ogsa beskrivelsen i afsnit 2.4, 2.5 og kapitel 5).

Den politiske aftale

Puljen til forsgg med selvvisitation blev etableret som led i aftalen om udmgntning
af reserven til foranstaltninger pa social-, sundheds-, og arbejdsmarkedsomradet
2022-2025 (Social- og Aldreministeriet, 2021).

Her fremgar det vedr. ansggningspuljen, at:

For mange svekkede celdre er hiemmehjelp helt afgerende og uundveer-

ligt i dagligdagen. En del eldre kan dog i praksis opleve, at der ikke er til-
straeekkeligt blik for den celdres samlede livssituation, ligesom celdre heller
ikke altid oplever, at de har tilstreekkelig indflydelse pG den konkrete afgo-
relse om hjeelp.

Partierne er derfor enige om at igangscette forseg med udvikling af mo-
deller for, hvordan celdres ansker og behov i hgjere grad inddrages og ind-
gdr ved visitationen af hjemmehjcelp (selvvisitation). | serviceloven gives
hjcelpen ud fra vurdering af den enkeltes behov, og forsegene skal med-
virke til at understotte dette i praksis ved, at medarbejderen i hjemmet ef-

ter aftale med den kommunale myndighed (visitationen) fdr et storre og

%1 én af kommunerne (Solrgd) har konsulenthuset kun vaeret tilknyttet dele af ansegningen og kun i mindre
omfang bidraget med radgivning i forbindelse med det faktisk gennemfarte projekt.
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mere fleksibelt raderum i forhold til udmentningen af afgerelsen om
hjelp, sdledes at den konkrete tilretteleggelse af, hvilke ydelser, der skal
udferes fra gang til gang, sker pd baggrund af borgerens aktuelle ansker
til hjelpen. Forsggene kan endvidere teenkes sammen [ en organisering i
selvstyrende teams (s. 9-10).

Formdlet med ansegningspuljen er at afpreve modeller for, hvordan cel-
dres gnsker og behov i hgjere grad inddrages ved visitationen af hjeelpen.
Madlgruppen er celdre borgere, der er visiteret til praktisk hjcelp og person-
lig pleje i eget hjem (...). Modellen skal understotte, at celdre borgere, der
er visiteret til praktisk hjcelp og personlig pleje, opndr sterre medbestem-
melse og indflydelse i forbindelse med visitationen til og udferelsen af
hjemmehjeelpsydelserne (s. 22).

Den politiske aftale illustrerer — som VIVE laeser teksten — en tredelt problemforsta-
else, der handler om:

1. at de ldre ikke oplever, at der er forstaelse for deres samlede livssituation,
gnsker og behov ved visitationen til og udfarelsen af ‘hjemmehjeelp’ — hvor
der med ‘hjemmehjealp’ forstas praktisk hjaelp og personlig pleje jf. service-

lovens § 83.

2. at parterne vil understgtte forsag med selvvisitation, der indebaerer, at de
udfgrende medarbejdere — efter aftale med visitationen — far et starre fag-
ligt raderum, sa de mere fleksibelt kan tilpasse hjeelpen med afsaet i borge-

rens gnsker og behov.

3. at borgerne skal opné stgrre medbestemmelse og indflydelse som fglge af,
at hhv. visitationen og de udferende medarbejdere i starre omfang tilrette-

leegger hjelpen med afseet i deres samlede livssituation, gnsker og behov.

Bekendtgorelsen og vejledningen

Bekendtggrelsen om puljen (BEK nr. 797 af 02/06/2022) og vejledningen til be-
kendtggrelsen (VEJ nr. 9595 af 02/06/2022) indeholder overordnet set samme be-
skrivelse af ansggningspuljens formal som den politiske aftale. Beskrivelsen af mal-
gruppen og ansggerkredsen er imidlertid aendret i vejledningen (ikke selve bekendt-

gerelsen), saledes at det fremgar, at:

= "Ansggningspuljens malgruppe er &ldre borgere, der er visiteret til prak-
tisk hjeelp og personlig pleje i eget hjem jf. servicelovens §§ 83 og 83 a.”
(Vejledningen, afsnit 4)



®  "Ansggningspuljens ansggerkreds er kommuner, eventuelt i samarbejde
med private leverandgrer af hjemmehjeelp jf. servicelovens §§ 83 og 83 a.”
(Vejledningen, afsnit 3)

Det, der overrasker og forvirrer, er, at der pa den ene side star, at malgruppen er zl-
dre borgere, der er visiteret til praktisk hjeelp og personlig pleje i eget hjem/at ansg-
gerkredsen er leverandarer af hjemmehjalp, og at der pa den anden side stér, at
dette sker "jf. servicelovens §§ 83 og 83a":

®  Servicelovens § 83 paleegger kommunerne at levere personlig pleje, prak-
tisk hjeelp og madservice i borgerens hjem med afsaet i en konkret, indivi-
duel vurdering, og det giver sdledes god mening, at der henvises til denne
paragraf.

®  Servicelovens § 83a paleegger kommunerne at give tilbud om rehabilite-
ringsforlgb til de borgere, der vurderes at kunne nedseette behovet for
personlig pleje og praktisk hjaelp jf. § 83, hvorfor det overrasker, at vejled-
ningen naevner denne paragraf og ikke ngjes med at henvise til § 83 jf.
ovenfor.

VIVE har ikke kunnet fa nogen forklaring pa formuleringen i vejledningen — men vi
ved pa baggrund af vores dataindsamling, at Socialstyrelsen og Sundhedsstyrelsen
fik flere ans@gninger fra kommuner, der gnskede at afprave modeller for selvvisita-
tion inden for rammen af kommunens tilbud om rehabiliteringsforlgb jf. servicelo-

vens § 83a.

Vi ved ogs3, at Sundhedsstyrelsen og Socialstyrelsen i denne forbindelse blev enige
om en linje i sagsbehandlingen, hvor:

1. der godt kunne gives tilskud til kommuner, der ansggte om midler til at af-
preve modeller for selvvisitation inden for rammen af deres tilbud om reha-

biliteringsforlgb jf. servicelovens § 83a

2. de matte dog stille som krav, at kommunen samtidig ogsa ville afprave mo-
deller for selvvisitation inden for rammen af deres almene tilbud om per-

sonlig pleje og/eller praktisk hjaelp i hjemmet.

| praksis fremgar det af denne evaluering, at 3 ud af 7 projekter, der har faet stotte
fra puljen, ansggt om og faet statte til et projekt, der afprgver modeller for selvvisi-
tation inden for rammen af kommunens tilbud om rehabiliteringsforlgb jf. servicelo-
vens § 83a (Harsholm, Solrad og Favrskov). 2 ud af 3 angav i deres ansggninger, at
de efterfglgende ville overfare erfaringerne til det tilbud om personlig pleje og
praktisk hjaelp, der gives efter servicelovens § 83 (Harsholm og Solrad), men der var

ikke nogen af de to, der var kommet til det pa tidspunktet for VIVEs evaluering. Den
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2.4

tredje ansggte om midler til forskellige afprgvninger i hhv. visitationen, rehabilite-
ringsteamet (SEL § 83a) og hjemmeplejen (Favrskov).

Sundhedsstyrelsens inspirationsmateriale

Sundhedsstyrelsens inspirationsmateriale indeholder en introduktion til puljen og
en definition af ‘selvvisitation’, der traekker puljen i retning af ikke kun at handle om,
at medarbejderne skal have et starre fagligt rdderum, sdledes at de fleksibelt kan til-
passe hjeelpen med afsaet i borgerens gnsker og behov - til ogsa at handle om at
styrke borgerens selvbestemmelse, fx ved brug af bytteydelser.

Af introduktionen til puljen fremgar det sédledes, at det for at understatte borgerens
selvbestemmelse er vigtigt, at hjeelpen kan tilretteleegges fleksibelt og tage afsaet i

borgerens aktuelle gnsker og behov, og at dette er del af baggrunden for puljens

igangsaettelse (Sundhedsstyrelsen, 2022, s. 4).

Af definitionen fremgar det, at selvvisitation skal “... forstds som visitation, som bor-
gerne selv har indflydelse pd, enten via sig selv eller én pargrende”, og at der med
selvvisitation overlades “... et starre rum og ansvar til borgeren og den pargrende,
der sammen med medarbejderen skal tilretteleegge hvilke ydelser der skal leveres
fra gang til gang, inden for rammen af eksisterende lovgivning” (Sundhedsstyrelsen,
2022, s. 5). De eksempler pa selvvisitation, der omtales, omfatter:

1. fleksibel hjemmehjeelp jf. servicelovens § 94a, der i henhold til Sundhedssty-
relsen betyder, at modtagere af personlig pleje og praktisk hjeelp har ret til
at "bytte ydelser” (Sundhedsstyrelsen, 2022, s. 5 og 7)

2. fors@g med et pointsystem og en aktivitetsoversigt, som borgeren selv kan
bruge til at udvaelge og forvalte de tilbud og aktiviteter, som de gnsker at
benytte sig af (Sundhedsstyrelsen, 2022, s. 5).

Resten af inspirationsmaterialet tager afseet i de to forhold, som puljen jf. den politi-
ske aftale skal indfri, dvs. a) at g@re forsgg med udvikling af modeller for, hvordan
aldres gnsker og behov i hgjere grad inddrages og indgar ved visitationen, og b) at
medbvirke til at understgtte dette i praksis, ved at medarbejderen i hjemmet efter af-
tale med den kommunale myndighed far et starre og mere fleksibelt rdderum i for-
hold til udmgntningen af afgerelsen om hjaelp (Sundhedsstyrelsen, 2022, s. 9).

De konkrete forslag, som inspirationsmaterialet naevner i den forbindelse, handler
bade om udvikling af visitationssamtalen og det lgbende arbejde med justering af
hjeelpen (Boks 2.1).
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Boks 2.1 Forslag til, hvordan der kan arbejdes med selvvisitation i forhold til

hhv. visitationssamtalen og den efterfglgende justering af hjaelpen
i Sundhedsstyrelsens inspirationsmateriale

= | forhold til visitationssamtalen foreslas det fx, at visitatorerne kompetence-
udvikles, at samtalen tilpasses den enkelte, at samtalen straekkes over flere
besag, og at de pargrende inddrages.

= | forhold til den Izbende justering af hjaelpen foreslas det fx, at visitator del-
tager pd mader med plejen, at der arbejdes med udvidede befgjelser til
planlaegger eller de udfgrende medarbejdere, at der oprettes en ‘radgiv-
nings-hotline’, og at medarbejderne kompetenceudvikles/gives adgang til
relevant faglig sparring i dagligdagen.

Kilde: Sundhedsstyrelsen (2022) s. 9-12.

Inspirationsmaterialet indeholder pd denne made bade tilskyndelser til ansgger-

kommunerne om:

= at arbejde med at styrke borgerens selvbestemmelse og ggere forsgg med
bytteydelser og pointsystemer, sdledes at det bliver borgeren, der "selv vi-

siterer” (selvvisitation pa borgerniveau)

=  at arbejde med at udvikle visitationssamtalen og give planlaegger og/eller
de udfgrende medarbejdere udvidede befgjelser til selv at justere i hjeel-
pen, hvormed det bliver planlaeggerne og/eller de udfgrende medarbej-

derne, der "selv visiterer” (selvvisitation pa medarbejderniveau).

Disse tilskyndelser slar igennem i de projekter, der har faet midler fra puljen. Her vil
fem gare forsag med bytteydelser og/eller pointsystemer, mens fire vil arbejde med
at udvikle visitationssamtalen, og syv vil arbejde med at give planlaegger og/eller de

udfgrende medarbejdere udvidede befgjelser til at justere i hjeelpen.™

De pargrende fylder samtidig forholdsvis meget i inspirationsmaterialet sammenlig-
net med den politiske aftale, og inspirationsmaterialet neevner flere gange, at fokus-
omrader for kommunernes arbejde med selvvisitation bade kan handle om, at bor-

gerne far en mere aktiv rolle, at de parerende inddrages bedre og mere, at visitatio-
nen organiseres pa en ny made (fx i tilknytning til faste, tvaerfaglige og selvstyrende

teams), og at der arbejdes med kompetenceudvikling af visitatorer og/eller udfer-

"% Tre af de sidstnaevnte er gennemfart inden for rammen af kommunens tilbud om rehabiliteringsforlgb jf. ser-
vicelovens § 83a.



2.5

ende medarbejdere. Det slar igennem i de projekter, der har faet midler fra puljen,
0og som repraesenterer en bred sammensatning af projekter med fokus pa hhv. bor-
gerinddragelse, pargrendeinddragelse, organisering af visitationen i tilknytning til
faste, tvaerfaglige og selvstyrende teams og kompetenceudvikling af visitatorer og
medarbejdere (se ogsa afsnit 2.5 nedenfor om de valgte projekter og kapitel 3 om
projekternes virkemidler).

De private aktarer fylder ikke ret meget i inspirationsmaterialet ud over det helt fak-
tuelle, at visitator i forbindelse med visitationssamtalen skal oplyse borgeren om og
give mulighed for frit valg jf. servicelovens § 83. To af de kommuner, der har faet

midler fra puljen, har fdet midler til at inddrage de private leverandgrer.

De valgte projekter

Puljen til forsgg med selvvisitation blev udmeldt med en ansggningssum pa i alt
13.965.000 kr., og Socialstyrelsen havde ved ansggningsfristens udlgb modtaget an-
sggninger fra 28 kommuner til en samlet ansggningssum pa 77,1 mio. kr. (Socialsty-
relsen, 2022).

Socialstyrelsen sagsbehandlede ansggningerne i samarbejde med Sundhedsstyrel-
sen, der jf. den politiske aftale havde det faglige ansvar for puljen, og traf afggrelse

om at tildele statte til syv projekter for en samlet bevillingssum péa 13.965.000 kr."
De valgte projekter bestod af:

" Fire projekter, der havde fokus pa udvikling af visitationssamtalen (Solrgd,

Favrskov, Vesthimmerland og S@nderborg)

®  Syv projekter, der ville give udvidede befgjelser til enten planleegger eller
de udfgrende medarbejdere (Hagrsholm, Herlev, Solrad, Favrskov, Sender-
borg, Vesthimmerland og Aabenraa)

= Tre projekter, der ville fokusere deres arbejde med at give udvidede befg-
jelser til enten planlaeegger eller de udfgrende medarbejdere inden for
rammen af kommunens tilbud om rehabiliteringsforlab jf. servicelovens

§ 83a (Harsholm, Solrad og Favrskov)

=  Fem projekter, der ville gare forsgg med bytteydelser (Herlev, Favrskov,
Senderborg, Vesthimmerland og Aabenraa) samt evt. pointsystemer (Sgn-
derborg)

" Det fremgik eksplicit af den politiske aftale (Social- og £ldreministeriet, 2021), at Socialstyrelsen skulle ud-
mente puljen, der samtidig skulle a) forankres og understattes af Sundhedsstyrelsen og b) evalueres af
VIVE (se s. 10).
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®  Tre projekter, der havde et seerligt fokus pa at inddrage pargrende samt
evt. civilsamfundet (Favrskov, Senderborg og Vesthimmerland)

®  To projekter, der inddrog de private leverandgrer i udviklingsprojektet
(Herlev og Vesthimmerland).

De syv kommuner, der fik midler fra puljen, bestod i gvrigt af:

®  Tre kommuner gst (Harsholm, Herlev og Solrad), og fire kommuner vest
fra Storebeelt (Favrskov, Sgnderborg, Vesthimmerland og Aabenraa)

®  Fire kommuner, der tidligere havde faet stgtte fra puljen for neerveer og
omsorg og/eller puljen til faste teams (Harsholm, Favrskov og Sgnderborg,

Aabenraa)

" Fem, der i starre eller mindre omfang fik stgtte fra samme konsulenthus
(Harsholm, Solrad, Favrskov, Sgnderborg og Vesthimmerland).

Tabel 1.2 giver et overblik over de valgte projekter.

Tabel 2.1 Projekter, der har faet statte fra puljen til forsgg med selvvisitation. Fokus
og oplysning om statte fra beslagtede puljer.

HO HE SO FA So VH AA

Fokus pa udvikling af visitationssamtalen X X X X

Fokus pa at give planleegger og/eller de udfgrende

medarbejdere starre fagligt raderum X X X X X X X
Fokus pa rehabiliteringsforlgbet (SEL § 83a) X X (X)

Fors@g med bytteydelser X X X X X
Fokus pa pargrende og civilsamfund X X X
Inddragelse af de private leverandgrer X X
Tidligere statte fra puljen til faste teams X X X X
Tidligere statte fra puljen til naerveer og omsorg X

Statte fra samme konsulenthus X (X) X X X

Anm.. H@ = Harsholm Kommune, HE = Herlev Kommune, SO = Solrad Kommune, FA = Favrskov Kommune, S@ = Sgnderborg
Kommune, VH = Vesthimmerland Kommune, AA = Aabenraa Kommune. Parentes anvendes til at fremhaeve tilfaelde, hvor noget
kun delvist har veeret geeldende.

Kilde:  VIVE.
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2.6

Opsummering

Det fremgar af dette kapitel, at puljen til forsgg med selvvisitation har sggt at styrke
borgernes indflydelse pa den hjzelp, de far til personlig pleje og praktisk hjeelp i
hjemmet, via a) starre lydhgrhed og dbenhed ved visitationssamtalen, b) et starre
fagligt raderum til de udferende medarbejdere, som igen teenkes at medfere, ) at

borgerne far en stgrre medindflydelse pa den hjalp, der gives.

| arbejdet med udmgntning af puljen er der sket en forskydning af mélgruppe og

aktarkreds, sdledes at 3 ud af 7 projekter har faet midler til at fokusere starre eller
mindre dele af deres udviklingsarbejdet pa den indsats, der leveres inden for ram-
men af servicelovens § 83a om midlertidige, tvaerfaglige rehabiliteringsforlab til de

borgere, der forventes at kunne forbedre deres funktionsevne.

Der er ogsa sket en forskydning af puljens formal og genstandsfelt, saledes at der
bade arbejdes med a) fors@g, der handler om at styrke borgernes selvbestemmelse
via forsgg med bytteydelser (selvvisitation pa borgerniveau), og b) forsgg der hand-
ler om at give de udfgrende medarbejdere et starre fagligt raderum, sé de mere
fleksibelt kan tilpasse hjeelpen med afsaet i borgerens gnsker og behov (selvvisita-

tion pa medarbejderniveau).

Andre fokusomrader i kommunernes udviklingsprojekter handler bl.a. om udvikling
af visitationssamtalen, inddragelse af pargrende og samarbejde med private leve-

randgrer.
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3

3.1

Projekternes virkemidler

Puljen til forsgg med selvvisitation blev udmgntet i august 2022 og daekkede pro-
jektaktiviteter i 3 ar, dvs. fra 2022-2025.

VIVEs analyse af de syv puljeprojekter (kapitel 5) redeggr for a) projekternes ansgg-
ninger, b) de sendringer, der er sket undervejs i projektperioden, c) de faktisk gen-
nemfgrte projekter og d) kommunernes oplevede relevans af de faktisk gennem-
farte projekter i lyset af den nye aeldrelov.

| dette kapitel diskuteres de virkemidler, der er anvendt pa tveers af projekter, og
som kommunerne oplever, er relevante i lyset af den nye aldrelov.

Det omfatter:

Ny tilgang i visitationen

e Forsgg med visitation i pakker

e Definition af helhedsplejeforlgb

e Faste teams med fast visitator

e Tveerfagligt samarbejde med afsat i borgerens behov
e Forsgg med bytteydelser (og rammesaetning heraf)

e Inddragelse af pargrende og civilsamfund

e Samarbejde med private leverandgrer.

Ny tilgang i visitationen

4 af de 7 ansggerkommuner (Solrad, Favrskov, Sgnderborg og Vesthimmerland) har
arbejdet med at udvikle en ny tilgang i visitationen, hvor visitator spgrger mere
abent og udforskende ind til borgerens samlede livssituation, gnsker og behov, og
hvor der sker en stgrre inddragelse af hhv. pargrende (ved visitationssamtalen) og

civilsamfund (i opgavelgsningen).

Solred Kommune har arbejdet med at redefinere myndighedsrollen, sa borgeren i
hgjere grad ses som ekspert i, hvad han eller hun har brug for hjeelp til, og
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myndighedsrollen bliver mere faciliterende. De har afholdt temadage, uddannet
ngglepersoner og lavet en folder med gode spgrgsmal, som visitatorerne kan bruge
i borgerkontakten. De har ogsa arbejdet med udskiftning af kommuneord og frem-
haevelse af, at de pargrende er velkomne, i deres brevskabeloner.

Favrskov Kommune har arbejdet med, at visitator skal have en mere faciliterende
rolle — se ud over kommunale kasser — og inddrage civilsamfundet. De har afholdt
temadage, uddannet ngglepersoner og fjernet kommuneord fra dialog, breve og af-
gorelser. De har skabt bedre rammer for at inddrage de pargrende via mgder uden
for almindelig arbejdstid/mulighed for deltagelse via skeerm. De har lavet konkrete,
faciliterende spgrgsmal, som visitator kan bruge fer, under og som afslutning pa
samtalen med henblik pa at sikre, at borgeren kommer til orde. De har udarbejdet
et aftaler i dag-ark som overblik til borgeren og mulighed for inddragelse af de pa-

rgrende, hvis de ikke har veeret med til selve samtalen.

Senderborg Kommune ville oprindeligt lade visitatorerne screene til brede pakker,
hvorefter det skulle vaere op til et "firklgver” bestdende af visitator, social- og sund-
hedshjalper/social- og sundhedsassistent, borger og paregrende at tilretteleegge
indsatsen i hjemmet. Civilsamfundet skulle inddrages lokalt, og borgeren skulle
0gsa selv ses som en mulig ressource, der kunne hjelpe andre, da det faktum, at
man havde brug for hjeelp pé ét omrade, ikke ngdvendigvis var en forhindring for,
at man kunne hjaelpe andre pd andre. | praksis er der sket en raekke aendringer, der
gor, at de ikke er kommet i mal med det projekt, de oprindeligt havde beskrevet.
Ideen om, at borgene kan hjzelpe hinanden, lever stadig og er fx bragt i anvendelse i
forbindelse med den indledende visitationssamtale. Her naevnes konkrete eksempler
pa, at der er foretaget a) ressourcespotting og b) kobling af ressourcer til behov,
idet én borger har kunnet deekke en anden borgers kgrselsbehov, og en anden har

kunnet bidrage socialt som besggsven.

Vesthimmerland Kommune har arbejdet med at s&endre visitatorernes perspektiv
fra borgeransggning og levering af ydelse til at taenke behov og lgsning via @get
inddragelse af borgeren selv, de pargrende og civilsamfundet. Ambitionen har vae-
ret, at borgeren skal opleve visitatorerne som samarbejdspartnere, ved at de bliver
hart og lyttet til ved opstartssamtalen, og at visitationen tager afszet i borgerens gn-
sker, behov og ressourcer, og ikke kun den konkrete ansggning. De har afholdt te-
madage, uddannet ngglepersoner og arbejdet med udskiftning af kommuneord i
breve og afggrelser. Der er ogsa udarbejdet dialogveerktgjer til brug for visitato-

rerne ved samtale med borgerne.

De indsatser, der naevnes pa tvaers af kommuner, handler om a) temadage og kom-
petenceudvikling, b) overgang fra kommuneord til almindeligt sprogbrug, c) bedre

vilkar for pararendeinddragelse (fleksible mgdetidspunkter, mulighed for deltagelse
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3.2

via skeerm), d) dialogveerktgjer og aftaleark samt e) gget opmaerksomhed pa de mu-
ligheder, der er i civilsamfundet.

Erfaringen er pa tveers af kommuner, at det er sveert for visitatorerne at udvikle en
ny og mere helhedsorienteret tilgang til borgerne og deres gnsker, ressourcer og
behov, og at arbejde mere systematisk med inddragelse af pargrende og civilsam-
fund. Det er det bade, fordi det er sveert for professionelle at afleere gamle rutiner
og tilleere nye, og fordi de fastholdes i eksisterende praksis, nar de samtidig minuti-
gst skal tage stilling til, om borger er berettiget til den ene eller anden form for ren-

g@ring, og hvor mange minutter der i givet fald kan bruges pa det.

Det ses i denne forbindelse, at den investering, der har veeret i fx 1:1-supervision af
ngglemedarbejdere, ikke altid har betalt sig tilbage, fordi de padgeeldende medarbej-
derne har faet nyt job, sa der har skullet uddannes nogle nye. Omvendt har de nye
medarbejdere nogle gange lettere ved at tage nye arbejdsgange (fx nye skemaer) til

sig end medarbejdere, der har veeret ansat i leengere tid.

De kommuner, der har arbejdet med at invitere borgerne mere ind og herunder at
inddrage de pargrende mere, har generelt set gode erfaringer med det. Dog er det
en udfordring, at borgerne ikke altid gnsker at besveere deres pargrende med delta-
gelse. De pargrendes deltagelse ses bade som en fordel i forhold til at afklare bor-
gerens gnsker, ressourcer og behov — og for at bevirke, at der er en samtale og for-

ventningsafstemning med de pargrende om, hvem der ggr hvad i hjemmet.

De kommuner, der har arbejdet med at koble borgerens henvendelse om hjzelp til
lgsninger i civilsamfundet, fortzeller, at a) det tager tid at skabe overblik over de lgs-
ninger, der er i civilsamfundet, og b) at der er store lokale forskelle, sdledes at den
enkelte visitator ikke ngdvendigvis kan have overblikket over, hvad der sker i alle
hjgrner af den enkelte kommune. | den forbindelse er det en fordel, at visitatorerne
har hvert deres ansvar for hvert enkelt lokalomrade, som det fx ogsa sker i tilknyt-

ning til arbejdet med faste, tvaerfaglige og selvstyrende teams (afsnit 3.4).

VIVE finder generelt en positiv indstilling til en ny tilgang i visitationen, forudsat at
visitatorerne far den forngdne kompetenceudvikling og tid til at arbejde med hhv.
pargrendeinddragelse og inddragelse af civilsamfundet. Her ses en kobling til over-

gangen fra visitation i enkeltydelser til visitation i pakker (afsnit 3.2 nedenfor).

Forsog med visitation i pakker

7 ud af 7 kommuner har ansggt om og faet midler til at ga fra visitation i enkelt-
ydelser til visitation i pakker — give udvidede rettigheder til, at planlaegger og/eller
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de udfgrende medarbejdere selv kan justere i hjaelpen — og/eller implementere eksi-
sterende modeller for visitation i pakker i bund.

Horsholm Kommune har haft en ambition om at ga fra visitation i enkeltydelser til
visitation i pakker, men de har stillet denne del af deres udviklingsarbejde i bero
som fglge af varslingen om den nye zldrelov.

Herlev Kommune har haft som ambition at ga fra visitation i enkeltydelser til visita-
tion i pakker, men de har stillet denne del af deres udviklingsarbejde i bero som
falge af varslingen om den nye aldrelov, kommunens samtidige arbejde med fysisk

og organisatorisk integration af hjemme- og sygeplejen samt akut ledermangel.

Solrad Kommune har arbejdet med give de udfgrende medarbejdere i rehabilite-

ringsteamet udvidede befgjelser til at justere pa hjeelpen i nedadgdende retning. De
havde visitation i pakker pa forhand, dvs. at de udvidede befgjelser handlede om at
give rehabiliteringsteamet mulighed for at ga fra en starre pakke til en mindre, eller
helt at afslutte borgeren fra hjaelp. Som fglge af varslingen om aeldreloven har kom-
munen imidlertid besluttet at nedlaegge rehabiliteringsteamet (SEL § 83a). De arbej-
der pa tidspunktet for VIVEs evaluering pé at overfgre erfaringerne til den nye hel-

hedspleje, de er ved at etablere jf. 2eldreloven.

Favrskov Kommune har arbejdet med at give medarbejderne i rehabiliteringstea-
met (SEL § 83a) udvidede befgjelser til at justere i indsatsen, men forsgget har veeret
forsinket som fglge af a) IT-udfordringer og b) behov for kompetenceudvikling
blandt medarbejderne i rehabiliteringsenheden, fgr de kunne patage sig opgaven.
Med varslingen om den nye aldrelov har kommunen samtidig besluttet at tilpasse
organiseringen med henblik pa at sikre teette arbejdsgange mellem visitation, reha-
biliteringsteamet og hjemmeplejen. Den endelige Igsning implementeres i Igbet af
2026.

Senderborg Kommune havde oprindeligt en ambition om at lade visitator screene
til brede pakker, men den blev opgivet pa grund af modstand blandt visitatorerne.
Kommunen har i stedet arbejdet med a) at knytte visitator teettere til plejen’® via fa-
ste, ugentlige arbejdsdage og b) gjort forsgg med et indledende afklaringsforlgb,
der imidlertid blev opgivet, fordi drgftelserne fyldte for meget pa de tveaerfaglige
teammeader, og der var sd meget andet pa spil i projektet samtidig.

Vesthimmerland Kommune har gjort forsgg med en ‘infektionspakke’ til borgere
med akut, kortvarigt behov for ekstra hjeelp i hjemmet. Intentionen var at afprave,

om planlaeggerne selv kunne ivaerksaette pakker pa konkrete omrader, hvor der far

12 plejen bruges i denne rapport som feellesbetegnelse for enten hjemmeplejen, hjemme- og sygeplejen eller
den nye helhedspleje, da vi har brug for et begreb, der kan favne kommunernes forskellige organiseringer
over tid.
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havde vaeret betydelig korrespondance mellem udfgrer og myndighed om behovet
for at kunne visitere/planlaegge ekstra tid. Erfaringen med infektionspakken var, at
den kun blev brugt i meget begraenset omfang, og derfor blev det besluttet at ind-
stille forsgget igen.

Aabenraa Kommune havde a priori en pakkemodel, som de gnskede at implemen-
tere i bund via a) kompetenceudvikling og b) faste arbejdsdage for visitator i plejen.
Forsgget blev gennemfgrt i samme teams, der deltog i udviklingsarbejdet i regi af

puljen til faste teams, og de to projekter voksede i praksis sammen, sa det er sveert

at adskille virkningen af det ene projekt fra virkningen af det andet. Kommunen op-
lever imidlertid pa tidspunktet for VIVEs evaluering, at de har en velfungerende mo-
del for visitation i pakker med tilhgrende arbejdsgange for naervisitation og redska-
ber til gkonomisk styring, som i hgj grad ger dem klar til implementering af den nye

ldrelov.

Samlet set fremgar det af denne evaluering, at det kun er 2 ud af 7 kommuner, der
har ansggt om og faet midler til at gare forsgg med visitation i pakker, hvor plan-
legger og/eller de udfgrende medarbejdere far udvidede befgjelser til at justere i

hjaelpen, der reelt er kommet i mal med dette.

Den ene af de to kommuner (Solrgd) har etableret deres erfaringer inden for ram-
men af kommunens tilbud om rehabiliteringsforlgb (servicelovens § 83a), hvor an-
delen af terapeuter og social- og sundhedsassistenter er hgjere end i den alminde-

lige hjemmepleje.

Den anden af de to kommuner (Aabenraa) har etableret deres erfaringer i tilknyt-
ning til deres samtidige arbejde med etablering af faste, tveerfaglige og selvstyrende
teams bestadende af social- og sundhedshjalpere, social- og sundhedsassistenter,

terapeuter, sygeplejersker og visitatorer.

Begge kommuner har gode erfaringer og beretter om gget motivation og oplevelse
af mening og ansvar blandt de udfgrende medarbejdere, tillige med et forbedret
tveerfagligt samarbejde med afsaet i borgerens gnsker og behov. Flere af de kom-
muner, der har sat deres arbejde med udvikling af pakker i bero, forteeller ogsd om,
at visitation i enkeltydelser p.t. star i vejen for deres arbejde med hhv. rehabilitering

(Harsholm) og selvbestemmelse (Herlev).

Interviewpersonerne fortzeller samtidig pa tvaers af de kommuner, der har erfaring
med og/eller tanker om at implementere pakker, at det ikke er tilstraekkeligt at visi-
tere i pakker — plejen skal ogsa kleedes pa til at varetage det nye ansvar med at tage
stilling til, hvilken hjaelp der skal gives i hjemmet. Her fremhaeves betydningen af en
tveerfaglig teamorganisering, hvor visitatorer og terapeuter har mulighed for at bi-

drage med faglig sparring i forhold til de indsatser, der leveres efter serviceloven —
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3.3

og sygeplejersker har mulighed for at bidrage i forhold til de indsatser, der leveres
efter sundhedsloven. Det fremhaeves ogsa, at teamet leerer at bruge og forsta prin-
cippet om gynger og karusseller, i henhold til hvilket én borger godt kan fa mere
hjeelp, end der er afsat tid til i den tildelte pakke, forudsat at der samtidig er en an-
den, der bruger mindre tid. Dybdegaende forstaelse af princippet om gynger og ka-
russeller — og respekt for, at teamet kan disponere tiden, som de vurderer det giver

bedst faglig mening, er afggrende for til bunds-implementering af pakkemodellen.

Flere kommuner fremhaever det som en risiko ved pakker, der ikke implementeres i
bund, at det grundlaeggende set bare er planlaegger, der overtager visitators ar-
bejde med at seette ydelser pa. Det vil sige, at resultatet set fra den udfgrende med-
arbejders perspektiv fortsat er en kereliste med standardiserede ydelser, som skal
leveres i et antal borgerhjem. Derfor kobles arbejdet med introduktion af pakker til
en raekke nye arbejdsgange og procedurer, der skal hjeelpe med at sikre, at de udfg-
rende medarbejdere lgbende og systematisk tager fagligt stilling til borgerens skif-
tende gnsker og behov (se ogsa afsnit 3.5 om tveerfagligt samarbejde med afseet i
borgerens behov og afsnit 3.6 om fleksibel hjemmehjeelp hhv. bytteydelser).

To kommuner (Herlev og Senderborg) har ambitioner om at bevirke et skifte i de
udfgrende medarbejderes ydelsesfokus ved at fjerne ydelserne pa servicelovsomra-
det fra medarbejdernes kareliste og i stedet planleegge i besgg. [deen ved dette
er, at de udfgrende medarbejdere i starre omfang tilskyndes til at bruge deres fag-
lighed, nar de traeder ind ad daren til en given borger. De skal forholde sig til bor-
gerens situation og — om muligt og gnsket — tale med borgeren om, hvordan han
eller hun har det, og hvad der er dagens behov. Er der tale om medarbejdere, der
ikke kender borgeren pa forhand, er de ifglge interviewpersonerne tvunget til at
laese, hvad der star i degnrytmeplanen, dvs. at de ikke kan ngjes med at laese, hvil-
ken ydelse der skal leveres. Den tid, som de faste medarbejdere ikke behgver at

bruge pé at leese op, kan de ifglge interviewpersonerne i stedet bruge pé borgeren.

Ressourcestyring fremhaeves som vaesentlig i forbindelse med visitation i pakker.
Her har Aabenraa en velfungerende model, der giver realtidsinformation om, hvor
meget tid der er visiteret pa hver enkelt borger og hvert enkelt team. Herlev har
0gsa udviklet en model med realtidsinformation om, hvor meget tid der er hhv. visi-
teret og planlagt pa hhv. gruppe-/distrikts- og borgerniveau.

Definition af helhedsplejeforigb

Samtlige kommuner var pa tidspunktet for VIVEs evaluering optaget af at veelge,
hvilke brede pleje- og omsorgsforlgb de ville tilbyde jf. seldreloven. For nogle kom-

muner indebar det en genoptagelse af de projektaktiviteter, der var udskudt. For
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andre indebar det, at de matte tilpasse de modeller, de havde udviklet. For andre
igen repraesenterede det en grundlaeggende a&ndring i den made, kommunen (og
projektet) oprindeligt havde taenkt sig at arbejde pa.

Horsholm Kommune havde stillet arbejdet med udvikling af en model for visitation
i pakker i bero som fglge af varslingen om den nye aldrelov. Deres ambition havde
oprindeligt veeret at udvikle en model for visitation i pakker inden for rammen af
deres tilbud om rehabiliteringsforlgb jf. servicelovens § 83a. Med zldreloven valgte
de fire rummelige pleje- og omsorgsforlgb med ydelser vedr. praktisk hjeelp, per-

sonlig pleje, genoptraening/rehabilitering’ og overdraget sygepleje’.

Herlev Kommune havde stillet arbejdet med udvikling af en model for visitation i
pakker i bero, bl.a. (men ikke kun) som falge af varslingen om den nye zldrelov. De-
res ambition var oprindeligt at udvikle visitation i pakker inden for rammen af det
almindelige tilbud om personlig pleje og praktisk hjeelp jf. servicelovens § 83. Med
xldreloven valgte de ét pleje- og omsorgsforlgb med ‘kun praktisk hjaelp’, tre rum-
melige pleje- og omsorgsforlgb med ydelser vedr. personlig pleje, praktisk hjaelp og

genoptraening/rehabilitering’™ samt et supplerende genoptraeningsforlab.

Solrad Kommune havde arbejdet med at give rehabiliteringsteamet udvidede be-
fojelser til at justere i hjeelpen inden for rammen af en eksisterende pakkevisitati-
onsmodel. Med aldreloven valgte de fire rummelige pleje- og omsorgsforlgb med
ydelser vedr. praktisk hjeelp, personlig pleje og genoptraening/rehabilitering®. Hertil
et ressource- og udviklingsforlgb, der ifglge kommunen ligner rehabiliteringsforla-
bet jf. servicelovens § 83a, og som bade kan anvendes til nye borgere og til kendte

borgere med fald i funktionsevnen.

