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Forord

Syddjurs Kommune har féet midler fra Sundhedsstyrel-
sen til projektet "Mere Veerdig Pleje”.

Projektet vil nytaenke rammerne for aeldreplejen, sa med-
arbejdernes faglighed bringes bedre i spil. Det er inspire-
ret af den model for hjemme- og sygepleje, som neder-
landske Buurtzorg har udviklet.

VIVE er tilknyttet projektet som ekstern evaluator. Vi har
gennemfort en forste delevaluering i december 2021 og
en anden delevaluering i juni 2022. De to neeste deleva-
lueringer er planlagt til hhv. til maj/juni 2023 og decem-

ber 2023.

| denne rapport formidles resultatet af VIVEs to farste
delevalueringer. Den er baseret pa observation og inter-
view med medarbejdere, borgere, ledere og interne/eks-
terne konsulenter. Endvidere pa spergeskemaundersa-
gelser samt administrative data fra Syddjurs Kommune.

Tak til alle, der har medvirket ved interview og observa-
tion. Tak til Syddjurs Kommune for et godt og ambitigst
samarbejde. Tak til de interne og eksterne reviewere for
gode kommentarer til tidlige rapportudkast.

Projektet i Syddjurs Kommune fortsaetter i de kommende
ar. VIVE er fortsat tilknyttet som radgiver og evaluator.

Hans Hummelgaard
Konst. forsknings- og analysechef for VIVE Sundhed
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Hovedresultater

Rapporten beskriver det forsag med faste, tvaerfaglige og selvstyrende teams
pa zldreomradet, der gennemferes i Syddjurs Kommune.

Den beskriver det omfattende udviklingsarbejde, der er gennemfert i kommu-
nen, og det veesentlige forarbejde, der er gjort, inden de tre afprgvninger med
faste, tvaerfaglige og selvstyrende teams er sat i gang. Processen med inddra-
gelse af medarbejdere og ledere — og med samarbejde med nederlandske Bu-
urtzorg — har i hgj grad veeret med til at forme projektet og give det legitimitet
og opbakning, bade blandt sygeplejersker og social- og sundhedsmedarbejdere
og blandt medarbejdere og ledere.

Styrken i projektet beskrives som den grundlaeggende idé om, at den samme
mindre gruppe borgere far helhedspleje fra den samme mindre gruppe af
medarbejdere, der bade bestar af sygeplejersker, social- og sundhedsassi-
stenter og social- og sundhedshjeelpere.

Det teette samarbejde mellem sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter
og social- og sundhedshjaelpere omkring en mindre gruppe af borgere er pro-
jektets kerne og det, der giver projektet veerdi. Det er det, som bade borgere,
medarbejdere, ledere og eksterne konsulenter er enige om skal veere omdrej-
ningspunktet for det videre arbejde med udvikling af aldreomradet i Syddjurs
Kommune.

Syddjurs Kommune er udfordret af, at der bruges mange vikarer. Det belaster
teamene, fordi de hele tiden skal bruge tid pa at saette vikarerne ind i arbejdet
frem for pa relevante faglige dreftelser. Det belaster borgerne, fordi de ople-
ver, at der kommer nye/skiftende medarbejdere i hjemmet, der ikke kan udfere
opgaven med samme kvalitet som det faste personale.

Evalueringen finder hverken en bedre kontinuitet, en hgjere borgertilfredshed,
en hgjere medarbejdertilfredshed eller et lavere sygefravaer, nar vi sammenlig-
ner borgerteams med den almindelige hjemme- og sygepleje. Det haenger béade
sammen med det store forbrug af vikarer og med, at det ene borgerteam er ble-
vet markant sterre end oprindeligt planlagt (31 medarbejdere frem for cirka 20
plus timeansatte og elever).

VIVE anbefaler mindre borgerteams bestdende af sygeplejersker, social- og
sundhedsassistenter og social- og sundhedshjaelpere i det videre udviklings-
arbejde. VIVE anbefaler samtidig at afsege de perspektiver, der ligger i Buurt-
zorg-modellen i forhold til arbejdsplanlaegning og vikardaekning.



| det fremtidige arbejde med oversaettelse af Buurtzorg-modellen til dansk zeld-
repleje i Syddjurs Kommune fremstar dette som et vaesentligt fokusomrade og
en forudsaetning for at lykkes med de malsaetninger, der er formuleret for pro-
jektet.

Et andet vaesentligt fokusomrade bestar i arbejdet med udvikling af en velfun-
gerende model for decentral visitation, hvor det ikke er kommunens myndig-
hedsafdeling, men det tveerfaglige team, der bestemmer, hvilken indsats bor-
gerne skal have.

Det er endnu for tidligt at drage konklusioner om betydningen af projektet for
kommunens gkonomi.

Faktaboks

Evalueringen er baseret pa:

= Observation af arbejdet i de tre faste, tveerfaglige og selvstyrende bor-
gerteams 1-3 og 6-9 méaneder efter projektopstart (december 2021 og
maij/juni 2022)

u Interview med borgere, parerende, medarbejdere, ledere, samarbejds-
partnere samt interne og eksterne konsulenter pd samme tidspunkter

= Spgrgeskemaundersggelser til hhv. borgere og medarbejdere far og 7
méaneder efter projektopstart, udarbejdet af Syddjurs Kommune

= Administrative data om hhv. sygefraveer, kontinuitet og brugertidspro-
cent, udarbejdet af Syddjurs Kommune

= Diverse former for skriftligt materiale om projektet.
VIVE har mundtligt fremlagt resultatet af sin fgrste delevaluering for Syd-

djurs Kommune i december 2021 og pa denne baggrund bidraget med rad-
givning til projektets udvikling.

Denne rapport er forste skriftlige afrapportering af VIVEs evaluering af
Syddjurs Kommunes udviklingsprojekt.



1.1

Indledning

Fremtidens aeldrepleje

/Aldreplejen star over for veesentlige udfordringer som felge af et stigende an-
tal plejekraevende eldre og vedvarende udfordringer med rekruttering (Social-
og Aldreministeriet, 2022).

Faste, tveerfaglige og selvstyrende teams er introduceret som en ud af flere
leasninger pa de udfordringer, som zeldreplejen star over for (Social- og Aldre-
ministeriet, 2022). Flere statslige puljer har understgttet arbejdet med etable-
ring af faste, tveerfaglige og selvstyrende teams i de danske kommuner (Soci-
alstyrelsen, 2021; Socialstyrelsen, 2022; Sundhedsstyrelsen, 2020). Buurtzorg
fremstar som en vaesentlig inspirationskilde for flere af de projekter, der saet-
tes i gang (ibid.). Der er fortsat mangel pa viden om, hvordan og hvorvidt den
hollandske Buurtzorg-model meningsfuldt kan oversaettes til offentlig drevet
dansk zldrepleje (Buch & Topholm, 2020; Buch, 2020).

Syddjurs Kommune har bade faet midler fra Sundhedsstyrelsens pulje for naer-
veer og omsorg (Sundhedsstyrelsen, 2020) og Socialstyrelsens pulje for faste
teams i seldreplejen (Socialstyrelsen, 2021) til at udvikle seldreomradet med
afseet i Buurtzorg-modellen.

Bevillingen fra Sundhedsstyrelsen daekker perioden fra januar 2021 til 31. sep-
tember 2022, mens bevillingen fra Socialstyrelsen daekker perioden fra januar
2022 til december 2023.

Pa bevilling fra Sundhedsstyrelsen har kommunen - som prevehandling - etab-
leret faste, tveerfaglige og delvist selvstyrende teams i henholdsvis Ebeltoft, Ko-
lind og Hornslet (Buch & Topholm, 2020; Buch, 2020; Social- og Aldreministe-
riet, 2022; Socialstyrelsen, 2021; Socialstyrelsen, 2022; Sundhedsstyrelsen,
2020; Syddjurs Kommune, 2020; Syddjurs Kommune, 2021b)’. Pa bevilling fra
Socialstyrelsen er kommunen i gang med at etablere faste, tvaerfaglige og selv-
styrende teams i en klyngestruktur, der deekker hele kommunen (Syddjurs Kom-
mune, 2021a).

Denne evaluering vedrerer den del af udviklingsprojektet, der er finansieret af

Sundhedsstyrelsen, og som involverer afprgvningerne med faste, tvaerfaglige
og delvist selvstyrende teams i Ebeltoft, Kolind og Hornslet.

" Der er ogsé udarbejdet en plan for og igangsat en proces med udrulning til hele kommunen.



Evalueringen af den del af udviklingsprojektet, der er finansieret af Socialsty-
relsen, og som involverer etableringen af faste, tveerfaglige og selvstyrende
teams i hele kommunen, forventes offentliggjort i foraret 2024.