Favrskov Kommune havde gjort forsgg med at give rehabiliteringsteamet udvi-
dede befgjelser til at justere i hjeelpen inden for rammen af en eksisterende model
for visitation i enkeltydelser. Med zldreloven valgte de fire rummelige pleje- og
omsorgsforlgb med ydelser vedr. praktisk hjaelp, personlig pleje, overdraget syge-

pleje og genoptraening/rehabilitering. De valgte samtidig, a) at disse forlab skulle

'3 Genoptraening/rehabilitering bruges i denne rapport som feellesbetegnelse for de ydelser, som kommunerne
leverer jf. eldrelovens §8 5 0og 9-10, og som erstatter servicelovens §§ 86 og 83a. Vi har ikke haft mulighed
for at ga i yderligere detalje med, hvilke mere konkrete tilbud kommunerne leverer inden for rammen af
deres tilbud om helhedspleje, men opfordrer til en mere detaljeret analyse af kommunernes indsats pa om-
radet.

4 Med overdraget sygepleje forstas de ydelser, som kommunerne overdrager fra sygeplejen til hjemmeplejen,
herunder fx ydelser vedrgrende medicingivning, gjendryp eller kompressionsbehandling. Der ligger gode
beskrivelser af sygeplejerskernes arbejde med opgaveoverdragelse, generelt og specifikt i relation til kom-
munernes arbejde med etablering af faste, tveerfaglige og selvstyrende teams og muligheden for afbureau-
kratisering pa aeldreomradet (Vinge & Topholm, 2021; Topholm & Holm-Petersen, 2022; Topholm, Buch &
Kjellberg, 2025). Inklusionen i helhedspleje er endnu ikke systematisk belyst, og vi opfordrer ogsa pa dette
omrade til mere detaljerede analyser.

5> Overdraget sygepleje indgdr ikke i definitionen men er en del af almindelig praksis.
'6 Overdraget sygepleje indgdr ikke i definitionen men er en del af almindelig praksis.
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underopdeles i en a- og b-version pa baggrund af en skrgbelighedsscore, samt b) at
der ogsa skulle veere et indledende afklaringsforlgb.

Senderborg Kommune havde indledningsvist haft ambitioner om at lade visitato-
rerne screene til brede forlab men matte opgive dette som falge af modstand
blandt visitatorerne. Med zldreloven valgte de fire brede pleje- og omsorgsforlgb
med ydelser inden for praktisk hjeelp, personlig pleje og genoptraening/rehabilite-
ring."” Hertil et specialiseret rengaringsforlgb og et tilleeg for ekstra plejekraevende
borgere.

Vesthimmerland Kommune havde gjort forsgg med en ‘infektionspakke’, som
planlaeggerne selv kunne iveerksaette med henblik pa at lette de administrative sags-
gange og opna konkrete erfaringer med visitation i pakker. Med aldreloven valgte
de fire brede pleje- og omsorgsforlgb med ydelser inden for praktisk hjeelp, person-
lig pleje og genoptraening/rehabilitering.’® Hertil et tillaeg for ekstra plejekraevende
borgere.”

Aabenraa Kommune havde arbejdet med at implementere en eksisterende pakke-
model i bund via a) fast tilknytning af visitator til plejen, b) kompetenceudvikling af
de udfgrende medarbejdere og c) kobling til arbejdet med faste, tveerfaglige og
selvstyrende teams pa aldreomradet. Med aldreloven valgte de fire rummelige
pleje- og omsorgsforlgb med ydelser inden for praktisk hjeelp, personlig pleje, gen-
optraening/rehabilitering og almen sygepleje®. Hertil et indledende afklaringsforlgb
og et selvsteendigt rehabiliteringsforlgb, der kan gives som supplement til de gvrige.

Det fremgar pa tveers af kommuner, at der arbejdes med en kerne bestdende af 3-4
rummelige pleje- og omsorgsforleb med mulighed for, at borgerne kan fa tilbud
om ydelser vedr. personlig pleje, praktisk hjeelp, genoptraening/rehabilitering jf. al-
dreloven plus enten a) overdraget sygepleje (to kommuner) eller almen sygepleje
(én kommune). Hertil kommer evt. afklaringsforlgb (tre kommuner), forlgb med 'kun
praktisk hjaelp’ (to kommuner) og supplerende genoptraenings-/rehabiliteringsfor-
lgb (fire kommuner).

Begrundelsen for at inkludere den overdragede sygepleje i definitionen af hel-
hedspleje er ifglge interview, at de private og offentlige leverandgrer af personlig
pleje og praktisk hjeelp efter serviceloven allerede leverer disse ydelser. Det vil sige,
at der ikke er tale om nogen aendring i forhold til eksisterende praksis, hvor der ses

a) en kommunal sygepleje, der leverer sygepleje jf. sundhedsloven og evt.

7 Overdraget sygepleje indgdr ikke i definitionen men er en del af almindelig praksis.
'8 Overdraget sygepleje indgdr ikke i definitionen men er del af almindelig praksis.
"9 Sidstnaevnte er ifglge kommunen “egentlig et femte forlgb”, der blot hdndteres anderledes end de gvrige.

20 Med almen sygepleje forstds den indsats, der leveres jf. Sundhedslovens § 138, minus den akutte sygepleje,
som regionerne overtager ansvaret for med sundhedsreformen, og som i den pageeldende kommune er
organiseret i en saerskilt enhed.
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overdrager ansvaret for levering af enkeltstdende ydelser til b) de private og offent-
lige leverandarer af personlig pleje og praktisk hjeelp efter serviceloven.

Begrundelsen for at inkludere hele den almene sygepleje er, at det understgtter en
organisering i faste, tveerfaglige og selvstyrende teams, hvor der kan skabes en
bedre kvalitet i opgavelgsningen og foregd en mere fleksibel arbejdstilretteleeggelse
mellem sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter, social- og sundhedshjeelpere
og ufagleerte med afsaet i borgerens aktuelle gnsker og behov. | den kommune, der
har valgt at inkludere hele den almene sygepleje i deres beskrivelse af helhedspleje,
arbejdes der dog fortsat med delvist adskilte budgetter for hhv. hjemmeplejen og
sygeplejen, og de kommunalt ansatte sygeplejersker bruger fortsat tid pa at over-
drage opgaver til hhv. den offentlige og/eller private leverandgr med hensyn til de-
res kompetencer (fx om der er en sygeplejerske, en assistent eller hjaelper til stede i

det relevante vagtlag).

Begrundelsen for at arbejde med et indledende afklaringsforleb knytter sig typisk
til kommunens tidligere gode erfaringer med at tilbyde rehabiliteringsforlgb til de

borgere, der henvender sig om hjaelp efter servicelovens § 83 om personlig pleje el-
ler praktisk hjeelp, og som forventes at kunne forbedre deres funktionsevne og der-

med reducere behovet for hjeelp.

Begrundelsen for at arbejde med et forlab med ‘kun praktisk hjeelp’ bestar dels i et
gnske om at opretholde kommunens specialiserede renggringsenhed for derved at

aflaste det uddannede personale — dels i et gnske om ikke at udhule tilbuddet til de
borgere, der bade har brug for personlig pleje og praktisk hjeelp.

Begrundelsen for at arbejde med et selvstaendigt genoptrenings-/rehabiliterings-
forlgb, der kan gives som supplement til de gvrige, skal ses i lyset af kommunernes
tidligere gode erfaringer med bade at kunne tilbyde disse indsatser til a) borgere,
der henvender sig om hjaelp, og b) borgere, der har faet hjeelp igennem laengere tid,
men som fx praesenterer et gget hjeelpebehov som fglge af en indlaeggelse, fald i
hjemmet eller anden sundhedsarsag. Her er der gnske om at kunne saette mere om-

fattende ind end ved det "almindelige” pleje- og omsorgsforlgb.

VIVEs interview peger p3, at det er en fordel med fa forlgb, fordi der dermed ikke
skal revisiteres sa ofte. Der er ikke de facto erfaringer med gvrige forlgbskombinati-
oner. Enkeltstdende meldinger fra en af de kommuner (Sgnderborg), der havde
valgt at tilbyde et specialiseret renggringsforlgb, peger dog pa, at de allerede i lg-
bet af efteraret 2025 har valgt at ga veek fra det igen, da det gav for mange revisita-

tioner.
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Tabel 3.1 Overblik over de pleje- og omsorgsforlgb, der er besluttet

HO HE SO FA SO VH AA

Indledende afklaringsforlgb X* X X
Forlgb med 'kun praktisk hjeelp’ X X)

Kerne bestaende af 3-4 brede pleje- og omsorgsfor-
lgb med alle relevante ydelser vedr. praktisk hjeelp, X X X X X X X
personlig pleje og genoptraening/rehabilitering

Underopdeling af forlgb (a-b) X

Inklusion af overdraget sygepleje X X

Inklusion af almen sygepleje X
Tilleeg for ekstra plejekraevende borgere X X
Selvstaendigt genoptraenings-/rehabiliteringsforlgb X X* X

Note: * Der er tale om ét forlab, der bade kan anvendes indledende (afklarende) og senere (hvis borgeren oplever et fald i funktions-
evne).

Kilde:  Egen tilvirkning p& baggrund af oplysninger fra interview. Faste teams med fast visitator.

Fem deltagerkommuner har arbejdet med at etablere ordninger, hvor visitator mg-
der fysisk ind i plejen for at deltage pa mader og bidrage med sparring til de faste,
tveerfaglige og selvstyrende teams, som deltagerkommunerne enten har etableret i

forbindelse med puljen til faste teams eller pa eget initiativ.

Hgrsholm Kommune har arbejdet med at skabe et bedre og mere struktureret
samarbejde om rehabilitering i kommunen som helhed — og herunder bade med
den offentlige og den private leverandgr. De har i den forbindelse knyttet faste visi-
tatorer, rehabiliteringsterapeuter og sygeplejersker til samtlige teams i hjemme- og
sygeplejen. Visitators opgave er at samarbejde med planlaegger, leder og medarbej-
dere om inklusion af borgere til rehabiliteringsforlgb samt at sikre, at visitationen
lebende tilpasses borgerens aktuelle behov. Det er et omfattende arbejde, fordi
kommunen vedvarende visiterer i enkeltydelser, og fordi arbejdet med rehabilite-
ringsforlgb kraever hyppig tilpasning af de visiterede ydelser til borgerens aktuelle

behov.

Herlev Kommune har etableret en ordning, hvor visitator mgder fysisk ind i hel-
hedsplejen 1 dag om ugen, hvor hun fordeler sin tid mellem a) mgder med plan-
legger, fx om borgere, der er udskrevet fra sygehus, b) at veere tilgeengelig for ufor-
mel faglig sparring med medarbejderne og c) evt. borgermader. Helhedsplejen er
skabt ved integration af hjemmeplejen og sygeplejen i en tveerfaglig teamstruktur
med fast tilknyttede terapeuter og visitatorer. Det vurderes at fungere rigtig godt, at

visitator ogsa er uformelt til rddighed for medarbejderne i forbindelse med
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frokostpausen, da de har "... mange gode spargsmal, som de maske skulle have stil-
let noget far" 2’

Senderborg Kommune har udviklet en model for neervisitation, hvor visitator mg-
der fysisk ind sammen med de faste, tveerfaglige og selvstyrende teams, som kom-
munen har etableret. Visitators rolle er a) at bidrage med sparring og b) deltage i
mgder 1-2 dage om ugen. Sgnderborg Kommune havde indledningsvist en ambi-
tion om, at visitatorerne skulle tage med ud og deltage ved borgermgder, men det
mgdte modstand blandt visitatorerne, der bl.a. oplevede det som en udfordring, a)
at der var for mange forskellige fagpersoner i hjemmet, og b) at mgderne ogsa
havde et sundhedsfagligt indhold. Ideen blev derfor opgivet, og fremadrettet er det
planen, at terapeuterne (snarere end visitatorerne) skal deltage ved opstartsmgder).

Vesthimmerland Kommune har etableret en ordning, hvor visitator har faste,
ugentlige arbejdsdage i hjemmeplejen, der sidelgbende med projektet er integreret
med sygeplejen og opdelt i teams. De har gode erfaringer med, at visitator a) delta-
ger i mgder og b) bidrager med sparring, bl.a. fordi det vurderes at @ge fagligheden
og lette de administrative sagsgange. Et forsgg med fzlles opstartsmader blev op-
givet med den begrundelse, at det skabte en uhensigtsmaessig oplevelse af "dem og

0s".22

Aabenraa Kommune har etableret faste, tveerfaglige og selvstyrende teams i for-
bindelse med puljen til faste teams og brugt puljen til forsgg med selvvisitation pa
at implementere kommunens pakkemodel i bund. Visitator har faste, ugentlige ar-
bejdsdage, hvor hun mgder ind sammen med plejen og star til rddighed for a) del-
tagelse i magder og b) sparring med medarbejderne. De har ogsa afprevet en ord-
ning, hvor det er den faste visitator, der varetager arbejdet med koordination af ud-

skrivelser fra sygehuset, hvilket vurderes at fungere rigtig godt.

Det fremgar samlet set og pa tveers af kommuner, at de har koblet arbejdet med
forsgg med selvvisitation til en ny organisering i faste, tveerfaglige og selvstyrende
teams, hvor det er den samme, faste visitator, der varetager sagsbehandlingen i
tilknytning til de teams, der er etableret, og evt. mgder ind i plejen 1-2 dage om

ugen for at deltage i magder og bidrage med sparring.

Det er den generelle erfaring pa tveers af deltagerkommuner, at det er en fordel, at
det er den samme, faste visitator, der deltager pa mgderne med teamene, da visita-
tor, planleegger, leder og de udfgrende medarbejdere far et bedre (personligt, fag-
ligt) kendskab til hinanden, der igen kan medvirke til at understatte en god og til-

lidsfuld dialog om, hvad der er den rette indsats i det enkelte hjem, og hvad der er

21 Der er tale om et citat fra VIVEs dataindsamling i den p&geeldende kommune (se evt. afsnit 5.2).
22 Se afsnit 5.6 for en naermere beskrivelse.
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3.4

hhv. visitators, planleeggers, leders og/eller udfgrende medarbejders opgave i for-
hold til at sikre dette.

| de kommuner, der farst har forsggt sig med fa teams for derefter at udbrede ord-
ningen til hele kommunen, ses det, at det ikke leengere er muligt at fastholde en
1:1-tilknytning af visitator til teams, da der dels ikke er visitatorer nok til, at hvert
enkelt team kan have sin egen visitator, dels er en sarbarhed forbundet med, at der
kun er en enkelt visitator tilknyttet det enkelte team, da visitator dels vil have fravaer
som falge af savel ferie, dels kan blive ramt af (leengerevarende) sygdom, der ngd-

vendigger, at der er en anden visitator, der varetager opgaverne for teamet.

Kommunerne har valgt forskellige lgsninger i denne situation, og der ses blandt del-
tagerkommunerne bade a) kommuner, der har veegtet de fordele, der er ved at have
en fast visitator s& hgijt, at de venter pad hende — ogsa i tilfeelde af sygdom, og b)
kommuner, der vaelger at knytte en gruppe af visitatorer til en gruppe af teams,

uden nogen naermere systematik i hvilken visitator, der deltager i hvilke mgder.

VIVEs evaluering peger p3, at der er store fordele ved, at det er den samme visitator,
der deltager pd maderne i det enkelte team. Der ses samtidig fordele ved at tage
hgjde for de udfordringer, der kan opsta i forbindelse med leengerevarende ferie og
sygefraveer ved, at det er den samme mindre gruppe af visitatorer, der samarbejder
om den samme mindre gruppe af teams, fx i et givet lokalomrade. Endelig ses der
fordele ved, at det ogsa er den samme, faste visitator, der kender borgerne og med-

arbejderne, der varetager arbejdet med udskrivning fra sygehus.

Faste teams med fast visitator

Fem deltagerkommuner har arbejdet med at etablere ordninger, hvor visitator mg-
der fysisk ind i plejen for at deltage pd mader og bidrage med sparring til de faste,
tveerfaglige og selvstyrende teams, som deltagerkommunerne enten har etableret i

forbindelse med puljen til faste teams eller pa eget initiativ.

Horsholm Kommune har arbejdet med at skabe et bedre og mere struktureret sam-
arbejde om rehabilitering i kommunen som helhed — og herunder bade med den of-
fentlige og den private leverandar. De har i den forbindelse knyttet faste visitatorer,
rehabiliteringsterapeuter og sygeplejersker til samtlige teams i hjemme- og sygeple-
jen. Visitators opgave er at samarbejde med planlaegger, leder og medarbejdere om
inklusion af borgere til rehabiliteringsforlgb samt at sikre, at visitationen lgbende til-
passes borgerens aktuelle behov. Det er et omfattende arbejde, fordi kommunen ved-
varende visiterer i enkeltydelser, og fordi arbejdet med rehabiliteringsforlgb kraever
hyppig tilpasning af de visiterede ydelser til borgerens aktuelle behov.
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Herlev Kommune har etableret en ordning, hvor visitator mgder fysisk ind i hel-
hedsplejen 1 dag om ugen, hvor hun fordeler sin tid mellem a) mgder med plan-
leegger, fx om borgere, der er udskrevet fra sygehus, b) at vaere tilgeengelig for ufor-
mel faglig sparring med medarbejderne og c) evt. borgermgder. Helhedsplejen er
skabt ved integration af hjemmeplejen og sygeplejen i en tveerfaglig teamstruktur
med fast tilknyttede terapeuter og visitatorer. Det vurderes at fungere rigtig godt, at
visitator ogsa er uformelt til radighed for medarbejderne i forbindelse med frokost-
pausen, da de har “... mange gode spgrgsmal, som de maske skulle have stillet no-
get far". 2

Senderborg Kommune har udviklet en model for naervisitation, hvor visitator mg-
der fysisk ind sammen med de faste, tvaerfaglige og selvstyrende teams, som kom-
munen har etableret. Visitators rolle er a) at bidrage med sparring og b) deltage i
mgder 1-2 dage om ugen. Sgnderborg Kommune havde indledningsvist en ambi-
tion om, at visitatorerne skulle tage med ud og deltage ved borgermgder, men det
mgdte modstand blandt visitatorerne, der bl.a. oplevede det som en udfordring, a)
at der var for mange forskellige fagpersoner i hjemmet, og b) at mgderne ogsa
havde et sundhedsfagligt indhold. Ideen blev derfor opgivet, og fremadrettet er det

planen, at terapeuterne (snarere end visitatorerne) skal deltage ved opstartsmgder).

Vesthimmerland Kommune har etableret en ordning, hvor visitator har faste, ugent-
lige arbejdsdage i hjemmeplejen, der sidelgbende med projektet er integreret med
sygeplejen og opdelt i teams. De har gode erfaringer med, at visitator a) deltager i
mgder og b) bidrager med sparring, bl.a. fordi det vurderes at gge fagligheden og
lette de administrative sagsgange. Et forsgg med fzelles opstartsmader blev opgivet

med den begrundelse, at det skabte en uhensigtsmaessig oplevelse af “dem og os".2*

Aabenraa Kommune har etableret faste, tveerfaglige og selvstyrende teams i for-
bindelse med puljen til faste teams og brugt puljen til forsgg med selvvisitation pa
at implementere kommunens pakkemodel i bund. Visitator har faste, ugentlige ar-
bejdsdage, hvor hun mgder ind sammen med plejen og star til rddighed for a) del-
tagelse i magder og b) sparring med medarbejderne. De har ogsa afprevet en ord-
ning, hvor det er den faste visitator, der varetager arbejdet med koordination af ud-

skrivelser fra sygehuset, hvilket vurderes at fungere rigtig godt.

Det fremgar samlet set og pa tveers af kommuner, at de har koblet arbejdet med
forsgg med selvvisitation til en ny organisering i faste, tveerfaglige og selvstyrende
teams, hvor det er den samme, faste visitator, der varetager sagsbehandlingen i
tilknytning til de teams, der er etableret, og evt. mgder ind i plejen 1-2 dage om

ugen for at deltage i mgder og bidrage med sparring.

3 Der er tale om et citat fra VIVEs dataindsamling i den p&geeldende kommune (se evt. afsnit 5.2).
24 Se kapitel 5.6 for en naermere beskrivelse.
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3.5

Det er den generelle erfaring pa tveers af deltagerkommuner, at det er en fordel, at
det er den samme, faste visitator, der deltager pd mgderne med teamene, da visita-
tor, planlegger, leder og de udfarende medarbejdere far et bedre (personligt, fag-
ligt) kendskab til hinanden, der igen kan medvirke til at understgtte en god og til-
lidsfuld dialog om, hvad der er den rette indsats i det enkelte hjem, og hvad der er
hhv. visitators, planlaeggers, leders og/eller udfarende medarbejders opgave i for-
hold til at sikre dette.

| de kommuner, der farst har forsggt sig med fa teams for derefter at udbrede ord-
ningen til hele kommunen, ses det, at det ikke leengere er muligt at fastholde en
1:1-tilknytning af visitator til teams. Dels er der ikke visitatorer nok til, at hvert en-
kelt team kan have sin egen visitator, dels er der en sarbarhed forbundet med, at
der kun er en enkelt visitator tilknyttet det enkelte team. Dette skyldes, at visitator
kan have fraveer som falge af sdvel ferie og kan blive ramt af (leengerevarende) syg-
dom, der ngdvendigggr, at der er en anden visitator, der varetager opgaverne for

teamet.

Kommunerne har valgt forskellige lgsninger i denne situation, og der ses blandt del-
tagerkommunerne bade a) kommuner, der har veegtet de fordele, der er ved at have
en fast visitator s hgijt, at de venter pa hende — ogsa i tilfelde af sygdom, og b)
kommuner, der vaelger at knytte en gruppe af visitatorer til en gruppe af teams,

uden nogen naermere systematik i, hvilken visitator der deltager i hvilke mgder.

VIVEs evaluering peger p3, at der er store fordele ved, at det er den samme visitator,
der deltager pd maderne i det enkelte team. Der ses samtidig fordele ved at tage
hgjde for de udfordringer, der kan opsta i forbindelse med leengerevarende ferie og
sygefraveer ved, at det er den samme mindre gruppe af visitatorer, der samarbejder
om den samme mindre gruppe af teams, fx i et givet lokalomrade. Endelig ses der
fordele ved, at det ogsa er den samme, faste visitator, der kender borgerne og med-

arbejderne, der varetager arbejdet med udskrivning fra sygehus.

Tveerfagligt samarbejde med afsaet i borgerens
behov

5 ud af 7 deltagerkommuner har arbejdet med at skabe nye strukturer for det tvaer-
faglige samarbejde om borgerens forlgb, hvori der indgér falgende kerneelementer:
a) hjeelp fra dag nul pa baggrund af bedste indledende bud pa b) opstartssamtale
med deltagelse af relevante fagligheder, c) tvaerfagligt samarbejde med afsaet i bor-
gerens gnsker og behov — og med szerligt fokus pa rehabilitering, d) systematisk
opfalgning pé og justering af indsatsen, s& den matcher borgerens aktuelle behov,

og e) evaluering og evt. afslutning.
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Hgrsholm Kommune har fokuseret deres udviklingsarbejde pa den rehabiliterings-
indsats, der leveres efter servicelovens § 83a. Her har de etableret et team besta-
ende af en social- og sundhedsassistent, to sygeplejersker og 6-8 social- og sund-
hedshjalpere, der tager sig af arbejdet med de borgere, der er visiteret til et rehabi-
literingsforlgb. De samarbejder med planlaegger, visitator og rehabiliteringsterapeut
om visitation til og gennemfarelse af rehabiliteringsforlgb til de borgere, der er i
malgruppen. En gang om ugen holder de tveerfaglige rehabiliteringsmader, hvor le-
deren, planlaeggeren, visitator, rehabiliteringsterapeuten og sygeplejersken ogsa
deltager. Der afholdes et tveerfagligt opstartsmade med deltagelse af a) rehabilite-
ringsterapeuten og b) den ansvarlige social- og sundhedshjeelper eller social- og
sundhedsassistent. De vurderer behovet og leegger en plan for indsatsen, idet de
samtidig taler med borgeren om dennes hdb og dremme. Et lille team bestdende af
fa, faste medarbejdere hjaelper borgeren "... i medgang, modgang og fremgang”, og

der fglges systematik op pa borgerens forlgb i uge 2, 5, 8 og 12.

Herlev Kommune har a) etableret tveerfaglige helhedsplejeteams med social- og
sundhedsassistenter, social- og sundhedshjeelpere, sygeplejersker, terapeuter og visi-
tatorer og b) udviklet et koncept for opstartsmgder og mindre lgbende evaluerings-
/samarbejdsmader, der skal understgtte dialogen med borgeren og dennes selvbe-
stemmelse. De har gode erfaringer med opstartsmgdet, hvor de taler med borgeren
om dennes livssituation, gnsker og behov i dagligdagen. De arbejder fortsat pa at
finde en velfungerende mgdestruktur, der bade sikrer, a) at medarbejderne ikke ma-

der sig ihjel, og b) at samtlige borgere bliver taget op med jeevne mellemrum.

Solred Kommune har (ligesom Hgrsholm) fokuseret deres udviklingsarbejde pa
den indsats, der leveres efter servicelovens § 83a om rehabiliteringsforlgb. De har
etableret et team bestdende af social- og sundhedsassistenter, social- og sundheds-
hjelpere, fysioterapeuter og ergoterapeuter, der arbejder med afszet i en fast struk-
tur bestdende af a) feelles opstartsmgde i borgerens hjem, b) daglig samtale om de
borgere, der er i forlgb, ¢) mulighed for, at terapeuten tager med ud til borgerne for
at give faglig sparring, og d) afslutning, evt. med deltagelse af visitator. De har ud-
peget en praksiskoordinator, der holder styr pa, hvilke borgere der er visiteret til re-
habiliteringsforlgb, hvornar der skal afholdes opstartsmgde, hvem der deltager, og
hvilke borgere der skal have justeret hvilke ydelser og evt. afsluttes fra forlgbet. Op-
falgning sker dagligt, idet teamet ma@des og drafter de borgere, de har tilknyttet.
Hver anden uge afholdes herudover ogsd magder med visitator, sygeplejerske samt

evt. gvrige relevante samarbejdspartnere (fx demensteamet).

Senderborg Kommune havde oprindeligt udviklet en model, hvor tanken var, at vi-
sitator skulle screene nye henvendelser/muliggere et leverandgrvalg, hvorefter der

skulle afholdes en opstartssamtale med deltagelse af visitator, social- og sundheds-
hjelper/social- og sundhedsassistent, borger og pargrende med aftale om hjelp og

malsaetninger. Hjeelpen skulle gives fleksibelt med afsaet i borgerens gnsker og
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behov — og borgeren skulle evt. have mulighed for at gare brug af bytteydelser. Vi-
sitator, social- og sundhedshjeelper/social- og sundhedsassistent, borger og parg-
rende skulle fglge op efter 14 dage, og igen efter 3 maneder, og der skulle lgbende
vaere mulighed for tveerfaglig sparring pa ugentlige tveerfaglige borgerteammeder
med deltagelse af visitator, sygeplejerske og rehabiliteringsterapeut. | praksis mgdte
modellen modstand, og det er fgrst med zldreloven, at visitatorerne gar over til a)
at visitere til forlgb og b) give terapeuterne til opgave at opstille mal for og falge op
pa fremdrift i indsatsen i samarbejde med borgerne, social- og sundhedshjeelperne,
social- og sundhedsassistenter og sygeplejerskerne. Der afholdes fortsat tveerfaglige

teammgder med mulighed for drgftelse af relevante borgersager.

Aabenraa Kommune oplever at have etableret en velfungerende model for neervi-
sitation, idet deres udviklingsarbejde i regi af puljen til faste teams er smeltet sam-
men med deres udviklingsarbejde i regi af puljen for forsgg med selvvisitation. Efter
at visitator har haft den indledende kontakt med borgeren, og der er truffet et valg
af leverandgr, starter det faste, tvaerfaglige og selvstyrende team hjaelpen op inden
for rammen af a) den pakke, som visitator har bevilget, og b) den hjzelp, som koor-
dinator efter bedste evne har sat pa. Pa farstkommende tavlemgde drgftes, a) hvad
der skal ske i hjemmet, og b) hvem der skal deltage i opstartsmadet (social- og
sundhedshjeelperen, social- og sundhedsassistenten, visitator, terapeut og/eller sy-
geplejerske). P4 madet fastlaegges malene for indsatsen, som efterfalgende bruges
som ramme for, hvilke ydelser der kan leveres og ikke leveres — og herunder ogsa,
hvordan og hvorvidt der kan ggres brug af bytteydelser. Der falgens Igbende op pa
tavlemgder — men der savnes en mere konkret systematik, der sikrer, at det ikke
bare er de borgere, der fylder mest i medarbejdernes bevidsthed, der bliver draftet

pa madet.?

Samlet set fremgar det, at deltagerkommunerne bruger en raekke af de samme ele-
menter i arbejdet med at sikre et velfungerende tvaerfagligt samarbejde med afsaet i
borgerens behov. De arbejder med hjzelp fra dag 1 i kombination med opstartssam-
taler, der involverer borgeren, evt. pargrende og relevante fagpersoner, herunder:
social- og sundhedshjeelpere, social- og sundhedsassistenter, terapeuter, sygeple-
jersker samt evt. visitatorer. Tvaerfaglige mader anvendes til at drgfte borgerens
problemstilling og afgere, hvem der hensigtsmaessigt deltager ved opstartsmadet
samt evt. opfalgende mader. | forhold til opfalgning ses der bade eksempler pa
kommuner, der arbejder med en fast systematik, og kommuner, der fortsat arbejder
pa at etablere en sddan. De kommuner, der har fast systematik, falger fx op efter 2
uger og efter 3 maneder (Sgnderborg, personlig pleje og praktisk hjeelp) eller i uge
2, 5,8 og 12 (Harsholm, rehabiliteringsforlgb). De kommuner, der overvejer hvordan

den skal etableres, teenker at bruge data til at understatte det (Aabenraa).

% De gnsker fremadrettet at bruge data til at understgtte systematikken i, hvilke borgere der draftes.
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3.6

Forsog med bytteydelser (og rammesatning
heraf)

Fem kommuner (Herlev, Favrskov, Senderborg, Vesthimmerland og Aabenraa) har
ansggt om og faet midler til at bruge servicelovens bestemmelser om fleksibel
hjemmehjeelp til at gare forsgg med bytteydelser. Hermed forstas, at borgerne er
oplyst om, at de kan bytte den visiterede hjzelp (den visiterede ydelse) til noget an-

det, som de hellere vil have — fx en gatur i haven eller en kop kaffe.

Herlev Kommune har ansggt om og fdet midler til projektet ‘hjemmehjzelp med af-
seet i borgerens gnsker og selvbestemmelse’. Her har ambitionen veeret at give bor-
gerne mulighed for i starre omfang at komme til udtryk med deres gnsker til hjzel-
pen — samt at bevirke en kultureendring i hjemmeplejen, sdledes at medarbejderne i
stgrre omfang spgrger ind til, udviser nysgerrighed i forhold til og seger at hjzelpe
borgerne med det, der er vigtigt for dem. Der er udviklet en, hvad er vigtigt for dig-
pjece, der er uddelt til alle borgere, og medarbejderne har modtaget kompetence-
udvikling i, hvordan de kan blive bedre til at imgdekomme borgerens gnsker og fx
sige ja til at ga en tur eller tage en kop kaffe. Her har det i forhold til interview veeret
en udfordring, at underviseren brugte cases, der dels |a uden for rammen af kom-
munens serviceniveau (fx at tage en tur pa cafe), dels [a uden for rammen af ar-
bejdsmiljgreglerne (fx at haenge gardiner op). Det gav uro blandt medarbejderne,
som ifglge interview kunne have veere undgaet, hvis lederne havde deltaget ved
kompetenceudvikling og saledes kunne have veeret med til at forklare, hvordan Her-

lev Kommune forstar, oversaetter og afgraenser begrebet selvbestemmelse.®

Favrskov Kommune har ansggt om og faet midler til et udviklingsprojekt i tre spor,
hvoraf spor 3 har haft fokus pa at imgdekomme borgerens gnsker og behov pa da-
gen, konkret operationaliseret til, at borgere og medarbejdere skal blive bedre til at
gore brug af bytteydelser. Det er sggt implementeret ved, at sével visitationen som
de udfgrende medarbejdere har haft fokus pa at informere borgere og pargrende
om muligheden for at bytte ydelser. Her er erfaringen, at borgerne er glade for at
kende muligheden, men at mange gnsker at modtage den hjalp, de er visiteret til. |
forhold til implementeringen er ledelsen gaet forrest og har talt muligheden op og
frem, samtidig med at der er udarbejdet a) informationsmateriale til borgeren, b)
lommekort til medarbejderne og c) en pind til registrering i CURA. Medarbejdere sa-
vel som ledere er inddraget i udarbejdelsen af inspirationsmateriale, og der er af-
holdt workshops og gennemfgrt undervisning. Det har veeret drgftet pa tavlemader,
hvor meget bytteydelser bruges i det enkelte team, og det har veeret fremhaevet po-

sitivt, nar nogen har gjort brug af dem. Det, der er fremgaet i den forbindelse, er, at

% Herlev Kommune understreger som kommentar til denne rapport, at der var tale om enkeltstdende undervis-
ningsgange, hvor der ikke var en leder til stede, og hvor der blev brugt en case der 1a uden for rammerne
af kommunens serviceniveau og arbejdsmiljgreglerne.
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medarbejderne ogsa tidligere har gjort brug af bytteydelser men ikke har talt hgjt
om det, bl.a. fordi de var bange for, at hjeelpen derved ville blive afsluttet.?” Det har
samtidig haft afggrende betydning for, at bytteydelser jf. interviewpersonerne er
modtaget positivt, at der er sket en klar rammesaetning af, hvad medarbejderne kan
levere og ikke levere inden for rammen af bytteydelsen, fx at det fortsat skal vaere
arbejdsmiljgmaessigt forsvarligt, at medarbejderen ikke skal ggre noget, han/hun
ikke har lyst til, og at det ikke ma tage mere tid, end der pa forhand er afsat.

Vesthimmerland Kommune har ansggt om og faet midler til at sikre borgerens ret
til fleksibel hjemmehjzelp ved implementering af bytteydelser. Implementeringen er
sket ved, at a) visitator oplyser borgeren om hans/hendes rettigheder i telefonen
og/eller ved fysiske mader i borgerens hjem, og b) hjemmeplejen er undervist i og
har faet udleveret lommekort og foldere, som de kan udlevere til borgerne.?® Regi-
streringer via CURA har vist, at brugen er begraenset, og Vesthimmerland er gaet
vaek fra konceptet i forbindelse med arbejdet med implementering af aeldrerefor-
men, fordi det er for teet koblet til udskiftning af enkeltydelser.?® Erfaringerne har

imidlertid vaeret gode ind i seldrereformen, fordi de viser,

= hvordan man kan blive bedre til at tale med borgerne om, hvad der er de-

res gnsker og behov pa dagen

®  at det ikke er alle borgere, der er relevante i forhold til bytteydelser (fx ikke
borgere med demens eller andre psykiske udfordringer)

= at man kan bruge ideen om bytteydelser fagligt til at gere noget andet

end det, der snaevert star pa karelisten

®  at det ogsé kan veere okay at gare noget, der tidligere har veeret forbudt,

fx seette curlere i haret.

Forsgget har ifalge lederen igangsat mange gode snakke om, hvad der er fagligt
forsvarligt og socialt acceptabelt, hvorndr man skal ga tilbage og s@ge sparring i
den samlede medarbejdergruppe, og hvorndr man skal bruge det som anledning til

at skabe kobling til civilsamfundet, fx via en besaggsven.

For den private leverandgr udtrykker ideen om bytteydelser det, de altid har gjort,
idet de altid har opfordret medarbejderne til at bruge tiden ved borgerne — seette
sig ned, tage en kop kaffe og hare, hvordan det gik — hvis der var tid til overs, i

2" Her opfordrer lederne dem til at bruge tiden hos borgerne, sparge om, hvordan det gar, og hvad de i stedet
har brug for. Hvis borgeren vil ga en tur, skal medarbejderen ikke ngdvendigvis selv gare det, men fx
hjeelpe med at etablere kontakt til en nabo, ven eller andet netvaerk.

28 Visitator udleverer samme folder ved hjemmebesgg.

2 Dette, idet tanken var, at medarbejderen kunne udskifte én konkret ydelse til en anden konkret aktivitet, der
tager samme tid pa samme dag - og det er ikke det, der er tanken med aldrereformen.
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stedet for bare at skynde sig videre. Det giver ifglge den private leverandgr starre
arbejdsgleede og bedre kvalitet i opgavelgsningen.

Senderborg Kommune har bade arbejdet med a) bytteydelser og b) at visitere bor-
gerne en mangde tid, som de selv kan bestemme over.*® Erfaringen med bytteydel-
ser er ifglge interview, at det mest er relevant i forhold til renggring, og at mange
borgere er ydmyge og tilfredse med den hjzelp, de har faet visiteret. Borgere med
demens er samtidig en udfordring, fordi man ikke uden videre kan tage for gode
varer, hvis de fx siger nej tak til fx at fa hjeaelp til mad og hellere vil bruge tiden pa
noget andet. Erfaringen med at visitere en mangde tid, som borgeren selv kan be-
stemme over, er, at kommunen ikke har noget system til at understgtte det, men at
der er enkelte gode eksempler, fx at en borger har sparet tid op til at blive ledsaget
til vaccination. Selv om ideen med bytteydelser ifglge projektlederen er god, er det
en stor omvaeltning for savel borgere som medarbejdere, at borgerne kan gnske
noget andet, og de har udviklet lommekort til medarbejderne og kaleskabsophaeng
til borgerne for at understgtte implementeringen. Samtidig arbejder de med for-
skellige former for dilemmaspil, herunder ogsa i tilknytning til implementering af

&ldrereformen.

Aabenraa Kommune har introduceret bytteydelser via en flyer til borgerne, lomme-
kort til medarbejdere og plakater til at haenge pa arbejdspladsen. De har opstillet
den klare regel, at det er borgerens mal (som formuleret ved opstartssamtalen), der
danner rammen for, hvad der kan byttes, og hvad der ikke kan byttes — ligesom det
er den tid, der er afsat i besggsplanen, der danner rammen for, hvor meget tid der
kan bruges pa relevante ydelser (ogsa dem, der ikke fremgar af karelisten) pa en gi-
ven dag. Forsgget med introduktion af bytteydelser har veeret ny for sdvel medar-
bejderne som de decentrale ledere, der igennem mange ar har veeret skolet i, at
medarbejderne kun skulle gore det, der stod pa planen, og derefter skynde sig vi-
dere. Nar der tidligere har veeret medarbejdere, der fx har brugt tid pa at leese et
brev for borgerne, er det ikke noget, de har talt hgjt om, men nu oplever de, at det
bliver fremhaevet og paskannet som noget positivt. Forsgget med bytteydelser har
pa denne made medvirket til at lgfte den adfeerd frem, som medarbejderne pa for-
hénd fandt meningsfuld men ikke oplevede blev understgttet af ledelsen i det dag-
lige. Aabenraa har registreret brugen af bytteydelser, men vil ophgre med det (regi-
streringen, ikke tankegangen) i forbindelse med implementeringen af aeldreloven.
Her vil de bruge TeaterSpektrum?' til at understatte refleksionen og gennemga kon-
krete situationer med medarbejderne om borgerens selvbestemmelse i forbindelse

med tilrettelaeggelsen af hjeelpen.

30 Begge disse forslag indgik i Sundhedsstyrelsens inspirationsmateriale, men Sgnderborg er den eneste kom-
mune, der har ansggt om og faet midler til ideen om at visitere en maengde tid.

31 TeaterSpektrum er en virksomhed, der udbyder forumteater og kommunikationskurser.
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Det fremgar pa tveers af de kommuner, der har gjort forseg med bytteydelser, at
ideen bade kan kobles til de kommuner, der visiterer i enkeltydelser, og de kommu-
ner, der visiterer i pakker og for den sags skyld planleegger i besgg.>? Konceptet be-
star i begge tilfeelde i, at medarbejderne tilskyndes til at bruge den planlagte tid til
at ggre det, som de vurderer, at der er behov for, og som aktivt tager afszet i, a) at
de forhgrer sig hos borgeren om dennes gnsker og behov og b) gerne ggr noget

andet end det, de oprindeligt havde planlagt, og/eller som fremgar af planen.

Det, forsggene har vist, er, at ideen om bytteydelser for en raekke af interviewperso-
nerne giver god mening, bl.a. fordi de afspejler en eksisterende praksis, hvor i hvert
fald nogle af de udfgrende medarbejdere i forvejen har veeret gode til at orientere

sig i forhold til borgerens aktuelle gnsker og behov og gere det, de har vurderet var
rigtig i situationen (det kan veere alt fra at se pa billeder af bgrnebgrnene til at gen-

nemse medicinkassen eller tarre badevaerelset af).

Samtidig giver den meget ra version, hvor det laegges meget direkte op til bor-
gerne, at de kan veelge at bruge den visiterede tid pa noget andet, som de selv har
lyst til, udfordringer for de udferende medarbejdere. De har brug for, at det, de til-
byder, bade skal veere fagligt og arbejdsmiljgmaessigt forsvarligt, og at de i gvrigt
0gsa selv — som mennesker — skal have mulighed for at sige nej, hvis de bliver bedt

om at gare noget, som de ikke har lyst til.

De kommuner, der synes at have skabt en tryghed i medarbejdergruppen omkring
implementeringen af bytteydelser, er de kommuner, der meget tydeligt har ramme-
sat, hvad der kan byttes, og hvad der ikke kan byttes, konkret a) at det skal vaere
fagligt og arbejdsmiljgmaessigt forsvarligt, og b) at det er okay at sige nej og bruge

muligheden for lige at vende spgrgsmalet med kollegerne i teamet.*

Noget af det, der fremstar som mest interessant ved introduktionen af bytteydelser,
er de tilskyndelser, de har givet anledning til, om at medarbejderne bruger den tid,
der er afsat til besgget hos borgerne, og ikke bare skynder sig videre. Hermed ab-
nes der bade for, at medarbejderne kan bruge deres egen faglighed til at vurdere,
om der evt. er brug for, at de gar noget andet (det kunne vaere at tarre kaleskabet
af, at snakke med borgeren, eller at gare begge dele pa samme tid). Det kan ogsa
veere at forholde sig til, om alt er, som det skal vaere, eller om borgeren har det
sveert. Nogle af de medarbejdere, som VIVE har interviewet, peger pa, at de tidligere

har veeret bange for at lukke op for nogle af disse spgrgsmal og samtaler, fordi de

32 Der er ikke nogen af deltagerkommunerne, der planleegger i besgg — men planleegning i besgg understatter
ideen om bytteydelser, idet den (ligesom bytteydelser) tilskynder medarbejderen til at bringe sin faglighed
ind i observationen af borgeren og hjemmet samt samtalen med borgeren om dennes gnsker og behov
som afsaet for afgerelse af, hvad der skal gares og ikke ggres i hjemmet.

3 samtidig arbejdes der ogsa med ordninger, hvor det fx er forskelligt, hvor meget forskellige faggrupper mé

sige ja til at "bytte”, og om fx vikarer og ufagleerte ogsd méa gere det, eller om de skal spagrge kontaktperso-

nen farst.
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3.7

ikke har haft nogen steder at aflevere det, der evt. er konklusionen. Med en organi-
sering i faste, tveerfaglige og selvstyrende teams — og herunder ogsa med teams,
der har tilknyttet frivilligkoordinatorer — oplever medarbejderne, at de har et sted at
aflevere disse problemstillinger. Det ggr det lettere og mere meningsfuldt for dem
at tage dialogen med borgerne om det, der evt. udfordrer dem i dagligdagen.

Inddragelse af pargrende og civilsamfund

Tre kommuner har ansggt om og faet midler til at seette seerligt fokus péd mulighe-

derne for at inddrage a) pargrende og b) civilsamfund.

Favrskov Kommune har som tidligere naevnt ansggt om og faet midler til at ud-
vikle en ny tilgang i visitationen og gare forsgg med bytteydelser. De har i begge
tilfeelde arbejdet pa at styrke paregrendeinddragelsen ved a) at inddrage de pare-
rende ved visitationssamtalen og b) at informere om ordningen med bytteydelser,
sdledes at der ikke opstar misforstaelser og utilfredshed, nar en borger fx veelger at
bytte et bad til en gatur. Favrskov Kommune har samtidig ogsa knyttet frivilligheds-
koordinatorer til distrikterne, sé det bliver lettere at koble de borgere, der far hjzlp,

til forskellige former for tilbud.

Sonderborg Kommune har ansggt om og faet midler til et projekt, der aktivt har

haft som formal at bevirke, at ‘naervisitation’ foregar i samarbejde mellem visitator,
borger og pargrende/netvaerk, idet der bade teenkes gennemfart opstartssamtaler
(med malsaetning og aftaler) og opfglgningssamtaler (med evaluering, justering og
evt. afslutning af hjaelpen). Det er efterfalgende sendret hen i retning af, at det ikke
er visitator, men terapeuter matchet med sygeplejersker, der skal tage samtalerne

med borgeren og dennes pargrende. Ideen om systematisk pargrendeinddragelse i
dialogen om den lgbende tilretteleeggelse af hjelp findes dog fortsat, og matcher i

gvrigt ogsa det, der ses i andre kommuner (se afsnit 3.4 for en beskrivelse).

Senderborg Kommune har gennemfgart et miniprojekt vedr. styrket pargrendeind-
dragelse i et enkelt forsggsdistrikt. Her har de afholdt interview med de pargrende
om, hvordan og hvorvidt de gerne vil inddrages i den situation, hvor deres mor/far

far hjeelp. Interviewene har vist:

®  at de pargrende gerne vil inddrages
®  at de pargrende gerne vil inddrages via sms

" at de pargrende ikke kun vil involveres, nar der er noget alvorligt i vejen,
men fx ogsa saetter pris pa en sms, der forteller, at “mor har veeret i haven

i dag”, eller at "mor har hovedpine, men vi har styr pa det".
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Et fors@g pa at kontakte de pargrende pa denne made har givet gode resultater og
er efterfglgende besluttet udbredt til hele kommunen.

Vesthimmerland Kommune har ansggt om og faet midler til at styrke inddragelsen
af de pargrende ved visitationssamtalen (se afsnit 3.1) og til at styrke samarbejdet
med civilsamfundet, herunder brugen af besggsvenner. De har gennemfgart en sy-
stematisk kortleegning af tilbud i lokalsamfundet via visitationen, og de har aktivt
opfordret sével visitatorerne som de udfgrende medarbejdere til at henvise til de til-
bud, som der er. Erfaringen er, at det tager tid at kortleegge og holde sig opdateret
pa relevante tilbud, bade generelt i kommunen som helhed og lokalt i det enkelte
omrade, samt at medarbejderne har brug for et sted at "aflevere problemstillingen”,
hvis de bliver opmaerksom pa en borger, der gerne vil deltage i noget men har brug
for hjeelp og statte til at komme i gang. Alternativt, at de selv far tid til at ggre det —
idet det ikke kan klares inden for en almindelig arbejdsdag, hvor kalenderen er teet
pakket med besag/ydelser.

Ved Sundhedsstyrelsens netvaerksdag i september 2025 blev det diskuteret, at det
kan veere en fordel at udpege civilsamfundsambassadarer og/eller knytte civilsam-
fundskonsulenter direkte til distrikterne. Her er der tale om medarbejdere, der dels
har til opgave at have overblik over de tilbud, der er lokalt, dels har tid til rddighed,
som de kan bruge pa at hjeelpe borgerne med at komme i gang. Det, at de er syn-
lige og let tilgaengelige for medarbejderne, hjeelper til a) at huske pd, at det kan
veere relevant at lave koblinger, samt b) at det er let at ggre i praksis — og begge
dele virker i forhold til draftelserne pa netvaerksdagen positivt i forhold til at under-
stotte den faktiske brug.

Andre pointer vedrgrende kobling til civilsamfundet har dels handlet om:

1. at det er sveert for visitatorerne at kende og holde sig opdateret i forhold til
alle de tilbud, der er i civilsamfundet, og derfor er det b) en fordel, at de er
organiseret decentralt, dvs. at hver visitator har ansvaret for sit eget lokal-

omrade.

2. Atder er overlap til ergoterapeuterne, der typisk er gode til at arbejde med
at understgtte borgeren i forhold til aktivitet og deltagelse. Det vil sige, at
det er et dbent spgrgsmal, hvordan og hvorvidt det er visitator, rehabilite-
ringsterapeut eller en evt. civilsamfundskonsulent/ambassader, der har an-

svaret for at koble borgerne til aktiviteter i civilsamfundet pa teamniveau.
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3.8

Samarbejde med private leverandgrer

2 ud af 5 ansggerkommuner (Herlev og Vesthimmerland) har ansggt om og faet
midler til et forsag med selvvisitation pa aeldreomradet, der involverer de private le-
verandgrer — og én har inddraget dem ligeligt i det arbejde med rehabiliteringsfor-

lgb, som udggar kernen i kommunens udviklingsprojekt (Harsholm).

Herlev Kommune er én af de to kommuner, der har ansggt om og faet midler til at
inddrage de private leverandgrer i deres udviklingsarbejde. Ambitionen har i hen-
hold til ansggningen veeret: at ga fra visitation i enkeltydelser til visitation i pakker
og at understgtte overgangen med et teettere samarbejde om rehabiliteringsforlgb
mellem a) visitationen og b) offentlige og private leverandgrer. | Igbet af projektet
er arbejdet med introduktionen af pakker pauseret (se ogsa afsnit 3.2), men samar-
bejdet mellem visitationen og den private leverandar om rehabiliteringsforlgb er
startet op i den forstand, at den private leverandgr er tilknyttet projektets lederfo-
rum, samtidig med at visitationen bade har etableret faste magdestrukturer med den
private og offentlige leverandgr, og alle medarbejdere har medvirket ved de tilbud
om kompetenceudvikling. Ligestillingen af de private og offentlige leverandgrer fyl-
der meget ved interview i Herlev Kommune, og den private leverandgr roser i hgj
grad Herlev Kommune for at have inddraget dem og teenkt dem med fra starten,
bade i forhold til udviklingsprojektet og i forhold til arbejdet med implementering
af eeldreloven. Det er ogsa Herlev Kommunes erfaring og oplevelse, at det har vaeret
meget positivt og veaerdifuldt at inddrage den private leverandgr i projektet, ogsa da
kommunens egen helhedspleje har kunnet hente leering og viden fra den private le-

verandgr i forhold til fx opstartsmgder og faste kontaktpersoner.

Vesthimmerland Kommune er den anden af de to kommuner, der har ansggt om
og faet midler til at inddrage de private leverandgrer i deres udviklingsarbejde. De
har arbejdet med at etablere en ordning, hvor visitator mgder fysisk ind og star til
radighed for mgder og sparring ved den private leverandgr én gang hver fjortende
dag. Det har givet nogle udfordringer, fordi Vesthimmerland Kommune er en geo-
grafisk spredt kommune, og medarbejderne ved den private leverandgr ikke kom-
mer ind i lgbet af dagen, som det typisk kendes fra de offentlige leverandarer af
hjemmepleje. Visitator har imidlertid samarbejdet med den private leverandgr om at
finde lgsninger pa udfordringen (fx at visitator kan kare ud til medarbejderne, eller
at medarbejderne kan deltage pd mader via skeerm). Uagtet disse udfordringer er
sdvel visitator som den private leverandgr meget tilfredse med ordningen, som vur-
deres at give a) bedre indbyrdes forstaelse, b) mere smidigt samarbejde og c) gget

kvalitet af de faglige mader.

Harsholm Kommune har ikke indskrevet de private leverandgrer i deres ansggning
om midler fra puljen til forsgg med selvvisitation, men det fremgar af interview med

ledere og medarbejdere fra Harsholm Kommune, at de private leverandgrer er en
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3.9

vigtig og ligestillet samarbejdspartner i det arbejde med rehabiliteringsforlgb, som
udger kernen i udviklingsprojektet. Her har kommunen knyttet faste visitatorer, re-
habiliteringsterapeuter og sygeplejersker til savel den offentlige som den private le-
verandgr — og de har etableret et samarbejde med sével den offentlige som den pri-
vate leverandgr om a) inklusion af borgere til rehabiliteringsforlgb og b) varetagelse
af relevante ydelser vedrgrende savel personlig pleje og praktisk hjeelp som over-
draget sygepleje og rehabiliteringsydelser. Ledere og medarbejdere oplever, at de
strukturer, som kommunen har etableret omkring arbejdet med rehabiliteringsfor-
lgb, fader direkte ind i deres arbejde med implementering af seldrereformen, da det
giver et teet gensidigt samarbejde med afsaet i borgerens forlgb — uagtet om det er

den private eller offentlige leverandar, der i praksis leverer ydelserne.

Samlet set fremgar det pa tveers af de tre kommuner, der har haft szerligt fokus pa
inddragelse af de private leverandgrer, at det giver en bedre, gensidig forstaelse,
hgjner kvaliteten af det tveerfaglige samarbejde med afsaet i borgerens behov og gi-

ver et godt afsaet for implementering af eldreloven.

De virkemidler, der er anvendt pa tveers af kommuner, vedrgrer: a) fast visitator
samt evt. ogsa b) fast rehabiliteringsterapeut og fast sygeplejerske, der mgder fysisk
ind hos og deltager ved mgder hos den private leverandgr (svarende til, hvad de
ger ved offentlige). Hertil kommer c) mulighed for deltagelse i relevante leder- og
kompetenceudviklingsaktiviteter og d) aben dialog om, hvad der skal til for at lykkes

med implementering af ldreloven.

Opsummering

Det fremgar af dette afsnit, at de virkemidler, som kommunerne har anvendt i deres
udviklingsarbejde, badde vedrarer borgerens indledende mgde med visitationen, de
metoder, der bruges til tildeling af hjeelp (enkeltydelser, pakker eller forlgb), de me-
toder, der bruges til planleegning (ydelser eller besagg), og de metoder der bruges til
at skabe et fleksibelt tveerfagligt samarbejde med afsaet i borgerens gnsker og be-
hov. Der er gjort erfaringer med inddragelse af pargrende og civilsamfund, og der
er gjort erfaringer og/eller udviklet strategier til samarbejde med de private leveran-

darer, bade i forbindelse med projekterne og den nye zldrelov.

Generelt synes der at vaere gode erfaringer med at knytte visitatorerne teettere pa
savel de offentlige som de private leverandgrer og med at visitere i pakker/forlgb (i
de kommuner, der er kommet i mal med dette). Visitation i enkeltydelser star i vejen
for fleksibel tilrettelaeggelse af indsatsen med afsaet i borgerens aktuelle behov, der
til gengeeld understattes af a) et teet tveerfagligt samarbejde med faste procedurer

for opstart, opfelgning, justering, evaluering og evt. afslutning af indsatsen, b) lgb-
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ende dialog med borgeren om, hvad der er dennes gnsker og behov, og c) hvad der
kan understgttes af hhv. det tveerfaglige team og dele af civilsamfundet.

Der er store forskelle pd, hvordan og hvorvidt kommunerne har inddraget de private
leverandgrer i deres udviklingsarbejde. De metoder, der anvendes, er de samme
som i forhold til de offentlige leverandearer, dvs. fast visitator, fast rehabiliteringste-
rapeut, fast sygeplejerske og faste mader. Hertil evt. ogsa deltagelse af relevante le-

der- og kompetenceudviklingsaktiviteter.
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Sammenfatning og konklusion

Puljens formal

Puljen til forsgg med selvvisitation er etableret med henblik pa at skabe en bedre
inddragelse af borgernes gnsker og behov ved visitationen til og udfarelsen af per-
sonlig pleje og praktisk hjeelp jf. servicelovens § 83. Dette ved a) starre lydhgrhed
over for borgernes gnsker og behov ved visitationssamtalen, og b) at give de udfa-
rende medarbejdere et starre fagligt rdderum, sdledes at de lgbende kan tilpasse

hjaelpen borgerens aktuelle gnsker og behov.

Overseettelse til praksis

| arbejdet med udmentning af puljen er der sket en overseettelse, sdledes at puljen
ikke kun har omhandlet indsatsen til de borgere, der henvender sig om og far hjzelp
og statte efter servicelovens § 83 om personlig pleje og praktisk hjaelp, men ogsa
omhandler indsatsen til de borgere, der henvender sig om og far hjeelp og stotte ef-

ter servicelovens § 83a om rehabiliteringsforlgb.

Der er ogsa sket en oversaettelse, sdledes at puljen ikke kun har omhandlet forsag
med selvvisitation, hvor de udfgrende medarbejdere far et starre fagligt raderum, sa
de fleksibelt kan tilpasse hjaelpen med afsaet i borgerens gnsker og behov. Den har
ogsa omhandlet forsgg med selvvisitation, hvor det er lagt op til borgerne selv at

bestemme, hvilke ydelser de udfgrende medarbejdere skal levere.

De syv puljeprojekter

De syv projekter, der har faet stgtte fra puljen, fordeler sig saledes:

= Fire har fokuseret pa at udvikle en ny tilgang i visitationen

®  Syv har fokuseret pa at give planleegger og/eller de udfgrende medarbej-

dere udvidede befgjelser til selv at justere pa indsatsen

®  Tre har fokuseret starre eller mindre dele af deres udviklingsarbejde pa

den indsats, der leveres efter servicelovens § 83a om rehabiliteringsforlgb
= Fire har gjort forseg med bytteydelser

= Tre har haft et seerligt fokus pa at inddrage pargrende og/eller civilsam-
fund

®  To har haft et seerligt fokus pa at etablere et mere fleksibelt samarbejde

med den private leverandgar.
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Andringer i projektperioden

De projekter, der er gennemfart, er Igbende tilpasset den udvikling, der samtidig
har veeret i deltagerkommunerne og pa nationalt niveau. Konkret er flere af de pro-
jekter, der ville gare forsag med at give planlaegger og/eller de udfgrende medar-
bejdere udvidede befgjelser til selv at justere pa indsatsen, pauseret som fglge af
den nye aldrelov. De kommuner, der ville udvikle visitation i pakker som alternativ
til visitation i enkeltydelser, pauserede generelt set deres arbejde, fordi de gnskede
at kende indholdet af den nye aldrelov, fgr de lagde sig endelig fast pa en visitati-
onsmodel. Det har de ikke fortrudt, da de modeller, de havde forventninger om at
udvikle, pa flere punkter adskilte sig fra de modeller, de endeligt lagde sig fast pa at
implementere, da de fik indblik i indholdet af sldreloven.

Virkemidler i de faktisk gennemfgarte projekter

Samlet set har deltagerkommunerne arbejdet med syv forskellige virkemidler for at
opna puljens maélsaetninger om at sikre, at hhv. visitationen til og udfgrelsen af per-
sonlig pleje, praktisk hjaelp og/eller rehabiliteringsforlgb tager afseet i borgerens ak-

tuelle gnsker og behov:

®= Ny tilgang i visitationen

®  Visitation i pakker frem for enkeltydelser

®  Definition af helhedsplejeforlgb

®  Faste teams med fast visitator

®  Tveerfagligt samarbejde med afsaet i borgerens behov
®  Bytteydelser (og rammesaetning heraf)

®  Inddragelse af pargrende og civilsamfund

®  Samarbejde med private leverandgrer.

Ny tilgang i visitationen

| forhold til visitationen har deltagerkommunerne arbejdet med at skabe en stgrre
abenhed over for borgerne og deres pargrende gennem udvidede dbningstider og
ved mere bredt at sparge ind til borgerens samlede problemstilling, ressourcer, gn-
sker og behov, frem for mere snaevert at fokusere pad den konkrete ansaggning (fx
om renggring). De har erfaret, at det er sveert at aendre pa tilgangen, sa leenge der
stadig skal visiteres i konkrete, tidsafgreensede ydelser, og derfor ses der en sam-
menhaeng mellem a) udviklingen af en ny tilgang i visitationen og b) overgangen til

visitation i pakker eller forlgb.
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Forsgg med visitation i pakker

| forhold til forsgg med visitation i pakker er det kun to kommuner, der for alvor er
lykkedes med udvikling og implementering af en velfungerende model. De gvrige
projekter har enten a) pauseret deres udviklingsarbejde som faglge af varslingen af
den nye aldrelov eller b) afpravet pakker i mindre skala og med forskellige former

for vanskeligheder, hvorfor de har valgt at stoppe udviklingsarbejdet igen.

Af de to kommuner, der er lykkedes med at give de udfgrende medarbejdere starre
befgjelser til at eendre i den visiterede tid, herunder ved introduktion af en pakke-
model, er den ene gennemfgrt inden for rammen af kommunens tilbud om rehabili-
teringsforlgb jf. servicelovens § 83a, mens den anden er eksempel pd en kommune,
der havde pakker pa forhdnd og @nskede at ggre brug af dette udviklingsprojekt til
at implementere deres eksisterende pakkemodel i bund. Det fremstar i denne for-

bindelse som vigtige pointer, at:

®  det ikke bare er planlaegger, der overtager visitators arbejde med at seette
ydelser pa (i givet fald er der ingen forskel for de udferende medarbej-

dere)

®  savel planleegger, som de decentrale ledere og medarbejdere udvikler en

tilbundsgaende forstaelse af princippet om gynger og karusseller

®  der evt. planleegges i besag frem for ydelser med henblik pa at sikre, at

medarbejderne orienterer sig mere bredt i borgerens problemstilling

®  der arbejdes med systematisk opfalgning som beskrevet i afsnittet ‘Tvaer-

fagligt samarbejde med afsaet i borgerens behov' (se nedenfor)

®  der bruges relevante og rettidige data om planlagt hhv. visiteret tid pa sa-

vel borger- som medarbejder- og teamniveau.

Definition af helhedsplejeforigb

| forhold til de nye helhedsplejeforlgb har samtlige deltagerkommuner valgt en
grundmodel, med 3-4 rummelige pleje- og omsorgsforlgb med alle relevante ydel-
ser vedrgrende personlig pleje, praktisk hjeelp og genoptreening/rehabilitering. Her-
til kommer evt. afklaringsforlgb, forlab med ‘kun praktisk bistand’, underopdeling af
forlgb, tilskud til ekstra plejekreevende borgere og evt. supplerende genoptraenings-
/rehabiliteringsforlgb.

To kommuner har valgt at inkludere overdraget sygepleje i deres beskrivelse af hel-
hedsplejeforlgb, men alle kommuner har som almindelig praksis, at sével de offent-

lige som de private leverandgrer leverer overdragede sygeplejeydelser.
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En enkelt kommune har valgt at inkludere hele den almene sygepleje i de fire rum-
melige pleje- og omsorgsforlgb, der udger kernen i forlgbsmodellen. Det ggr de
konkret ved at lade den kommunale sygepleje vurdere, a) hvilke opgaver der er sa
komplekse, at de selv vil lgse dem, og b) hvilke opgaver, der kan overdrages til den
kommunale og/eller private leverandgr. Der sker sdledes en overdragelse fra kom-
munen til den offentlige og/eller private leverandgr, der samtidig tager hgjde for,
hvilke kompetencer der er til stede i forskellige vagtlag (sygeplejersker, social- og
sundhedsassistenter, social- og sundhedshjaelpere, andet). Her ses der betydelige
forskelle fra leverandear til leverander og derfor ogsa betydelige forskelle i, hvad der

kan overdrages.

VIVEs analyse peger p3, at der er fordele ved forholdsvis fa forlgb frem for flere, da
det indebaerer mindre tid brugt pa re-visitation, bade for visitatorerne (der skal for-
holde sig til den dokumentation, der foreligger for at borger kan skifte forlgb) og de

udfgrende medarbejdere (der skal etablere denne dokumentation).

Vi anbefaler i gvrigt yderligere studier, der giver mulighed for a) at forstd, hvordan
den genoptraenings- og rehabiliteringsindsats, der tidligere har veeret leveret efter
serviceloven, transformeres ind i eeldreloven, hvordan der ny-udvikles indsatser, og
hvilke fordele og ulemper der er ved forskellige modeller, samt b) hvordan integrati-
onen af sygepleje i helhedsplejen mest hensigtsmaessigt foregar med henblik pa at

sikre kvalitet, fleksibilitet og afbureaukratiseringspotentiale.

Teet samarbejde mellem myndighed og leverander

Samtlige deltagerkommuner har i et eller andet omfang arbejdet pa at knytte visita-
tor teettere pa plejen, og der er umiddelbart gode erfaringer med, at visitator mgder
fysisk ind sammen med medarbejderne i plejen 1-2 dage om ugen for at deltage i
mgder og sta til rddighed for sparring. | forbindelse med implementering af sldre-
loven understreges betydningen af, at der pa dette omrade arbejdes parallelt, med

tilsvarende mgdestrukturer ved den private og offentlige leverander.

Tvaerfagligt samarbejde med afsaet i borgerens behov

Deltagerkommunerne har ogsa arbejdet med at sikre et bedre og mere fleksibelt
tveerfagligt samarbejde med afsaet i borgerens behov. Heri indgar typisk, at borge-
ren — efter at vaere blevet visiteret til hjeelp — modtager pleje i et par dage, sjeeldent
mere end 10-14 dage, hvorpa der afholdes et opstartsmgde med deltagelse af bor-
geren, evt. pargrende og relevante fagpersoner, herunder typisk a) borgerens kon-
taktperson (ufagleert, social- og sundhedshjealper, social- og sundhedsassistent), og
b) en terapeut og/eller sygeplejerske. Her spgrges der ind til borgers gnsker og be-
hov, og der treeffes aftaler om, hvem der skal gere hvad i hjemmet, hvornar og

hvorfor. Der udarbejdes en plan, og der fglges systematisk op ved faste intervaller.
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Samtidig sikres medarbejdernes mulighed for daglig, tveerfaglig sparring ved en or-
ganisering i faste, tvaerfaglige og selvstyrende teams med fast visitator, terapeut og
sygeplejerske.

Forseg med bytteydelser (og rammesaetning heraf)

Flere kommuner har samtidig arbejdet med at styrke medarbejdernes opmaerksom-
hed pd borgerens aktuelle gnsker og behov ved at implementere et koncept for
bytteydelser, hvor borgerne opfordres til at gare brug af deres "ret” til at bytte den
visiterede hjeelp til noget andet, som de hellere vil have pa dagen - fx en gatur eller
en kop kaffe. Det har skabt udfordringer for medarbejderne i de tilfelde, hvor de
enten har oplevet eller har vaeret bekymrede for at komme til at opleve, at borgerne
gnsker noget, som det ikke er fagligt/arbejdsmiljgmaessigt forsvarligt eller praktisk
muligt at hjeelpe med inden for den tid, der er til rddighed. Det var vist sig afge-
rende at indhegne ideen om bytteydelser fagligt, arbejdsmiljgmaessigt og i forhold
til, hvor meget tid man kan bruge i et givet borgerhjem. Det har ogsa vist sig vigtigt
at give medarbejderne lov til at sige nej, hvis de af personlige arsager ikke har haft

det okay med at hjaelpe borgerne med det, som de har gnsket.

Nogle af de kommuner, der har arbejdet med bytteydelser, er gaet veek fra det i for-
bindelse med implementeringen af den nye aldrelov, fordi det koncept, de har ar-
bejdet med, har veeret for snaevert knyttet til ideen om en enkeltstdende tidsaf-
graenset ydelse, der kan byttes til en anden aktivitet, som borgeren hellere vil have.
De fremhaever imidlertid samtidig, at det har givet anledning til gode draftelser
blandt medarbejderne om, hvornar, hvordan og hvorvidt det giver mening at lade
veere med at gare det, der star pa karelisten, for i stedet at gare noget andet, som

giver mening, fagligt og/eller socialt.

Der ses en sammenhaeng til eksisterende praksis, hvor mange medarbejdere allerede
har gjort dette men maske har gjort det i det skjulte, fordi det har veeret forbudt og
noget, man ikke talte om. Nu hives det frem som gode eksempler, og medarbejderne
understgttes i at styrke deres faglighed ind i afggrelsen af, hvornar det giver mening
at gd med pa det, som borgeren foreslar. Hvornar det ikke gor det, og hvornar det

maske kan anvendes som afsaet for i stedet at skabe kontakt til civilsamfundet.

Inddragelse af pargrende og civilsamfund

| forhold til inddragelsen af pargrende og civilsamfundet har erfaringerne fra et af
deltagerprojekterne vist, at de pargrende gerne vil inddrages — ogsé nar der ikke er
sket noget alvorligt — og gerne pr. sms. Civilsamfundet er mangfoldigt og svaert at
kortlaegge, seerligt fordi mange aktiviteter er lokale, dvs. at det kraever, at der er no-
gen, der far tid til og ansvar for at seette sig ind i og holde sig opdateret i forhold til
de muligheder, der er lokalt. Forsaggene peger p3, at det kan give rigtig god mening
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for de udfgrende medarbejdere at opspore borgere, der kan have gleede af et tilbud
for civilsamfundet. Men de skal have nogen at aflevere deres observationer og fore-
lgbige aftaler til, som kan ga videre i forhold til at hjeelpe borgeren i gang, medmin-
dre de selv kan fa afsat ekstra tid til det i deres dagsprogrammer.

Samarbejde med private leverandgrer

De private leverandgrer har veeret et seerligt fokus for udviklingsarbejdet i to kom-
muner, der har styrket samarbejdet via faste, ugentlige mgder, hvor visitator mgder
fysisk ind og star til rddighed for mgder og sparring ved den private leverandear.
Endvidere ved at invitere den private leverandar med ind i projektets lederforum, og
de privatansatte medarbejdere med til de uddannelsesaktiviteter, der er gennemfart

i forbindelse med projektet.

| forbindelse med implementeringen af den nye aeldrelov har alle kommuner skullet
forholde sig til samarbejdet med de private leverandarer, og herunder iseer hvordan
de vil understgtte arbejdet med rehabilitering ind i de nye, brede pleje- og om-
sorgsforlgb. Her fremstar det som en fordel for de kommuner, der dels allerede har
et velfungere samarbejde med en privat leverandgr, der bade leverer personlig
pleje, praktisk hjeelp, rehabilitering og overdraget sygepleje, dels har faste strukturer
for samarbejdet i form af fast visitator, fast rehabiliteringsterapeut (hvis leverandga-

ren ikke har ansat en sddan) og fast sygeplejerske (ditto).

Samlet konklusion

Evalueringen peger samlet set pa, at der er gennemfgrt relevante forsgg med selvvi-
sitation inden for rammen af puljen, men at det ikke har veeret klart, hvad der skulle
forstds ved begrebet fra starten af. Det har muliggjort mange forskellige tolkninger,
der imidlertid alle har haft en relevans i lyset af den nye aldrelov. Her er der inspira-

tion at finde fra denne pulje, sdvel som fra andre relevante puljer pa omradet.

Anbefalinger

VIVE anbefaler pad baggrund af denne evaluering, at der arbejdes videre med:

1. ny tilgang i visitationen

visitation i pakker/forlgb

faste teams med fast visitator

tvaerfagligt samarbejde med afsaet i borgerens behov
forseg med bytteydelser (og rammesaetning heraf)

inddragelse af pargrende og civilsamfund

N o ok~ W

samarbejde med private leverandgrer.
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Anbefalingerne 1-4 og 6-7 ligger i direkte forleengelse af de anbefalinger, VIVE er
kommet med i tidligere analyser, mens anbefaling 5 vedrgrende forsgg med bytte-
ydelser (og rammesaetning heraf) er ny og bade skal ses i lyset af a) de konkrete er-
faringer, der har veeret i de puljeprojekter, der har medvirket i denne evaluering,

b) VIVEs eksisterende viden og c) relevansen i lyset af den nye aeldrelov.

For en diskussion af, hvordan anbefalingerne mere specifikt relaterer sig til VIVEs
eksisterende viden, henvises til kapitel 6.
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5

5.1

5.1.1

De syv puljeprojekter

| dette kapitel beskrives de syv puljeprojekter, medarbejdere og lederes erfaringer
med hvert projekt og medarbejdere og lederes oplevelser af, hvordan og hvorvidt
de gennemfarte projekter spiller mere eller mindre godt sammen med den nye aeld-
relov, som de netop star for at skulle implementere pa tidspunktet for VIVEs inter-

view.

Beskrivelsen af hvert puljeprojekt falger ssmme overordnede struktur, hvor vi rede-

ger for:

= puljeansggningen (formal, malgruppe, malsaetninger og planlagte aktiviteter)
= erfaringerne jf. de arlige statusrapporter (foraret 2024 og foraret 2025)

®  erfaringerne jf. interview med ledere og medarbejdere (foraret 2025)

= koblingen til eeldreloven (sommeren 2025)

®=  anbefalinger til andre (sommeren 2025)

Fremstillingen er baseret pa en kombination af interview og skriftligt materiale, og
vi har gennemfart en iterativ lgsning, hvor skriftligt materiale (ans@gning og arsrap-
porter) er anvendt som afsaet for interview, og hvor interview er anvendt som afsaet
for "genlaesning” af ansggning og arsrapporter mv. | flere tilfaelde er der endvidere,
pa baggrund af interview, indhentet supplerende skriftligt materiale om projekterne
for at belyse seerlige aspekter som fx information om bytteydelser, arbejdsgange,

organisering mv.

Horsholm

Puljeansggningen

Harsholm Kommune har sggt om og faet midler til et udviklingsprojekt med titlen

'Min rehabiliteringsplan’.

Formalet med projektet er jf. puljeans@gningen at underbygge Harsholm Kommu-
nes rehabiliteringsstrategi, hvor borgerne skal kunne klare sige selv mest muligt i
eget liv, ved at give borgere, som indgar i et rehabiliterende forlgb (§ 83a), en gget
grad af mulighed for selvbestemmelse og selvtilretteleeggelse, bade i selve rehabili-
teringsforlgbet og i den daglige udfgrelse af hjaelpen efterfalgende.
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5.1.2

Malgruppen for projektet beskrives pa den made, at a) Hgrsholm Kommune har
oplevet en stigning i antallet af borgere, der visiteres til personlig pleje og praktisk
hjeelp, b) at Harsholm tilbyder en rehabiliterende stgtte som indgang til hjaelp efter
§ 83, parallelt med at give hjeelp og statte i hjemmet, c) at det foregar via et tveer-
fagligt samarbejde mellem plejepersonale, terapeuter, sygeplejersker, hjeelpemid-
delafdelingen og visitationen via en § 83a-indsats, d) at projektet vil omfatte alle
nye § 83a-forlgb i 2023 og blive afprevet pa udvalgte § 83-forlgb i 2024.

Projektets malsaetninger pa borgerniveau beskrives pa den méade, at borgeren
sammen med de pargrende skal kunne vaere “aktiv kaptajn”, bade i den langsigtede
planleegning af og i den daglige tilrettelaeggelse af statten. Hjaelpen skal tage afsaet
i borgerens hab** for den gode hverdag, og borgerne og de pérgrende skal kunne
veere kaptajner®® og “tilrettelaegge fra uge til uge” samt “saette kursen pa laengere

sigt”.36

Projektets malsaetninger pa organisatorisk niveau beskriver projektet ‘Min reha-
biliteringsplan’ som borgerens rejse fra farste kontakt til kommunen hen over myn-
dighedsafgarelse og til samarbejdet mellem borgerne, de pargrende og sundheds-
professionelle om tilretteleeggelse og tilpasning af hjaelpen. Blandt medarbejderne

er det forventningen, at projektet vil bidrage til faglig stolthed og arbejdsglaede.

Konkrete projektaktiviteter vedrarer en kobling af selvvisitering til kommunens
rehabiliteringsplan, design, prevehandlinger og observation, evaluering og juste-

ring, implementering og udbredelse.