1.2  Projekt Mere Veerdig Pleje

Bevillingen fra Sundhedsstyrelsen til projekt Mere Vaerdig Pleje er pa i alt kr.
11.022.260 (Sundhedsstyrelsen, 2020; Syddjurs Kommune, 2020).

Syddjurs Kommune vil bruge midlerne pa at gennemfare: "... et projekt, hvor
rammerne for hjemmeplejen nytaenkes og medarbejdernes faglighed bringes
mere i spil” (Syddjurs Kommune, 2020, s. 4).

Formalet med projektet er: ”... at udvikle en hjemmepleje, hvor den enkelte
borger med et behov for hjaelp feler sig set og oplever at blive mgdt med naer-
vaer og modtager den omsorg, som han eller hun har brug for” (ibid.).

Projektet tager i henhold til puljeansggningen udgangspunkti”... den model
for hjemmepleje, som hollandske Buurtzorg har udviklet, og som i dag er ba-

nebrydende inden for veerdig kvalitetshjemmepleje” (ibid).

Se Boks 1.1 for en beskrivelse af Buurtzorgs kerneelementer.

Boks 1.1 Buurtzorgs kerneelementer

1. Organisering i sma selvstyrende teams kombineret med en kraftig
reduktion i ledelse og administration

2. "Kaffe ferst og sé pleje og omsorg” - personkontinuitet, lokalkend-
skab og mobilisering af ressourcer i lokalmiljget

3. En organisationsmodel, der kombinerer det decentrale og auto-
nome med effektiv styring af kvalitet og gkonomi.

Kilde: (Buch, 2021).



1.2.1

1.2.2

Samarbejde om udvikling

Projekt Mere Vaerdig Pleje er gennemfart af Syddjurs Kommune i samarbejde
med Buurtzorg International, Systematic A/S, VIVE — Det Nationale Forsknings-
og Analysecenter for Velfaerd og Type 2 Dialog/Karlsson Konsult & Profekto.

= Buurtzorg International har vaeret tilknyttet som aktiv partner i projektet
med henblik pa at overfere erfaringerne med selvstyrende teams til dan-
ske rammevilkar.

»  Systematic A/S har veeret tilknyttet med henblik p& udvikling og afprev-
ning af en it-l@asning, der understatter arbejdet i de selvstyrende teams.

= VIVE - Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for Velfeerd — har
veeret tilknyttet projektet som radgiver og evaluator?.

»  Type 2 Dialog/Karlsson Konsult & Profekto er tilknyttet med henblik pa
ekstern projektledelse, organisationsdesign, adfaerdsdesign, kompeten-
ceudvikling og dataindsamling?®.

Forandringsteori

Puljeansggningen indeholder en beskrivelse af den forandringsteori, der ligger
til grund for projektet (Syddjurs Kommune, 2020, bilag 4).

Forandringsteorien (Figur 1.1) beskriver projektets indledende forstaelse af de
problemer, som aldreplejen star over for — og de aktiviteter, der skal til for at
skabe en mere vaerdig pleje.

Fra borger-, medarbejder- og gkonomisk perspektiv ses der bl.a. udfordringer
i forhold til kontinuitet, selvbestemmelse, faglig statte og arbejdsglaede. Der
bruges meget tid pa dokumentation, og der er et stort vikarforbrug.

2 VIVEs radgivning er givet i form af en mundtlig fremlaeggelse til kommunen pa baggrund af VIVEs fer-
ste delevaluering i december 2021. Se afsnit 2.5 for en naermere beskrivelse.

3 Type2Dialog har haft kontrakten, men det er Karlsson Konsult & Profekto, der som underleverander
har haft ansvaret for langt sterstedelen af arbejdet.
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Figur 1.1

Forandringsteori

Kilde:

BASELINE

Set fra borgernes perspektiv.

Gnske om storre kontinuitet og
forudsigelighed

Mismatch mellem korelister og behov

Begrasnset med selvbestemmelse og
indflydelse

Set fra medarbejdemnes perspekiiv:
Begrasnset arbejdsglesde

begresnset sehvbestemmelse og
indflydelse

@nske om bedre faglig stotte
Set fra et effektivitetsperspekdiv
Meget tid pa dokumentation

Vagtplanleegning styret af enske om at
minimere hvid tid

Stort vikarforbrug
lgangvesrende forandringsprocesser:

Nye hjemmeplejegrupper, hvar mere
selvstyring og selviedelse afproves.

Startet et arbejde med at udvikle en app,
der kan understette udviklingen

Delegation: Rengering og vask flyttet
vaek fra hiemmeplejen mhp. at give
plads til mere komplekse opgaver

Syddjurs Kommune, 2020, bilag 4.

Test af hypotsser

Modning af indsatser

Forandringsteori, jf. puljeansagningen

5 INDSATSSPOR

Der arbejdes pa en
kulturforandring i felgende
spor.

Spor 1: Ny organisering,
styring og ledelse

Spor 2:
Kompetenceudvikling af
SOSU-hjeelpere, SOSU-
assistenter,
sygeplejersker,
planlaeggere og visitation

Spor 3
Kompetenceudvikling af
lederne

Spor 4: Arbejdsgange,
samarbejde og logistik

Spor 5 Teknisk
understattelse

EFFEKTMAL

Overordnet mél- 1) @get livskvalitet, 2) Mere
, 3) Mere tvarfagli

og sammenhang i plejen, hejere

livskvalitetvia-

Borgermal

+  @get kontinuitet - antallet af forskellige
hjzelpere ned
Bedre muligheder for at have indflydelse
pa hjelpen (hvad, hvorndr etc ),
Mindre fokus pa tid og mere fokus pa
behov

Medarbejdermal

+  Starre indflydelse pa eget arbejde
Bedre plads til at bruge egen faglighed
Mere integrerede arbejdsgange
Bedre faglig sparring
Staerkere relationel kapacitet
Fra "jeg-tid" til "vi-tid"

Effekiivitetsmal:
« ATAtd op
Dokumentations- og medetid ned
Sygefraveor, vikarforbrug og
medarbejderomsestning ned

Kommunen har forud for puljeansggningen afpravet etablering af nye hjemme-
plejegrupper med mere selvledelse og selvstyring i et mindre pilotprojekt. De
har i denne forbindelse gjort sig tanker om it-understattelse af den daglige

arbejdsplanlaegning pa teamniveau®.

Forste fase i projektet bestar i at gennemfore en foranalyse, der skal teste
projektets hypoteser og modne de indsatser, der skal gennemfares i forbin-

delse med projektet.

Kommunen vil herefter arbejde med kulturforandring i fem indsatsspor:

1. Ny organisering, styring og ledelse

oo W

Teknisk understottelse.

Kompetenceudvikling af medarbejdere
Kompetenceudvikling af ledere

Arbejdsgange, samarbejde og logistik

4 Rengering og vask er samtidig flyttet vaek fra hjemmeplejen med henblik pa at frigive tid til mere kom-

plekse opgaver.
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Den nye organisering, styring og ledelse skal udvikles efter inspiration fra Bu-
urtzorg-modellen. Kompetenceudvikling og nye arbejdsgange, principper for
samarbejde og logistik skal understgtte udviklingen. Det eksisterende om-
sorgssystem skal bruges bedre, og der skal udvikles en app, der muligger
smartere og mere fleksibel planleegning i dagligdagen.

Forventningen er, at kommunen ved gennemfarelse af projekt Mere Vaerdig
Pleje bade kan opna effekter for borgerne, medarbejderne/lederne og kom-
munens gkonomi®. For borgerne er det bl.a. forventningen, at der kan opnas
en bedre kontinuitet i form af et mindre antal forskellige medarbejdere i bor-
gerens hjem. For medarbejderne er det bl.a. forventningen, at der kan opnés
starre indflydelse og bedre brug af egen faglighed. For kommunen er det bl.a.
forventningen, at der kan opnas mere tid i borgerens hjem og mindre tid brugt
pa meder og uhensigtsmaessig dokumentation. Der forventes et lavere syge-
fraveer, et mindre vikarforbrug og en mindre medarbejderomsaetning.

Projektets malsaetning er visualiseret i Figur 1.2. Her fremgar det, hvordan pro-
jektet med borgeren i centrum bade arbejder mod at skabe kvalitet i kerneop-
gaven, trivsel blandt medarbejdere og ledere og en gkonomi i balance.

Figur 1.2 Projektets tredelte malsaetning

Effektivitetsmal:
@konomi i balance

Medarbejdermal -Trivsel blandt

Borgermal -Kvalitet i kerneopgaven T e e e

Kilde:  Syddjurs Kommune, 2020, bilag 5.

5| forhold til Sundhedsstyrelsens Pulje arbejdes der med falgende mere overordnede malsaetninger:
livskvalitet, selvbestemmelse og bedre kvalitet og sammenhaeng i plejen.
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1.2.3

Projektets malbillede

Styregruppen har som del af projektet udarbejdet et malbillede for projektet

med fire mal og tilherende dataindsamlingsstrategi (Syddjurs Kommune, 2021d).

Mal 1 vedrerer projektets effekt for borgerne. Malet er: "Starre tryghed for bor-
gerne via feerre forskellige medarbejdere i borgernes hjem og bedre sammen-

haeng indsatserne” (Syddjurs Kommune, 2021d, s 1). Kommunen vil — for at be-
lyse dette mal — gennemfare en spargeskemaundersggelse blandt borgerne og
de faste, tveerfaglige og selvstyrende teams ved projektopstart samt efter 6-7

maneder®.

Mal 2 vedrerer ogsa projektets effekt for borgerne. Malet er: "Mere selvbestem-
melse til borgerne via starre vaegt pa at kunne selv og vaelge selv” (Syddjurs
Kommune, 2021d, s. 1). Kommunen vil ogsa belyse dette mal via en spargeske-
maundersggelse til borgerne i de faste, tveerfaglige og selvstyrende teams ved
projektopstart samt efter 6-7 maneder’.

Mal 3 vedrarer projektets effekt for medarbejderne. Malet er: "@get trivsel via
gget medindflydelse og bedre brug af kompetencer” (Syddjurs Kommune,
2021d, s. 1). Kommunen vil belyse dette via en spgrgeskemaundersggelse
blandt medarbejderne i de nye selvstyrende teams sammenlignet med en spar-
geskemaundersggelse blandt medarbejderne i den almindelige hjemme- og sy-
gepleje’.

Mal 4 vedrerer projektets effekt for kommunens gkonomi. Mélet er: "@get pro-
duktivitet" (Syddjurs Kommune, 2021d, s. 1), og malsaetningen er en brugertids-
procent (BTP) pa 60 % i dag- og aftenvagt for borgerteamet®. Eventuelle statte-
malepunkter omfatter herudover: vikarforbrug®, andel af forebyggelige indleeg-
gelser', sygefraveer og medarbejderomsaetning’.

8 Kommunens spe@rgeskemaundersegelser beskrives naermere i kapitel 4.

7 Se note 4.

8 BTP star for brugertidsprocent. Brugertidsprocenten opgeres som den del af arbejdstiden, som med-
arbejderne bruger i borgerens hjem, divideret med medarbejderens samlede arbejdstid minus fra-
veer. Det opgeres anderledes i Danmark end i Buortzorg-modellen. | Buurtzorg opgeres brugertids-
procenten som al den tid, medarbejderen bruger pa borgerens sag (inkl. kontortid) divideret med
medarbejderens samlede arbejdstid (inkl. fravaer). Méltallet pa 60 % kan derfor ikke direkte overfa-
res fra Holland til Danmark (se Kjellberg et al. (2022) for en redegerelse for forskellen mellem de to
modeller).

® 8 % eller mindre af den samlede Ienramme for det selvstyrende team.

0 Lavere i borgerteamene end i den almindelige hjemme- og sygepleje.

' 2 procentpoint lavere i borgerteamene end i den almindelige hjemme- og sygepleje.

2 Hgjest 10 % pr. &r mod 16 % i hjemmeplejen og 17 % i hjemmesygeplejen i 2020.
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1.3

1.3.1

VIVEs evaluering

Formalet med VIVEs evaluering er, jf. aftale med Syddjurs Kommune, at under-
sege og dokumentere, hvordan og hvorvidt kommunen har opnéet de malsaet-
ninger, der er besluttet for projektet i projektets malbillede, samt hvilke virke-
midler der har vaeret mere eller mindre effektive i denne forbindelse.

Datagrundlag og metode

For kritisk at undersgge og dokumentere, hvordan og hvorvidt Syddjurs Kom-
mune har opndet de mélsaetninger, de har besluttet for projektet, er det nad-
vendigt med dybdegaende viden om projektets aktiviteter og virkemidler,
dagligdagen i de selvstyrende teams og de udfordringer og muligheder, der
opleves af borgere, parerende, medarbejdere, ledere og samarbejdspartnere.

Det belyser vi - i denne evaluering - pa baggrund af:

1. skriftligt materiale om projektet (diverse projektdokumenter)

2. interview med projektejeren, projektlederen, styregruppen, projekt-
deltagerne og de eksterne konsulenter

3. observation af arbejdet i de selvstyrende teams

4. interview med borgere, parerende, teammedlemmer og samarbejds-
partnere’,

Vi har samtidig truffet aftale med Syddjurs Kommune om at give VIVE adgang

til resultatet af de analyser, de har gennemfert for at belyse projektets malop-
fyldelse, jf. beskrivelserne i afsnit 1.2.2 — samt yderligere kvantitative data, der
belyser, hvordan og hvorvidt der kan ses en bedre kontinuitet i de nye borger-
teams sammenlignet med den almindelige hjemme- og sygepleje.

Kontinuitetsdata er vaesentlige i forhold til Mal 1: “Sterre tryghed for borgerne
via faerre forskellige medarbejdere i borgernes hjem og bedre sammenhang i
indsatserne”. De har ogsa relevans for Mal 3: "@get trivsel [for medarbejderne]
via gget medindflydelse og bedre brug af kompetencer”, idet medarbejderne
anser kontinuitet som en veaesentlig forudsaetning for, at de bedre kan gere
brug af deres kompetencer i arbejdet med den enkelte borger™.

3 For en fuld beskrivelse af datagrundlaget henvises til Bilag 1.
4 Kommunens kontinuitetsdata beskrives naermere i kapitel 4.

'5 Se kapitel 3 for en beskrivelsen af, hvordan medarbejderne oplever kontinuitet som forudsaetning for
at kunne skabe en bedre kvalitet i plejen og dermed for bedre brug af deres kompetencer.
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1.3.2

1.4

VIVE har efter aftale med Syddjurs Kommune gennemfart en fgrste kvalitativ
dataindsamling i december 2021, cirka 1-3 maneder efter projektopstart, med
henblik p& at bidrage med radgivning om projektets videre udvikling.

Anden kvalitative dataindsamling er gennemfart i maj/juni 2022, cirka 6-9 ma-
neder efter projektopstart, med henblik pa udarbejdelse af denne evaluerings-
rapport.

Afsaet i eksisterende viden

Evalueringen bygger videre pa og kvalificerer VIVEs eksisterende viden om,
hvordan og hvorvidt det er muligt at skabe en bedre og mere veerdig aldre-
pleje med afsaet i den hollandske Buurtzorg-model (Buch, 2020; Buch & Top-
holm, 2022; Kjellberg, 2021a).

VIVEs forelgbige studier peger pa, at der potentielt kan vaere positive resulta-
ter ved at arbejde med integreret hjemme- og sygepleje efter Buurtzorg-mo-
dellen (Kjellberg, 2021a). De peger ogsa pa, at Buurtzorg-modellen bryder ra-
dikalt med den made, vi igennem mange ar har styret, organiseret og ledet
aldreplejen pa - hvorfor den bade udfordrer, mader modstand, fascinerer og
inspirerer (Buch & Topholm, 2022; Kjellberg, 2021a; Kjellberg, 2023).

Internationale studier viser, at implementeringen af elementer fra Buurtzorg i
mange tilfaelde har bevirket adoption af en personcentreret tilgang til plejen
(Hegedis, Schiirch & Bischofberger, 2022). Samtidig har der vist sig udfor-
dringer i relation til de organisatoriske rammer, den selvstyrende arbejdskultur
og nationale politikker (ibid.).

| denne evaluering interesserer vi os seerligt for, hvordan Syddjurs Kommune
har oversat Buurtzorg-modellen til danske rammevilkar, og hvilke erfaringer
kommunen forelgbig har gjort sig med vaesentlige formelementer som fx team-
sammensaetning, teamstarrelse, planlaagning og opbygning af en ny model for
organisering, styring og ledelse. Vi interesserer os ogsé for det forholdsvis om-
fattende forandringsarbejde, der er gennemfort for at lykkes med projektet.

Laesevejledning
Rapporten er struktureret i felgende kapitler.

Kapitel 2 beskriver det overordnede udviklingsarbejde i Syddjurs Kommune in-
den for rammerne af projekt Mere Veerdig Pleje.
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Kapitel 3 beskriver de tre afprgvninger med faste, tvaerfaglige og selvstyrende
teams, der er gennemfert i forbindelse med projektet.

Kapitel 4 beskriver de data om malopfyldelse, som Syddjurs Kommune har
indhentet i forbindelse med projektet.

Kapitel 5 diskuterer, hvordan og hvorvidt Syddjurs Kommune har opnéet de
malsaetninger, der er besluttet for projektet, samt hvilke virkemidler der har
vaeret mere eller mindre effektive i denne forbindelse.
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2.1

Syddjurs Kommune i udvikling

| dette kapitel beskrives udviklingsarbejdet i Syddjurs Kommune med seerligt
henblik pa i) arbejdet med at oversaette Buurtzorg-modellen til danske ramme-
vilkar, og ii) det forholdsvis omfattende forandringsarbejde, der er gennemfart
i forbindelse med projektet.