De arlige statusrapporter

Det fremgar af de arlige statusrapporter, som Hgrsholm Kommune har udarbejdet
til Socialstyrelsen vedr. projektets fremdrift, at projektet er udskudt ad to omgange,
a) fordi Harsholm Kommune gnskede at g yderligere i dybden med dataindsamlin-
gen og arbejdet med involvering af medarbejderne i designfasen (arsrapporten for
2023), b) fordi projektlederen var stoppet i sin stilling (arsrapporten for 2024), og c)
fordi Harsholm Kommune gnskede at integrere arbejdet i udviklingsprojektet med
kommunens samtidige arbejde med implementering af den nye aldrelov (arsrap-
porten for 2024).

34 Det fremhaeves som vigtigt at have fokus pa hab for den gode hverdag frem for kun at have fokus pa det,
man ikke leengere kan, da det, der giver livet vaerdi og hab, er vigtigt for at veere sa aktiv som muligt i eget
liv og i eget hjem.

3 For eksempel skal hjselpen kunne tage hgjde for, at barnebarnet kommer pé besag, og behovet derfor hand-
ler om hjeelp til indkeb i den ene uge — og rengering og bad i den naeste.

36 Det giver i henhold til puljeansegningen ejerskab og mening, at borgere og de pargrende — pa baggrund af
god radgivning — selv er med til at definere det langsigtede mal.
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5.1.3

Pa tidspunktet for VIVEs evaluering (foraret 2024) havde de udviklet en reekke
modeller (model 1-5), der skulle understatte borgerens mulighed for selvbestem-

melse og selvtilrettelaeggelse i rehabiliteringsforlgbet.

Fire modeller (model 1-4) var afpravet, evalueret og implementeret i ét hjemmeple-
jedistrikt.3” De bestod af:

1. Model for opstartsmgde — arbejdsgang og dialogskema for opstartsmgde i
borgers hjem

2. Min rehabiliteringsplan — et visuelt redskab til borgeren i papirformat

3. Kontaktteam — arbejdsgang og funktionsbeskrivelse for kontaktpersoner og

ressourceperson i kontaktteamet

4. Det tveerfaglige rehabiliteringsmgde - arbejdsgange, funktionsbeskrivelser
for deltagerkreds, dagsorden samt retningslinjer for afholdelse for det tvaer-
faglige samarbejde.

Den femte model var pauseret og afventede kommunens arbejde med udvikling af
en model for visitation i pakker i forbindelse med implementeringen af den nye

aldrelov. Om denne model fremgik det, at:

Harsholm Kommunes nuveerende visitationsmodel tager afseet i en klas-
sisk BUM struktur, hvor visitationen visiterer til enkeltydelser, som hjem-
meplejen udferer. Modellen er i sin nuveerende form en barriere for at
opnda den fleksibilitet hos udferer, som skal til for at understatte borgerens
selvbestemmelse og selvtilretteleggelse i rehabiliteringsforlobet. Med den
nye celdrelov, vil vi i fordret arbejde med lokal udmentning og det forbere-
dende arbejde vedrarende visitation i pakker og i den proces inkorporere
projektet model 5 for udvikling af ramme for fleksibel tilpasning af hjcel-
pen, som skal understatte en storre fleksibilitet til udferer og en hgjere
grad af involvering af borgeren i, hvilken hjcelp der skal tilbydes (drsrap-
porten for 2024, s. 4).

Interview med medarbejdere og ledere

VIVE har i forbindelse med sin evaluering af puljen til forseg med selvvisitation pa
xldreomrédet afholdt interview med relevante ledere og medarbejdere i Harsholm

Kommune. Da projektlederen netop var fratradt, var det ikke muligt at afholde

37 De var klar til men endnu ikke implementeret i kommunens gvrige hjemmeplejedistrikter samt ved de private
leverandarer.
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interview med hende. Til gengeeld medvirkede fglgende ledere og medarbejdere

ved interview:

1. Ledere: Lederen af visitationen, lederen af sundheds- og rehabiliteringscen-
teret, lederen af hjemme- og sygeplejen og lederen af forsggsdistriktet (i alt
4 ledere)

2. Medarbejdere: En visitator, en ergoterapeut, tre social- og sundhedshjzel-
pere fra forsggsdistriktet, hvoraf én er koordinator i forhold § 83a-forlgb-
ene, og to udfgrer indsatserne (i alt 4 medarbejdere).

De interviewede ledere og medarbejdere fortzller i forbindelse med interview, at
kommunen er organiseret i hjemme- og sygepleje (samlet) og er ved at omlaegge til
teams. Projektet vedrarer de borgere, der er visiteret til rehabiliteringsforlgb i for-
sogsdistriktet. Der er ogsa gvrige borgere i kommunen, der er visiteret til rehabilite-

ringsforlgb — men de er ikke del af projektet.3®

Det saerlige ved forsggsdistriktet er — sammenlignet med de gvrige distrikter — at
der er etableret et team bestdende af 1 social- og sundhedsassistent, 2 sygeplejer-
sker og 6-8 social- og sundhedshjelpere, der tager sig af arbejdet hos de borgere,
der er visiteret til rehabiliteringsforlgb, og som saledes er del af projektet® 4. De
samarbejder med planlaegger, visitator*’ og rehabiliteringsterapeut om visitation til
og gennemfgrelse af rehabiliteringsforlgb til de borgere, der vurderes at kunne have
gavn af dette. En gang om ugen holder de tvaerfaglige rehabiliteringsmader, hvor
lederen, planleeggeren, visitator og rehabiliteringsterapeuten ogsa deltager. Der var
i starten udfordringer med at fa sygeplejerskerne til at deltage, fordi de havde sveert
ved at se meningen (oplevelsen var, at det meget handlede om servicelov, og at det
ikke var relevant for sygeplejerskerne). Nu er der blevet tilknyttet en sygeplejerske,
der i hgj grad kan se meningen ved at deltage — og det har smittet af pa hele tea-
met, som i hgj grad oplever det som meningsfuld, at alle relevante faggrupper del-

tager i samarbejdet om rehabilitering.

Inklusion: Visitationen af borgere til rehabiliteringsforlgb (og dermed til teamet)
har fulgt forskellige tilgange. | henhold til lederne er der mange forskellige veje ind,
og det handler fx ogsa om, at den almindelige social- og sundhedshjeelper skal
kunne spotte potentialet. De har i forbindelse med projektet bade arbejdet med in-
og eksklusionskriterier, fx inklusion af de borgere, der udskrives fra hospital, og eks-

klusion af borgere, der har demens eller er terminalerklerede. | praksis er de

38 Jeg sparger, hvad forskellen er, og svaret er alt det fokus, der har veeret i forsggsdistriktet, samt at de var de
farste til at begynde at arbejde med teams.

3 Disse medarbejdere varetager ogsd opgaver for de borgere, der ikke er visiteret til rehabiliteringsforlgb.

40 De forsegte sig i starten med et mindre team (fire medarbejdere), men det var ikke robust nok. Det eksiste-
rende har en god starrelse, idet medarbejderne samtidig ogsé varetager opgaver hos gvrige borgere.

41 Der er to faste visitatorer tilknyttet forsggsdistriktet.
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imidlertid gaet veek fra det og har pa denne baggrund erfaret, at mange forskellige
borgere kan have positivt udbytte af at deltage i et rehabiliteringsforlgb, ogsd men-

nesker med demens eller mennesker, der er terminalerklaerede.

Opstart: Ved de borgere, der er visiteret til et rehabiliteringsforlgb, skal der plan-
leegges et opstartsmade, hvilket viste sig at veere vanskeligt, fordi planleegger (fra
hjemme- og sygeplejen) ikke havde adgang til terapeutens kalender, og fordi tea-
met under opstarten kun bestod af fire social- og sundhedshjzelpere/social- og
sundhedsassistenter (det er senere udvidet til 6-8 social- og sundhedshjzelpere, én
social- og sundhedsassistent og to sygeplejersker). Efter planlaegger fik adgang til
terapeutens kalender, og teamet blev udvidet, har det imidlertid ikke vaeret et pro-
blem at overholde tommelfingerreglen om, at opstartsmgdet senest skal afholdes

14 dage efter visitation.

Forlgb: Samarbejdet om rehabiliteringsforlgbet fungerer pd den made, at terapeu-
ten tager ud sammen med den ansvarlige social- og sundhedshjaelper eller social-
og sundhedsassistent — vurderer borgers behov — og leegger en plan for, hvilke ind-
satser borger skal have. Det indgar som en del af dette forlagb, at terapeuten og de
ansvarlige medarbejdere taler med borgeren om dennes hdb og dramme om et ak-
tivt liv og bruger dette som afsaet for arbejdet med rehabiliteringsforlgbet. | forbin-
delse med projektet var der blevet udviklet en fysisk rehabiliteringsplan (‘min reha-
biliteringsplan’), der skulle ud og leve i borgerens hjem og szette borgeren for bord-
enden — men i virkeligheden oplevede medarbejderne, at "den forsvandt mellem
aviserne” — og at det ikke altid er let at fa borgeren involveret i arbejdet med at op-
stille mal for indsatsen i hjemmet.*?

Fa, faste medarbejdere i hjiemmet fremhaeves ogsa som en vasentlig del af arbej-
det med rehabiliteringsforlgbet, da det er vigtigt, at de medarbejdere, der kommer i
hjemmet, kan spotte "medgang, modgang og fremgang”. Harsholm Kommune har
arbejdet med et princip om at der skulle vaere to kontaktpersoner hos en borger —
og at det i princippet skulle vaere de to faste kontaktpersoner, der som udgangs-
punkt kom hos borgeren. Det har ikke altid fungeret i praksis, men de arbejder pa
det, og betydningen af, at det er de samme fa personer, der kommer i hjemmet,
fremhaeves bade af ledere og medarbejdere i forbindelse med interview.

Opfoelgning fremhaeves ogsd som vigtigt, og her har Harsholm Kommune haft den
klare ramme, at der skulle fglges op pa borgernes forlgb i uge 2, 5, 8 og evt. 12 (hvis
borger ikke var afsluttet tidligere). Her har der ogsa veeret nogle problemer med at

fa det ind under en fast struktur, men efter at det er aftalt, at terapeuten kommer

42 Medarbejderne forteeller at det er sveert at seette mé&l sammen med borgerne, fordi det ikke er alle borgere,
der oplever det som meningsfuldt at deltage i denne aktivitet, fx hvis de bare siger, at de bare gerne ville
have det som, fgr de blev opereret, eller at de bare gerne vil have et bad. | det tilfeelde, forteeller medarbe;j-
derne, at de bruger deres professionelle sprog, nar de skal beskrive de mal, der er for indsatsen.
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5.1.4

med en liste over de borgere, der skal draftes, sa vurderes det at fungere godt og
vaere en vigtig ramme for den Igbende drgftelse og justering af indsatsen til de bor-
gere, der far hjelp og stette i forbindelse med projektet.

De interviewede ledere og medarbejdere i Harsholm Kommune oplever generelt en
hgj grad af stolthed og tilfredshed med det projekt, de har gennemfgrt. De har la-
vet en evaluering, hvoraf det bl.a. fremgar, at borgerne generelt set er tilfredse med
den hjzelp, de far — at det ikke er alle borgere, der oplever, at de har varet involve-
ret i arbejdet med udarbejdelse af en rehabiliteringsplan og herunder i arbejdet
med at seette mal for indsatsen — og at det vigtigste for borgerne er, at det er de

samme faste medarbejdere, der kommer i hjemmet.*?
Om valget om at fokusere pa rehabiliteringsforlgbet siger en medarbejder:

... som | forteeller, sd hed det faktisk ... selvvisitation. Vi syntes, det var et
sveert ord. Hvad ld der i det? Hvad betad det? SG blev det her projekt: ‘Min

rehabiliteringsplan’.

Implementering af zeldreloven

Hagrsholm Kommune oplever generelt set, at de er godt kleedt pa til den nye eeldre-
lov pa baggrund af a) projektet og b) deres mere generelle arbejde med at seette
fokus pa og styrke rehabiliteringsindsatsen i hele kommunen. Det, der evt. kan clin-
che, er samspillet mellem kommunens fokus pa rehabilitering og sa vaerdien om

selvbestemmelse.*

Nar kommunen oplever, at de er godt kleedt pa til den nye aldrelov, handler det i
hgj grad om de faste strukturer for samarbejdet om rehabiliteringsforlgb, som de
har etableret — ikke bare i forsggsdistriktet, men i hele kommunen. Her er der etab-
leret faste strukturer med faste sygeplejersker, faste visitatorer og fast rehabilite-
ringsterapeut i samtlige distrikter — og tilsvarende i samarbejdet med de to store
private leverandgrer, som der er i kommunen (kommunen har to store private leve-
randgrer, der bade leverer personlig pleje, praktisk hjaelp, overdraget sygepleje og

rehabiliteringsindsatser).

Det, der udestar i forhold til omstillingen til den nye ealdrelov, er ifglge interviewet
med ledere og medarbejdere genoptreeningsindsatsen, der i Hagrsholm Kommune
har fungeret i et parallelt spor. | det fremadrettede arbejde med teametablering i

kommunen som helhed skal der til hvert distrikt bade tilknyttes en fysioterapeut og

43 Her har der vaeret udfordringer med aflgsere og vikarer.

44 De uddyber det ikke direkte men siger bare, at det bliver spaendende at se, hvordan vaerdien om selvbestem-
melse og deres gnske om at saette fokus pa og arbejde med rehabilitering kommer til at g& hand i hand.
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en ergoterapeut — og det bliver nyt, idet det indtil videre udelukkende har veeret er-
goterapeuterne, der har medvirket i kommunens arbejde med rehabiliteringsforlgb.

Kommunen imgdeser samtidig, at der traeffes endelig politisk beslutning om fire
overordnede pleje- og omsorgsforlgb, inden for hvilke hjaeelpen mere fleksibelt vil
kunne tilpasses borgerens behov. Som det ogsa blev fremhaevet i Harsholm Kom-
munes statusrapport til Socialstyrelsen, har den eksisterende visitationsmodel (base-
ret pa visitation i enkeltydelser) stéet i vejen for den Igbende tilpasning af indsatsen

efter borgers behov, der er del af arbejdet med rehabiliteringsforlgb.

Omstillingen til helhedspleje taenkes samtidig at blive noget af en mundfuld for de
udfgrende medarbejdere, der tidligere har veeret vant til at blive reguleret i detaljen
— og som nu mere frit skal aftale med borgerne, hvordan indsatsen skal tilrettelaeg-

ges i hjemmet.
Her siger en af lederne:

Jeg tror alle — vi er nok ikke alene — men man kan sige, der er nogle rigtig
fine tanker bag ministeriets fokus pd veerdier. Og sa er det vores job at
operationalisere det. (...) At finde ud af, hvordan pokker ger vi det. Hvor
vide rammer skal der egentlig veere. Det er vi nok alle speendt pa. Og det
handler ikke kun om gkonomi. Men om ikke at smide vores medarbejdere
ind under bussen. Fra at: Den ene dag er der en meget stram ramme. Den
neeste dag finder de bare ud af det selv, sammen med borgerne. Det bliver
interessant at finde ud af, hvordan man ger det. Og hvordan man styrer

det, hvis det skal styres.

De fire forlgb, som Hgrsholm Kommune pataenker at indfare, er brede forlgb, der
tager afseet i borgerens funktionsevne og en gennemsnitspris — og som bade giver
mulighed for at levere personlig pleje, praktisk hjeelp, genoptreening/rehabilitering

og overdragede sygeplejeydelser.%®

Det bliver op til leverandgren/de udfgrende medarbejdere, hvordan de vil folde ind-
satskataloget ud (indsatskataloget vil stadig vaere der, sd medarbejderne fx kan have
det som afsaet, at der afsaettes 20 minutter til et bad). Lederne forestiller sig, at det
via treening og rehabilitering fx vil veere muligt at saette ind med mere tid i starten
og sa lgbende justere tiden, sa det kommer til at passe. Her kan de arbejdsgange,
som de har udviklet vedrgrende rehabiliteringsforlgb, muligvis anvendes som afsaet

for den Igbende dialog om og tilpasning af indsatsen i borgerens hjem.

4 For en beskrivelse af de endeligt indferte forlab henvises til afsnit 3.3.
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5.1.5

5.2

5.2.1

De overdragede sygeplejeydelser, som kommunen forventer at inkludere, omfatter
de opgaver, som social- og sundhedshjalperne pa forhand varetager, dvs. medicin-
givning, stettestremper og simple gjendraber.

Anbefalinger

VIVE har spurgt alle kommuner, hvad de — pd baggrund af projektet — vil anbefale
andre, generelt og specifikt i forhold til arbejdet med implementering af den nye

&ldrelov.

Harsholm Kommune betoner i denne forbindelse det teette tveerfaglige samarbejde
omkring borgerne i et lille team. Det gar en stor forskel, at man arbejder taet sam-
men — kan se hinanden i gjnene — finder ud af det sammen — borger, social- og
sundhedshjeelper, terapeut, sygeplejerske — hvad, der er det naeste skridt i forlgbet.

De fremhaever ogsa den systematiske tilgang til opfglgning pa borgerens forlgb,
som de har haft i projektet, og som de i hgj grad oplever, har vaeret med til at struk-

turere det Igbende tvaerfaglige samarbejde med afsaet i borgenes behov.

Endelig fremhaever medarbejderne ogsa behovet for teambuilding i forbindelse

med opstarten af det tveerfaglige teamsamarbejde.

Herlev

Puljeansggningen

Herlev Kommune har ansggt om og faet midler til projektet ‘Hjemmehjzelp med af-

seet i borgerens gnsker og selvbestemmelse.’

Formalet med projektet er jf. puljeansggningen at “... understatte borgernes
grundleeggende vaerdighed, ved at man som borger selv kan bestemme, hvad der er
vigtigst i egen hverdag”. Kommunen er “... allerede i gang med at afprgve en model
for mere smidig visitation og tilretteleeggelse af indsatserne i hjemmeplejen” (ibid.),
og det er den, de gnsker at videreudvikle i forbindelse med projektet. Hensigten er
at ga fra visitation i enkeltydelser til visitation i pakker samt at understgtte overgan-
gen med et teettere samarbejde om rehabilitering mellem a) visitationen og b) of-

fentlige og private leverandgrer.

Malgruppen for projektet er i henhold til puljeansagningen alle borgere, der far
hjaelp og stotte efter servicelovens §§ 83 og 83a.
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5.2.2

Projektets malsatninger pa borgerniveau handler om, a) at borgerne skal opleve
en gget grad af selvbestemmelse og aktiv indflydelse pa visitation og tilretteleeg-
gelse af hjaelpen, b) at borgerne skal opleve, at hjeelpen tager afseet i, hvad der er
vigtigst for den enkelte, og at c) at borgeren skal opleve, at hjelpen fleksibelt og
smidigt tilpasse sig endrede gnsker og behov. De pargrende skal aktivt medinddra-
ges, safremt borgeren gnsker det, og sdvel borgere som pargrende skal — pa denne
baggrund — bade opleve en stgrre tilfredshed med hjeelpen og samarbejdet med

hjemmeplejen og en @get grad af selvhjulpenhed.*®

Malsaetninger pa organisatorisk niveau handler om, at hjemmeplejen bliver "...
nysgerrige pa borgernes perspektiver og behov, sddan at indsatsen altid tager ud-
gangspunkt i borgerens gnsker til hjeelpen og dens tilretteleeggelse”, samt om at
der etableres et teet samarbejde mellem myndighed og (privat/offentlig) leverandg-
rer om visitation til og tilretteleeggelse af hjaelpen. Endelig handler de organisatori-
ske malseetninger om, at der sker en "... kulturforandring og faglig omstilling med
fokus pa den rehabiliterende tilgang” samt teet inddragelse af borgeren i visitation

og tilrettelaeggelse af hjeelpen ud fra borgerens gnsker og praeferencer.

Aktiviteter i projektet vedrgrer i henhold til puljeansggningen: 1) projektorganise-
ring og medarbejderinddragelse, 2) udvikling og implementering af nye visitations-
pakker, 3) kompetencelgft i forhold til nye, faglige tilgange, rolle- og ansvarsforde-
ling samt 4) evaluering.

De arlige statusrapporter

Af de arlige statusrapporter fra Herlev Kommune til Socialstyrelsen fremgar det, at
projektet er udskudt tre gange, og at dette skyldes 1) en starre organisatorisk om-
leegning, hvormed hjemmeplejen og sygeplejen er lagt sammen (ogsa fysisk) til en
ny helhedspleje, og 2) kritisk ledermangel i hjemmeplejen. Den private leverandgr af
personlig pleje og praktisk hjaelp valgte samtidig at treekke sig fra samarbejdet,
hvormed der har skullet findes og etableres aftaler med en ny.

Af statusrapporten fra 2024 fremgik det, at kommunen havde igangsat fire ar-
bejdsgrupper og arbejdet med:

1. etablering af teams (dette blev anset som en forudsaetning for at, medar-

bejderne i hjemmeplejen kunne arbejde med selvbestemmelse)

46 Det styrkede fokus p& borgermotivation og en helhedsorienteret rehabiliterende tilgang forventes samtidig
at medfare gget selvhjulpenhed hos borgere, der modtager hjemmehjeelp.
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2. udvikling af et koncept for opstartsmader (borgermgder) og mindre |g-
bende evaluerings-/samarbejdsmader, der skal understgtte dialogen med
borgeren og dennes selvbestemmelse

3. udarbejdelse af en model for visitationspakker, der er sat pa pause som

falge af den nye eldrelov

4. etablering af en model for tvaerfaglige mader og samarbejde, der skal un-

derstgtte den faglige indsats over for borgeren.

De planlagte projektaktiviteter med hhv. afprgvning og kompetenceudvikling var
forelgbigt sat pad pause, fordi der var truffet politisk beslutning om en stgrre organi-
sationsomlaegning, der dels medfarte (fysisk/organisatorisk) integration af hjemme-
og sygeplejen, dels medfarte fiernelse af et ledelseslag.’ For hvad angik den nye
model for visitationspakker, var den sat pa pause, idet kommunen afventede udmel-
dingerne om den nye aldrelov, og da de ikke gnskede farst at skulle implementere

én model og dernast en anden.

Af statusrapporten for 2025 fremgik det, at projektet var forsinket, og projektakti-
viteterne udskudt efter aftale med Socialstyrelsen. | gvrigt var kommunen i mal med
den organisatoriske omlaegning af hjemme- og sygeplejen, og herunder ogsd med
den fysiske flytning, og de havde faet tilknyttet en ny privat leverander.

Statusrapporten anfarte at:

®  Projektets organisering var tilpasset, sa den matchede den nye organise-
ring, og det var saledes de nye tveerfaglige teams i helhedspleje, der med-

virkede i projektet — dog med fokus pa personlig pleje og praktisk hjzelp.
= Den nye private leverandar var tilknyttet projektets tvaerfaglige lederforum

= Der var afholdt lederworkshops og udviklingsworkshops (ledere og medar-
bejdere) med henblik pa kvalificering og justering af de oprindeligt udvik-
lede redskaber og pr@vehandlinger

= Der var etableret en ny praksis, hvor visitationen kommer ud 1 dag om
ugen i Helhedsplejen og holder faste, ugentlige mgder med den private
leverandar

= Der var igangsat prevehandlinger med opstartsmader, selvbestemmelse

og mere fleksibel hjelp for et mindre antal borgere

= Der var udarbejdet og udleveret en 'hvad er vigtigt for dig pakke' til alle
borgerne i den kommunale hjemmehjzlp

47 Organisationsomlaegningen omfattede hele kommunen og ikke kun zeldre- og sundhedsomradet.
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5.2.3

= Der var foretaget en opdatering af visitationspakken, sd den matchede
den nye zldrelov — og udviklet en raekke styringsredskaber til afpravning
med seerligt henblik pa ressourcestyring

= Der pagik et aktivt forbedringsarbejde med afsaet i PDSA-cirklen i et mini-
team - og der var etableret aftale med et eksternt konsulentfirma®® om

konsulentbistand i forhold til fremtidig kompetenceudvikling.

Den starste barriere for projektet var omorganiseringen og den store udskiftning og
mangel pa ledere helhedsplejen. Udfordringen er sggt imgdekommet ved omorga-
nisering af projektplanen og udskydelse af nogle af aktiviteterne. Prgvehandlinger
er igangsat i mindre skala, og primeert i det distrikt, hvor afdelingsledelsen er pa
plads. Samtidig arbejdes aktivt med opnormering i antallet af ledere i helhedsplejen

i forhold til at understatte projektet og det forestdende arbejde med zeldreloven.

Interview med medarbejdere og ledere

VIVE har i forbindelse med evalueringen af puljen til forsgg med selvvisitation af-
holdt interview med projektlederen, relevante ledere, relevante medarbejdere samt
en repraesentant for den private leverandgr i Herlev Kommune. Fglgende personer

har deltaget ved interview:

®  Projektledere: Projektlederen og souschefen for eeldre og sundhed (i alt 2

personer)

®  Ledere: Chefen for myndighed, forebyggelse og rehabilitering, lederen af
visitationen, souschefen for zldre og sundhed (genganger i forhold til
projektlederinterviewet) samt to afdelingsledere fra helhedsplejen (i alt 5

personer)

= Medarbejdere: En koordinator og en praksiskonsulent fra helhedsplejen,

samt to visitatorer (i alt 4 personer)

= Den private leverandgr: Driftschefen for hjemmepleje i AjourCare (i alt 1

person).

Det fremgar af interview, at det har veeret en stor og omfattende proces at om-
legge aldreplejen til en ny organisering, der ikke bare har omfattet organisatorisk

integration af hjemme- og sygeplejen men ogsa a) fjernelse af et ledelseslag, og b)

48 £t andet konsulentfirma end det konsulentfirma, der understattede hovedparten af projekterne.
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fysisk sammenflytning i lokaler, der i praksis viste sig at veere for sma til at kunne
huse samtlige relevante ledere og medarbejdere.#

P4 tidspunktet for VIVEs interview (juni 2025) star kommunen klar til implemente-
ring af den (forlgbs)pakkemodel, der fra starten har veeret kernen i deres udviklings-
projekt, men som de bade har mattet pausere og tilpasse givet a) den nye aldrelov

og b) kommunens arbejde med omistilling til helhedspleje.

De har valgt fem forlgb: et rent renggringsforlgb, tre pleje- og omsorgsforlgb af for-
skellig stagrrelse og ét genoptraeningsforlgb, der kan gives selvsteendigt eller som
supplement til de tre gvrige forlgb.>°

Samtidig har de valgt, at der ikke skal ligge standardiserede ydelser (fx et bad af x
minutter, eller skrald af y minutter) til udpakning inden for rammerne af pakken, da
de gnsker at bruge omlaegningen til reelt at skabe sendringer i praksis. | stedet er
planen, at det, der kommer til at std pa medarbejdernes karelister, er et tidsafgreen-
set besgg inden for en given plejepakke (‘plejepakke 2', 20 minutter) — og sa er det
op til medarbejderen enten at vide, hvad der skal ske, fordi medarbejderen kender

og er kendt i hjemmet, eller at lzese sig op i det ved at tilgad degnrytmeplanen.

Der ligger en samlet grundmodel, hvor tanken er, at borgerens primaere og sekun-
daere kontaktperson skal tage ud og afholde et opstartsmagde med borgeren samt
dennes pargrende om borgers gnsker og behov i forlgbet.>’ Dette opstartsmade lig-
ger kronologisk efter, at borger er visiteret til et forlgb, og er forelgbigt testet hos
en mindre gruppe af medarbejdere, borgere og péargrende — med den erfaring, at
det fungerer godt, og at borger og parerende i hgj grad feler sig set og hert og
omfavnet — selv om det ogsa kan affade ekstra arbejde, idet nye problemstillinger
kan blive afdeekket i forbindelse med besaget, eller eksisterende (der allerede var

sagsbehandlet af visitator) kan blive taget op igen.

De aftaler, der laves med borger, er det herefter kontaktpersonens opgave at skrive
ned i dggnrytmeplanen, hvor der bade skal indgd angivelser af borgerens livshisto-
rie, gnsker og behov i forhold til hjeelpen i dagligdagen. Det er som udgangspunkt
social- og sundhedshjeelpere, der er tiltaenkt rollen som primaere kontaktpersoner
(social- og sundhedsassistenter og sygeplejersker er tiltaenkt rollen som sekundaere
kontaktpersoner), men her er det en udfordring, a) at der er rene forlgb med prak-

tisk hjeelp, der leveres af servicepersonale, som dermed er de mest relevante i

4% Det medferte bl.a., at nogle medarbejdere fik aftale om, at de kunne mgde ind direkte ude ved borgerne, selv
om det blev opfattet som en udfordring i forhold til deres deltagelse i de daglige morgenmgder med mu-
lighed for sparring mv.

%0 Servicelov tilpasses tilsvarende, da det andet ville blive for stor en mundfuld for leverandgrer og medarbej-
dere. Dette lgses helt lavpraktisk ved, at § 83a er et forlgb i det ene system, mens genoptraening er et for-
lob i det andet. Praktisk, samt personlig og praktisk hjeelp findes i begge systemer.

> Til dette kan bruges de pjecer og materialer, der er udarbejdet, og som malrettet hjaelper medarbejderne
med at sparge ind til: Hvad er vigtigt for dig?
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forhold til varetagelse af kontaktperson funktionen, og b) at de enkelte social- og
sundhedshjelpere kan fa rollen som kontaktperson for et forholdsvis stort antal
borgere, hvilket er en udfordring i forhold til forventningen om, at de skal kende og
forstad den enkelte. Der er ogsa social- og sundhedshjalpere, der har sproglige ud-
fordringer og/eller udfordringer i forhold til den rent skriftlige formidling, som lig-
ger i udarbejdelsen af den ngdvendige dokumentation, og herunder udarbejdelse af
dggnrytmeplanen. Disse udfordringer er der forhabninger om kan lgses ved brug af
ny teknologi (tale til tekst-genkendelse), men det er endnu ikke noget, der er afprg-

vet i forbindelse med projektet.

Der er igangveerende forsgg med etablering af velfungerende arbejdsgange for de
tveerfaglige mgder (s& medarbejderne ikke mgder sig ihjel, og sé der er faste struk-
turer, der sikrer, at relevante borgere bliver taget op ved de mader, der afholdes i

regi af helhedsplejen). Dette arbejde er fortsat igangveerende.

Der er etableret en ny fast praksis, hvor visitator tager ud og sidder sammen med
hjemmeplejen 1 dag om ugen, og hvor hun fordeler tiden pa hhv. a) koordina-
tor/planlaegger (gennemgang af de borgere, der er udskrevet fra sygehus, samt evt.
andre borgere, som hun eller planleegger gnsker at drgfte), b) almen tilgaengelighed
i frokoststuen med social- og sundhedshjeelperne og social- og sundhedsassisten-
terne og c) evt. borgermader. Dette opleves at fungere rigtig godt, og ikke mindst
den uformelle tilgeengelighed for social- og sundhedshjzelperne og social- og sund-
hedsassistenterne i frokoststuen opleves at give anledning til, at social- og sund-
hedshjalperne og social- og sundhedsassistenterne stiller de spargsmal, som — jf.
én af de interviewede visitatorer — "er rigtig gode og vigtige, og som de maske
skulle have stillet for leenge siden — men sa ger de det jo heldigvis nu”.> Visitato-
rerne i Herlev har sidelgbende ogsa faste ugentlige mgder med den private leveran-
dar, hvor de (visitatorerne) sgrger for at mgde ind samtidig med medarbejderne,

hvilket tilsvarende fremhaeves positivt i forbindelse med interviewene.

Herlev Kommune har udviklet en model for ressourcestyring i forbindelse med de
nye pakker, der endnu ikke er taget i anvendelse, men som ikke desto mindre be-
tragtes som afgarende i forhold til at "holde styr pd skonomien”, ikke mindst i for-
hold til kommunen, som fortsat er den sterste leverandar. Her er tanken, at der af-
regnes efter mediantid inden for rammen af pakken, og at det saledes bliver op til
leverandgren (leder, planlaegger) lgbende at holde styr pa, at den samlede maengde
af tid, der gives til borgerne i gruppen og/eller distriktet, ikke overskrider det, der
samlet set er visiteret. Her har de brug for rettidig information, og derfor er der

52 | edere og medarbejdere fra helhedsplejen vurderer ogsé, at det er en god ordning.
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udviklet et styringsredskab, der giver her og nu-oplysninger om, hvor meget tid der
er visiteret hhv. planlagt, bade pa gruppe-/distrikts- og borgerniveau.>

De har ansat fire rehabiliteringsterapeuter, der skal medvirke til at sikre fokus pa (og
faste arbejdsgange for) rehabilitering i regi af helhedsplejen. De fire rehabiliterings-
terapeuter er ansat i kommunens Aktivitetscenter (som udfgrer treening efter ser-
viceloven), séledes at der er faglig reference til treeningsenheden. Arsagen er, at
kommunen a) har mindre gode erfaringer med at fastholde terapeuter med ansaet-
telse direkte i helhedsplejen, og b) er af den opfattelse, at terapeuterne har brug for
en steerk fagfaglig ledelse og adgang til et ligeledes staerkt monofagligt netvaerk for

at kunne trives og traede i karakter i det tveerfaglige samarbejde om borgerne.

Kompetenceudviklingsforlgbet af medarbejderne har overordnet fungeret godt men
har samtidig medfgrt nogen stgj, fordi de cases, som blev brugt i undervisningen,
ikke var i overensstemmelse med kommunens tilgang til og oversaettelse af koncep-
tet 'selvbestemmelse’. For eksempel har det vaeret omtalt som eksempler, at borger
skal kunne tilveelge et cafebesgg, eller at fa sat gardiner op/taget gardiner ned. Sa-
vel ledere som medarbejdere forteller i forbindelse med interview, at dette i hgj
grad medvirkede til at skabe uro i medarbejdergruppen (“skal vi nu det”) — en uro,
der burde og kunne have veeret afmonteret fra start, fx ved at lederne havde delta-
get og kunne forteelle, at det var en misforstaelse: Hjeelpen gives fortsat inden for
rammen af kommunens servicekatalog, og der eksisterer fortsat regler for arbejds-
milj@.

Ledernes synlighed og deltagelse pa workshops, i udviklingsaktiviteter og i det dag-
lige arbejde med implementering af nye, tvaerfaglige madestrukturer fremhaeves
generelt bade ved interview og i kommunens skriftlige afrapporteringer. Det er en
klar og vigtig leereseetning pa baggrund af projektet, at det er sveert at lykkes uden
synlig og naerveaerende ledelse/nar der (som fglge af mangel pa ledelse) er for

mange problemer i driften.

| forhold til den (nye) private leverandgr er der sket en aktiv involvering via a) delta-
gelse i det tveerfaglige lederforum, b) en ordning med faste ugentlige mgder med
visitationen og c) at medarbejderne fra den private leverandgr har haft mulighed for
at deltage i kompetenceudvikling pa lige fod med medarbejderne i den kommunale
hjemmepleje. Dette samarbejde roses og vurderes at fungere godt fra begge par-
ters side.

>3 Fgrhen fik planlaeggerne og de decentrale ledere tilsvarende oplysninger én gang om maneden — men dette
vurderes ikke at veere tilstraekkeligt, hvis de lgbende skal tage ansvar og medvirke til at sikre, at skonomien
samlet set holdes pé plads.
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5.24

Implementering af aldreloven

Kommunen laver generelt set en 1:1 sammenhaeng mellem det projekt, som de de

facto har gennemfart, og deres arbejde med implementering af den nye zeldrelov.

Borgerens selvbestemmelse og ideen om helhedspleje stod allerede skarpt i den

oprindelige ansggning, og som faglge af de pauseringer, der har veeret i projektet —

og som bl.a. skyldtes, at kommunen ville afvente seldreloven, far de gik videre med

deres arbejde med at ga fra visitation i enkeltydelser til visitation i pakker — er der et

rigtig fint match med, at kommunen har kunnet bruge puljemidlerne til forholdsvis

malrettet at understoatte et arbejde med forberedelse og implementering af loven

som helhed.

De fem forlgb, som de har udarbejdet i regi af projektet, bestar af fire pleje- og om-

sorgsforlagb og et genoptraeningsforlab jf. eldreloven, som bade kan leveres af de

offentlige leverandgrer og den private leverandgr, og som kommunen pé forhand

har etableret aftale med om at levere personlig pleje, praktisk hjeelp, overdraget sy-

gepleje og rehabiliteringsforlgb jf. serviceloven.>

De har udarbejdet en pjece om selvbestemmelse og kommunens nye pleje- og om-

sorgsforlgb, hvoraf det fremgar, at selvbestemmelse for borgeren betyder, “... at

borgeren oplever at vaere kaptajn i eget liv’' — og at dette skal ske ved, a) at visita-

tion tager afseet i det, der er vigtigt for borgeren, b) at hjeelpen er fleksibel, at der

bliver lyttet til @nsker, og
at borgeren har indfly-
delse pa, hvordan hjzelpen
tilrettelaegges, og ¢) at
borgeren bliver stottet i at
g@re s& meget som muligt
selv og dermed fa mulig-
hed for at bestemme s&
meget som muligt i eget

liv (se Figur 5.1).

Pjecen indeholder samti-
dig en reekke konkrete ek-
sempler pa, hvordan prak-
tisk hjeelp (kun) kan byttes
til praktisk hjeelp, hvis
borgeren er visiteret til et

rent plejeforlgb — mens

Figur 5.1 Selvbestemmelse for borgeren

BORGEREN OPLEVER AT VARE KAPTAJN | EGET LIV, VED AT:

VISITATION OG HELHEDSPLEJEN TAGER AFSAT |
DET, DER ER VIGTIGST FOR BORGEREN

HJZALPEN ER FLEKSIBEL, DER BLIVER LYTTET TIL

@NSKER, OG BORGEREN HAR INDFLYDELSE PA,
HVORDAN HJ/ZALPEN TILRETTELAEGGES

BLIVE ST@TTET | AT GORE SA MEGET SOM MULIGT
SELV OG DERMED FA MULIGHED FOR AT
BESTEMME SA MEGET SOM MULIGT SELV.