Vi beskriver:

Indholdet af den foranalyse, der blev gennemfert med henblik pa at teste
hypoteser og modne indsatser i forbindelse med projektopstart.

De forudsaetninger, der i henhold til foranalysen er for at realisere pro-
jektets malbillede (malbilledet er beskrevet i kapitel 1).

Beslutningen om at gennemfgare tre forskellige afpr@vninger for derved
at opna viden om, hvilken organisationsmodel der virker bedst.

Den drejebog for projektet, der blev udviklet som samlet ramme for de
tre afprevning i forbindelse med projektopstart.

Resultatet af VIVEs ferste delevaluering og de anbefalinger, VIVE gav til
kommunen om projektets videre udvikling.

Den organisationsomlaegning, der blev besluttet med henblik pa at un-
derstotte arbejdet i tveerfaglige selvstyrende borgerteams.

Projektstatus pa tidspunktet for evalueringen (foraret 2022).

Kapitlet er baseret pa skriftligt materiale fra Syddjurs Kommune, som VIVE har
faet udleveret i forbindelse med evalueringen, og endvidere pa VIVEs farste
dataindsamling i december 2021 (se Bilag 1).

Foranalyse

Foranalysen er udarbejdet af Thomas Karlsson og Christian Braad, der pa dette
tidspunkt var ansat i Type2Dialog'®. Den er baseret pa interview med borgere,
politikere, ledere og medarbejdere i Syddjurs Kommune, analyse af gkonomi- og
administrationsdata, interview med eksperter, workhops med Buurtzorg samt
radgivning fra Sidsel Vinge (Type2Dialog, 2022).

Foranalysen (Type2Dialog, 2022) indeholder en procesplan med overblik over
projektets faser (jf. Figur 2.1).

'6 De forlod senere Type2Dialog og stiftede hhv. Karlsson Konsult og Profekto.
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2.2

2.2.1

Figur 2.1 Overblik over projektets faser

Kilde:

Foranalyse
Forberedelse

Test - Pilotprojekt Udrulning i

hei

organisationen
T (ikke del of
Pilotomrbde3z projektet)
Data_ Data. Evaluering
opsamling opsamling

Type2Dialog, 2022, s. 2.

Det fremgar af procesplanen, at foranalysen skal efterfglges af en (lsengere)
forberedelsesfase med design og afprevning af prevehandlinger angadende sty-
ring, organisering, it og kompetencer. Herefter skal der gennemfgres en "test” i
form af et pilotprojekt i tre pilotomrader. Kommunen vil indsamle data fer og ef-
ter opstart af pilotprojektet og gennemfare en evaluering, pa baggrund af hvil-
ken der kan traeffes beslutning angdende udrulning til hele organisationen.

Forudsaetninger

Foranalysen beskriver de forudsaetninger, der er for at opna succes med pro-
jektet. Organisering udger “kernen i projektet”, og styring, it og kompetencer

skal ”... modelleres efter behovet i organisationssporet” (Type2Dialog, 2022, s.

9).

Organisering

Den organisering, der foreslas i foranalysen, er kendetegnet ved, at der "slas
en ring rundt om en gruppe af borgere” og gennemfgres et forsgeg med tveer-
faglige borgerteams, der "i udgangspunktet leverer al hjalp til disse borgere,
som leveres i borgernes hjem” (Type2Dialog, 2022, s. 9).
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= Borgerteamet skal levere dag- og aftenpleje, mens natplejen stadig va-
retages af det centrale natteam" (ibid.).

= Alle borgere, der modtager en eller flere SEL83-ydelser, herunder 83a,
skal som udgangspunkt tilknyttes teamet (ibid.).

= | forhold til SUL138-ydelser skal det "naermere afklares”, hvilke ydelser
der skal leveres af borgertemaet, og hvilke ydelser der skal leveres af
specialistfunktioner i den centrale sygepleje eller i klinikkerne (ibid.).
Det blev senere besluttet, at teamet skal levere alle SUL ydelser, der
kan leveres i borgerens hjem, i dagvagt (Syddjurs Kommune, 2021b).

= | forhold til serviceteamets opgaver (rengaring og skift af sengetej) go-
res en undtagelse i og med, at opgaverne ikke indgar i de nye borgerte-
ams opgaveportefelje’ (Type2Dialog, 2022, s. 9).

De tveerfaglige borgerteams skal i henhold til foranalysen (Type2Dialog, 2022)
sammensattes med “omkring 20 arsveerk'®, der nogenlunde fordeler sig pa
folgende made” (s. 10):

= 11 social- og sundhedshjeelpere (reference i teamet)

= 2 social- og sundhedsassistenter (reference i teamet)

= 4 sygeplejersker (reference i teamet)

= 1planleegger (reference i teamet)

= 2 terapeuter (reference i en ny, borgernaer traeeningsenhed)

= 1visitator (reference i myndighedsfunktionen — ikke fuldtid i projektet).

Det fremgar "szerligt” af sygeplejerskernes, terapeuternes og visitatorernes
rolle, at: "sygeplejerskerne skal vaere ansvarlige for kvaliteten i den sygepleje-
faglige opgavelasning” (s. 10), mens: “terapeuterne er ansvarlige for kvaliteten
i rehabiliterings- og treeningsindsatsen i borgerteamet” (ibid.), og: “mélet med
at knytte en visitator til hvert borgerteam er, at det nuveerende samarbejde
mellem bestiller og udferer erstattes af en taettere og mere agil samarbejdsre-
lation med veegt pa hastighed og dialog” (ibid.).

Som del af forberedelsesfasen skal der udarbejdes:

= funktionsbeskrivelser, der sikrer medarbejderne ... det rette balance-
punkt mellem specialisering og bredde i opgavelasningen” (ibid., s. 10).

7 Det sker af hensyn til produktiviteten.

8 Det ”... skyldes bl.a. en vurdering i den administrative ledelse, som fremhaever, at bdde borgere og
medarbejdere generelt er glade for det relativt nyetablerede serviceteam, hvorfor det vil kunne

skabe ungdig uro at skabe usikkerhed om, hvordan denne opgave skal lgses” (Type2Dialog, 2022, s.

9). Det "... anbefales dog at overveje, om praktiske ydelser i en senere fase skal afpreves lgst i regi
af et borgerteam som led i at @ge kontinuiteten og muligheden for tidlig indsats” (ibid).

' Herved adskiller anbefalingen i foranalysen sig fra anbefalingen fra Buurtzorg om at arbejde med sma
teams pa& maks. 12 medarbejdere. Baggrunden for denne anbefaling er jf. interview et hensyn om at
sikre vagtdeekning i alle relevante faggrupper og vaglagt.
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2.2.2

= arbejdsgange for, “... hvordan teamet i hverdagen sikrer, at borgerne
bade oplever hgj kvalitet og sammenhaeng i plejen” (ibid.)?°

= principper for samarbejde, der kan “... kompensere for, at ikke alle med-
arbejdere er organisatorisk tilknyttet borgerteamet” (ibid.)?".

Der skal endvidere ske en afklaring af "det organisatoriske ophaeng”, herunder
ledelsesmodellen (ibid., s. 11), ligesom relationen mellem ledelsesophang og
det enkelte borgerteam skal beskrives (ibid.).

Uddannede coaches kan endvidere “overvejes” til “faglig sparring med team-
medlemmerne” (ibid., s. 56).

Styring

De styringsmaessige forudsaetninger for at opna succes med projektet bestar i
henhold til foranalysen i, at der udvikles en ny tildelings- og styringsmodel ba-
seret pa forlebstakster (Type2Dialog, 2022).

Boks 2.1 viser de mest veesentlige elementer i den nye tildelings- og styrings-
model, der er udviklet i forbindelse med projektet.

20 Det foreslas i denne sammenhaeng bl.a., at der udvikles en madestruktur struktureret omkring faste
triagemeder, og at habitualskemaer geres til en del af de faste arbejdsgange for at sikre fokus pa
tidlig opsporing af forringet helbredstilstand i tr&d med Sundhedsstyrelsens anbefalinger (Type2Di-
alog, 2022, s. 10).

2 De kan fx vedrere antallet af fysiske megder pr. uge og antal gange, man spiser frokost i faellesarea-
lerne (Type2Dialog, 2022, s. 10).
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Boks 2.1 Hovedelementer i den nye tildelings- og styringsmodel

= Borgeren visiteres til en raeekke mal for udviklingen i borgerens funkti-
onsevne, som det kendes pa forhand af visitationen.

=  Malene udmentes i en tildeling af ydelser, der er understattende for at
malene kan nas — og som efterfelgende frit kan justeres af teamet in-
den for rammen af de mél, der er sat for borgeren.

= Borgerne tildeles en forlgbstakst, der indeholder en betaling for det an-
tal timer, der kan (men ikke skal) leveres til borgeren. Taksten indehol-
der bade betaling for den hjemmepleje og den sygepleje, som borgeren
modtager.

®m  Der opereres med to forskellige kategorier af borgere: En udviklings-
borger og en fastholdende borger.

= |nden for hver kategori findes 3 forskellige takstniveauer, der kan tilde-
les borgeren, og som afhanger af borgerens samlede plejebehov.

= Udviklingstaksen gives for en fast periode pa 3 maneder, hvorefter der
skal ske en revurdering.

=  Fastholdelsestaksten kan vare op til 12 maneder, men afsluttes, hvis
borgeren far flytter i plejebolig eller ud af kommunen.

= Der kan ske revisitationer, hvis borgeren a&ndrer kategori, eksempelvis
ved en markant forveerring af helbredet.

= Inden for rammerne af forlgbstaksten, malene og de ydelser, der kan
leveres, skal borgerteamet indrette helhedsplejen, s& borgeren bedst
og hurtigst muligt opnar de mal, der er fastlagt for borgeren.

u Der skal fortsat ske en dokumentation af, hvad der er leveret af borger-
teamet om borgerens sundhedstilstand m.m. Dette bl.a. for at fglge op
pa om, borgeren nar de fastlagte mal.

= Hvert borgerteam far eget budget, der dannes med afsaet i de forlgbs-
takster, som hver borger er visiteret til, dvs. der ikke sker afregning ef-
ter visiteret tid.

Kilde: Frit efter Type2Dialog (2022) og Braad & Jensen (2022).



2.2.3

2.2.4

Den nye styringsmodel (Braad & Jensen, 2022) er udviklet i samarbejde mel-
lem Profekto og Syddjurs Kommune og taget i anvendelse af to ud af tre te-
ams pa tidspunktet for VIVEs evaluering i foraret 202222

It-understottelse

De systemmaessige forudsaetninger for at opna succes bestar i henhold til pul-
jeansggningen i en "bedre udnyttelse af de nuvaerende funktionaliteter i Cura
Care” (Type2Dialog, 2022, s. 13), samt “en ny eller tilpasset app til de udeka-
rende medarbejdere, der muligger en ad-hoc tilretning/tilretteleeggelse og
(om)prioritering af borgere og dertilhgrende besag i teamet” (ibid.).

Cura er tilpasset jf. arbejdet med en ny styringsmodel ovenfor, men app’en er
ikke taget i anvendelse pa tidspunktet for VIVEs evaluering. Den er jf. Syddjurs
Kommune “klar til pilotdrift” i efteraret 2022.

Kompetenceudvikling

De kompetencemassige forudsaetninger for at opna succes med projektet be-
star i henhold til foranalysen i, at sdvel medarbejdere som ledere og coaches
opever sundhedsfaglige kompetencer og samarbejdskompetencer i relation
til at arbejde i borgerteams med et starre sundhedsfagligt fokus (Type2Dialog,
2022, s. 15).

Med fokus pé borgertilfredshed, medarbejdertrivsel og ressourceudnyttelse er
der: ”... behov for et bevidst valg af vaerdighed som grundvaerdi i helhedsple-
jen” (ibid.). Veerdighed skal vaere ”... grundtonen og everste formal i arbejdet
med kompetenceudviklingen”, jf. Sundhedsstyrelsens puljeopslag (2020) og
Syddjurs Kommunes Vaerdighedspolitik (2019)” (ibid.).

Der skal i forbindelse med projektet opstilles mal for kompetenceudviklings-
omradet i projektet, som bl.a. omfatter at arbejde tveerfagligt, at styrke kom-
petencerne i samarbejdet, at arbejde med veerdighed i plejen og at arbejde
med teamplanleegning (ibid.). Parallelt med dette anbefales det, at medarbej-
derne i hjemmeplejen gennemgar kompetenceudvikling i relation til ‘Tidlig op-
sporing’ og opleering i specifikke instrumentelle SUL-opgaver, som skal opga-
veoverdrages til borgerteamet (ibid.).

22 Det fremgar af VIVEs kvalitative dataindsamling (Bilag 1), at Ebeltoft startede forst op med kompeten-
ceudvikling, men at Hornslet var "hurtigere til at fange ideen”, hvorfor de blev "sluppet hurtigere
les”. For Ebeltoft var det i henhold til de eksterne konsulenter “desuden en udfordring, at de i perio-
den omkring opstart stod uden fast visitator”.
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Tabel 2.1 giver et overblik over de kompetenceudviklingsaktiviteter, der er
planlagt og/eller gennemfart i forbindelse med projektet.

Tabel 2.1  Overblik over kompetenceudviklingsaktiviteter i forbindelse med
projekt mere vaerdig pleje

Te maer | Laesevejledning: Oversigten indeholder alene fallesaktiviteter. Projektet er bygget pa en hypotese
HAH om, at det meste leering skal foregd i praksis. Det vil sige via faglig feedback mellem kolleger mv.
ko m pete nceu dVl kl I ng De initiativer, der er gjort for at understgtte denne form for laering er ikke medtaget.
“
Visionen med ny helhedspleje Visionen med ny helhedspleje Visionen med ny helhedspleje Visionen med ny helhedspleje
* Roller og spilleregler i *  Rollen som coach ift. trivsel * Lederens rolle ift. at lede ¢ Servicekultur
selvstyrende teams forandring fra traditionel til ny
a *  Rollen som coach ift. pleje ¢ Treening i konkrete back office-
% ¢ Daglige arbejdsgange beslutningsstgtte opgaver
* Lederens rolle i en organisation
¢ Planlegning ¢ Rollen som coach ift. trivsel, af selvstyrende teams
herunder konfliktlgsning
Faglige roller *  Feelles ledelsesteam og
teamwork
Skreeddersyet uddannelse ¢ Skreeddersyet uddannelse *  Skreeddersyet ¢ Skreeddersyet uddannelse
bestaende af en raekke halve bestdende af en raekke halve uddannelsesforlgb & to runder — bestdende af en rakke halve
dage fgr, under og efter Go live. dage. hvert bestéende af en raekke dage.
= halve dage.
g+ Faciliteret af Thomas Karlsson * Faciliteret af Thomas Karlsson, * Faciliteret af Christian Braad og
S og interne konsulenter i de Buurtzorg og HR7 *  Faciliteret af Thomas Karlsson interne konsulenter
; fgrste runder, herefter af og evt. yderligere et eksternt
interne konsulenter firma for den kommende
periode.

Kilde:  Karlsson Konsult.

2.3 Tre afproevninger

Syddjurs Kommune besluttede i forlaengelse af arbejdet med foranalysen, jf. oven-
for, at gennemfere et forsag med tre forskellige borgerteams (jf. Tabel 2.2).

Tabel 2.2 Tre forskellige afprevninger i Syddjurs Kommune

Ebeltoft Kolind Hornslet

Ledelse Leder fra sygeplejen  Leder fra hjemmeplejen Selvstyrende med
coach

Organisatorisk placering Uden for den eksiste- Inden for den eksiste- Uden for den eksiste-
rende organisation rende organisation rende organisation

Teamstarrelse (forventet?) 20 24 16
Opstart Primo september 2021 Ultimo september 2021 Primo november 2021

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

23 Den faktiske teamsterrelse blev anderledes. Se kapitel 3 for en beskrivelse af dette.



2.4

Begrundelsen for at arbejde med tre forskellige former for borgerteams var, at
der er behov for at teenke mange af byggeklodserne i dagens hjemmepleje
forfra — og at de tre forskellige afpr@vninger kunne give viden om, hvad der
virker godt og mindre godt - bade i forhold til ledelse, organisatorisk placering
og teamstorrelse (Syddjurs Kommune, 2021c).

| forhold til ledelse blev der gjort forsgg med tre forskellige modeller, idet der dels
blev valgt en leder fra sygeplejen, dels blev valgt en leder fra hjemmeplejen, dels
blev gjort forsag med et selvstyrende team med vejledning fra en coach (lederen af
hjemmeplejen var formelt ledelsesmaessigt ophaeng for dette team).

To af de tre teams blev etableret uden for den eksisterende organisation — pa det,
som kommunen kalder "grgn mark”. Det skete med henblik pa at: ”... sikre gode
muligheder for at teenke nyt, fordi der bliver vandtaette skodder til eksisterende va-
ner, mgnstre, hierarkier og uskrevne normer og regler’ (Syddjurs Kommune, 2021c,
s. 1).

| forhold til teamsterrelse blev der ogsa arbejdet med tre forskellige modeller. Det
ene team skulle have en teamstgrrelse pa 20, svarende til anbefalingerne i forana-
lysen24. Det andet team skulle have lidt flere teammedlemmer (24), og det tredje
team lidt faerre (16)2°,26. | praksis er teamstarrelserne blevet noget anderledes, end
det oprindelig var planlagt. Det beskriver vi neermere i kapitel 3, afsnit 3.3.