Kilde:  Genskabt fra pjece fra Herlev Kommune.

> For en beskrivelse af de endeligt indfarte forlab henvises til afsnit 3.3.
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5.2.5

5.3

5.3.1

der i stgrre omfang er mulighed for at bytte mellem praktisk hjeelp og personlig
pleje (eller omvendt), hvis borgeren er visiteret til et forlgb, der indeholder begge
dele.

Den indeholder ogsa en retningsanvisning i forhold til tiden, hvoraf det fremgar, at
planleegger/koordinator skal involveres, hvis borger gnsker mere, end borger er visi-
teret til, at medarbejderen godt kan vaere fleksibel pa dagen, hvis det kan klares in-
den for rammen af den samlede kareliste, samt at fleksibilitet er mulig over tid, in-

den for rammen af det visiterede pleje- og omsorgsforlgb.

Anbefalinger

Som anbefalinger til andre kommuner fremhaeves betydningen af ledelse til under-
stottelse af udviklingsarbejdet.

Herudover fremhaeves betydningen af en struktureret og processteerk projektleder,

der kan medbvirke til at fastholde fokus — 0gsa nar de decentrale ledere ikke kan.

Endelig betones kompetenceudvikling, der er samstemt med kommunens politikker,
samt inddragelse af medarbejdere og ledere fra forskellige dele af organisationen i

arbejdet med udvikling af konkrete modeller og arbejdsgange.

Solrad

Puljeansggningen

Solrgd Kommune har ansggt om og faet midler til projektet ‘Borgeren i centrum ved

visitationssamtaler og fleksible rehabiliteringsforlgb i hjemmeplejen’.
Formalet med projektet er jf. puljeansggningen todelt:

®  DEL 1 har til formal at "... sikre en hgj grad af inddragelse af borgerens be-
hov og gnsker ved visitationssamtaler med henblik pa visitation til person-
lig pleje og/eller praktisk hjaelp”. Her er fokus pa at redefinere myndig-

hedsrollen, sa borgeren i hgjere grad ses som ekspert i, hvad han og hun

har brug for hjelp til, og sd myndighedsrollen andrer sig til en mere facili-

terende karakter, hvor den professionelle skal kunne “... navigere i et
speendingsfelt mellem raddgivning og vejledning, motivation og rehabilite-

ring, serviceniveau og lovgivning”.
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®  DEL 2 har til formal at sikre en mere fleksibel hjemmehjalp af hgjere kvali-
tet til borgerne ved at uddelegere visitationsrettigheder til et fast team i
hjemmeplejen. P4 den made kan social- og sundhedsmedarbejderne, der
har teet kontakt til borgeren i dagligdagen, justere indsatserne og den af-
satte tid til indsatserne — alt efter borgernes gnsker og behov, da de kan
andre sig fra dag til dag. | ferste omgang fokuseres indsatsen pé et fast,
tveerfagligt rehabiliteringsteam (§ 83a). P& sigt er tanken at udbrede til

hjemmeplejen, hvor der samtidig skal etableres faste, mindre teams.

Malgruppen for projektets del 1 er samtlige aldre borgere, der har samtaler med
visitator med henblik pa visitation til personlig og/eller praktisk hjaelp i hjemmet ef-
ter servicelovens §§ 83 og 83a. Malgruppen for del 2 er de borgere, der er visiteret
til rehabiliteringsforlgb (§ 83a).

Projektets malsaetning pa borgerniveau er bade, for hvad angar del 1 og 2, at

borgeren som fglge af projektet oplever, at der bliver taget udgangspunkt i hans el-
ler hendes situation og @nsker. Det forventes i henhold til ansggningen at medfare,
at "... borgeren oplever gget veerdighed, fordi veerdighed netop ogsa handler om at

tage udgangspunkt i den enkeltes gnsker og have fokus pa selvbestemmelse”.

Projektets malsaetninger pa organisatorisk niveau handler vedragrende projektets
del 1 om, at visitators "... relationelle og kommunikative kompetencer gges, sé de
mestrer at ga i dialog med borgeren ud fra, hvor borgeren er”. Visitatorerne skal
kunne anvende dialogveerktgjer som fx perspektivskifte, og de skal inddrage de pa-

rerende ved visitationssamtaler (hvis borger giver samtykke til dette).

For hvad angar del 2 er projektets malsatninger, at der etableres et fast team i
hjemmeplejen til de borgere, der modtager rehabiliteringsindsatser. Teamet skal a)
varetage justeringer i visitation og udfgrsel af indsatser i taet samarbejde med bor-
gerne og de faste ergo- og fysioterapeuter, der er tilknyttet teamet, b) holde dag-
lige tavlemgder med de fast tilknyttede ergo- og fysioterapeuter, c) holde falles
opstartsmader med borger, pargrende, rehabiliteringsteam i hjemmeplejen og tera-
peuter ved opstart af rehabiliteringsforlgb og d) holde afslutningsmgder med
samme parter plus visitator samt evt. gvrige relevante samarbejdspartnere, fx dag-

hjem eller den almindelig hjemmepleje (hvis borger overgar til varig hjaelp).

Projektets aktiviteter bestar af fem temadage for samtlige visitatorer, uddannelse
af tre ngglemedarbejdere i ‘myndighedsrollen i et kommunalt perspektiv’ og lg-
bende vejledning og sparring ved Substans. For social- og sundhedsmedarbejderne
i rehabiliteringsteamet planlaegges a) 3 dages kompetenceudvikling og b) en halv
times ekstra daglig sparring ved terapeuter under opstart samt herefter fglgende fa-
ste aktiviteter: daglige tavlemader samt feelles opstart og feelles afslutning af bor-

gere i rehabiliteringsforlgb.
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5.3.2

5.3.3

De arlige statusrapporter

Det fremgar af kommunens arlige statusrapporter til Socialstyrelsen, at de planlagte
workshops og kompetenceudviklingsaktiviteter i projektets del 1 er gennemfart som
planlagt, og at der er a) udarbejdet en folder til visitatorerne med gode spargsmal
til brug i borgerkontakten, samt at der b) arbejdes med at fa udskiftet "kommune-
ord” i brevskabelonerne (kreever sendringer i de elektroniske systemer). Det er a&n-
dret som standard i brevene, at pargrende er velkomne, og/men der har veaeret en
del udskiftninger i gruppen af visitationer, og der arbejdes fortsat med at skabe en
god dialog med borgerne, idet der fortsat vurderes at veere "forbedringsmulighe-

"

der”.

Angaende projektets del 2 er der etableret et “ret selvstyrende, fast team (team 83a)
i hjemmeplejen”, som har faet en fast struktur for sparring med iseer terapeuter
(ergo- og fysioterapeuter), men ogsa sygeplejersker og visitation. Det betyder, at
der er et bedre tvaerfagligt samarbejde om forlgbene end tidligere, og teamet karer
sadan set, selv om der har veeret udfordringer med udskiftning af social- og sund-
hedsmedarbejdere og usikkerhed om, hvad der skulle ske med teamet i lyset af den
nye aldrelov. Teamet har jf. drsrapporten faet flere rettigheder i forhold til at justere
"... en del af ydelserne i rehabiliteringsforlgbet”. De kan ogsa selv afslutte forlgbene
i de tilfaelde, hvor borgerne er indforstdet med det, uden at have visitationen med

inde over.

Interview med ledere og medarbejdere

VIVE har i forbindelse med sin evaluering af puljen til forseg med selvvisitation pa
eldreomrédet afholdt interview med relevante ledere og medarbejdere i Solrgd

Kommune. Fglgende ledere og medarbejdere har medvirket ved interview:

= Projektlederen (1 person)

" Ledere: Lederen af visitationen og lederen af genoptraeningscentret

(2 personer).>®

®  Medarbejdere: Koordinatoren fra rehabiliteringsteamet i hjemmeplejen,
der samtidig var udekarende, en visitator og en rehabiliteringsterapeut

(i alt 3 personer).

Interviewene bekraefter det overordnede billede, der er fremgaet af puljeansggnin-
gen og de arlige statusrapporter jf. ovenfor, nemlig at der har veeret tale om to for-
skellige projekter, og at der er sket stgrre sendringer i forbindelse med delprojekt 2

> Lederen af hjemmeplejen (den leder, der er ansvarlig for teamet) var sygemeldt og havde derfor ikke mulig-
hed for at medvirke ved interview.
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(de fleksible rehabiliteringsplaner) end med delprojekt 1 (redefinition af myndig-
hedsrollen).

Solrad Kommune kom i henhold til interview fra en forholdsvis traditionel myndig-
hedsrolle — men med visitation i pakker (morgen, middag, aften og nat). De havde
ikke et lige sd godt greb om arbejdet med rehabiliteringsforlgb, som lederne kendte

fra andre kommuner.

Med projektet er der sket en a&ndring, saledes at det er en specialiseret gruppe af
social- og sundhedsassistenter og social- og sundhedshjzelpere i hjemmeplejen, der
varetager arbejdet med rehabilitering i samarbejde med den ligeledes specialise-
rede gruppe af fysio- og ergoterapeuter fra genoptraeningscenteret, der har samme

opgave.

Far projektet arbejdede de to grupper parallelt og madtes hver fjortende dag for at
diskutere de borgere, der var visiteret til rehabiliteringsforlgb.

Med projektet mgdes de en halv time 4 dage om ugen, og de har fdet en fast struk-

tur med:

1. feelles opstartsmader i borgerens hjem (disse opstartsmader afholdes gerne
inden for den farste uge, og helst efter at social- og sundhedsassistenten
og social- eller sundhedshjeelperen har veeret pa besgg et par gange, sa de
ved, om der "bare er tale om en stgttestrampe”, eller om der er tale om en
borger, for og med hvem der skal opstilles SMART-mal)

2. daglig samtale om, hvordan det gar med de borgere, der er i forlgb, og en
praksis, hvor terapeuten kan tage med ud og vejlede, fx ogsa i forhold til ar-
bejdsmiljg, idet terapeuten i denne sammenhang ogsa kan optraede som

anden hjaelper

3. feelles afslutning, hvor det er erfaringen, at der ikke ngdvendigvis er brug
for feelles mgder, der ogsa involverer visitationen, idet der ikke er grund til,
at visitator er med, hvis borger og rehabiliteringsmedarbejderne er enige

om, at der er tale om et forlgb, der skal afsluttes.

Teamet i hjemmeplejen har bestaet af seks medarbejdere plus to i aftenvagt og med
en overvaegt af social- og sundhedsassistenter. Det har vaeret overvejet, om teamet
kun skulle besta af social- og sundhedsassistenter, da der ofte er tale om borgere,
der udskrives direkte fra sygehus, og det kraever hurtig aktion, triagering, TOBS og
refleksion med egen lzege. Fordi den social- og sundhedshjeelper, der er i teamet, er
sa erfaren og dygtig, som hun er, har de imidlertid i stedet prioriteret at lzere hende
op i de ting, som arbejde i teamet kraever, og sadledes at hun varetager samme op-

gaver som de gvrige medarbejdere.
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Teamet i genoptraeningscenteret har bestaet af 3-4 medarbejdere, med en over-
vaegt af ergoterapeuter men med repraesentation af savel ergoterapeuter som fysio-
terapeuter. De har bade leveret ydelser efter servicelovens § 83a om rehabiliterings-
forlgb (inklusionskriteriet for de borgere, der indgér i samarbejdet) og ydelser efter
sundhedslovens § 140, hvis der samtidig har vaeret tale om borgere, der er udskre-

vet fra sygehus med en genoptraningsplan.

| projektet har samtlige medarbejdere fra de to teams (dem, der var pa arbejde)
madtes en halv time i forbindelse med frokost fire 4 dage om ugen. Hver anden uge
medes de med aftenvagten®®, visitator, sygeplejerske, demenskoordinator og evt.
gvrige relevante samarbejdspartnere, fx andre terapeuter med ansvar for genoptrae-
ningsindsatsen jf. sundhedslovens § 140.

| teamet skete der forholdsvis hurtigt det, at planlaeggeren/koordinatoren og lede-
ren i samme periode var fravaerende, og at en af de udekgrende medarbejdere pa-
tog sig en koordinerende funktion. Det, at en af de udeka@rende medarbejderne har
rollen som koordinerende betragtes som en stor fordel, og kommunen vil bruge
konceptet i kommunen som helhed. Den koordinerende medarbejder beskriver sin
rolle saledes ved interview:

Jeg starter projektet som social- og sundhedsassistent, der arbejder med
hverdagsrehabilitering. Men hurtigt, i lebet af starten, der mister vi bade
vores gruppeleder og vores koordinator. Sa der bliver teenkt i nye baner,
og i lobet af det forste halvar, der laver vi en praksisncer udviklingsstilling,
som bliver mig. Sa jeg sidder med faglig koordinering, den daglige plan-
leegning. Jeg koordinerer med terapeuter og visitator, opstarts- og afslut-
ningsmeader. Ja, den faglige drift. Sammen med teamet. Plus kerer ud i
marken ved behov, eller ndr der er noget, der bavler. Giver faglig sparring.
Og hvis der brug for en ekstra, sd tager jeg med ud. Ja. Det er det, tror jeg.
Jeg er lidt en maskine i projektet.”

Teamet oplever, at de i hgj grad har faet greb om arbejdet med rehabilitering af de

borgere, der bliver visiteret til rehabiliteringsforlgb i Solrad Kommune, og dette bil-

lede bekraeftes af lederne af visitationen og genoptraeningscenteret. De fortzller, at
de har et godt og fleksibelt samarbejde med afsaet i borgerens behov, og at borgers
gnsker og behov Igbende bliver inddraget, idet visitator tager den indledende for-

ventningsafstemning med borgeren om, hvad det vil sige at veere visiteret til et reha-

%6 Der er to aftenvagter fast tilknyttet, men det har vaeret en udfordring at f4 samarbejdet med aftenvagten til
at fungere, bade fordi de arbejder fast aften — mens de gvrige teammedlemmer arbejder fast dag - og fordi
de to aftenvagter arbejder i samme rul, dvs. at gar pa arbejde de samme dage og holder fri de samme dage
—hver anden dag far borgerne besag af en aftenvagt fra teamet, og hver anden dag far de besgg fra en an-
den aftenvagt, der ikke er en del af teamet.

> Beskrivelsen adskiller sig ikke voldsomt fra beskrivelsen af arbejdet som planlaegger i andre kommuner, hvor
der ogsa mange steder arbejdes med planleeggere, der samtidig har en udekarende funktion.
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biliteringsforlgb (§ 83a) og idet teamet Igbende taler med borgeren om, hvad han el-
ler hun gnsker at fa ud af forlgbet, og opstiller SMART-mal for indsatsen. (“Der er in-
gen borgere, der skal vaere i et rehabiliteringsforlgb, hvis ikke de gnsker det, og hvis

ikke de er motiveret for at arbejde med de mal, der er opstillet for forlgbet”).

Teamet har selv mulighed for at justere i de ydelser, der bevilges, idet der dels ar-
bejdes inden for rammen af kommunens pakkemodel (morgen, middag, aften og
nat), dels foreligger en aftale med visitationen om, at teamet kan justere i nedadga-
ende retning, fx kan de veksle en morgen-pakke med bad til et bad om ugen, nar de
vurderer, at borger er klar til det. De kan ogsa selv aftale med borgeren, at denne
skal afsluttes fuldsteendigt fra forlgbet, og blot sende visitator en advis om, hvad der

er aftalt med borgeren (visitator vil herefter udarbejde et afgarelsesbrev).

Koordinatoren anfgrer i forbindelse med interview, at det giver en stor ansvarsfa-

lelse selv at kunne fjerne ydelser. Hun siger:

Der kommer en anden ansvarsfelelse, fordi vi har medinddragelse, med-
ansvar, medbestemmelse, i forhold til hvordan vi bruger kommunens
penge. Jeg justerer ned, fordi jeg kan det, og jeg treekker ogsa den her
ydelser fra, fordi du kan det godt, men s kommer jeg én gang om ugen til
badet, for det har du stadig brug for. At tale med borgeren og opnd enig-
hed om den faglige vurdering. Ja. Det er en kcempe ansvarsfelelse, der er

kommet med det her.

Det var i forbindelse med projektopstart oppe at vende, om teamet ogsa skulle have
mulighed for at justere i hjeelpen i opadgdende retning, men her satte visitationen
sig imod, fordi det er hendes ansvar at sikre, at de overholder kommunens service-
niveau. | forhold til justeringerne i nedadgaende retning fortaeller visitator imidlertid
i forbindelse med interview, at hun har fuld tillid til, at teamet kan varetage dette ar-

bejde, og hun understreger samtidig, og i denne forbindelse, at “... de er dygtige”.

Visitator og teammedlemmer er enige om, at der ogsa er kommet en gget dialog

mellem visitator og team om, hvem der skal visiteres til et rehabiliteringsforlgb, idet
visitator i starre omfang end tidligere s@ger sparring ved teamet i denne vurdering.
Det gar hun, fordi hun har laert dem bedre at kende, og fordi hun har faglig respekt
for deres viden om sdvel konkrete borgere (fx borgere, der tidligere har vaeret i for-
lgb) som, hvilke borgere det mere generelt vil give mening at inkludere i (eller eks-

kludere fra) et rehabiliteringsforlgb.

Terapeuterne er kommet markant teettere pa teamet i forbindelse med projektet, og
de forteeller, at det gar en stor forskel at mgdes dagligt, i kort tid, frem for mere
sjeeldent og i leengere tid. Det betyder noget, fordi der sker sa meget i rehabilite-

ringsforlgbene, og de pa den her made kommer teettere pd — far den mere detal-
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jerede viden om aktuelle problemstillinger — og derfor bedre kan medvirke til spar-
ring og beslutning om evt. selv at tage med ud pa et besgg.

Implementering af @ldrereformen

Kommunen er i gang med at etablere faste, tveerfaglige og selvstyrende teams i
hele kommunen, og der laegges op til en struktur, hvor der er tre omrader med hver
to teams i dagvagt og ét team i aftenvagt. De tre omrader har fast tilknyttede syge-
plejersker, der mgder ind sammen med hjemmeplejen om morgenen, men beholder
deres egen ledelse — fast tilknyttede terapeuter (en fysioterapeut og en ergotera-
peut pr. gruppe), der mgdes med hjemmeplejen én gang om ugen — og en fast til-

knyttet visitator, der ligeledes deltager pa de ugentlige mader i hjemmeplejen.

Det er besluttet ikke at fastholde rehabiliteringsteamet som en specialiseret enhed,
men at fordele medarbejderne som ressourcepersoner i samtlige grupper og at give
koordinatoren en tvaergaende rolle med reference til lederen af hjemmeplejen og
med lederen af genoptraeningscenteret som faglig mentor. Det betad pa den korte
bane, at de blev mindre effektive i arbejdet med rehabiliteringsforlgb>® — men de
oplevede allerede efter et par maneder, at det begyndte at blive bedre igen. | den
forbindelse spiller terapeuterne en vaesentlig rolle — og terapeuterne var ifglge in-
terview med savel ledere som medarbejdere meget motiverede og ville gerne bruge
sa meget tid i hjemmeplejen som overhovedet muligt, fordi de kunne se, at det
gjorde en forskel, at de er (dagligt) til stede. | den nye organisationsstruktur mades
de én gang om ugen med de teams, der arbejder i dagvagt, og to gange om ugen
med ressourcepersonerne pa tveers af teams for at styrke sparringen om rehabilite-

ringsforlgbene.
Kommunen patenker at indfare fem pleje- og omsorgsforlgb, bestdende af

= Et O-forlgb, der er tidsbegraenset til 12 uger, og som bade findes i en ver-
sion a (primaert funktionsevne 1-2) med 0-6 timer ugentligt og en version

b (primaert funktionsevne 3-4) med 7-20 timer ugentligt:

®  Fire gvrige pleje- og omsorgsforlgb, der daekker alle relevante ydelser
(personlig pleje, praktisk hjeelp, genoptraening og overdragede sygepleje-
ydelser), og som alle er varige.

58 Medarbejderne forteeller i forbindelse med interview, at de allerede nu kan maerke, at de afslutter feerre bor-
gere, end de plejede at gare, da de fungerede som specialiseret enhed. Projektlederen fortaeller dog 3-4
maneder senere, at det er blevet bedre, og at de er begyndt at fa mere struktur pa det igen, idet saerligt
koordinatoren har spillet en vaesentlig rolle.
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5.3.5

5.4

5.4.1

Der er to mindre private leverandgrer i kommunen, der leverer personlig pleje, prak-
tisk hjeelp og overdragede sygeplejeopgaver, og som der skal traeffes aftale med om
levering af samtlige forlgb jf. ovenfor.

For en beskrivelse af de endelige forlgb, se afsnit 3.3.

Anbefalinger

Anbefalinger fra de medarbejdere, der har medvirket ved interview, handler i vid ud-

streekning om at g@re som teamet, dvs.:

®  arbejde med afsaet i borgers mal

= fglge op og justere indsatsen lgbende

®  |ade teamet selv skrue ned for tiden og afslutte ydelser

®  have terapeuter til stede hver eneste dag (eller sa tit som muligt)

®  at have en praksiskoordinator, der sgrger for at have styr pa tingene.

@vrige anbefalinger handler om at bruge de gode erfaringer fra teamet ved udbre-
delse til kommunen som helhed og om at give processtatte til de decentrale ledere,
der har og far ansvaret for etablering af tvaerfaglige teams, sa de far styr pa mgde-

og arbejdsgangene, og sa medarbejderne oplever, at der er styr pa tingene.

Favrskov

Puljeansggningen

Favrskov Kommune har sggt om og faet midler til et udviklingsprojekt med titlen

'Fremtidens visitation — teet pa borgeren’.

Formalet med projektet er i henhold til ansggningen at understgtte kommunens
igangvaerende arbejde med at realisere veaerdierne bag "det igangvaerende nationale
friseettelsesinitiativ og den aeldrelov, der i disse dage er under udarbejdelse pa Chri-
stiansborg”. Kommunen "... gnsker en aldrepleje, som i endnu starre grad tager ud-
gangspunkt i den enkeltes behov og livssituation, og hvor borgeren har starst mulig
selvbestemmelse”, samtidig med a) “... at dem, der kender borgeren bedst — nemlig
borgeren selv, dennes péargrende og det daglige plejepersonale, har en afggrende
stemme i forhold til den hjzelp, der tilbydes” og b) at vi fortsat skal sikre “... borger-

nes retssikkerhed og en effektiv eeldrepleje”.
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Projektet er designet i tre spor, hvor

®  spor 1 har fokus pa visitationen, der i hgjere grad skal antage en facilite-
rende rolle og blive bedre til at inddrage péargrende og civilsamfund

®  spor 2 har fokus pa rehabiliteringsteamet, der skal overtage visitatorka-
sketten i arbejdet med justering af ydelser og beslutning om, at borgerne

evt. skal overga til varig hjeelp efter afsluttet rehabiliteringsforlgb

" spor 3 har fokus pa den almindelige hjemmepleje, hvor borgere og medar-
bejdere skal blive bedre til at bruge bytteydelser.

De tre spor har hver deres malgruppe:

= Spor 1: Alle borgere, der henvender sig om hjeelp og statte efter servicelo-
vens §§ 83 og 83a

= Spor 2: De borgere, der siger ja tak til et forlgab med rehabilitering efter

servicelovens § 83a

®  Spor 3: De borgere, der far hjelp og statte efter servicelovens § 83 om

personlig pleje og/eller praktisk hjeelp i hjemmet.

De har ogsa hver deres malsaetninger pa borgerniveau:

®  Spor 1, at borgerne oplever indflydelse pa visitationen, idet 1) visitator
saetter fokus pa borgerens mal og @nsker til tilveerelsen, og ikke bare det,
som der snaevert betragtet sgges om hjaelp til, 2) "kommuneord” fjernes
fra dialog, breve og afgerelser, og 3) flere naere relationer inddrages, fx

ved flere mader uden for almindelig arbejdstid.
= Spor 2, at borgeren oplever sammenhang i indsatsen fra ansggning til re-
habilitering og hjeelp

®m  Spor 3, at borgeren oplever, at “... gnsker og behov pa dagen kan imgde-

kommes, og at det ikke er systemet, der alene styrer”.

Malsaetninger péa organisatorisk niveau er:

= Spor 1, at visitators rolle bliver mere coachende og faciliterende, at der
taenkes ud over kommunale kasser, fx i forhold til civilsamfundet, samt at
der skabes bedre rammer for parerendeinddragelse via eendringer i made-
tidspunkter

®  Spor 2, at rehabiliteringsteamet overtager ansvaret for dele af de opgaver,
der ellers har vaeret varetaget af visitationen (dette forventes igen at



5.4.2

frigive tid, som visitatorerne kan bruge pa pargrendeinddragelse og ind-
dragelse af civilsamfundet jf. ovenfor)

= Spor 3, at kommunen lykkes med bytteydelser for derved at imgdekomme
borgers behov pa dagen, frem for at det er systemet, bestillingen og kare-
listerne, der styrer.

Aktiviteter i projektet bestar af bestar af workshops og kompetencedage med le-
delse pa tveers, civilsamfund, borgerpanel og medarbejdere (dette vedrarende alle
spor), udvikling af dialogveerktgjer og nye strukturer for inddragelse af pargrende
(spor 1), at rehabiliteringsteamet far bedre rammer for selv at kunne justere pa tiden
fremfor farst at skulle over visitationen, (spor 2) at rehabiliteringsteamet far mulig-
hed for at afslutte til almindelig hjeelp, (spor 2) samt at borgere og medarbejdere far
kendskab til og gar brug af bytteydelser (spor 3).

Arsrapporterne

Af arsrapporterne fra Favrskov Kommune til Socialstyrelsen fremgar det, at aktivite-
terne er gennemfgrt som planlagt, og at der i forbindelse med projektet er udarbej-
det en raekke konkrete redskaber, herunder:

1. faciliterende spgrgsmal til start, undervejs og til slut i samtalen med
borgeren (spor 1)

2. 'Aftaler i dag'-ark til brug for overblik og inddragelse af pargrende
(spor 1)

3. overseettelse af og feelles forstaelse for 'kommuneord' (spor 1)
en handleplan for det ggede mandat i rehabiliteringsteamet, med angi-
velse af konkret mandat, forudseetninger og tidsperspektiv (spor 2)

5. hjaelpespargsmal til hjemmeplejen, som kan dbne samtalen om interes-
ser og netvaerk (spor 3)

6. en observation ('Registrering af bytteydelse') i CURA til synliggerelse af
brugen af bytteydelser (spor 3)

7. lommekort om bytteydelser med relevante oplysninger, forslag til akti-
vitet mv. (spor 3)

8. information om bytteydelser, der kan haenges op pa borgers kale-
skab/opslagstavle (spor 3).

Visitationen i Favrskov Kommune har i henhold til arsrapporten god erfaring med
deres ‘nye inkluderende samtale model’ (spor 1), hvor det har positiv effekt at bede
borger overveje, hvad de gnsker at drgfte inden madet, og afslutte madet med at

afdaekke, om vi kom omkring det, der var vigtigt for dem. De har i henhold til ars-
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rapporten ogsé "god erfaring” med at veere mere tilgeengelig og fleksibel i forhold
til mgdetidspunkter og magdeform for borgere og pargrende.

Visitationen har arbejdet med forenkling af arbejdsgange i samarbejdet med reha-
biliteringsteamet (spor 2), men det har vaeret nyt for frontlinjemedarbejderne i re-
habiliteringsteamet at varetage disse opgaver, samtidig med at der har veeret IT-
problemer, idet omsorgssystemet ikke understgtter, at udfarende medarbejdere

0gsa varetager myndighedsopgaver.*

| forhold til projektets spor 3 har der vaeret et godt samarbejde mellem visitationen
og hjemmeplejen, og bade visitation og hjemmepleje har fokus pa at informere
borgere og pargrende om muligheden for bytteydelser. Erfaringen er, at borgerne
er glade for at kende mulighederne for at bytte deres hjeelp. Samtidig er oplevel-
sen, at mange borgere gnsker at modtage den hjaelp, de er visiteret til. | projektet
har de derfor haft fokus pa, at alle borgere skal kende til mulighederne, men at det

ikke i sig selv er et mal, at mange skal bytte deres ydelser.

Favrskov Kommune har sggt om og faet forleengelse af projektet med henblik pa at
fortsaette og styrke arbejdet med styrket borgeransvar og indflydelse i visitationen
(spor 1) frem til udgangen af 2025.%° Dette haenger i henhold til arsrapporten “...

fint sammen med de aendringer, der skal gennemfares jf. den nye aeldrelov”.

Interview med ledere og medarbejdere

VIVE har i forbindelse med sin evaluering af puljen til forseg med selvvisitation pa
&ldreomradet afholdt interview med relevante ledere og medarbejdere i Favrskov

Kommune. Fglgende ledere og medarbejdere har medvirket ved interview:

= Den nuvaerende og en ud af to tidligere projektledere (2 personer)

®  Ledere: Aldrechefen, lederen af visitation og hjeelpemidler samt omradele-

deren for ét af kommunens to hjemme- og sygeplejeomrader (3 personer).

®  Medarbejdere: En visitator (1 person).

Det var oprindeligt aftalt, at der skulle medvirke yderligere 1) en medarbejder fra re-

habiliteringsteamet og 2) en medarbejder fra hjemmeplejen ved medarbejderinter-

% IT-problemerne er nu Igst, og der arbejdes med nye arbejdsgange.
60 Det skyldes, at der er tale om en stgrre omstilling, hvor visitatorrollen udfordres og genteaenkes, og hvor der
skal laves om pa vante arbejdsgange.
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viewet, men de madte ikke op til interview. De perspektiver, som VIVE har faet ved
interview, er derfor i hgj grad ledelsens/projektledelsens og visitationens.®!

Spor 1: Borgerinddragelse ved visitationen

Interviewene bekreaefter, hvad der ogsa fremgar af arsrapporten, nemlig at de har ar-
bejdet pa at udvikle en mere borgercentreret dialog i visitationen, hvor visitator op-
fordres til at stille mere dbne og faciliterende spgrgsmal med henblik pa at afdeekke
borgers behov (og evt. inddrage civilsamfundet), i stedet for — som vanligt — at tage

afsaet i den specifikke ansagning om hjeelp, fx til rengering eller bad.?

Der er i forbindelse med indsatsen gennemfart workshops, undervisning og supervi-

sion m 1:1-feedback, og der er udarbejdet

® et ark (Ad-papir) med faciliterende spgrgsmal, som visitator kan bruge i

dialogen med borgeren®

= étark (A4-papir), som sammenfatter, hvad der er aftalt med borgeren®, og

som det er tanken, at visitator kan efterlade i borgerens hjem

= et word-dokument med kommuneord oversat til almindeligt dansk, som
det er tanken, at visitator skal bruge for ikke at tale hen over hovedet pa

(og dermed ekskludere) borgere og pargrende fra samtalen®

®  en fast praksis, hvor borger opfordres til at invitere de pargrende med til

visitationssamtalen, evt. via video.

Det fremgar af interview med savel lederen som medarbejderen fra visitationen, at
redskaberne er kendte og i varieret omfang anvendes i praksis, samt at anvendelsen
bade afhaenger af den enkelte borgersag (fx anvendes de mere ved hjemmebesgag
og i tilfeelde af ansagninger om praktisk hjaelp, end de anvendes ved visitation di-
rekte fra hospitalet og i ansggninger om personlig pleje) og af den enkelte visitator

(fx anvendes de mere af de nyansatte visitatorer, end de ger af de visitatorer, der

51 Projektet er generelt set kendetegnet af at vaere béret af visitationen (det fremgér ogsa af &rsrapporten, der i
stort omfang er skrevet ud fra myndighedsperspektiv).

62 Denne tidligere praksis blev understgttet af kommunens ansggningsblanketter og de spargsmal, som visita-
tor jf. tidligere retningslinjer skulle stille for at afklare behovet til specifikke ydelser.

53 Arket bestar af tre kategorier af spgrgsmal: 1) spergsmal, der &bner op for samtalen inden mgdet med visita-
tionen (“kan du overveje, hvad du gerne vil snakke om p& madet?”, og "hvem kunne veere vigtige for dig at
have med til mgdet?”), 2) spagrgsmal, der hjeelper med at undersgge behov for andre lgsninger (netveerk,
civilsamfund) end det sggte ("hvad kunne du godt teenke dig, at vi talte om/snakkede om i dag?”, "hvad er
vigtigt for dig, og hvad ville det give dig?”, "Hvad giver dig energi?”, "Beskriv dit sociale netvaerk”), og 3)
spgrgsmal, der evaluerer mgdet ("vil du prgve at opsummere det, vi har talt om, og det, du har lagt veegt
pa i vores snak”, "hvad var din forventning til vores snak i dag, og er den blevet indfriet?”, "Er der noget, vi
mangler at fa talt om/hvad mangler at blive aftalt?”).

64 Arket har titlen: ‘Aftaler i dag’, og der er en dato og en angivelse af, hvem der har deltaget i mgdet. Endvi-
dere tre bokse med linjer til fritekst og overskrifterne 1) emner, vi har talt om, 2) vi har aftalt, at du ger, 3)
vi har aftalt, at kommunen ggr, og et telefonnummer.

% Det er fx ord som funktionsevne, bisidder, partsharing, rehabiliteringsforlgb og selvhjulpen, der er oversat.
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har veeret ansat i kommunen igennem laengere tid).*® Intentionen om inddragelse af
de pérgrende er desuden stadt pa den udfordring, at mange borgere ikke gnsker at
inddrage deres pargrende i visitationssamtalen, fx fordi de ikke gnsker at besvaere
deres pargrende, der bor i den anden ende af landet.

Selve den grundleeggende ide om, at visitator skal ga veek fra sit ydelsesfokus, be-
sveeres desuden af kommunens tildelingsmodel, som er meget detaljeorienteret,
idet der bevilges tid til enkeltydelser, helt ned pa minutniveau, og idet der fx ogsa
skelnes mellem dag, aften, nat og weekend. Idet det er visitators opgave at treeffe
beslutning om, a) hvilken hjeelp der kan bevilges, og b) hvor mange minutter der
kan tildeles, er det ngdvendigvis ogsa dette emne, hun ma bruge tid pa at spgrge

ind til som en del af visitationssamtalen.

Spor 2: Samarbejdet med rehabiliteringsteamet

Samarbejdet mellem visitationen og rehabiliteringsteamet beskrives som forbedret i
forbindelse med projektet, og der er netop truffet beslutning om at overflytte reha-

biliteringsteamet til myndighedsafdelingen pa tidspunktet for VIVEs interview.

De to parter havde i henhold til lederne "en berlinermur mellem sig”, da projektet
startede op, og visitatorerne var beskaeftiget med definition af ydelser (inklusive reha-
biliteringsydelser) p& minutniveau (fx rehabilitering af borger i forhold til bad), mens
rehabiliteringsteamet var optaget af borgers samlede livssituation og deltagelse i ci-
vilsamfundet — samtidig med at de skulle bede visitationen om lov (og opna deres til-

ladelse), hver gang de gnskede at bruge 5 minutter mere hos en borger.

Fremadrettet er det gnsket, at de to parter skal arbejde mere sammen, og fx kere
flere besgg sammen, fordi oplevelsen er, at de gensidigt har noget at tilbyde i det

indledende arbejde med afklaring af borgersagen, jf. ogsa spor 1 ovenfor.

De specifikke projektaktiviteter, som er gennemfart inden for rammen af puljebevil-
lingen, har handlet om, at rehabiliteringsteamet har faet lov til at afslutte (men ikke
oprette) ydelser i systemet. Den interviewede visitator sa gerne, at teamet ogsa
havde kunnet fa tilladelse til at oprette ydelser, sd hun ikke skulle bruge tid pa det,
men det har der ikke kunnet opnas ledelsesmaessig godkendelse af, fordi der er "...
et staerkt gnske om at holde styr pa gkonomien”. Rent praktisk har det desuden vae-
ret vanskeligt for medarbejderne i rehabiliteringsteamet at overtage arbejdet med
afslutning af borgere fra ydelser i IT-systemet, fordi det kreever adgang til en PC,

hvor de udekagrende medarbejdere normalt gor brug af en tablet.

% Mange af de visitatorer, der ikke aktivt bruger redskaberne, har dem i henhold til medarbejderinterviewet i
baghovedet, dvs. at der godt kan veere en oplevet nytte af de udviklede redskaber, ogsa selv om de ikke
systematisk tages i brug i forbindelse med samtalen.
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Medarbejderne i rehabiliteringsteamet var i henhold til projektlederen travlt optaget
med flytningen og havde derfor ikke mulighed for at deltage ved interview.

Spor 3: Bytteydelser

Bytteydelser star steerkt ved interviewene med lederne, projektlederne og medarbej-

deren fra visitationen i Favrskov Kommune.

Det er en tydelig ledelsesmaessig prioritet, der i forbindelse med projektet er imple-
menteret ved en lang reekke forskellige tiltag. Blandt andet er borgerens mulighed
for fleksibel hjemmehjaelp blevet indskrevet i afggrelsesbrevet®’, samtidig med at vi-

sitator oplyser om muligheden i forbindelse med tildelingen af hjzlp.

VIVE har som sagt ikke haft mulighed for at interviewe de udfgrende medarbejdere
fra hjemmeplejen, men projektlederne, seldrechefen og lederen af hjemme- og sy-
geplejen er alle enige om, at kommunen pa dette omrade i hgj grad er lykkedes
med implementering af konceptet i praksis, sdledes at bytteydelser er blevet en in-
tegreret del af hverdagen i hjemmeplejen, hvor borgerne lgbende oplyses om mu-
ligheden, ligesom medarbejderne kender muligheden og ved, hvordan de skal be-

nytte sig af den.