Teamopstart skete forskudt, saledes at det farste team startede primo september,
det neeste startede ultimo september, og det sidste startede primo november 2021.
Baggrunden for den trinvise opstart var et gnske om bedst muligt at kunne under-
statte de enkelte teams i opstartsperioden. Det tager samtidig lang tid at overflytte
borgerne til de nye borgerteams i de administrative systemer. Derfor er det ogsa en
fordel at tage ét team ad gangen.

En drejebog

Som afsaet for de tre afpravninger blev der udarbejdet en "drejebog” (Syddjurs
Kommune, 2021b) med beskrivelse af ”... udgangspunktet for og rammerne om-
kring de afprgvninger med tveerfaglige, selvstyrende teams, som Syddjurs Kom-
mune igangsaetter pa syge- og hjemmeplejeomradet i efteraret 2021” (s. 1).

Drejebogen er ”... bygget op om de spgrgsmal, man som borgerteam skal have
svar pa, for at borgerteamene kan starte op og begynde en systematisk afprgvning

24 Buurtzorg anbefalede 12, men det var ifglge Syddjurs Kommune ikke muligt at efterleve i forhold til at kunne
daekke ydertimer.

25 Social- og sundhedspersonalet i teamet deekker dag, aften og weekend. Sygeplejen daekker dagtiden.
26 De teenkte dog i, at der ikke skulle mgde mere end 12 ind i en vagt.
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af nye mader at tilrettelaegge og gennemfare plejen pa” (ibid.). Den er”... baseret
pa input fra de medarbejdere og ledere fra forskellige involverede dele af Sundhed
& Omsorg, der i rollen som projektets forandringsagenter har deltaget i en raekke
workshops bade far og efter sommerferien 2021” (ibid.)?’.

Drejebogen indeholder beskrivelser af 1: Projektets baggrund og formal, 2: Borgere
og ydelser, 3: Medarbejdernes roller og ansvar, 4: Arbejdsgange i forhold til plan-
lzegning af hverdagen, 5: Arbejdsgange i forhold til borgerhandtering, 6: Arbejds-
gange i forhold til personaleforhold, 7: Arbejdsgange i forhold til kvalitetssikring og
dokumentation, 8: Arbejdsgange i forhold til styring og 9: Support.

Den indeholder en oversigt over "de vigtigste byggesten i supporten til borgertea-
mene” (Figur 5)28. De vigtigste byggesten er i henhold til drejebogen: i) en coach,
der er faglig dygtig, god til relationer og som kan tilkaldes ved udfordringer, ii) et
backoffice, der understgtter teamene i forhold til gkonomistyring, databehandling og
arbejdstilrettelaeggelse, iii) teet kontakt til en fast visitator skal bane vejen for det
ngdvendige handlerum og give faglig sparring, iv) adgang til specialistviden i syge-
plejen og traening, samt v) et ledelsesophang, der kan give adgang til ledelsesbe-
slutninger og statte, nar der er brug for dette.

27 Buurtzorg deltog ogséa pa disse workshops.

28 Figuren er taget fra seneste version af drejebogen. Af ferste version (Syddjurs Kommune, 2021b)
fremgér det, at backoffices rolle er: rekruttering, vikardasekning, kompetencer, dokumentation, fag-
lige arbejdsgange, styring, understattelse af vagtplanlaagning, MED-understottelse mv. | anden ver-
sion (Syddjurs Kommune, 2022c) er backoffices rolle praeciseret, og det fremgar nu, at rollen bestar
i at understotte teamene i forhold til gkonomistyring, databehandling og arbejdsplanleegning. Der er
ikke aendringer i beskrivelsen af de gvrige supportfunktioner.
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2.5

Figur 2.2  Understottelse af arbejdet i borgerteams

Understgttelse af arbejdet i et selvstyrende borgerteam

Coach
Faglig dygtig, god til relationer og kan
Visitation tilkaldes ved udfordringer
Teet kontakt til fast visitator, som Back Office
aktivt er med til at bane vejen for Administrativ serviceenhed, der
det ngdvendige handlerum og give handterer databehandling,
faglig sparring arbejdstidstilretteleggelse og
gkonomistyring
Ledelsesophaeng Specialistfunktioner
Adgang til ledelsesbeslutninger og - Teamet har adgang til specialistviden i
statte, nar der er brug for dette, Sygeplejen og Traening

Internt i teamet: Faglig ledelse og en sund feedback kultur

Syddjurs Kommune, 2021b og Syddjurs Kommune, 2022c.

VIVEs forste delevaluering

Det var oprindelig planen, at Syddjurs Kommune ville afvente resultatet af
evalueringen af de tre afpragvninger, for der blev truffet beslutning om udrul-
ning til hele organisationen (Syddjurs Kommune, 2021b). Allerede i lgbet af ef-
teraret 2021 viste der sig imidlertid behov for en afklaring af den fremtidige
organisering.

Syddjurs Kommune bad pa denne baggrund VIVE om at gennemfare en forste
delevaluering af projekt Mere Veerdig Pleje i december 2021 med henblik pa at
styrke kommunens beslutningsgrundlag for i) hvordan projektet skulle tages
videre, og herunder hvordan organiseringen skulle tilpasses (Kjellberg, 2021b,
slide nr. 2).

Evalueringen var baseret pa

= Observation af arbejdet i to ud af tre tveerfaglige borgerteams?®

29 Kolind var udfordret med flere opgaver, end de havde personale til at hdndtere, og havde for en peri-
ode gnsket at treekke sig fra projektet og evalueringen.
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= Interview med sygeplejersker, terapeuter, visitatorer, social- og sund-
hedsassistenter, social- og sundhedshjeelpere, distriktsledere, planlaeg-
gere og coaches pa tveers af teams®°

= Interview med projektejer, projektleder, styregruppe, samarbejdspart-
nere samt eksterne konsulenter (Buurtzorg, Profekto, Karlsson Konsult®")

= Skriftligt materiale om projektet (projektansggningen, drejebogen og be-
skrivelsen af de tre afprgvninger).

Det fremgik af VIVEs evaluering, at der var: ”... lagt et godt fundament med
stor opbakning til projektet” (Kjellberg, 2021b, slide nr. 7). Der var blandt le-
dere savel som medarbejdere i og omkring projektet en “... grundfelelse af
projektets ngdvendighed i forhold til kontinuitet, tveerfaglighed og (gode/mere
veerdige) borgerforlgb”, men samtidig ... en bekymring, om der er tilstraekke-
lige ressourcer i forhold til personale og skonomi” (ibid.)32.

Kommunen var godt i gang med at omstrukturere seldreomradet efter inspira-
tion fra Buurtzorg-modellen, men der var samtidig en raekke forhold, der pa
tidspunktet for VIVEs ferste dataindsamling fremstod som vaerende i indbyr-
des modstrid — og i modstrid med den omlaegning, som kommunen havde sat
sig for at gennemfgre. Det handlede bl.a. om:

1. Coach-funktionen
2. Den pateenkte ledelsesstruktur

3. Den pateenkte planleegningsmodel.

Vedrarende coachfunktionen havde kommunen pa tidspunktet for VIVEs da-
taindsamling i december 2021 uddannet to coaches. Ideen var, at de skulle ar-
bejde som sygeplejersker i et af de tre borgerteams og fungere som coaches
for de @vrige teams. Men arbejdet som coach tog s& meget tid, at de - for en
periode — havde faet lov til at varetage coachfunktionen pé fuldtid®:. Der var
bade meder i projektet som helhed, meder i de tre borgerteams og uformel til-
stedeveerelse i teamene med henblik pa at sikre let tilgaeengelighed og en fin-
ger pa pulsen i forhold til, hvad der foregik.

VIVE spurgte nysgerrigt ind til, hvad der var planen med coachfunktionen i
Syddjurs Kommune, idet der pa dette tidspunkt var planer om uddannelse af i
alt 7-8 coaches i kommunen som helhed. Coaches i Buurtzorg har ansvar for

30 Hver gruppe blev interviewet for sig; fx blev sygeplejerskerne fra alle tre teams interviewet som én
gruppe, social- og sundhedshjzelperne fra alle tre teams som en anden gruppe osv.

31 Systematic blev farst interviewet i foraret 2022. Se Bilag 1 for en beskrivelse af den samlede kvalita-
tive dataindsamling.

32 Konkret om der var sygeplejersker nok i kommunen til at sikre en sygeplejerskedaekning pa niveau
med de ferste afpravninger i hhv. Ebeltoft og Kolind.