Det fremhaeves i denne forbindelse, at ledelsen er gaet farst og har talt muligheden
op og frem, samtidig med at der er udarbejdet a) informationsmateriale til borge-
ren, b) lommekort til medarbejderne og c) en pind til registrering i CURA. Medarbej-
dere og ledere er inddraget i udarbejdelsen af inspirationsmateriale. Der er afholdt
workshops®® og gennemfart undervisning. Brugen af bytteydelser er (via registrerin-
gen i CURA) systematisk monitoreret via tavlemgder, og det er fremhaevet positivt,

nar nogen har gjort brug af den.

Det, der har vist sig, ved introduktionen og den ggede brug af bytteydelser er ifalge
interviewene, at medarbejderne ogsa tidligere har gjort brug af at bytte ydelser i
praksis, og/men at det maske ikke er noget, de har talt hgjt om, bl.a. fordi der har
vaeret en oplevet risiko ved at gare det, konkret: Hvis borger har sagt nej tak til ren-
g@ring tre gange, sd har ydelsen skullet afsluttes, fordi det blev set som udtryk for,
at borger godt kunne klare sig uden. Nu tales der i stedet om, at medarbejderen
"fortsat skal bruge tiden hos borgeren”, hvis borger takker nej til et bad, og at medar-
bejderen skal bruge anledningen til nysgerrigt at sparge ind til, hvorfor borger ikke
gnsker badet — hvad borger i stedet for kunne gnske sig — og hvad det er udtryk for.

7 Her fremgér det, under overskriften ‘fleksibel hjemmehjeelp’, at: "Din hjemmehjeelp er fleksibel. Det betyder,
at du kan bytte den hjemmehjzelp du plejer at fa til andre aktiviteter. Hvis du f.eks. har lyst til at ga en tur,
fa en kop kaffe eller gjort keleskabet rent, kan du veelge dette i stedet for. Hvis du har andre gnsker til da-
gen, skal du sige det til din hjemmehjzelper og sammen vil | vurdere, om det er forsvarligt og tidsmaessigt
muligt at bytte hjaelpen”.

% Blandt andet som baggrund for udarbejdelse af lommekortet til medarbejderne.
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Hvis borger gnsker sig en gatur, skal medarbejderen ikke ngdvendigvis bruge tiden pa
at ga en tur, men pa at hjeelpe borgeren til at etablere en aftale med en nabo, ven el-
ler andet netveerk (ikke medarbejderen fra hjiemmeplejen) om at ga tur.

Det har ifglge interviewene haft afgarende betydning, at der er sket en klar ramme-
seetning af, hvad medarbejderne kan levere og ikke levere inden for rammen af byt-
teydelsen, fx at det fortsat skal veere arbejdsmiljgmaessigt forsvarligt, at de ikke skal
bruge mere tid, end der pa forhdnd er afsat, og at medarbejderne ikke skal gare no-
get, som de ikke har lyst til (i dette tilfelde er det okay at sige nej).%°

VIVE har indhentet de afggrelsesbreve, kaleskabsophaeng og lommekort, som Favr-

skov Kommune bruger til at oplyse om muligheden for bytteydelser.

| afgearelsesbrevet fremgar det, under overskriften “fleksibel hjiemmehjeelp”, at: "Din
hjemmehjeelp er fleksibel. Det betyder, at du kan bytte den hjemmehjeelp du plejer
at fa til andre aktiviteter. Hvis du f.eks. har lyst til at ga en tur, fa en kop kaffe eller
gjort kaleskabet rent, kan du veelge dette i stedet for. Hvis du har andre gnsker til
dagen, skal du sige det til din hjemmehjeelper og sammen vil | vurdere, om det er
forsvarligt og tidsmaessigt muligt at bytte hjaelpen”.

Af keleskabsophaenget (Figur 5.2) fremgar det, at borgeren har mulighed for at
bytte sin hjemmehjeelp til andre aktiviteter pa dagen, herunder fx at bytte renggring
eller hjeelp til bad til at drikke kaffe, spille kort, lzese avis eller bog, kigge pa billeder,
rengare kaleskabet, g en lille tur eller f& overblik over kalenderaktiviteter. Den
hjaelp, som borgeren vaelger at bytte til og fra, skal veere inden for samme tidsramme,
og det er ikke al hjeelp, der kan byttes (fx er det ngdvendigt med mad og medicin).
"Hjemmehjaelperen” vil vurdere, hvilken hjeelp det er muligt at bytte — og har borge-

ren spgrgsmal, kan han/hun kontakte visitationen i dennes dbningstid (08-15).

% Dette skal igen ses i lyset af kommunens meget detaljeorienterede tildelingsmodel.
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Figur 5.2 Kaleskabsophaeng til borgere vedrgrende bytteydelser

Kilde:

Har du hert om bytteydelse?

Du har mulighed for at bytte din hjemmehjcelp
til andre aktiviteter pa dagen.

Du har mange muligheder: Du skal vide, at:
Det kan f.eks. vaere at du i stedet for Den hjeelp du bytter til og fra skal vaere inde for den
renggering eller stotte til bad, har lyst til, at: samme tidsramme.

Det er ikke al din hjaelp, du kan bytte. Der kan veere
hjselp, der er nadvendig for dig at fa, f.eks. mad og

- Drikke kaffe medicin.

. Spille kort

. Laese avis eller en bog Din hjemmepleje vil ssmmen med dig vurdere, hvad

. Kigge billeder der er muligt at bytte.

- Renggre kaleskabet

- Har du yderligere spergsmal?

. Gaenlille tur

. Fa overblik over dine Ring til vores visitation pa 8964 2505
kalenderaftaler mellem kl. 9.00 -15.00 pa hverdage.

(’a Favrskov
W Kommune

Favrskov Kommune.

Lommekortet til medarbejderne bestar af to sider, hvor der pa den ene side findes
en raekke "inspirationsspgrgsmal til den gode samtale om borger om interesser og

"on

netvaerk”, konkret: "hvad interesserer dig”, "hvad betyder noget for dig i din hver-
dag”, "har du nogen at tale med”, og "hvad gnsker du dig mere af i din hverdag"”. Pa
den anden side findes "gode rad til svar, nar du er i tvivl”, fx hvis borgeren spgrger,
hvor lang tid medarbejderen har, sd kan medarbejderen svare, “jeg kan ikke sige det
preecist, men ca. xx minutter”, og seette tiden lidt lavere, sa han/hun giver sig selv
lidt ekstra tid — hvis medarbejderen er i tvivl, om det er fagligt eller arbejdsmilja-
maessigt forsvarligt at bytte, sa kan han/hun svare, at han/hun har brug for at
snakke med en sygeplejerske eller sit team, faor det kan lade sig gare — eller hvis de
pargrende bliver frustrerede over de valg, som fx faderen tager, sd kan medarbejde-
ren svare: "Vi har respekt for din fars gnsker. Vi haber, at det, at han selv er med til
at bestemme, kan taende en gnist og kan blive en motivation for ham i hans liv. Jeg

har lavet en faglig vurdering af, at han kan bytte til noget andet.”.

Projektledere og ledere er — bl.a. qua arbejdet med bytteydelser — enige om, at pro-

jektet i hgj grad har medvirket til at forberede kommunen til arbejdet med imple-
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mentering af den nye aldrelov, hvor de befinder sig et helt andet sted, end de ellers

ville have gjort — uden projektet.”®
En leder siger i forbindelse med interview:

Det handler ogsa om borgerens selvbestemmelse i forhold til: Hvad har jeg
lyst til pd dagen. | virkeligheden har de [bytteydelserne, red.] altid veeret
der. De har aldrig ikke veeret der. Men de har aldrig faet sa meget lys, som
de har fdet med det her projekt. Og det har fungeret rigtig godt. Folk har
taget det til sig. Vi har haft styringstavler og forsegt at folge det. Det, der
er udfordringen hos os, er, at vi tror, der leveres flere bytteydelser, end der
registreres. Og det bliver gjort mere, end vi ser pd vores styringstavle. Men
med celdreloven, det sidste halvar, vi har dyrket det, i forhold til, at kom
nu i gang med det her. Det er lettere med eldreloven, hvis man er trenet

i samtalen med borgerne.

Implementering af eldrereformen

Favrskov Kommune star i en situation, hvor de i forbindelse med implementeringen
af den nye aldrelov skal definere et mindre antal pleje- og omsorgsforlgb, som de

skal levere helhedspleje inden for rammerne af efter seldrelovens implementering.

Det, de forestiller sig, er, i denne situation, at der skal veere et indledende afklarings-
forlgb, som skal leveres af visitationen i samarbejde med rehabiliteringsteamet, der
som beskrevet ovenfor netop er overflyttet fra hjemme- og sygeplejen til myndig-

hedsafdelingen.

Herefter falger i alt otte forskellige forlgb, 1a-4b samt et forlgb pa plejecenter. 1a er
ren renggring, mens 1b-4b indeholder “alle ydelser”, hvilket vil sige a) personlig
pleje, b) praktisk hjeelp, c) overdraget sygepleje og d) genoptraening/rehabilitering.
Hen over det ligger endvidere et rehabiliteringsforlab.

Tanken er ifglge interview, at borgeren skal placeres i de overordnede forlgb 1-4 pa
baggrund af en funktionsevnevurdering, mens en skrgbelighedsscore skal afklare,
om borgeren er a eller b.”" Metoden til funktionsevnevurdering er kendt, mens me-

toden til skrgbelighedsvurdering endnu er ukendt, blandt visitatorerne.

De interviewede ledere forteeller, at kommunen har valgt en model med forholdsvis

mange forlgb, fordi der er et staerkt gnske om at holde styre pad gkonomien, og at

0 Det samme angiver de om deres arbejde med faste, tveerfaglige og selvstyrende teams, hvor de ogsd har faet
puljemidler.
" De har endnu ikke nogen erfaringer med brug af skrabelighedsscoren i praksis.
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5.4.5

de nu forsgger med den og sa foretager en evaluering, nar modellen alligevel skal
revideres, fordi sygeplejen skal integreres i helhedsplejen.

Udfordringen med en model med mange forlgb er (bl.a.) de udfordringer, som det
giver for visitatorerne at afgare, om en given borger falder inden for det ene eller
det andet forlgb (og derfor skal skifte forlgb), evt. kun for en kortere tidsperiode. Vi-
sitatoren beskriver det sadan her:

Og det er det, man snakker om: Hvor tit skal borgeren skifte mellem de
her forleb. For eksempel gjendryp i 3 uger — er det det, der udleser, at bor-
ger skal i nyt forleb, og at der skal laves et nyt afgarelsesbrev? Og hvis ja,
hvad skal der stG? Borgeren har ikke en ddrligere funktionsevne, fordi bor-
ger skal have et leegeordineret gjendryp. Det er bare en tilstand, der er
cendret. Og hvis borgeren kun har brug for ekstra hjelp i en kortere peri-
ode, fx bleerebetaendelse, det gdr i sig selv igen, sa snart behandlingen har
virket. Eller folk, der er faldet og har sldet sig, og som har brug for ekstra
hjelp 1 uges tid. Der ville jeg synes, at det var dejligt, at borger var i det
samme forleb. At vi havde sadan en ... i Arhus Kommune havde vi en 14-
dages regel. Det ville jeg ogsd gerne have her. En buffer periode, inden vi
laver noget om.

Anbefalinger

Som anbefalinger til andre kommuner fremhaeves et vedvarende fokus pa kerneop-
gaven - "... grunden til at vi alle sammen er der, borgerne og deres behov”, frem for

pa administrative kasser og “siloteenkning”.

Det anbefales i samme forbindelse at seette medarbejderne sammen, sa de leerer

hinanden at kende pa tvaers af fag og siloer, fx i forbindelse med undervisning.”?

Endelig anbefales kommunens tilgang til introduktion og monitorering af brugen af
bytteydelser anbefales som vej ind i arbejdet med implementering af den nye ald-

relov.

72 Dette nytter ifglge visitator mere, end ndr hun er fast ude i hjemmeplejen én gang om ugen, fordi planlaeg-
ger har travlt, og medarbejderne er ude at kare, dvs. at de reelt ikke har tid til hende, nar hun er der.
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5.5

5.5.1

Senderborg

Senderborg har faet midler til projektet ‘Firklgveret: Neervisitation og selvvisitation
som vejen til gget selvbestemmelse og faellesskab for borgere med behov for hjem-
mehjeelp’.

Puljeansggningen

Formalet med projektet er i henhold til puljeansggningen at afprgve modeller med
hhv. 1) neervisitation og 2) selvvisitation (se Tabel 5.1). Formalet er, at sldre borgere
far ansvar tilbage til eget liv og opnar starre medbestemmelse og indflydelse i visi-
tationen og udfarelsen af hjeelp i eget hjem. Modellerne suppleres med 3) 'Veer
med’, som handler om, at borgerne kan bidrage med egne ressourcer i faellesskaber

og geremal med andre borgere i hjemmeplejen.

Tabel 5.1 Modelbeskrivelse for afprgvningen i Senderborg

Aktivitet Beskrivelse

Kilde:

Forvisitation Visitator screener nye henvendelser. Borgeren tilbydes visitationsbesag og

afpravning, hvis visitator er i tvivl om, hvorvidt borgeren er i personkred-
sen. Borgeren forlgbsindplaceres, og valg af leverander afklares.

Neervisitation Hjemmepleje og visitator opstarter forlgbet med opstartsmade hos borge-

ren og evt. netveerk. Her aftales konkrete behov for hjelp og stette samt
malsaetninger.

Selwvisitation Safremt borgeren er i malgruppen for selvvisitation, tilbydes det i forbin-
delse med neervisitationen. Borgeren "ejer" tiden og kan disponere over
den.

Udfarelse Hjemmeplejen udfarer statten og hjeelpen og har mulighed for at tilpasse

hjeelpen lgbende og i dagligdagen efter borgerens gnsker og behov.

Opfelgning/revurdering | firklgveret (borger, netveerk, visitator og udferer) efter 14 dage og igen

efter 3 maneder.

Sparring Hjemmeplejens borgerteam har ugentlige tveerfaglige sparringsmader, her

deltager visitator sammen med teamets sygeplejersker og rehabiliterings-
terapeut. Parterne har pa den made mulighed for Igbende at fa tveerfaglig
sparring om borgerforlgb, omsorgspligten og prioritering af opgaver.

Puljeansggningen.

Malgruppen for neervisitation er i puljeansagningen alle borgere, der har valgt
kommunal leverandgr, og som far hjaelp efter servicelovens § 83 eller § 83a. Mal-
gruppen for selvvisitation er den delmaengde, der har ressourcer til at handtere og
afprave selvvisitation. Malgruppen for 'Vaer med’ er alle de borgere i malgruppe 1
og 2, der "... gnsker at styrke den sociale sammenhaengskraft ved at skabe faelles-
skaber pa tvaers”, og som fx vil vaere besggs- og/eller telefonven eller deltage i akti-

viteter ved sociale frivillige foreninger.
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5.5.2

Malszetninger pa borgerniveau handler om, at borgeren opnar starre medbe-
stemmelse og indflydelse i forbindelse med visitationen og udferelsen af praktisk
hjeelp og personlig pleje i eget hjem. Endvidere at styrke borgerdeltagelsen i civil-
samfundet.

Aktiviteter i projektet omfatter: 1) workshops med borgere og netvaerk, 2) work-
shops om kompetenceudvikling i get borgerinddragelse, 3) workshops om ny or-
ganisering og opgavelgsning i visitationen, 4) tilpasning af ydelseskatalog og afreg-
ningsmodel samt 5) implementering af nye modeller (nzervisitationsmader og op-
falgningsmader hos borger, samt at visitator mgdes med borgerteams én gang om

ugen til sparring).

Arsrapporterne

Det fremgar af arsrapporterne fra Senderborg Kommune til Socialstyrelsen, at pro-
jektet er udskudt som falge af a) besparelser i hjiemmeplejen’, b) en organisations-
andring, hvormed myndighedschefens stilling blev nedlagt, og visitationen placeret

under chefen for hjemme- og sygeplejen, samt c) et lederskifte pa niveau 3.

Kommunen har herudover faet midler til afholdelse af kurser i helheder og sammen-
haenge, som forvaltningen i efterdret 2023 har brugt til relationsdannelse/relationel
koordinering mellem hjemmeplejen og visitationen, hvilket ... har givet projekt Fir-
klaver gode betingelser for succes med neervisitation, som er en central del af pro-
jekt Firklgver” (drsrapporten for 2024, s. 3).

Af arsrapporterne for 2023 og 2024 fremgar det, at kommunen har truffet beslut-
ning om at afprgve naervisitation og ‘Veer med’ i hele kommunen, mens selvvisita-

tion fortsat kun skal afprgves i et enkelt distrikt.

= | forhold til naervisitation arbejdes der i henhold til arsrapporten for 2023
pa a) at fa frigjort tid, sa visitatorerne kan komme mere med ud til bor-
gerne, og b) udvikling af redskaber, s borgere og pargrende far mere
plads i samtalen ("det er sveert for medarbejderne ikke at tage over”). |
henhold til drsrapporten for 2024 har de udviklet en model for naervisita-
tion, hvor der afholdes tvaerfaglige opstartsmader for borger og pare-
rende/netvaerk, og hvor visitator deltager i borgerteamsmgder og sidder
fast i hjemmeplejen 2 dage om ugen. De har derudover afprgvet modeller
for pargrendeinddragelse i et distrikt, som de pateenker at udbrede til hele

kommunen.

® Medfgrende afskedigelser, &endringer af ydelser og omlaegninger.
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5.5.3

= | forhold til selvvisitation har de afprgvet forskellige modeller baseret pa
den grundide, at borgeren far visiteret en maengde tid, hvorefter det bliver
hjemmeplejens opgave fagligt at vurdere, hvorvidt gnsker til opgaver er: 1)
med til at opfylde borgers mal og dremme, 2) fagligt forsvarlige, 3 APV-
maessigt forsvarlige. De har udarbejdet lommekort til medarbejderne, og
det har "... givet en starre sikkerhed” (arsrapporten for 2024, s. 3). Samtidig
er det "... ikke alle borgere, der vil kunne handtere det. Det kan vaere bade
psykisk, socialt og fysisk. Derfor skal det ngje overvejes om borger er i

malgruppen” (ibid., s. 3).

= | forhold til "Vaer med’ afprgver de pa tidspunktet for VIVEs dataindsam-
ling en model, hvor det allerede i visiteringen (farste henvendelse til kom-
munen om hjeelp) drgftes, om borgeren har mulighed for at bidrage i lo-

kalsamfundet (ressourcespotting).

De stgrste i barrierer i projektet har i henhold til arsrapporterne handlet om a) at fa
visitatorerne med p3, at de skal veere mere ude i driften, og herunder, at de skal del-
tage i de tvaerfaglige mgder med borgerne b) relationen mellem visitationen og

hjemmeplejen, samt ¢) bekymringen for, hvad borgerne vil kreeve.

Disse barrierer er adresseret via a) nudging, b) accept af popcornprincippet (at
nogle popper hurtigere end andre) og c) spredning af gode historier. Endvidere ved
brug af den uddannelse i helheder og sammenhange, som kommunen har faet

midler til ved siden af puljebevillingen fra puljen til forsgg med selvvisitation.

Interview med ledere og medarbejdere

VIVE har i forbindelse med sin evaluering af puljen til forseg med selvvisitation pa
®ldreomrédet afholdt interview med relevante ledere og medarbejdere i Sender-

borg Kommune. Fglgende ledere og medarbejdere har medvirket ved interview:

= Projektlederen (1 person)

®  Ledere: Chefen for hjemme- og sygepleje (og visitation), lederen af myn-

dighed og tre distriktsledere (5 personer)

= Medarbejder: En visitator (1 person).”

Det fremgar af interview, at Senderborg Kommune har brugt de sidste 4-5 ar pa a)
at integrere hjemme- og sygeplejen og b) indfare sma, faste, tvaerfaglige og selvsty-
rende teams bestdende af 12-15 medarbejdere i en kommunedaekkende struktur

4 En medarbejder fra hjemme- og sygeplejen var inviteret men madte ikke op til interview.
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med i alt 43 teams fordelt pa fire plejedistrikter og én daglig leder pr. to "makkerte-

ams".”

Udviklingsarbejdet er understattet af puljemidler fra Socialstyrelsens pulje for faste
teams, hvor Sgnderborg Kommune fik cirka 11 millioner til a) at udvikle hjemme- og
sygeplejens borgerteams og b) etablere et Buurtzorg-inspireret mgnsterprojekt ved
navn Klatrerosen.”® Der var én fast visitator tilknyttet Klatrerosen, der varetog sags-

behandlingen af alle teamets borgere og deltog pd maderne i teamet.

Med ansggningen til Socialstyrelsen om midler fra puljen til forseg med selvvisita-
tion gnskede Sgnderborg Kommune at fa stotte til at udvikle en model, der knyt-
tede visitatorerne til kommunens gvrige arbejde med faste, tveerfaglige og selvsty-
rende teams. Den baerende ide i den model, som kommunen sggte statte til at af-
preve var, at hvis visitatorerne skulle bruge mere tid pd teamene og borgerne, sd
skulle de bruge mindre tid pa administration (at justere tid op og ned). Derfor skulle
der indfgres 5-6 pakker og geres forsgg med naervisitation og selvvisitation jf. pulje-
ansggningen (afsnit 5.5.1).

Arbejdet med udvikling af pakker

Arbejdet med udvikling af pakker var ifglge interview med projektlederen noget af
det "farste store”, de gik i gang med, efter de havde faet puljemidler. Men sa kom
aldrereformen, og de besluttede at indstille arbejdet og afvente, hvad der endeligt
ville komme til at fremga af loven. Projektlederen betragter det pa den ene side som
godt, at de indstillede arbejdet med udvikling af pakker, fordi de pleje- og omsorgs-
forlgb, som de er endt med (se afsnit 5.5.4), er anderledes end de pakker, som de
var i gang med at udvikle.”” Pa den anden side har det veaeret argerligt, fordi pak-
kerne skulle have veeret med til at understatte det nye og forbedrede samarbejde
mellem visitationen og hjemmeplejen, som de gnskede at udvikle i forbindelse med

projektet.
Projektlederen forklarer det pad denne made:

Og det var rigtig cergerligt [at vi indstillede arbejdet med udvikling af pak-
ker, red.], for de havde gdet og ventet pa det, ude i hjemmeplejen, med at
fa deres faglighed mere i spil og arbejde med mere selvbestemmelse til
borgerne. Visitatorerne kunne have faet frigjort administrativ tid, fordi de
ikke skulle sidde og justere op og ned pa tiden konstant. Og hjemmeplejen

kunne ogsa have faet frigjort administrativ tid — for de skal jo dokumentere.

5| nogle tilfeelde har én daglig leder ansvaret for flere teams, typisk tre, men den grundleeggende ide, som
kommunen arbejder med og ud fra, er, at der skal vaere én daglig leder pr. to makkerteams.

76 For en naermere beskrivelse, se Buch et al. (2024).

" Bl.a. er rehabilitering ikke et selvstaendigt forlgb, men del af det samlede, og de skelnede ogs& mellem dag,
aften, weekend og nat.
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Og det var ogsa det, der gik galt mellem dem. Hiemmeplejen, det er ikke
alle, der er gode til at formulere sig skriftligt. Og sd forstdr visitatorerne ikke,
at de ikke kan argumentere for, at de skal have mere tid. Det hed adviser.
Og de sendte utallige adviser om ugen. Og det var dem og os. De var sd
slemme, myndighed, syntes de ude i hiemmeplejen. Og myndighed syntes
0gsd, de var dandssvage, ude i hjemmeplejen. Det har veeret en keempe
hurdle, som vi har skullet slas med, i forbindelse med projektet.

Samtidig, forteeller projektlederen, at de forsagte sig med introduktion af et afkla-
ringsforlagb, samtidig med at de indfgrte den nye praksis, hvor visitatorerne skulle
sidde 2 dage ude i hjemmeplejen og deltage i mgder (se ogsa nedenfor for en naer-
mere beskrivelse af denne nye praksis). Og “... det virkede jo bare ikke”, "maske
fordi det blev introduceret for hurtigt og medarbejderne ikke havde faet den ngd-
vendige opleering” — i hvert fald “... fyldte det alt pd maderne, sa der ikke var tid til

at snakke om alt det andet, der ogsa var vigtigt".

Senderborg besluttede pad denne baggrund midlertidigt at ga tilbage til deres al-
mindelige tildelingsmodel med enkeltydelser, der ikke er eendret fgr introduktionen
af de nye pleje- og omsorgsforlgb, som kommunen har udviklet til implementering
af eeldrereformen (se afsnit 5.5.4). Men “... man kommer styrket ud af de forlgb, som
man har fejlet”, forklarer en af lederne i forbindelse med interview, og de star “et helt
andet sted” i forhold til implementeringen af aldreloven, fordi de har forsgget med
afklaringslgbet at treede videre pa i deres udviklingsarbejde (se ogsa afsnit 5.5.4).

Kobling af visitatorer til teams

Sgnderborg Kommune har som led i deres arbejde med naervisitation introduceret
en ny fast praksis, hvor visitatorerne sidder ude i hjemmeplejen 2 dage om ugen og
deltager ved borgermgder.”® Den visitator, der medvirker ved interview, forteeller, at
det er sket i tre skridt med a) fors@get i Klatrerosen, b) forsgget i Alsund (det di-
strikt, der oprindeligt var omfattet af puljeprojektet), og c) beslutningen om at ud-

brede neervisitation til hele kommunen.

= | Klatrerosen var der én fast tilknyttet visitator, der varetog alle sager

bortset fra udskrivelsesforlgb for de borgere, der var tilknyttet teamet.

® | Alsund startede de op med tre visitatorer, der hver havde deres daglige
leder og to teams. De sad der ikke fysisk men deltog i alle mader. De skif-
tedes til at ga fra for at varetage udskrivningsfunktionen, der i Senderborg
Kommune varetages pa skift af tre visitatorer, der i en 14-dages periode

flytter ind pa et udskrivningsfunktionskontor, hvor de samarbejder med

78 Det er endnu ikke lykkedes at f& visitatorerne med p& ideen om, at de 0gs skal tage med ud pd besag ved
borgerne, selv om dette fortsat er planen ("en drem”) set fra ledernes perspektiv.
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hjeelpemidler om udskrivelse af borgere fra sygehus’. Erfaringen var imid-
lertid, at det var for sarbart for visitatorerne, at de var 1-2 uger vek fra de-
res team ad gangen, og dette var ifglge til den interviewede visitator en
del af baggrunden for, at der ikke lzengere er den oprindeligt pataenkte
1:1-kobling mellem visitator og dagligleder/makkerteam fra forsaget i
Alsund.8°

= | dag/i hele kommunen fungerer det nu pa den made, at 3-4 visitatorer
samarbejder om et distrikt, der kan have et starre eller mindre antal teams
tilknyttet (der er i kommunen 43 teams fordelt pa distrikter, og ikke alle di-
strikter er lige store). Visitatorerne var pa forhand opdelt efter distrikter, sa
det nye er, at de sidder fysisk i distriktet 2 dage om ugen (tirsdag og tors-
dag), og de resterende dage pa radhuset. | hjemme- og sygeplejen er der
gjort et stort arbejde med at tilpasse maderne, sd de mgder, som visitatio-
nen forventes at deltage i, afholdes de dage, hvor visitatorerne er fysisk til
stede i distriktet®'. Visitatorerne forsgger som udgangspunkt at ga til me-
der i de samme teams, men dette afhaenger ogsa af a), hvilke visitatorer
der er pa arbejde, og b) de mere konkrete borgersager. Pa denne bag-
grund aftales det ad hoc mellem ledere, koordinatorer og visitatorer,
hvilke mgder de deltager i, og om de fx skal deltage 15 minutter i det ene
mgde og 15 dage i det andet.

Lederne fortzeller i forbindelse med interview, at det er en vedvarende udfordring at
skabe kontinuitet i relationen mellem visitatorer og teams, og at de i den forbin-
delse har overvejet, om visitatorerne kan varetage udskrivningsarbejdet decentralt
fra, ligesom sygeplejen gor det. Det er dog ikke noget, de har truffet endelig beslut-
ning om i forbindelse med projektet.??

| forhold til visitatorernes fysiske arbejdsplads fremgar det af interview, at det har
veeret et emne, der i hgj grad har fyldt i forhold til implementeringen, og at det er

meget forskelligt, om visitatorerne har valgt at sidde i teamlokalerne (som den visi-
tator, VIVE har interviewet) eller i koordinatorkontoret, teettere pa de decentrale le-

dere.

> @vrige samarbejdspartnere er: Sygehuset samt sygeplejerskerne i hjemme- og sygeplejen, der sidder decen-
tralt, ude i den integrerede hjemme- og sygepleje, og Senderborg Kommune overvejer pa denne bag-
grund, om man kunne ggre noget lignende med visitatorerne.

8 Kontinuiteten i borger-, team- og visitatorfunktionen er en vedvarende problemstilling for Senderborg Kom-
mune, som bade adresseres ved interviewet med lederne, projektlederne og visitatoren.

81 Hjemme- og sygeplejen har gjort et stort arbejde for at tilpasse deres mgder, s& de matcher med, hvornar
visitatorerne er der.

82 visitatorerne foretraekker i henhold til projektlederen at sidde centralt p& rddhuset, fordi de dels har mere
direkte adgang til at sparre med de kolleger fra de gvrige distrikter, der ogsa har udskrivningsvagten, dels
har mere direkte adgang til sparring med hjaelpemidler. Desuden kan det ikke udelukkes, at deres mere
generelle gnske om at have et arbejde pa radhuset (ikke ude i driften) ogsa spiller en rolle.
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Den visitator, som VIVE har interviewet i forbindelse med denne evaluering, fortael-
ler, at hun og hendes kollega har valgt at sidde i to af teamenes lokaler, selvom de
oprindeligt blev tilbudt at sidde pé koordinatorkontoret, og at det skyldes:

1. at visitatoren har erfaring med at sidde pa et koordinatorkontor fra tidligere

og pa denne baggrund ved, hvordan “telefonerne bimler og bamler”

2. at koordinatorkontoret 18 pa farste sal, hvilket visitatorerne syntes, var for

langt vaek fra teamene

3. atvisitatoren synes, at hun godt kan fa det til at fungere med at sidde i
teamlokalet, da a) medarbejderne er kart ud, nar hun mgder ind, b) der er
mader far/efter frokost, nar de kommer ind igen, og c) de medarbejdere,
der evt. er tilbage i lokalet om eftermiddagen, har funktionstid, dvs. at de

ogsa sidder og arbejder.

Visitatoren forteeller i forbindelse med interview, at hun oplever, at der bliver mindre
"dem og os”, nar de sidder sammen, og at medarbejderne har mange vaesentlige
observationer, som hun kan bruge, idet visitationssamtalen kun giver et gjebliksbil-

lede og ofte bliver domineret af de pargrende.

Projektlederen fortzeller, at det med at fa visitatorerne til at sidde ude i hjemmeple-
jen 2 dage om ugen er noget af det, de oplever at vaere lykkedes godt med i forbin-
delse med projektet. Det er noget, de holder fast i, og som de fleste af visitatorerne

ogsa er glade for efterhdnden.

Neaervisitation, selvvisitation, 'Vaer med’

Interviewene bekreaefter, hvad arsrapporterne har skrevet, nemlig at den helt store
udfordring for Senderborg Kommune har veeret den modstand, som der har veeret i
visitationen mod at arbejde teettere sammen med hjemmeplejen, og herunder at

deltage i besgg, som det oprindeligt var planen med naervisitation.

Projektlederen fortzeller i denne forbindelse, at visitatorerne ikke oplever, at de har
tid til at tage med ud pa besgg ved borgerne, fordi der er s& mange mader. Hun
forteeller ogsa, at det har veeret en udfordring for at fa visitatorerne til at deltage i
borgerbesgg, fordi de (ogsa) har et sundhedsfagligt indhold, og visitatorerne ople-
ver, at de spilder tiden, nar de sidder s& mange forskellige fagligheder til et mgde i

borgerens hjem.

For de interviewede ledere er det fortsat en drem, at de kan fa visitatorerne til at
tage med ud pa flere borgerbesgg. Méaske ikke altid til opstart men sa pa andre
tidspunkter, hvor det giver mening, i forbindelse med borgerforlgbet. Ved imple-

mentering af seldrereformen laegger de op til, at det bliver terapeuter, der er
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matchet med sygeplejerske og kontaktperson, der skal opstille malsaetninger for
forlgbet (se ogsd nedenfor om aldreloven). Visitators faglighed er imidlertid ogsa
relevant, hvorfor de vedvarende har gnske om at inkludere den.

| forhold til selvvisitation har kommunen bade erfaring med bytteydelser (hvor
borgerne kan bytte én ydelse ud med en anden jf. bestemmelserne om fleksibel
hjemmehjeelp i serviceloven) og med at visitere borgerne en maengde tid, som de

selv kan bestemme over.

= Erfaringen med bytteydelser er i henhold til projektlederen, at det mest er
relevant i forhold til renggring, hvor borgeren fx kan bytte rengering af ét
veerelse ud med renggring af et andet veerelse, og at mange 2ldre bor-
gere er ydmyge og glade for den tid, som de har faet visiteret.®*> £ldre
borgere med demens udger samtidig en saerlig udfordring, fordi persona-
let ikke bare kan tage for gode varer, hvis de fx siger nej tak til at fa hjeelp

til mad og hellere vil bruge tiden pa noget andet.

= Erfaringen med at visitere en maengde tid, som borgeren selv kan dispo-
nere over, er, at kommunen ikke har noget system til at understgatte, at
borgeren sparer tiden op. Men der har vaeret enkelte gode eksempler. For
eksempel har en borger har sparet tid sammen til at blive ledsaget til vac-

cination i forbindelse med projektet.

Projektlederen understreger, at selv om borgerne hele tiden har haft ret til fleksibel
hjemmehjeelp, sa er det generelt set ikke noget, der er praktiseret, og det vil vaere
en stor kultureendring, fordi borgere er opdraget til faste rammer, at "onsdag skal
de i bad, fredag er der renggring”, sa det er ogsa en rejse for borgerne, at de kan
stille krav og have gnsker til hjemmeplejen. De har udviklet lommekort til medarbej-
derne og keleskabsophaeng til borgerne for at lette processen. Samtidig arbejder de
med forskellige former for dilemmaspil, se ogsa nedenfor om implementering af zel-

drereformen.

| forhold til Veer med fortzeller interviewpersonerne, at det er en grundtanke, som
de har med sig, men som der fortsat kun er fa anekdotiske eksempler pa i forbin-
delse med projektet. Men der er gode historier, de kan bygge videre pa. For eksem-
pel blev en visitator opmaerksom pa én borger med karekort, der kunne afhjeelpe en

anden borgers karselsbehov, som led i projektet. Der er ogsa et andet eksempel pa

8 Kommunen har udviklet kaleskabsophaeng til borgerne og lommekort til medarbejderne om bytteydelser,
men det virker ikke pa baggrund af interviewet med projektlederen og lederne som om, at det er noget,
der er starre efterspargsel efter i praksis. Visitator fremhaever, at det primaert er relevant for hjemmeplejen,
som VIVE ikke har interviewet. Men lederne og projektlederen har vaeret repraesenteret ved interview, og
det er s deres perspektiver, vi gengiver.

102



5.54

en medarbejder, der fik bragt to kvinder sammen i anledning af den enes fadsels-
dag, der bliver rost og fremhaevet af flere interviewpersoner.

| forhold til pargrendeinddragelse har der vaeret afholdt interview med de parg-
rende om, hvordan de gerne vil involveres, og der er pa denne baggrund igangsat
et forsgg med @get pargrendeinddragelse i et enkelt distrikt. Vaesentlige pointer har
i denne forbindelse vaeret, a) at de pargrende gerne vil inddrages, og at de gerne vil
have, at det sker via sms, og b) at de pararende ikke kun vil involveres, nar der er
noget alvorligt i vejen, men fx ogsa seetter pris pa en sms, der fortzeller, at mor har

veeret i haven i dag, eller at mor har hovedpine, men vi har styr pa det.

Implementering af @ldrereformen

Senderborg Kommune har netop pa tidspunktet for VIVEs interview vedtaget fem
forlgb og ét tilleeg, og projektlederen er spaendt pa at “... se det i praksis, om det

fungerer, eller om de skal skifte for tit, for sa bliver vi nadt til at lave om pa det".

De fem forlgb, som de arbejder med, er a) et rengaringsforlgb, b) fire forlgb med
personlig pleje, praktisk hjeelp og genoptraening/rehabilitering (tyngdevurdering
med afsaet i FSII) og c) et tillaeg til de borgere, der skal have rigtig meget hjzelp (21

timer eller mere).

= Begrundelsen for at arbejde med et rent renggringsforlgb, er, at det ellers
ville ga ud over normtiden til de borgere, der bade var visiteret til person-
lig pleje og praktisk hjeelp, fordi kommunen har rigtig mange borgere, der
udelukkende far rengaring hver fjortende dag — og tager man dem ikke ud

af ligningen, bliver de overkompenseret i tid

®  Begrundelsen for at arbejde med et tillaeg for de borgere, der skal have
rigtig meget hjzelp, er, at der er sa fa af dem, at det ogsa gar ind og for-
styrrer de gennemsnitsbetragtninger, der ellers ligger til grund for tids-be-

regningerne.

Kommunen har fravalgt et indledende afklaringsforlgb svarende til fx Aalborg, fordi
de har darlige erfaringer med det fra afprgvningen. De fremheever fglgende arsager
til, at det ikke fungerede hensigtsmaessigt:

®  Det gav ikke mening, at der skulle vaere én adfeerd i ét forlgb (ved en

ydelse), og en anden i et andet (ved en anden ydelse)

= Der var bekymring for kvalitet og sikkerhed, fordi det ikke kunne saettes pa

formel, hvem der skulle komme hvornar
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= Der blev brugt uhensigtsmeessigt meget tid pa at drafte de borgere, der
var i afklaringsforlgb.