33 De havde hver cirka 30 timers anszettelse.
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40-45 teams pr. coach, og Jos de Blok arbejder vedvarende pé at holde antal-
let af coaches nede for at sikre, at de ikke blander sig for meget i teamenes
arbejde (se Figur 2.3). VIVE opfordrede pa denne baggrund Syddjurs Kom-
mune til at reflektere over, hvad de fremadrettet enskede at bruge coachfunk-
tionen til, og hvor mange coaches det pa denne baggrund var relevant at ud-
danne®. Kommunen valgte i alt at uddanne 6 coaches, hvoraf 5 faerdiggjorde
coachuddannelsen, og 4 er tilbage i kommunen i efteraret 2022.

Vedrarende ledelsesmodellen pataenkte kommunen pé tidspunktet for VIVEs
forste delevaluering en struktur med én leder pr. 3-4 teams og en ledelses-

struktur, hvor de 4-5 klyngeledere (der havde ansvar for hver deres 3-4 bor-
gerteams) refererede til en faelles leder af borgerteams i Syddjurs Kommune.

VIVE rejste spargsmal om, hvad tanken med de nye klyngeledere var - ikke
mindst i lyset af de mange coaches, jf. ovenfor. Var fremtiden en traditionel le-
delsesstruktur med hierarkisk opbygget klyngeledelse? Eller en Buurtzorg-in-
spireret ledelsesmodel med en central veerdibaerer, selvstyrende teams, coa-

ches, it-understattelse og et fagligt/administrativt servicekontor (jf. Figur 2.3)?

Figur 2.3 visualiserer den organisatoriske grundmodel i Buurtzorg.

Figur 2.3  Den organisatoriske grundmodel i Buurtzorg

Den organisatoriske grundmodel (1): Hvad ger Buurtzorg?

é A * Huslejekontrakier

* (legal) care advice

——— En virtuel
" Regional coaches - platform = &t
(1 coach / 40-45 teams) B styringssystem

NB:

*0 timaers kontrakbar
*lan af specialister
*opdelte vagter

Kilde: Kjellberg, 2021b, slide nr. 9.

34 Der var pa dette tidspunkt planer om uddannelse af yderligere 7-8 coaches, og coachuddannelsen
blev betragtet som et vaesentligt virkemiddel i den mere overordnede kulturforandring i kommunen.



Vedrarende planlaegningsmodellen lagde kommunen pé tidspunktet for VIVEs
forste delevaluering op til, at planleeggerne fra hjemmeplejen skulle uddannes,
sa de bade kunne sidde med vagt- og ruteplanlaegningen. Det havde de gode
erfaringer med fra sygeplejeomradet — og ideen var, at planleeggerne i backof-
fice skulle leegge den overordnede vagt- og ruteplanlaagning, som teamene
efterfglgende kunne tilpasse i lyset af dagens sygemeldinger/de daglige ind-
meldinger, der kommer om andringer i forhold til den enkelte borger.

VIVE rejste spargsmal, om det var hensigtsmaessigt, eftersom det er et helt cen-
tralt virkemiddel i Buurtzorg-modellen, at teamene selv er ansvarlige for vagt-
og ruteplanlaagningen. Planleeggerne fra sygeplejen i Syddjurs Kommune havde
desuden den erfaring, at det udfgrende personale nogle gange lavede planerne
om — og i dette tilfeelde var deres godt gennemtaenkte planlagning jo alligevel
"spildt arbejde”.

| forhold til kommunens tanker, om teamene kunne klare sig uden en traditio-
nel leder, papegede VIVE, at Backoffice i Buurtzorg-modellen bade er faglig
og administrativ, og at det er et veesentligt element — nar man flytter lederne
vaek fra hjemme- og sygeplejen, at teamene kan fa faglig og juridisk radgiv-

ning via backoffice. Backoffice har ansvaret for at monitorere og yde radgiv-
ning (nar det eftersperges), og de gennemfarer endvidere kampagner og ger
retningslinjer tilgaengelige for teamet via den virtuelle platform.

Omkring kommunens tanker om at ggre teamene videst muligt selvstyrende
pa myndighedsomradet papegede VIVE, at der 1& en mulighed for udvikling af
en decentral visitationsmodel i tilknytning til de tvaerfaglige teams, hvor det
ikke laengere var visitatorerne i myndighedsafdelingen, men terapeuterne og
sygeplejerskerne i teamet, der traf beslutning om, hvilken form for hjeelp bor-
geren skulle have inden for rammerne af servicelovens § 83/83a.

Udviklingen af myndighedsfunktionen kraevede en strategisk beslutning og et
omhyggeligt udviklingsarbejde. Perspektivet var der imidlertid, hvis kommu-
nen @nskede at udvikle en model, hvor teamene — ogsé i forhold til myndig-
hedsfunktionen - blev videst muligt selvstyrende®.

35 Kgbenhavns Kommune har afsegt dette inden for rammerne af deres udviklingsprojekt "slip hjemme-
plejen fri”. Se ogsé forberedelsesarbejdet til den ny eeldrelov (Social- og Aldreministeriet, 2022) for
en droftelse af disse muligheder.
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2.6

Figur 2.4

Organisationsomlaegning

| vinteren 2022 besluttede Syddjurs Kommune - bl.a. pa baggrund af VIVEs
evaluering — at gennemfare en starre organisationslaegning med henblik péa at
understgtte arbejdet i borgerteams (jf. Figur 2.4).

Overblik over organisationsomlagningen i Syddjurs
Kommune, vinteren 2022

Chef for Sundhed og
Omsorg

Overordnet leder af
udviklingen af ny seldrepleje

Back Office Programledelse

Refererer til overordnet ledelse af udviklingen af ny eeldrepleje
Feelles kiyngeledelse

Geografisk Klynge Geografisk Klynge Geografisk Klynge Ko;‘:]mn:;::::h;“*
Vest Midt ost i L

4 selvstyrende of
tvaerfaglige
borgerteams.

Tilknyttede
terapeuter, tiknytlede
planleeggere, tiknyttet

coach

Kilde:  Syddjurs Kommune.

4 selvstyrende og
tveerfaglige
borgerteams

Tilknyttede
lerapeuter, tilknyltede
planleeggere,
tilknyitet coach

4 selvstyrende og
tveerfaglige
borgerteams.

Tilknyttede
terapeuter, lilknytlede
planleggere,
tilknyttet coach

Akut, specialister,
sygepejekiinikier,
nat mv.

Som led i denne blev det besluttet at etablere geografiske klynger bestdende
af flere tvaerfaglige borgerteams, der kan hjaelpe og understgtte hinanden i et
givent lokalomrade. Klyngerne ledes af en faelles klyngeledelse med faglig re-
ference til en nyetableret stilling som leder af borgerteams=®.

Med reference til lederen af borgerteams etableres funktionerne backoffice og
programledelse (den tidligere projektledelse for projekt Mere Vaerdig Pleje).

36 Sygeplejeklinikkerne, akutenheden og specialisterne organiseres i en kommunedakkende sund-
hedsfaglig klynge, der ogsa har ansvar for nattiden.
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Backoffice fik fortsat til opgave at understatte teamene med vagt- og rute-
planleegning, men der blev arbejdet mod en model, hvor teamene i starre om-
fang skulle fa indflydelse, bade pa vagt- og ruteplanlagningen. De uddannede
coaches blev efter eget snske placeret i backoffice, som ud over coaches og
planlaaggere ogsa har/forventes at anszette personale med systemadministra-
tiv kompetence?.

De eksisterende ledere fik i nogle tilfeelde roller i den fremtidige ledelses-
struktur (fx som leder af borgerteams, leder af backoffice eller del af den nye
klyngeledelse). | andre tilfeelde fik de at vide, at det var deres job at sikre drif-
ten i den almindelige hjemme- og sygepleje frem til omlaegningen. Det gav en
naturlig usikkerhed i ledergruppen, og nogle ledere valgte at s@ge veek.

Projektstatus 2022

Syddjurs Kommune var i foraret 2022 i gang med at effektuere den organisati-
onsomlaegning, der var besluttet, jf. ovenfor. Der var udarbejdet en ny og opda-
teret version af drejebogen (Syddjurs Kommune, 2022c; Syddjurs Kommune,
2022d) og igangsat et omfattende arbejde med inddeling af kommunen i nye
geografiske enheder (borgerteams og klynger) samt med kompetenceudvikling
af samtlige medarbejdere, ledere og coaches.

Figur 2.5 giver et samlet overblik over de store milepaele i udviklingsarbejdet
fordelt pa drene 2021-2022.