= Et afklaringsforlgb giver et uhensigtsmaessigt skifte for borgeren, der ef-
terfglgende skal over i et andet forlgb, og som evt. vil veelge at skifte leve-

randar.

Senderborg Kommune har en stor privat leverandgr, der bade leverer personlig
pleje, praktisk hjaelp, overdragede sygeplejeydelser, genoptraening og rehabilitering,
og som har faet midler fra kommunen til at etablere sméa teams i forbindelse med
ldreloven. De har i denne forbindelse etableret faste m@destrukturer, hvor visita-
torer, sygeplejersker og daglige ledere fra kommunen deltager, men hvor den pri-

vate leverandgr har sine egne terapeuter.

Senderborg Kommune har samtidig valgt en model, hvor det, der kommer til at
fremgé af medarbejdernes karelister, alene er, hvilket forlgb en given borger er ind-
placeret i, fx plejeforlgb 2 en halv time. Det gar det ngdvendigt for de udferende
medarbejdere at orientere sig i, hvad der star i besggsplanen, og ikke bare levere en
standardiseret og praedefineret ydelse. De har en plan, hvor visitator laver den ind-
ledende screening pa baggrund af en evt. samtale med borgeren/dennes pargrende
og/eller det, de far oplyst fra sygehus. Herefter skal terapeuterne fra de sma teams i
parlab med sygeplejerske og kontaktperson tage den naermere dialog med bor-
gerne om, hvad der er deres malsatninger for forlabet. Terapeuterne far ifalge le-
derne "gnist i gjnene”, nar de bliver praesenteret for disse planer. Saerligt ergotera-
peuterne er ifglge projektlederen gode til at seette fokus pa det, som borgerne kan,
sammenlignet med sygeplejerskerne og til dels ogsa fysioterapeuterne, der i stgrre

omfang har fokus pa det, som borgerne ikke kan (og derfor har brug for hjzelp til).

Kommunen oplever sig i hgj grad klar til implementeringen af zldreloven pa bag-
grund af de erfaringer, de har gjort — ogséd med det afklaringsforlgb, der ikke funge-
rede. De forteeller i denne forbindelse ogsa, at de er i gang med at udvikle dilemma-
spil, s& de decentralt kan drgfte, hvad de ggr i en raekke konkrete situationer, fx hvis
en borger siger nej tak til bad 3 uger i treek, hvis en borger med demens siger nej
tak til at fa hjeelp til mad, eller hvis en borger siger nej tak til at f& dryppet gjne og
hellere vil noget andet.4

Lederen af hjemme- og sygeplejen, der ogsa er leder af visitationen og terapeu-
terne, forklarer det sadan her:

8 Den grundleeggende udfordring om, at en borger godt mé bytte servicelovsydelser, men ikke sundhedslovs-
ydelser, kan veere sveer at forstéd for en ufagleert medarbejder, der maske kun er midlertidigt ansat 14 dage i
lobet af sommerferien. Derfor draftes det bl.a., om de ufagleerte skal spgrge om lov, hvis de vil bytte en
ydelse, eller hvad der skal veere reglen i dette tilfaelde.
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5.5.5

Det beerende for os er, at celdreloven taler om selvbestemmelse. Vi vil
have borgers ensker, hdb og dremme tilpasset, at det skal ind i forleb hos
dem. Vi forestiller os en arbejdsgang, hvor terapeut aktiveres med kon-
taktperson eller forlobssygeplejerske, som tager ud til dem, nar borger er
klar til at tale om de her ting. SG det bliver det, der er beerende for, hvad
forlabet skal handle om. Der vil veere vurdering ved visitator til at starte
med. Enten fra dialog med borger og pdrerende eller fra sygehus side. Men
det skal tilpasses borgerens gnsker. Og i den sammengceng vil det veere et
andet fokus. Skal gerne ikke veeret styret af tid og ydelser, som vi har vee-
ret vant til, men mere en helhedsteenkning om, at vi kan have fokus pd,
hvad borgerne gerne vil. (...) Og jeg har lige haft made med mine terapeu-
ter, hvor vi talte om eldreloven. Der kommer gnist i gjnene, ndr man taler
om behovet for at fa deres faglighed ind fra starten. Deres kommunikati-
onsevner ind i samarbejdet med borgerne og de pdrarende. Kontaktperso-
nen. Sygeplejersken. Det er den indsats, vi skal have fra starten. Frem for

enkeltydelser.

| forhold til kommunens indledende modelbeskrivelse (se afsnit 5.5.1) er det meget
genkendeligt, blot er det terapeut og sygeplejerske, der snarere end visitator indgar

som det fjerde blad i firklaveret ved hhv. opstartssamtalen og de Igbende opfalg-

ningssamtaler med borger, kontaktperson samt evt. netveerk om hjeelpen i hjemmet.

P4 denne made er der sket en videreudvikling af det indledende koncept i forbin-

delse med udviklingsprojektet.

Anbefalinger

Anbefalinger til andre kommuner handler om at prioritere det relationelle, bade i
forhold til integrationen af hjemme- og sygepleje og i forhold til at forbedre samar-

bejdet mellem visitatorer og hjemmepleje.

Prioritering af de decentrale ledere, der skal lede omstillingen i praksis, og af med-

arbejdernes fysiske arbejdsplads, fremstar ogsad som central.

Endelig spiller det en rolle, at samarbejdet mellem visitation og hjemmepleje gar to
veje, og at det er ngdvendigt at forstd begge perspektiver, nar og hvis man vil ar-

bejde med udvikling pa omradet.

| den sammenhaeng har integrationen af visitation og hjemmepleje under én fzlles

ledelse spillet en vaesentlig rolle i forbindelse med projektet.
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5.6

5.6.1

Vesthimmerland

Vesthimmerland Kommune har faet midler fra puljen til forsgg med selvvisitation til
projektet ‘Borger far opgaver — en indsats med afsaet i borgerens gnsker, ressourcer

og behov'.

Puljeansggningen

Formalet med projektet er i henhold til ans@gningen "at nytenke og afpreve mo-
deller for samarbejdet mellem visitatorerne og hjemme- og sygeplejedistrikt Lag-

star inden for tre temaer:

1. et mere fleksibelt samarbejde mellem visitationen og distriktet
2. @get fleksibilitet for borgeren i modtagelsen af hjelpen

3. &ndret perspektiv i visitationen fra "en borgeransggning og levering af
ydelse” til fremover at taenke "behov og lgsning via @get borgerinddra-

gelse™ (s. 2).

Malgruppen for projektet er borgere (og deres pargrende), som er visiteret til per-
sonlig pleje og praktisk hjeelp i eget hjem jf. servicelovens §§ 83 og 83a.

Malszetninger for samarledet pa borgerniveau omfatter en lang raekke malsaet-

ninger, konkret:

1. at borgere oplever en sammenhang og flow i indsatser, ved at visitatorer

og hjemmeplejen arbejder taet og struktureret sammen
2. at borgere oplever visitatorerne som samarbejdspartnere, ved
3. at de bliver hart og lyttet til ved opstartssamtalen

4. atvisitationen af hjeelpen tager afsaet i borgerens behov, gnsker og ressour-

cer (ikke kun i ansggningen)

5. at borgere far gget mulighed for indflydelse og inddragelse via gget og an-
derledes pargrendeinddragelse

6. at derisamarbejdet vil veere et rehabiliterende fokus med henblik pa at ind-

drage og understgtte borgeren i at blive sa selvhjulpen, som det er muligt

7. atborgere fgler sig inddraget og har indflydelse pa egen hverdag ved leve-
ring af hjemmepleje, fordi der er fokus pa borgeren (ikke kun opgaven), og
fordi

8. de leverede ydelser tager udgangspunkt i borgerens gnsker, ressourcer, be-

hov og aktuelle situation pa den konkrete dag/tidspunkt
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9. borgeren er medbestemmende i, at ydelser kan byttes afhaengig af @nsker
den konkrete dag

10. at de pargrende oplever at veere involveret i borgerens forlgb

11. at de breve og afgarelser, som borgeren modtager pa skrift, er formuleret i
et let forstdeligt sprog, sdledes at bdde borgere og evt. pargrende kan for-
std og dermed bedre involvere sig.

Malszetninger pa organisatorisk niveau omfatter:

1. fleksible arbejdsgange og mindre ressourcekraevende Igsninger i samarbej-
det mellem visitationen og distriktet

2. tillid og anerkendelse som drivkraft i samarbejdet mellem visitationen og di-
striktet

3. at der oprettes et systematisk samarbejde og madefrekvens mellem visita-

tor og distriktet, hvor visitator:
4. ses om konsulent og sparringspartner,
5. visiterer/justerer i samarbejdet med teamet

6. at planleegger i distriktet far kompetencer til, efter en fastlagt aftale, at lave

mindre justeringer pa hjaelpen

7. at kulturen i visitationen er kendetegnet ved "mindre myndighed og mere
faciliterende” (dvs. at visitatorerne er nysgerrige, spgrger ind og lytter til
borgerens behov og finder de Igsninger, som passer netop til den enkelte

borger, og hvor ansggningen kommer i anden reekke)

8. at visitationen og hjemmeplejen taenker i l@sninger, der raekker ud til neere

relationer og civilsamfundet.

Aktiviteter i projektet vedrgrer ledelsesfokus pa tveers af visitationen og hjemme-
plejen, kultureendring og udarbejdelse af nye arbejdsgange — og for at understatte
det afholdes der bl.a. workshops, styregruppemgder og interview med borgere, pa-
rarende og frivillighedsomradet.

= Tema 1 (mere fleksibelt samarbejde mellem visitationen og distriktet) fo-
kuserer pa teettere samarbejde mellem visitation og distriktet, bl.a. gen-

nem faste mgder, sparring og nye arbejdsgange

" Tema 2 (starre fleksibilitet i hjemmeplejen) fokuserer pad implementering af
fleksibel hjemmehjeelp med kompetencelgft til medarbejdere i motive-

rende samtaler og nye dialogveerktgjer
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5.6.2

= Tema 3 (eendret perspektiv i visitationen) fokuserer pa at styrke visitatio-
nen gennem dialogveerktgjer, kompetencedage og individuel feedback pa
borgersamtaler.

Arsrapporterne

Vesthimmerland Kommunes arsrapporter til Socialstyrelsen vidner om, at Vesthim-
merland Kommune i foraret 2023 havde en oplevelse af at veere kommet godt fra
start og veere i fuld gang med at realisere projektets malsaetninger — mens de i for-
aret 2024 sa behov for justering og tilpasning i lyset af a) kommunens samtidige ar-
bejde med etablering af mindre teams i hjemme- og sygeplejen, b) et behov for en
mere struktureret og systematisk tilgang til fleksibel og borgerinddragende hjem-
mepleje, hvor der ogsa er fokus pa rehabilitering, og b) kommunens arbejde med

implementering af den nye eeldrereform.

Arsrapporten 2024

| &rsrapporten for 2024 fremgik det, at Vesthimmerland Kommune var i fuld gang

med at realisere projektets malsaetninger:

Tema 1: De var lykkedes med at overkomme "dem og os” mellem visitationen og
hjemmeplejen, og det havde i den forbindelse spillet en afggrende rolle, at de
havde etableret en ny fast praksis, hvor visitator sad ude i distriktet 1 dag om ugen,
hvor de var tilgeengelige for hjemmeplejen og deltog ved triagemgder. Alle borgere
var en del af projektet, idet de fremgik af en tavle og lgbende blev drgftet pa triage-
mgder. Der var gget fokus pa rehabilitering, hvilket bade skyldtes visitators dialog
med hjemmeplejen, og at der deltog en rehabiliteringsterapeut ved mgderne. Der
var gjort forsgg med feelles hjemmebesag ved udvalgte borgere, og borgerne tog
godt imod det, idet de bl.a. vurderede, at de havde "... god statte fra hjemmeplejen,
nar de deltog ved visitationssamtaler”.8>

Tema 2: Bytteydelser var "omdrejningspunkt i projektet”, og Vesthimmerland Kom-
mune havde igangsat et systematisk arbejde med at sikre borgerens ret til fleksibel
hjemmehjeelp. Visitationen oplyste borger om hans/hendes rettigheder i telefonen
og eller ved fysiske mader i borgerens hjem, og hjemmeplejen var undervist og
havde faet udleveret lommekort og foldere, de kunne udlevere til borgerne (visita-
tor uddelte samme folder ved hjemmebesg@g). Borgerne havde i henhold til arsrap-
porten taget godt imod det, og det gjorde en stor forskel for medarbejderne i

hjemmeplejen, at de kendte rammerne for brugen af bytteydelser. De

8 Vesthimmerland havde endvidere gjort forsgg med en infektionspakke, som planleegger selv kunne oprette,
for derved at skabe mere fleksible arbejdsgange. Erfaringen var imidlertid, at den ikke blev brugt i praksis —
og kommunen var ved at undersgge hvorfor.
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dokumenterede i CURA, hvor det dog samtidig fremgik, at brugen var begraenset,
hvilket muligvis kunne skyldes, at borgerne oplevede at fa den hjeelp, som de havde
brug for.

Tema 3: Vesthimmerland Kommune arbejdede pa at understgtte en mere facilite-
rende og mindre myndighedsagtig tilgang i visitationen, hvor visitator spurgte
mere dbent ind til borgerens gnsker og behov og i mindre omfang tog afseet i
den konkrete ansggning — men det var fortsat et omrade, hvor de vurderede, at
der var basis for udvikling. Samtidig havde de igangsat et systematisk arbejde
med kortleegning af de tilbud, der var i civilsamfundet, og savel visitator som
hjemmepleje var opfordret til at g@re brug af dem/henvise til dem, nar de ople-

vede, at det var relevant.

Arsrapporten 2025

Af arsrapporten for 2025 fremgik det, at der var blevet gennemfart en raekke akti-
viteter, herunder workshops og forsgg med nye visitations- og samarbejdsmodel-
ler, og at som falge af det “... sidder visitatorerne i dag fysisk sammen med hjem-
meplejen én gang om ugen samt hos den private leverandgr hver fjortende dag”

(s. 2).

Samtidig har det: "... med projektudviklingen vaeret tydeligt, at det ikke har vae-
ret muligt at gennemfare alle planlagte aktiviteter”. Dette skyldes “... flere fak-
torer, der har haft betydning for projektets udvikling og implementering, og

som forklares neermere nedenfor” (s. 6):

1. Vesthimmerland Kommune har i samme periode arbejdet med projektet
“etablering af mindre teams i hjemmeplejen og sygeplejen”. Dette projekt
har, med sit fokus pa at etablere staerke faglige arbejdsfallesskaber, hgj
faglighed og et godt arbejdsmiljg “... haft en naturlig sammenhaeng til pro-
jekt Borger far opgaven”, hvorfor de to projekters udrulning skal “... teenkes
i takt for at sikre en vellykket implementering af begge udviklingstiltag”

(s. 6).

2. Vesthimmerland Kommune har “... erfaret, at overgangen til en mere fleksi-
bel og borgerinddragende hjemmepleje kreever en mere struktureret og sy-
stematisk tilgang til bade samarbejdet mellem myndighed og hjemmeplejen
samt til implementeringen af en ny visitationspraksis”, samt at der er "... be-
hov for yderligere kompetenceudvikling, styrket organisering og en tydeli-
gere model for forandringsledelse for at sikre, at projektets mal bliver reali-

seret pa tveers af hele kommunen” (ibid.).

3. Vesthimmerland Kommune har erfaret, at overgangen til "... et teettere sam-
arbejde mellem visitatorerne og hjemmeplejen, hvor der ogsa skal veeret et

oget fokus pa igangseettelse af rehabiliteringsindsatsen” er “... mere
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5.6.3

kompleks end fgrst antaget” (s. 6). Der har veeret "... strukturelle og organi-
satoriske barrierer, hvor forskellige arbejdskulturer og eksisterende arbejds-
gange har gjort det vanskeligt at skabe den ngdvendige fleksibilitet” (ibid.),
og kommunen har pa denne baggrund “... observeret, at der er behov for

organisatoriske justeringer og mere tydelighed omkring roller og ansvar for

at sikre en varig kultureendring (ibid.).

4. Endelig stiller den nye zldrelov “... skaerpede krav til fleksibilitet, rehabilite-
ring og gget borgerindflydelse, hvilket betyder, at vi [Vesthimmerland Kom-
mune, red.] har veeret ngdt til at teenke disse elementer mere systematisk
ind i projektet” (ibid.).

| kalenderaret 2025 er det i henhold til arsrapporten planen at tilpasse projektets
retning, sa de nye modeller ikke blot lever op til de oprindelige mal, der var formu-

leret med projektet, men ogsa understgtter de krav, som lovgivningen stiller.

Det er samtidig planen at stille skarpt pa organisering, rollefordeling, styrings-

veerktgjer og kompetenceudvikling for medarbejdere og ledere.

Interview med ledere og medarbejdere

VIVE har i forbindelse med evalueringen af puljen til forsgg med selvvisitation gen-
nemfart interview med fglgende ledere og medarbejdere fra Vesthimmerland Kom-

mune:

®  Ledere: Lederen af myndighed, Lederen af forsggsdistriktet, Chefen for
pleje og senior samt Chefen for forebyggelse og myndighed (4 personer)

®  Medarbejdere: En planlaegger og to social- og sundhedshjzelpere

(3 personer).8

®  Private leverandarer: en repraesentant for den private leverandgr
(1 person).

Projektlederen meldte afbud til det planlagte interview med den begrundelse, at
hun kun havde vezeret del af projektet det seneste halve ar, samt at vi ville fa mere

relevant viden via interviewet med ledere og chefer.

8 Den inviterede visitator madte ikke op til interview, hvilket jf. interview med lederne skulle ses i sammen-
haeng med de udmeldte omstruktureringer.
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Visitators fysiske tilstedevaerelse i hjemmeplejen

Interviewene bekraefter billedet fra arsrapporterne af, at noget af det, som Vesthim-
merland er lykkedes med, og som de oplever fungerer godt, er, at visitator sidder
fysisk ude i distrikterne 1 dag om ugen.

Myndighedslederen fremhaever i denne forbindelse, at det ogsa har veeret vigtigt at
se pa, hvordan der har kunnet skabes gode arbejdsforhold for visitatorerne de dage,
hvor de arbejder ude i hjemmeplejen. At de har deres egen, faste kontorplads. At de
kan se, at de kan mgde ind og have telefontid fra 08-09.00 — tage mgder ude ved bor-
gerne — deltage i det daglige triagemade, hvor der er fokus pa servicelov (ikke
sundhedslov) den dag, visitatorerne er til stede®” — og bruge eftermiddagen pa at
sidde og arbejde, idet de star til radighed for evt. opfalgende spargsmal fra hjemme-
plejen, hvis de ikke vurderer, at de har for travlt. De har aftalt, at det er helt okay, at
visitatorerne saetter et skilt pa dgren, hvis de ikke ma forstyrres, for ... det betyder no-
get, at der er et godt arbejdsmiljg for den medarbejder, der sidder ude i hjemmeple-

jen, og at man er tryg — ikke kun som hjemmepleje men ogsa som visitator derude”.

Vesthimmerland Kommune har samtidig arbejdet med en tragtmodel (Figur 5.3),
hvor de diskuterer de indsatser, der har veeret afpravet, for de diskuterer, hvad der
evt. skal gives hjeelp til, og det har ogsa veeret med til at give et feelles afsaet for

samtalen at fjerne det, der opleves som et uhensigtsmaessigt fokus pa tid.

Det vurderes i den sam-
menhang at have vaeret
vigtigt, at det er den Figur 5.3 Tragtmodel

samme visitator, der er

et bedre overblik over bor-

gerne og et bedre samar-

bejde med medarbejderne.

Lederen af myndighedsaf-
rehabilitering

delingen forteeller ogsa, at
jzlpemidler

det gar hurtigere at sags- Falles afsat

. "Tragtmodel” Boligaendri
behandle, nar visitator og nger

hjemmepleje kender hin- jemmepleje

anden og borgerne og la- S substans
ver sagsbehand“ngen Kilde: Vesthimmerland Kommune

sammen.

87 Der er triagemgder hver dag, og aftalen i forbindelse med projektet har vaeret, at distriktet kan saette fokus
pa sundhedslov alle de andre dage, og prioritere servicelov den dag, visitatorerne er der.
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Medarbejderne i hjemmeplejen bekraefter, at det fungerer godt, at de far besgg af
visitator én gang om ugen, idet det letter sagsgangene, nar de kan tale sammen
frem for at skrive sammen om borgerne, og giver en bedre gensidig forstaelse af,
hvad der er brug for af ydelser og tid. De bekraefter ogsa, at det fgles trygt, ndr den
faste visitator er der — men betoner samtidig, at det godt kan fgles utrygt, nar hun fx
pa grund af sygdom er veek i leengere tid.

Hos den private leverandgr er der ogsa stor tilfredshed med, at visitator kommer fy-
sisk ud og om muligt ogsa deltager i mgder med medarbejderne, idet det er med til
a) at give en bedre indbyrdes forstaelse om baggrunden for, at en given borger fx
har fravalgt den offentlige hjemmepleje for i stedet at fa hjeelp ved den private,® b)
sikre et mere smidigt samarbejde om bl.a. hjeelpemidler og c) @ge kvaliteten af de
faglige mader.

Det, der har udfordret, er, at den private leverandgr daekker et stort geografisk
areal, hvorfor de ikke har det som fast seedvane, at medarbejderne mgder ind i lgbet
af arbejdsdagen — og det vil tage ungdig meget tid fra andre aktiviteter, hvis de skal
kgre frem og tilbage for at deltage i et magde (de har pad denne baggrund bade drgf-
tet muligheden for skaermlgsninger og for, at visitator karer ud). Samtidig arbejder
visitationen distriktsopdelt, fordi det matcher den gvrige organisering i kommunen,
dvs. at den faste visitator, der deltager pd m@derne hos den private leverandgr, har

"faet lov” til at tage beslutninger vedr. borgerne i kommunen som helhed.

Vesthimmerland Kommune virker opsat pa at fortsaette den praksis, hvor visitato-
rerne sidder fysisk ude i hjemmeplejen, men betoner samtidig, at der skal findes en
made, hvorpa ordningen kan matches med deres samtidige arbejde med etablering
af mindre, faste teams i hjemme- og sygeplejen. Mere konkret fremgar det ved in-
terview, at der bl.a. er udviklet forskellige madestrukturer ved de to forskellige pro-
jekter, og at de skal samstemmes, inden der udrulles en feelles model i kommunen

som helhed.

Ovrige tiltag

De gvrige praksisser, der blev afprgvet i forbindelse med projektet, vedrgrer ifglge
interview med ledere og medarbejdere: 1) feelles mader i borgerens hjem, 2) en in-
fektionspakke, hvormed planleegger fik mulighed for at oprette en ‘infektionspakke’
pa en halv time i en 14-dages periode, 3) en indsats med inddragelse af civilsamfun-

det (fx henvisning til besggsvenner) og 4) bytteydelser.

8 Her oplevede den private leverander, at de lidt for tit fik borgere med en darlig APV, og der var spekulationer
i medarbejdergruppen, om det var, fordi den kommunale leverander ikke ville have dem. Mgderne med
visitationen har veaeret med til at leegge en anden tolkning ned over dette, idet visitator har fremhaevet, at
det snarere handler om, at den private leverander er god til den type af borgere, som fx har psykiske ud-
fordringer eller dobbeltdiagnose, hvilket den kommunale leverandgr har sveerere ved at handtere.
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Forsgget med faelles mader i borgerens hjem er ikke viderefart, fordi de ifalge le-
dergruppen fik et uhensigtsmeessigt stort fokus pa tid og medfarte, at det blev bor-
geren og hjemmeplejen mod visitationen, hvilket ikke var hensigtsmaessigt.

Forsgget med infektionspakken er ikke viderefgrt, fordi den ikke blev brugt i praksis,
og fordi et forsgg pa at udvide inklusionskriteriet (sa det blev en ‘sygdomspakke’
frem for en ‘infektionspakke’) uden samtidigt at @ge tidsrammen ikke medfarte et
gget tidsforbrug. Medarbejderne fortaller i forbindelse med interview, at pakken
bade var snaever i malgruppe og omfang, og at det var medbestemmende i forhold
til, at den ikke blev brugt. Ideen med infektionspakken er uagtet overhalet af zldre-

reformen, som er langt mere vidtraekkende, end dette forsag lagde op til.

Forsgget med bytteydelser er heller ikke taenkt viderefart, da oplevelsen er, at det
har veeret (for) teet koblet til udskiftningen af enkeltydelser, idet hele konceptet har
veeret, at borgeren (efter aftale med medarbejderen) kunne udskifte én konkret
ydelse til en anden konkret aktivitet, der tager samme tid, samme dag — og det ikke

er tanken med den nye aldrereform.

De erfaringer, de har gjort via forsgget med bytteydelser, vurderes imidlertid i hgj
grad som relevante ind i det videre arbejde med implementering af sldrereformen,
herunder hvordan man kan kleede hjemmeplejen pa til at snakke (mere) med bor-
gerne om, hvad der er deres konkrete gnsker og behov pa dagen — hvordan det ikke
er alle borgere, der er relevante som malgruppe for selvvalgte bytteydelser. For ek-
sempel vil det skabe uhensigtsmaessig forvirring og kompleksitet for nogle borgere
med demens eller andre psykiske udfordringer — at man kan bruge ideen om bytte-
ydelser fagligt til at gare noget andet end det, der snaevert set star i karelisten, og
herunder ogsé at ggre noget af det, der tidligere har veaeret "forbudt”, fx at seette

curlere i haret.

Forsgget med bytteydelser har ifglge ledergruppen ogsa igangsat en masse gode
draftelser i hjemmeplejen, og herunder ogsd om, hvad den enkelte medarbejder
selv kan beslutte, og hvorndr hun skal tilbage og s@ge relevant radgivning i den
samlede medarbejdergruppe. Bade i forhold til det, der er fagligt forsvarligt, og i
forhold til det, som er “"socialt acceptabelt” i den samlede medarbejdergruppe.

Endelig har forsgget med bytteydelser haft en kobling til det samtidige arbejde med
i starre omfang at gare brug af de tilbud, der er i civilsamfundet, idet et gnske om
at ga en tur (hos borgeren) er sggt koblet til et initiativ (hos medarbejderen) med at
foresld/bruge tiden pa at etablere kontakt til en besggsven. Her er pointen dog
samstemmende fra interview med medarbejdere og ledere, at man skal huske p4, at
det tager tid at indga disse kontakter med civilsamfundet — og at det ikke nytter at
bede om det, hvis ikke tiden og ressourcerne falger med. Det har medarbejderne

ikke oplevet, at den gjorde i den afprgvede model, hvor der var et meget snaevert
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5.6.4

1:1-forhold mellem begraenset tid til at levere en ydelse, som det i mange tilfeelde
ikke var fagligt forsvarligt at bytte (fx hvis borger kun far bad hver anden uge), hvor-
for medarbejderne skulle tage snakken, mens de lavede ydelsen, og sa oplevede, at
de ikke havde mulighed for at fglge op bagefter, fordi nu var tiden géet, og de
havde kun den tid til radighed, som de (ogsa) havde til at levere den ydelse, som de
oprindeligt var kommet for at levere.

Den private leverandgr forteeller i forbindelse med forsgget med bytteydelser, at det
ikke er noget nyt for dem, fordi det er sadan, de altid har arbejdet, og at det er no-
get af det, de har gjort for at veere "det attraktive valg”. Her understreger de, at det
ogsa har betydning, at de borgere, som de har, er anderledes end dem, de har i den
kommunale hjemmepleje. For eksempel har de faerre fysisk tunge borgere og flere
med psykiske udfordringer, hvor det giver rigtig god mening, at medarbejderen fx

er klar til at springe badet eller for den sags skyld opvasken over og tage en snak.

Lederen kobler ideen om bytteydelser til en starre arbejdsgleede blandt medarbej-
derne, fordi det giver dem tid til at bruge tiden og bruge deres faglighed ved de
borgere, der ikke har behov for den oprindeligt planlagte ydelse pa en given dag.

Hun siger:

Man kan have en rute, der ser presset ud. Og du kan skynde dig igennem.
Men jeg siger: Bliv der. Brug tiden. Ogsa hvis de pdrerende har gjort det.
Hvis datteren har lavet plejen. Sa byt det. Ger noget andet. Brug den visi-
terede tid. Du snakker sG meget om, at du har travlt. Men hvis datteren
har taget badet, sd tag en kop kaffe. Det kan veere, du opsnapper noget.
Har han det skidt for tiden?

Jeg har veeret i faget selv. Og man kan give sig selv stress ved at prioritere
at gare det hurtigere. (...) Jeg siger: Brug tiden. Du har tiden. Du skal ikke
nd mere end det neeste besgg. Find arbejdsglaeden. Hvis borger ikke vil
have stattestramper pd, sd seet dig og snak med ham. Det er derfor, du har

valgt faget. Og det er ti tusinde gange sjovere, hvis du har tid til de celdre.

Implementering af aldrereformen

Vesthimmerland Kommune forventer med implementering af aldrereformen at ind-
fare fire forlagb og et tilleeg for de borgere, der ressourcemaessigt er for tunge til, at

det giver mening at tage dem med i de fire forlgb.

Forlgbene skal afgares pa baggrund af en telefonsamtale og scoring af borgeren pé
baggrund den forenklede version af FSIIl — visitator skal give en fyldig beskrivelse af,

hvad hun har talt med borgeren om, som medarbejderne i hjemmeplejen kan
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5.6.5

arbejde videre med — og sa vil det efterfalgende vaere op til medarbejderne i hjem-
meplejen at tilretteleegge indsatsen i dialog med borgeren og dennes pargrende.

De ved ikke helt, hvordan de vil fa det til at fungere i praksis pa det tidspunkt, hvor
VIVE gennemfgrer sine interview, men de har bade tanker om, 1) at visitatorer og
rehabiliteringsterapeuter skal veere flere dage til stede ude i driften for at sta til ra-
dighed for sparring og sikre fokus pa rehabilitering, og 2) at de vil forsgge at gare
brug af den tragtmodel, der har virket godt til at understgtte dialogen i forsegspro-
jektet. Sidstnaevnte er de efterfalgende gdet veek fra, fordi det primaert var myndig-
hed og til dels det oprindelige fors@gsdistrikt, der anvendte den. De ville gerne have
noget andet, der i starre omfang omfavnede den opgave, de star over for med hel-
hedspleje, og hvor flere faggrupper er med. Ambitionen er dog fortsat at taenke en
tragt eller trappe i forhold til borgerens indsatser, fx velfaerdsteknologi, hjaelpemid-

ler, klinik m.m.

| forhold til organiseringen er det tanken, at terapeuterne skal organiseres i én cen-
tral treeningsenhed, fordi de ser det som et vigtigt redskab, i forhold til at de som
kommune far styr pa arbejdet med rehabilitering ind i samarbejdet med hjemme-

plejen.

Den private leverandgr skal finde lgsninger pa tilknytning af relevant personale,
konkret fysioterapeuter, i forbindelse med implementering af eeldrereformen. Kom-
munen har allerede tilbudt at understatte natfunktionen, da dette har veeret en ud-

fordring for den private leverandgr i forhold til at kunne levere helhedspleje.

Anbefalinger

Som anbefalinger til andre anbefales det at saette visitatorerne og hjemmeplejen

sammen, da det ophaever de udfordringer, som man ellers ville tro, at der var.
En leder siger:

Styrken ved dette projekt er, at medarbejderne har veeret involveret fra
starten fra bdde myndighed og drift. For man kan teenke, de vil noget me-
get forskelligt. Og man herer ‘dem og os’. Men da vi satte medarbejderne
sammen, var de hurtige fra begge sider til at sige, at: Vi vil gerne vcere
mere sammen, det kan give smidigere arbejdsgange og lette arbejdet for
bdde os i myndighed og udferer. De var ikke sa forskellige alligevel.

Medarbejderne og den private leverandgr er ogsa enige om at anbefale ordningen

med en fast visitator, der kommer fysisk ud til dem i hjemmeplejen 1 dag om ugen

eller hver fjortende dag (gerne mere).
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5.7

5.7.1

@vrige anbefalinger handler om at udfordre vanetaenkningen og at afprgve i et min-
dre distrikt, hvor der er stor ledelsesmeaessig forankring, og hvor lederen hele tiden
kan italesaette eendringerne pa medarbejderniveau. Havde de valgt et andet distrikt,
hvor der ikke var de forngdne ledelsesmaessige forudsaetninger, havde projektet

ifalge de interviewede chefer “set helt anderledes ud”.

Endelig opfordrer den private leverander til at teenke ud af boksen og se pa, hvor-
dan man lgser stressproblematikken. At huske pa, at man godt kan levere en god
pleje ud fra det visiterede, og hvordan man skaber arbejdsgleede i personalegrup-
pen. “Hvis de ikke kan overskue deres kgrelister, s& kan de heller ikke overskue bor-
gerne”, uddyber hun.

Ledere og medarbejdere anbefaler herudover at huske tiden til inddragelse af civil-

samfundet, nar og hvis det vedvarende er en prioriteret i udviklingsarbejdet.

Aabenraa

Aabenraa har fdet midler fra puljen til forsgg med selvvisitation til projektet ‘Borger-

naer og fleksibel visitation til hjemmehjzelp'.

Puljeansggningen

Formalet med projektet er jf. puljeansggningen “... at borgeren og de paragrende far
en stgrre stemme i visitationsprocessen og inddrages yderligere i den Igbende til-

rettelaeggelse af den visiterede hjemmehjaelp” (s. 2).
De har arbejdet med dette mal i 10 ar ved at:

= indfgre indsatspakker, hvor udfarer selv kan regulere tidsforbruget inden

for et givet interval — uden at myndighed behgver at blive involveret

®  tage afsaet i FSIlI-systematikken, som ger det muligt for udferer at doku-
mentere borgerens udfordringer og mal, sa visitator kan justere indsatsen

inden for rammen af pakkemodellen.

| teorien fungerer det godt, men i praksis mader de en raekke barrierer, bl.a.:

®  manglende viden og kompetencer i hjemmeplejen

" en bade fysisk og forstdelsesmaessig afstand mellem myndighed og udfarer.
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5.7.2

Projektet skal derfor bidrage til at overvinde disse barrierer ved dels at sendre de or-
ganisatoriske rammer og dels at lgfte kompetenceniveauet i hjiemmeplejen.

Malgruppen i projektet afgreenses til de borgere, der modtager hjemmehjeelp i de

geografiske distrikter, som ogsa afpraver ‘Faste teams'.

Malsaetninger pa borgerniveau handler om, 1) at borgeren oplever, at hjaelpen
med lethed tilpasses deres aktuelle behov, 2) at borgerne oplever, at deres pargren-
des ekstra indsats i hjemmet belgnnes med fleksibilitet i hjemmehjaelpen, og 3) at
borgerne oplever, at de har indflydelse pa formalet og tilrettelaeggelsen i forhold til
den hjzelp, der ydes i hjemmet.

Malszetninger pa organisatorisk niveau er, at 1) Visitators tilstedevaerelse og til-
gaengelighed for medarbejderne i hjemmeplejen giver en smidigere visitationspro-
ces, som sparer tid og frustrationer for medarbejdere i bade hjemmeplejen og visi-
tationen, og 2) medarbejderne i hjemmet er kompetente og handlekraftige samar-
bejdspartnere i forhold til at justere hjaelpen til det aktuelle behov.

Aktiviteter i projektet bestar af: 1) tilknytning af en fast visitator til hvert distrikt,
med to ugentlige fremmadedage pa lokationen, 2) tilpasning af eksisterende ar-
bejdsgange og redskaber for visitation, opstart og justeringer i hjemmeplejen (dette
med afsaet et eksisterende koncept for opstartsbesgg og de bedste erfaringer fra
kommunens rehabiliterings-setup), 3) udvikling af et nyt format for afgarelser om

§ 83, som efterlader starre rdderum for medarbejdere i driften til at tilpasse hjeelpen
inden for rammen, 4) en informationskampagne for pérgrende om muligheder for
fleksibilitet ved fx bytteydelser og 5) fagfeellesupervision i hjemmeplejen med hen-
blik péd kompetencelgft til koordineringsopgaver, herunder udpegelse og uddan-

nelse af ngglemedarbejdere til supervisionsrollen.

Arsrapporterne

Af statusrapporten fra foraret 2025 fremgar det, at projektets formal er opfyldt, men
at det samtidig er vanskeligt at isolere projektets bidrag til malopfyldelsen, da pro-
jektet Faste teams blev afviklet i 2022 og 2023 i de to samme teams, og erfaringerne
blev brugt i forbindelse med sammenlaegningen af Hjemme- og Sygeplejen i april
2024. Der har i den forbindelse vaeret afviklet workshops om understattelse af det
tveerfaglige samarbejde, tavlemader mv. — og kombinationen af de mange forskel-
lige tiltag har samlet set betydet, at "... kulturen i de to teams, der har vaeret med i

projekterne, har udviklet sig i retning af mere borgernaer visitation” (s. 2).

Der er gode erfaringer med at have visitatorerne ude i Hjemme — og Sygeplejen,

idet 1) plejepersonalet har opnaet stor psykologisk tryghed i relationen til “deres
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visitator”, 2) visitatoren har kunnet bidrage til nye perspektiver og til at taenke tvaer-
fagligt, s der er fundet bedre og mere kreative lgsninger til gavn for borgerne, 3)
visitator har kunnet understgtte dialogen med borgerne, nar det har veeret sveert at

sta i for hjemmeplejens medarbejdere (medarbejderne oplever i henhold til status-

rapporten, at det er sveert at sta i krydspresset mellem borger og skonomiske hen-

syn).

| forhold til den model for selvvisitation, der er afprgvet, fremgar det, at

der startes op med en kort plejeperiode pa ca. 1 uge inden opstartssamta-

len for at vurdere, hvem der skal deltage i samtalen.

selvvisitationen sker primaert ved tvaerfaglige opstartssamtaler (pleje, syge-
pleje og traening). Den tvaerfaglige deltagelse er en fordel, men det har vee-
ret sveert af finde en form, som balancerer faggruppernes informationsbe-
hov og borgerens kapacitet til at hdndtere flere fagpersoner i en leengere
samtale.

borgere er lgbende blevet draftet pd tavlemader ud fra TOBS-hjulet med
henblik pa evt. justering af indsatsen eller involvering af andre nggleperso-

ner/kompetencer.

Samtidig er der:

1.

udarbejdet nye afgorelsesbreve, der giver hjemmeplejen starre fagligt fri-
rum, konkret ved at det udelukkende fremgar, om borger er fundet beretti-
get til praktisk hjelp og/eller personlig pleje, og ikke hvad der vil veere det
mere specifikke indhold af hjaelpen.

5) udarbejdet forskellige former for materialer vedr. bytteydelser (flyer til
borgere, lommekort til medarbejdere og plakater til at heenge péa arbejds-

pladsen).

6) afholdt workshops om bytteydelser med fokus pa, at borgerens faglige
mal er udgangspunktet for justeringen af hjeelp til borgeren. Det har i hen-
hold til statusrapporten “... givet mening for medarbejderne og er et grund-
lag for arbejdet med tilrettelaeggelse af helhedspleje jf. den nye aeldrelov”
(s. 3).

Der er endvidere i forbindelse med projektet gennemfart et forseg med fremskudt

visitation pa sygehuset ved visitator fra teamet. Det har i henhold til statusrappor-

ten "..

. bidraget til at lette overgangen mellem sygehus og hjem for borgerne, og

har bibragt vigtig viden til teamet” (s. 4).

118



Udfordringer i projektet har i henhold til arsrapporten dels handlet om konkurren-
cen mellem flere samtidige projekter om medarbejdere og lederes tid, dels handlet
om koblingen mellem brede pakker, stram gkonomistyring og arbejdet med intro-
duktion af bytteydelser.89 Medarbejderne har ikke tradition for at spgrge borgerne,
hvad de evt. ellers har brug for, nar og hvis de har tid tilovers, fordi de er traenet i at
skynde sig videre til den naeste borger. Det beskriver kommunen sadan her:

Aabenraa Kommune har i en drreekke arbejdet med brede pakker men har
ogsa en kultur for en meget stram skonomistyring decentralt i hjemme-
og sygeplejen, hvor man er vant til 'gynger og karusseller’. Det vil sige, at
hvis man som medarbejder har tid tilovers, s har man ikke tradition for
at sperge, hvad man ellers kan gere for borgeren (bytteydelser), men at
skynde sig videre til nceste borger, som mdske har mere behov. Derfor har
der veeret afholdt workshops om bytteydelser med fokus pa at tage ud-
gangspunkt i borgerens mdl, sé dette kan veere understattende for samar-

bejdet med borgeren og afgreense hjcelpen.

5.7.3 Interview med ledere og medarbejdere

VIVE har afholdt interview med fglgende ledere og medarbejdere i Aabenraa Kom-

mune i forbindelse med implementeringen:

= Projektlederen (1 person)

®  Ledere: lederen af forsggsdistriktet (hjemme- og sygeplejen) og lederen af

visitationen (2 personer)

®=  Medarbejdere: to visitatorer, der har vaere tilknyttet projektet, samt én

teamkoordinator og én kvalitetsassistent fra forsggsdistriktet (4 personer).

Interviewene bekraefter den pointe, der ogsa er fremgaet af statusrapporten, nemlig
at der har veeret et teet samspil mellem Aabenraa Kommunes arbejde med 1) intro-
duktion af faste, tveerfaglige og selvstyrende teams i hjemme- og sygeplejen og 2)

dette projekt.

Aabenraa Kommune kommer fra en situation, hvor de har haft en traditionelt silo-
opdelt hjemmepleje, sygepleje, visitation og treeningsenhed — men med visitation i
brede pakker pd hjemmeplejeomrédet. Rehabiliteringsforlgb blev varetaget af to

kvalitetsassistenter med speciale i rehabilitering, men de savnede “... den der hver-

dagsrehabilitering”, og procentvis er der ikke saerlig mange borgere, der var i forlab,

8 @vrige udfordringer handler om konkurrencen mellem flere forskellige projekter, der har medfart, at dette
projekt er udskudt ad flere omgange.
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og derfor har der veeret et gnske om at teenke rehabilitering mere systematisk ind i
det samlede arbejde i hjemmeplejen.

Med etablingen af faste, tvaerfaglige og selvstyrende teams er der introduceret to
teams i et forsggsdistrikt, hvor hjemmepleje, sygepleje, treening og visitatorer arbej-
der teet sammen om et mindre antal borgere, der er geografisk afgraenset af det
omrade, som teamet daekker. De var allerede inden projektet i gang med opstarts-

mgder og tavlemgder.

De to visitatorer, der blev tilknyttet projektet, brugte til at starte med 4 halve dage
om ugen ude i distriktet, idet tanken var, at de bade skulle sidde og arbejde der,
deltage i tavlemgder og tage med ud pa borgerbesgg. Erfaringen blev dog hurtigt,
at det ikke gav mening, at de brugte sa meget tid derude, samt at det vigtige var, at
de deltog ved 1) tavlemgderne og 2) udvalgte besgg i borgerens hjem.?° Det gav
ikke mening, at de sad og arbejdede derude, nar medarbejderne fra hjemmeplejen

alligevel var ude at kare.

Erfaringen fra de to projekter er, at det spiller en vaesentlig rolle, at det er den
samme, faste visitator, der deltager ved teamets mgder, idet det giver en psykolo-
gisk tryghed og et indbyrdes kendskab, der betyder, at man kan og ter sige, hvad
man mener, og at man efter et par ars samarbejde kender hinanden sa godt, at den
faste visitator "knap skal vifte med et gjenbryn”, far medarbejderne i teamet ved,
hvad de evt. har glemt at dokumentere pa en given borgersag. Her har Aabenraa
Kommune kunnet se forskel pa de to teams, der har veeret i forsggsdistriktet, idet
det ene team har haft den samme, faste visitator, hele vejen igennem, mens det an-
det team har haft udfordringer med sygefraveer og deraf fglgende skiftende visita-

torer i perioden efter projektopstart.”’

Forlgbet for borgerne fungerer pd den made, at visitator har den indledende kon-
takt (telefonisk, i hjemmet, pa sygehuset), hvorefter der vil vaere et leverandgrvalg.
Vaelges kommunen som leverandgr, starter det faste, tveerfaglige og selvstyrende
team hjzelpen op inden for rammen af den pakke, som visitator har bevilget, og den
hjaelp, som koordinator efter bedste evne har sat pa, pa baggrund af den informa-
tion, hun har faet fra visitator. Borgeren draftes pa farstkommende tavlemgde, bade
med henblik pa, 1) hvad der skal ske i hjemmet, og 2) hvem der skal deltage i op-
startsmgdet. Det varierer fra borger til borger, hvem der deltager i opstartsmgdet —
og der er bade situationer, hvor social- og sundhedshjaelperen eller social- og sund-
hedsassistenten tager mgdet alene (hvis det er en simpel problemstilling, hvor der

ikke er brug for gvrige parter) — hvor visitator tager madet alene (hvis de pargrende

% Hertil deltog de evt. i teammgder, hvilket blev opfattet som positivt i forhold til at understatte det gode gen-
sidige samarbejde mellem team og visitator.

91 Det vurderes ogs3 at have vaeret en fordel, at visitator deltager ved teammgderne, da det giver et bedre ind-
byrdes samarbejde — og en starre psykologisk tryghed — i teamet.
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er kraevende, og der er brug for at hegne opgaven ind) — og hvor social- og sund-
hedshjaelperen eller social- og sundhedsassistenten tager mgdet sammen med sy-
geplejerske og/eller ergoterapeut (hvis sygeplejerske og/eller ergoterapeut har op-
gaver i hjemmet). Der tages ogsa et hensyn til borgeren — om han/hun kan over-
skue, at der kommer mange forskellige personer i hjemmet — eller om det er bedre,
at en enkelt person tager mgdet alene. P4 madet fastleegges malene for indsatsen,
som efterfglgende bruges som ramme for, hvilke ydelser der kan leveres og ikke le-

veres — og herunder ogsa, hvordan og hvorvidt der kan ggres brug af bytteydelser.

Bytteydelser er introduceret som en del af projektet, hvor de har veeret med til at
synliggere nogle af de ting, som hjemmeplejen altid har gjort, men som de méske
ikke har talt sa hgjt om (fx at leese et brev med borgerne). Det, der er det sveere, er,
ogsa jf. arsrapporten, at medarbejderne er sa steaerkt skolede i princippet om brede
pakker og gynger og karusseller, hvilket betyder, at de ikke bruger mere tid hos en
borger, end hvad der er ngdvendigt for at lgse den konkrete opgave (eller i hvert
fald ikke taler hgjt om det, hvis de gor det). Medarbejderne har i forbindelse med
projektet skullet registrere i omsorgssystemet, nar de har gjort brug af bytteydelser.
Der er ikke fulgt systematisk op pd omfanget, men der har veeret en raekke konkrete
draftelser af de faglige dilemmaer, som bytteydelser saetter medarbejderne i, bade
hvis det, som borgeren beder om, star i modsaetning til de faglige mal, og hvis det,
som borgeren beder om, udfordrer plejegruppens samlede gkonomi (princippet om
gynger og karusseller). Her har kommunen i forbindelse med projektet lagt sig fast
pa, at det er borgerens faglige mal, der skal saette rammen for, hvilke ydelser der
kan byttes (og hvilke der ikke kan). Konkret kan en borger ikke fa hjzelp til at temme
postkassen, hvis det er en faglig malseetning, at borger selv skal traene i dette, og
medarbejderen vurderer, at der ikke er noget andet konkret pa dagen, der forhin-
drer, at borgeren skulle kunne ga derud (medarbejderen kan evt. tilbyde, at de fal-
ges). Det er samtidig den tid, der er sat af til lgsning af opgaver i hjemmet pa da-

gen, der danner ramme for, hvilke ydelser der evt. kan byttes til andre.

Projektlederen anfgrer i forbindelse med interview, at det iseer har veeret de decen-
trale ledere, der har veeret udfordret ved tanken om bytteydelser, mens medarbej-
derne i hgjere grad har oplevet, at det synligger det, de alligevel har gjort, nar de
har vaeret ude ved borgerne og haft tiden til fx kortvarigt at saette sig ned eller se
(og snakke med borgeren om), hvad der star i kalenderen. Registreringen af bytte-
ydelser vil forsvinde med implementeringen af eeldrereformen. Men tankegangen vil
i hgj grad fortsat veere der, idet eeldrereformen jf. interview med savel ledere som

medarbejdere “... er én stor bytteydelse”.

Der er endnu ikke etableret en fast struktur for opfelgning pa borgernes forlgb, men
projektleder forteeller, at det er noget, de arbejder p3, sdledes at det ikke kun er "...

de borgere, der larmer mest, der bliver drgftet pa maderne”. Aabenraa Kommune
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gnsker i den forbindelse at dataunderstatte teamene, og de ser derfor pa mulighe-
den for at indarbejde relevante data i deres dashboards.

Aabenraa Kommune har ifglge interview med sdvel projektlederen som lederne szer-
deles veludviklede styringsredskaber til gkonomisk styring pa aeldreomradet - og
det vel at maerke inden for rammen af den pakkemodel, som kommunen introduce-
rede for mange ar siden. Her forsynes de decentrale ledere og planlaeggere med
tidstro data, der forteeller dem om sammenhangen mellem planlagt og visiteret tid,
sa de kan bruge det til at holde styr pa, om der samlet set planlaegges mere, end der
er visiteret, jf. princippet om gynger og karusseller.®? Pakkemodellen giver stor flek-
sibilitet — men fleksibiliteten er mest for koordinatoren, da de enkelte medarbejdere
fortsat har en kareliste, som de arbejder ud fra. Det er tidsangivelserne i karelisten,
som medarbejderne tager afseet i, nar de skal treeffe beslutning om, hvorvidt der
kan byttes en ydelse pa dagen, jf. ovenfor. Og her ses der fx forskel pa vikarer, der
har brug for al den tid, der er afsat, og de faste medarbejdere, der ofte kan ggare
det, som der skal gares, hurtigt, og som derfor godt kan befinde sig i en situation,
hvor der er tid til overs, som de saledes kan bruge pa en snak — pa at orientere sig i
kalenderen, laese et brev eller tarre kaleskabet af (alt efter hvad de vurderer, er rele-

vant, og/eller borgeren efterspgrger pa dagen).

Aabenraa Kommune har gode erfaringer ved brug af teaterspektrum til at under-

statte refleksionen og gennemga konkrete situationer med medarbejderne, fx i for-
bindelse med bytteydelser eller konflikter med de péargrende om, hvilken hjeelp der
skal leveres i hjemmet. De har derfor sggt om og faet tilsagn til at ombytte nogle af
deres projektmidler til finansiering af teatersektrum ind i arbejdet med implemente-

ring af den nye aldrereform.

For visitationen udger det en udfordring, at de i forbindelse med udbredelsen af fa-
ste, tveerfaglige og selvstyrende teams til hele kommunen skal finde en lgsning,
hvor visitatorerne pa den ene side er til stede — men pa den anden side ikke kan
veere lige sd meget til stede — som de har veeret i forsgget. Der er samlet set kun 10-
13 visitatorer i Aabenraa Kommune, der arbejder med visitation pa seldreomradet,
og det er alene pa denne baggrund urealistisk, at de kan bruge lige sd meget tid i
hvert team som de to visitatorer, der har deltaget i forsggsprojektet. Aabenraa
Kommune diskuterer pa denne baggrund en model, hvor tre visitatorer samarbejder
om ét distrikt men ikke har deres egne, teamspecifikke borgere (det vurderes at
veere for sarbart i forhold til ferie og andet fravaer). Det er dog ikke en model, de en-

delig har lagt sig fast pa, pa tidspunktet for VIVEs evaluering.

| forhold til forseget med, at de faste visitatorer, der er i teamene, deltager i udskriv-

ningsforlgbet pa sygehuset, fremgar det, at det har givet super god mening for

92 Opfglgningssystemet giver ogsa information om, hvorvidt normeringen matcher det visiterede og planlagte.
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5.7.4

savel borgerne som de visitatorer og gvrige teammedlemmer, der har deltaget i for-
sgget med faste, tvaerfaglige og selvstyrende teams. Hvis det skal viderefares, kree-
ver det dog, at kommunen laver om pa den made, som de har organiseret visitatio-
nen pa, og hvor der er et fast udskrivelsesteam, samtidig med at alle visitatorer by-
der ind og tager opgaver fra en faelles sagsstamme. Kommunen overvejer, jf. oven-
for, at overga til en model, hvor visitatorerne i stedet organiserer sig i distrikter,
men visitatorerne er tevende og siger, at de kender distriktsmodellen fra tidligere,
hvor den kunne vzere hard at arbejde inden for, fordi det gav stress, at der ikke var
andre, der tog opgaverne, nar man fx var pa ferie, og fordi det medfarte et uens
serviceniveau distrikterne imellem. Det spillede ogsa en rolle, at der var stor forskel
pa, hvor velfungerende teamene og distrikterne var, dvs. at der var nogle steder,

man hellere ville veere end andre.

Implementering af aldrereformen

Aabenraa Kommune havde ikke pa tidspunktet for VIVEs interview lagt sig endeligt
fast pa, hvilke pleje- og omsorgsforlgb de fremadrettet ville tilbyde, og hvad der

skal veere den overordnede styring.

De havde udviklet en model med to afggrelsesbreve og fire pakker (én pakke til
praktisk og tre til personlig (dag, aften og nat) — og med genoptraening/rehabilite-
ringsforlgb i hvert sit selvstaendige spor. Spgrgsmalet er, hvad de ggr med de nye
forlgb, som dakker hele dggnet og laegger op til integration af personlig pleje,
praktisk hjeelp og traening i ét samlet forlgb, der jf. zldreloven ogsa skal have et re-
habiliterende sigte. De vil vaere ngdt til at udarbejde nye afgarelsesbreve, hvilket de
betragtede som uproblematisk — men spgrgsmalet var, hvad de ville gare i forhold

til den gvrige styring:

B Om de sammensatter forlgb ud af de eksisterende pakker med risiko for,

at de dermed ikke aendrer noget i praksis

= Om de indfgrer nye forlgb, hvor dag, aften og nat “blandes” med traening,
og lader det op til lederne af dag, aften, nat og treening at koordinere,
hvilket umiddelbart vil medfgre mere — ikke mindre — koordination

= Om de kan/skal/vil ndre pa deres organisering, saledes at den matcher
de nye forlgb, og hvad det i givet fald vil kreeve.

Aabenraa Kommune har senere besluttet sig for fem pleje og omsorgsforlgb (Figur

5.4), hvori der indgar a) et indledende afklaringsforlgb og b) fire forlgb efter tyngde
med sygepleje pa klinik/i hjemmet, treening individuelt/pa hold og et intensivt reha-
biliteringsforlgb taenkt ind ved pludseligt funktionsfald. | det indledende afklarings-
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5.7.5

forlgb er der beskrevet et omfattende fokus pa at efterstraebe de muligheder, der
kan og vil veere ved brug af hjaelpemidler samt evt. samarbejde med civilsamfundet.

Figur 5.4 Oversigt over forlgb i helhedspleje

A E Efter bahowv Efter bahov Efter behowv Intensivt
1 Hjzelp til Sj=ldent Klinik Rehabilitering
selvhjaelp ved pludselig
funktionsfald
Minimal til Minimal til Hold samt Rehabiliteri
2 Kompenserende moderat moderat individuel Wd.nllldﬂllll;'
funktionsfald

3 Kompenserende Moderat til Moderat til Primaart Rehabilitering
massiv massiv individuelt ved pludselig

funktionsfald
4 Kompenserende Massiv Individuelt

Kilde: Aabenraa Kommune.

Aabenraa Kommune stiller i deres udbudsmateriale krav til de private leverandgrer
om, at de skal have tilknyttede terapeuter og sygeplejersker, og at der skal afholdes
ugentlige teammgder, hvor visitator deltager. VIVE har ikke talt med repreesentanter
for de private leverandgrer, da de ikke har veeret del af projektet (Forsgg med selv-
visitation pa aldreomradet).

Ved interview med lederne fra Aabenraa Kommune fremgar det, at de bade har sma
og store private leverandgrer, og at det vil vaere en udfordring for flere af de sma
private leverandgrer at leve op til kravene i udbudsmaterialet. De sma private leve-
randgrer vil dog evt. kunne fortsaette som underleverandgrer til andre.

Anbefalinger

Som anbefalinger til andre understreges betydningen af at ga i dialog pa tvaers af
hidtidige siloer: myndighed, leverandgr, hjemmepleje, sygepleje og traening.

Det understreges samtidig, at forandring tager tid, og at kompetenceudvikling og
psykologisk tryghed er "helt vildt vigtigt”. Det handler om at f& medarbejderne med,
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og her vil der veere "mange sten i skoen”, som det er vigtigt, at man lgbende forméar
at adressere og forholde sig til.

Det understreges, at man ikke skal smide ting ud, der virker, samt at den decentrale
ledelse spiller en afggrende rolle, dvs. at et arbejde med faste, tvaerfaglige og selv-
styrende teams ikke kreever mindre, men snarere mere ledelse.

Endelig spiller data en afgarende rolle — og her har kommunen gode erfaringer med
deres gkonomistyringsmodel, der har hjulpet dem til at holde styr pd skonomi og

ressourcer i forbindelse med overgangen fra enkeltydelser til pakker.

125



Metode

Evalueringen er baseret pa casestudier af de syv puljeprojekter samt en tvaergdende
analyse og konklusion.

For hvert puljeprojekt er der foretaget en dataindsamling baseret pa

1. gennemlasning af puljeansg@gningen og de arlige statusrapporter

2. samtale med projektlederen samt evt. gvrige relevante ledere og eller med-
arbejdere om, a) hvilke aktgrgrupper det vil veere relevant at interviewe, og
b) hvilke former for skriftligt materiale det evt. vil veere relevant for VIVE at

orientere sig i forud for interview
3. gennemlasning af evt. skriftligt materiale, der er tilsendt jf. punkt b) ovenfor

4. interview med projektlederen, relevante ledere, relevante medarbejdere
samt evt. gvrige aktarer (borgere, pargrende og private leverandgrer), som

det jf. punkt b) ovenfor er vurderet som relevant for VIVE at interviewe

5. indhentning og gennemlaesning af evt. supplerende skriftligt materiale, som

er omtalt og/eller udpeget som relevant pa baggrund af interview

6. udarbejdelse af en casebeskrivelse vedr. puljeprojektet med henblik pa be-
skrivelse af hhv. a) puljeprojektet, hvad der har fungeret godt og mindre
godt, samt anbefalinger til andre kommuner, og b) kommunens arbejde
med — og puljeprojektets relevans for — implementeringen af den nye eeld-
relov

7. validering af casebeskrivelsen via fremsendelse til projektlederen og indar-
bejdelse af evt. supplerende kommentarer.

Tabel 6.1 giver et overblik over de interview, der er afholdt i forbindelse med pro-
jektet. Det fremgar af tabellen, at der er afholdt interview med relevante ledere og
medarbejdere i samtlige kommuner, mens projektlederen er interviewet i 5 ud af 7
kommuner. Arsagen til, at der ikke er afholdt interview med projektlederen i Hars-
holm, er, at denne netop var ophgrt i sin ansaettelse. Arsagen til, at der ikke er af-
holdt interview med projektlederen i Vesthimmerland Kommune, er, at vedkom-
mende var nyansat i stillingen og pa denne baggrund vurderede, at VIVE ville fa

mere og bedre information ved interview med de ansvarlige ledere og chefer.
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Tabel 6.1 Overblik over interviewpersoner i deltagerkommunerne

Projektledere Ledere Medarbejdere Private

leveranderer

Hgrsholm 0 4 4 0 8
Herlev 2 5 4 1 12
Solrgd 1 2 3 0 6
Favrskov 2 3 1 0 6
Sgnderborg 1 5 1 0 7
Vesthimmerland 0 4 3 1 8
Aabenraa 1 2 4 0 7
| alt 7 25 20 2 54

Anm.: Borgerne blev indledningsvist vurderet som relevante i to af de kommuner, der har arbejdet med bytteydelser (S@, VH). | det ef-
terfelgende arbejde med planlaegning af interview lykkedes det imidlertid ikke at fa nogle borgere til at deltage i interview.

Kilde:  VIVE.

®=  De parerende blev indledningsvist vurderet som relevante i én kommune,
der har haft en saerlig indsats rettet mod de pargrende (Senderborg). | det
efterfglgende arbejde med planleegning af interview revurderede de imid-
lertid deres opfattelse, og det lykkedes dermed ikke for VIVE at gennem-

fare nogen pargrendeinterview i forbindelse med evalueringen.

®  De private leverandgrer blev indledningsvist vurderet som relevante i tre
kommuner (Hgrsholm, Herlev og Vesthimmerland), men i den efterfgal-
gende planleegning lykkedes det kun at opna interview med de private le-
verandgrer i de kommuner, der havde de private leverandgrer med i deres

puljeans@gning (Herlev og Vesthimmerland).

VIVE har drgftet den manglende repraesentation af borger-/pargrendeperspektiver i
evalueringen med deltagerkommunerne i forbindelse med de netveerksaktiviteter,
som Sundhedsstyrelsen har afholdt, og vurderingen er, at det er i orden, at de ikke
medvirker, fordi det er "bagscene”-problematikker, som savel puljen som VIVEs eva-
luering handler om, og som borgerne ikke vil have nogen mulighed for at forholde
sig til i praksis.®® VIVE har samtidig overvejet at bruge £ldreministeriets borgertil-
fredshedsundersggelse (Danmarks Statistik, 2025) til at fa et indblik i borgernes til-
fredshed med de gennemfgarte projektaktiviteter. Det ville give mening i de 5 ud af 7
kommuner, der har arbejdet med udviklingen inden for rammen af kommunens til-

bud om personlig pleje og praktisk hjeelp (Herlev, Favrskov, Solrgd, Vesthimmerland

% Dette angives og vurderes igen at vaere baggrunden for, at deltagerkommunerne ikke har vurderet, at det
gav mening at rekruttere borgere til interview.
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og Aabenraa), men ikke i de to kommuner, der har arbejdet med udvikling inden for
rammen af kommunens tilboud om rehabiliteringsforlgb jf. servicelovens § 83a (Hars-
holm og Herlev).?* De kommunespecifikke rapporter, der er tilgeengelige pa Aldre-
ministeriets hjemmeside, viser, at flere af de jyske kommuner, der har medvirket i
denne undersggelse, ligger hgjt pa relevante parametre (fx generel tilfredshed med
hjelpen, oplevet indflydelse pa hjeelpen mv.). Det siger noget om borgernes til-
fredshed i disse kommuner — men ikke ngdvendigvis noget om sammenhaengen til
de projekter, der er gennemfgrt inden for rammen af puljen til forsgg med selvvisi-
tation. En egentlig analyse af en evt. sammenhaeng mellem projektets aktiviteter og
borgernes tilfredshed ville kreeve en mere dybdegaende statistisk analyse, som det

ikke har veeret muligt for VIVE at gennemfgre inden for rammen af denne evaluering.

Gennemfgrelse af interview

Interviewene er gennemfart som individuelle interview eller gruppeinterview med
hver aktgrgruppe, dvs. at der i hver puljekommune er afholdt ét interview med pro-
jektlederen, ét interview med relevante ledere, ét interview med relevante medar-
bejdere samt eventuelt, hvis det er vurderet som relevant, ét interview med de pri-

vate leverandgrer.

Interviewene er gennemfart af samme interviewer (Pia Kirstein Kjellberg), som ogsa
har veeret ansvarlig for gennemgang af det skriftlige materiale og udarbejdelsen af

casebeskrivelser for hvert af de syv puljeprojekter.
De er gennemfart med afsaet i en semistruktureret interviewguide med veegt pa:

®  puljeprojektet: Hvad har det aktuelle projekt handlet om — hvilke aktivite-
ter er gennemfart — hvad har virket godt og mindre godt — og hvad er der
evt. af anbefalinger til andre?

®  xldrereformen: Hvad er relationen til kommunens arbejde med implemen-
tering af aeldrereformen — og hvordan forholder kommunen sig mere bredt
til arbejdet med implementering af aldrereformen og det udbytte (eller

mangel pa samme), de har faet af puljeprojektet i denne sammenhaeng.

Hvert interview har antaget et personperspektiv i det omfang, at interviewperso-
nerne er blevet bedt om farst at introducere sig selv og deres relation til/arbejde
med projektet. Herefter er der spurgt abent ind til, hvad projektet har handlet om,
hvilke aktiviteter der er gennemfgrt, og hvad der har virket godt og mindre godt.

Kommunens organisering af eeldreomradet og arbejde med implementering af

% Det fglger af, at borgertilfredshedsundersggelsen er gennemfert blandt de borgere, der far personlig pleje
og/eller praktisk hjeelp efter servicelovens § 83, og ikke blandt de borgere, der far rehabiliteringsforlab jf.
servicelovens § 83a.
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aldrereformen er kortlagt som en del af de interview, hvor dette er vurderet som
relevant (interview med projektlederen, relevante ledere, relevante medarbejdere
samt — i det omfang de har medvirket — de private leverandgrer). Eventuelle anbefa-
linger til andre kommuner og @vrige overvejelser ind i arbejdet med aeldrereformen
er indhentet som afslutning pa hvert interview, hvor interviewpersonerne ogsa er
bedt om at vurdere, om der er noget vigtigt, som endnu ikke har veeret omtalt/dref-

tet i forbindelse med interviewet, og som derfor ogsa skal omtales/drgftes.

Bearbejdning og analyse

Interviewene er optaget pa band, og der er samtidig skrevet videst muligt ordrette
noter.

| arbejdet med udarbejdelse af casebeskrivelser er der sa vidt muligt segt at kvalifi-
cere/validere udtalelserne fra interview med afsaet i skriftligt materiale omhand-
lende projektet, konkret i forhold til beskrivelserne af projektets formal og igang-
satte aktiviteter. Der er i enkelte tilfelde gennemfgart efterfalgende sggninger pa in-
ternettet med henblik pa at afklare forhold, der fremstod uklart pa baggrund af in-
terview. Hovedvaegten i casebeskrivelserne har veeret pa at tilvejebringe faktuelle
beskrivelser af, hvad projektet har handlet om, hvilke aktiviteter der er igangsat,
hvad der (efter interviewpersonernes opfattelse) er gdet godt og mindre godt, og

hvad de - pa denne baggrund — vil anbefale andre kommuner.

| den tveergaende analyse er der for det farste sat fokus pa den oversaettelse, der er
sket, idet 3 ud af 7 puljeprojekter har valgt at fokusere deres udviklingsarbejde helt
eller delvist pa den indsats, der leveres efter servicelovens § 83a om rehabiliterings-
forlgb — og idet 4 ud af 7 puljeprojekter har veaeret optaget af at arbejde med bytte-
ydelser. Begge dele fremstod som en vaesentlig afvigelse i forhold til VIVEs initiale
forstaelse af, hvad puljen handlede om, og vi var derfor nysgerrige efter at forsta,
hvorfor og hvordan afvigelserne var sket, og hvilke ideer og begrundelser der var
forbundet med dem. Det farte til en beslutning om ikke kun at gennemfgare inter-
view pd kommuneniveau men ogsad pa statsligt niveau i forbindelse med undersg-
gelsen. Vi afholdt pa denne baggrund to interview med fire interviewpersoner i au-
gust 2025: ét interview med de medarbejdere fra Sundhedsstyrelsen og Socialstyrel-
sen, der havde medvirket ved udarbejdelse af inspirationsmaterialet og udvaelgelsen
af projekter til at fa tilskud fra puljen, og ét interview med den relevante partner fra
det konsulenthus, der havde understgttet kommunerne i deres udviklingsarbejde. |
alt medvirkede der fire personer ved disse interview: To personer fra Sundhedssty-
relsen, én person fra Socialstyrelsen og én person fra det relevante konsulenthus.
Disse interview gav anledning til endnu en genlaesning af hhv. det skriftlige materi-
ale om puljen (hvad stod der, og hvad stod der ikke, i hhv. den politiske aftale, be-
kendtggrelsen, vejledningen og sundhedsstyrelsens inspirationsmateriale) — og der-

med for den analyse, der gengives i denne rapport.
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Den tveergaende analyse af de virkemidler, der er brugt pa tveers af projekter, tager
afseet i de faktisk gennemfarte projekter, snarere end de ansggte projekter, og vur-
derer relevansen af projekterne i lyset af den nye aeldrelov. Vi bruger dette greb,
fordi det bade fremgar af kommunernes arlige statusrapporter og af de interview, vi
har afholdt, at de oprindeligt tilteenkte projekter i mange tilfaelde ikke er gennem-
fart i praksis — dels som fglge af meldinger om den nye eldrelov - dels som faglge
af, at nogle af de udtaenkte projekter ikke hang videre godt sammen med kommu-
nernes gvrige arbejde med udvikling pa seldreomradet, og herunder deres arbejde
med etablering af faste, tvaerfaglige og selvstyrende teams. De havde brug for at
teenke de to sammen: deres udviklingsaktiviteter i regi af puljen til forseg med selv-
visitation, og deres udviklingsaktiviteter i gvrigt, og i lyset af den nye zeldrelov. Og
her valgte vi at traekke de ting frem, som de oplevede, virkede i lyset af seldreloven

— fordi vi oplevede det som det mest relevante for andre at laere af.

VIVEs eksisterende viden

Analysen traekker samtidig pa VIVEs eksisterende viden i den forstand, at vi ogsa a
priori har interesseret os for emner som visitation og visitationsprocesser (Kjellberg,
Ibsen & Kjellberg, 2011; Kjellberg, 2012; Topholm & Kjellberg, 2022), alternativer til
BUM-modellen (Kjellberg & Topholm, 2023) og arbejdet med faglig frisaettelse som
en del af arbejdet med at oversaette den nederlandske Buurtzorg-model til dansk
(Bech et al., 2021; Kjellberg, 2023; Topholm, Buch & Kjellberg, 2025; Kjellberg & Aar-
hus, 2025, 2026). Her bekreefter denne analyse noget af det, vi har fundet i tidligere
analyser, nemlig at visitation i pakker ikke er tilstraekkeligt til at sikre medarbejderne
den faglige frihed, de har brug for for at kunne tilretteleegge indsatsen fleksibelt
med afsaet i borgerens behov (Kjellberg, 2023; Topholm, Buch & Kjellberg, 2025).
Den finder, at der er inspiration at hente fra arbejdet med (hverdags-)rehabilitering i
forhold til at skabe de organisatoriske arbejdsgange, der medvirker til at sikre, at
hjeelpen tilpasses borgerens aktuelle behov (Kjellberg, Ibsen & Kjellberg, 2011; Kjell-
berg et al., 2013; Kjellberg & Topholm, 2023; Kjellberg & Aarhus, 2025). Den finder
0gs3, at faglig friseettelse a la Buurtzorg forudsaetter tvaerfaglige teams, systemati-
ske procedurer for opfelgning pa professionsbachelorniveau og dataunderstgttelse
(Kjellberg & Topholm, 2023; Kjellberg & Aarhus, 2025).%

| forhold til VIVEs evaluering af puljen for faste teams (Buch & Topholm, 2023; Buch,
Topholm & Christensen, 2024) finder denne evaluering fordele ved ordninger med
'fast visitator’ og tendens til, at den Igsning, som kommunerne veelger, er, at visita-
tor skal veere fysisk til stede i hjemmeplejen og deltage i faglige draftelser om kon-
krete borgersager. Denne evaluering finder pa linje med VIVEs tidligere evaluerin-

ger, at der er fordele ved ordninger, hvor det er den samme, faste visitator, der

% | Nederlandene stilles der krav om sygeplejefaglig udredning ved opstart og hver tredje maned. Samtidig
bruges data som afsaet for at analysere, om den hjeelp, der gives, svarer til det forventede og til at afklare
evt. misforhold mellem forventet og leveret hjeelp.
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kender borgerne og medarbejderne, der varetager sagsbehandlingen (Buch & Top-
holm, 2023: Buch, Topholm & Christensen, 2024). Vi finder ikke — men kan aflede fra
vores tidligere studier — at der givetvis er tale om en proces, hvor der er stort behov
for, at visitator er fysisk til stede til at starte med men kan traekke sig mere og mere,
samtidig med at teamet opbygger kompetence til at kunne sikre, at borgeren far
den hjzelp, han/hun har behov for og saledes ogsa er berettiget til i dagligdagen.

VIVE har ogsa tidligere interesseret sig for pargrendeinddragelse, arbejde med ind-
dragelse af civilsamfundet og arbejdet med inddragelse af private leverandarer (se
fx Bech et al. (2021) og Buch & Kjellberg (2023)). Vi har dog ikke tidligere gennem-
fart casestudier, der belyser, hvordan kommunerne mere specifikt griber arbejdet

an, og hvad der fungerer godt og mindre godt i den forbindelse.’® P4 den made bi-

drager denne evaluering med ny viden i forhold til VIVEs tidligere studier.

Brugen af bytteydelser er ny i den form, som deltagerkommunerne tager den i an-
vendelse, og hvor borgerne aktivt oplyses om deres ret til at bytteydelser, samtidig
med at medarbejderne klaedes pa til at tage dialogen med borgerne om, hvad der
er deres gnsker og behov. Dialogen med borgerne kendes, og det samme gar det
forhold, at medarbejderne bruger den tid, der er disponeret i hjemmet, til noget an-
det end det, der fremgar af karelisten (Kjellberg, Ibsen & Kjellberg, 2011; Kjellberg,
2023). Ideen om at gere det rigtige, ogsa selv om det er noget andet, der fremgar af
listen, veekker genklang, ikke mindst pa baggrund af inspirationen fra Buurtzorg
(Buch, 2020; Kjellberg et al., 2023).

VIVE anbefaler forsgg med bytteydelser (og rammesaetning heraf) som én af de i alt
otte sammenhangende tiltag, der fremgar af denne evaluering. Det ger vi med af-
saet i de erfaringer, der har veeret blandt deltagerkommunerne, relevansen i lyset af

eldreloven og VIVEs eksisterende viden.

Validering og kvalitetssikring

VIVE har drgftet et forste udkast til mundtlig fremlaeggelse af hovedkonklusioner pa
baggrund af rapporten med hhv. a) Sundhedsstyrelsen og b) de kommuner, der del-
tog pa Sundhedsstyrelsens netvaerksdag i oktober 2026 (5 ud af 7 deltagerkommu-

ner, Harsholm og Favrskov var forhindret).

Casebeskrivelserne i kapitel 5 er valideret ved fremsendelse til deltagerkommu-
nerne, som ogsa har haft mulighed for at laese og kommentere den samlede rapport
med henblik pa at sikre korrekt gengivelse af hvert enkelt deltagerprojekt.

% Se dog Kjellberg & Aarhus (2025) for en beskrivelse af, hvordan Syddjurs Kommune har inddraget de private
leverandarer, og Kjellberg (2021) for en beskrivelse af forsggt med Lokalpleje Danmark i lkast-Brande.
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Sundhedsstyrelsen, Socialstyrelsen og det eksterne konsulentfirma, der har medvir-
ket til at understgtte kommunerne i deres udviklingsarbejde, har ogsd haft mulighed
for at leese rapporten med henblik pa rettelse af faktuelle fejl/korrekt citation og
omtale.

Det gvrige arbejde med kvalitetssikring af rapporten er sket via internt og eksternt

review jf. VIVEs standarder for kvalitetssikring.
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