37 Hermed adskiller de sig fra Buurtzorg-modellen, hvor det er den centrale veerdibzerer, der fungerer
som leder for coachene.
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Figur 2.5 Syddjurs-modellen - De store milepzele

2021 2022 2023

Foranalyse » Inddelingaf kommunen i nye geografiske = Borgerteamene kommerhelt pa plads. De
enheder (borgerteams og klynger) fungerer nusomreelt selvstyrende enheder

Uddannelse af forandringsagenter bade hvad angdr planlzgning og levering af
Kompetenceudvikling af samtlige pleje.

Kompetenceudvikling af medarbejdere til de medarbejdere, ledere og coaches

3 f@rste afprgvninger *  Klyngerne kommer helt pa plads
Back office p4 plads

lgangsattelse af de 3 férste afprovninger * Dialogmed private leverandgrerom,

med tvaerfaglige, selvstyrende teams i = Ny afregningsmodeltagesibrug hvordan erfaringer kan overfgres.

Ebeltoft, Kolind og Hornslet
Ny organisationtagesi brug: Udrulning af
Opbygning af back office pdbegyndt tvaerfaglige, selvstyrende teams
borgerteams ogklynger til hele kommunen
Coaching-funktion opstartet
Ny app tages i brug
Udvikling af ny app, der skalggre det
nemmereatarbejdesammenidet enkelte = Borgerteamene bliver gradvist mere
borgerteam selvstyrende

Kilde:  Syddjurs Kommune.

Det fremgéar af modellen, at Syddjurs Kommune pé tidspunktet for VIVEs an-
den delevaluering (foraret 2022) fortsat er i gang med "gradvist” at gere bor-
gerteams mere selvstyrende. Det er forst i 2023, at det er forventningen, at
borgerteams "kommer helt pa plads”, sdledes at de fungerer som "reelt selv-
styrende enheder, bdde hvad angar planlagning og levering af pleje”.

Der er sket en kompetenceudvikling af medarbejdere til de tre farste afprov-
ninger — opbygningen af backoffice er pdbegyndt — coachingfunktionen er op-
startet — og den nye styringsmodel er sa smat taget i brug®. Teamene i Ebel-
toft og Hornslet har siden april/maj 2022 selv haft mulighed for at andre pa
ydelser inden for rammen af modellen (Syddjurs Kommune, 2022d).

Der er lavet et forslag til inddeling af kommunen i nye geografiske enheder
(borgerteams og klynger) og etableret en klyngeledelse som feelles ledelses-
maessigt ophaeng for borgerteams (Syddjurs Kommune, 2022¢).

Den app, der er udviklet til at understgtte teamene i planlaegningen (Systema-
tic A/S, 2022), skal efter planen pilotafpreves fra efterdret 2022.

38 App’en var endnu ikke taget i brug pé tidspunktet for VIVEs evaluering.



2.8

Delkonklusion

Det fremgar af dette kapitel, hvordan der er sket et omfattende udviklingsar-
bejde i Syddjurs Kommune i forbindelse med projekt Mere Vaerdig Pleje. Der er
etableret forseg med tre faste, tveerfaglige og selvstyrende borgerteams efter
inspiration fra Buurtzorg og etableret en ny organisation, der skal understatte
arbejdet.

Der er lagt et stort arbejde i forberedelsesfasen, hvor ledere og medarbejdere
er inddraget i udviklingen af en drejebog for forseget, der giver svar pé alle de
spergsmal, som et borgerteam kan have i forbindelse med opstart. Der er gen-
nemfart et omfattende program med kompetenceudvikling, og der er udviklet
en ny organiserings, styrings- og ledelsesmodel, der skal understatte arbejdet
i de tveerfaglige teams.

Det er en vigtig erfaring fra udviklingsforlgbet, at kommunen forholdsvis tidligt i
projektforlgbet oplevede et behov for afklaring af, hvilken strategisk retning
kommunen skulle beveege sig i. Med andre ord, om de skulle arbejde frem mod
en ny organisering baseret pa faste, tvaerfaglige og selvstyrende borgerteams,
eller om de skulle fastholde den eksisterende organisering med opdelt hjemme-
og sygepleje og traditionel hierarkisk ledelse®®.

Den strategiske beslutning, der blev truffet i de tidlige vintermaneder 2022,
har banet vejen for en ny organisering med én fzelles ledelse af de tveerfaglige
borgerteams, der er bemandet af personale fra det, der tidligere var henholds-
vis "hjemmeplejen” og "sygeplejen”. Nogle ledere har faet roller som ledere af
borgerteams, ledere af backoffice eller klyngeledere i den nye model, mens
andre har faet til opgave at passe driften frem til omlaegningen.

Den systemmaessige understogttelse er klar i form af en ny styringsmodel ba-
seret pa forlebstakster og er farst taget i brug i to teams umiddelbart inden

VIVEs evaluering.

Den app, der fremadrettet skal understotte den daglige arbejdsplanlaegning pa
teamniveau, er endnu ikke taget i brug pé tidspunktet for VIVEs evaluering.

39 | praksis er kommunen endt med en mellemting, se ogsé beskrivelserne i de fglgende afsnit.
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3.1

Tveerfaglige og selvstyrende
borgerteams i Syddjurs

| dette kapitel beskrives de tre afpravninger med faste, tveerfaglige og selv-
styrende borgerteams i Syddjurs Kommune.

Vi beskriver fgrst de tre borgerteams, der er etableret i forbindelse med pro-
jektet i forhold til geografi, lokaler, teamsammenseetning og vikarforbrug. Her-
efter draftes dagligdagen, teammeaderne, planlaegningen og borgerarbejdet.
Der gives en kort redegerelse for de forskellige aktarers holdninger til og op-
fattelser af projektet. Endelig opsummeres det, hvad der er de mest vaesent-
lige forelgbige erfaringer pa baggrund af projektet.

Kapitlet er baseret pa VIVEs kvalitative dataindsamling i december 2021 samt
foraret 2022 (Bilag 1) og pa de beskrivende data, som kommunen har stillet til
radighed for VIVE i forbindelse med opgavelgsningen.

Geografi

De tre tveerfaglige borgerteams i Syddjurs Kommune er placeret i hvert deres
geografiske omrade (figur 8). De greaenser ikke op til hinanden, men ligger geo-
grafisk adskilt i hvert sit hjgrne af Syddjurs Kommune.
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Figur 3.1 Kort med visualisering af de tre afprevninger. Krydset

Kilde:

markerer den fysiske placering i hhv. Ebeltoft, Kolind og
Hornslet. De grenne markeringer viser de geografiske
omrader, som teamene daekker.

Kortet er udleveret til VIVE af Syddjurs Kommune i forbindelse med dataindsamlingen. Krydserne er placeret af VIVE.

Det fremgér ved interview og observation, at det pd nogle punkter har veeret
en udfordring, at de tre teams er etableret med geografisk afstand i hvert sit
hjerne af kommunen. Alle borgerteams har i perioder haft udfordringer med at
have for meget og for lidt at lave. Her ville de med fordel kunne treede til og
hjaeelpe hinanden, hvis ikke de var placeret med sé& stor geografisk afstand.

Der har — seerligt i starten af projektet — vaeret uklarhed om, hvorvidt medar-
bejderne fra den almindelige hjemme- og sygepleje skulle traede til og hjaelpe
borgerteams, nar og hvis de havde udfordringer, eller om det netop var poin-
ten, at borgerteams skulle klare sig selv.

Erfaringerne fra Syddjurs Kommune viser, at de enkelte borgerteams er sar-
bare, nar der er sygdom, fratraedelser, og/eller nar borgernes behov sendrer
sig. Her har de haft brug for at treekke pé vikarer, hvilket har skabt udfordrin-
ger i forhold til sdvel teamdannelsen som arbejdet med at skabe kontinuitet i
borgerforlgb.
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Habet med de nye klynger, der blev besluttet i forbindelse med organisations-
omlaegningen, og som skal etableres i Igbet af 2022-2023, er, at man kan gere
op med denne udfordring, idet borgerteams fremadrettet bedre kan hjzlpe
hinanden inden for mindre geografiske omrader.

Syddjurs Kommune anbefaler andre kommuner, at afpr@vningerne skal ligge
teet sammen.

Lokaler

De tre borgerteams har alle fdet adgang til deres egne lokaler i det lokalom-
réde, hvor de er placeret.

= Teamet i Ebeltoft har faet deres eget hus.
« Teamet i Kolind har faet lokaler pa en skole.
» Teamet i Hornslet har faet lokaler pa et plejecenter.

Lokalerne udger en ny, feelles ramme for de faste, tveerfaglige og selvstyrende
borgerteams. Sygeplejen i Syddjurs Kommune har traditionelt vaeret samlet i
Thorsager, hvorfra sygeplejerskerne har kart ud til borgerne i hele kommunen.
Hjemmeplejen har veeret samlet i 5 distrikter, hvor Ebeltoft, Kolind og Hornslet
indgar i hvert deres.

Det fremgar ved interview og observation, at de lokaler, der er fundet til de
tveerfaglige borgerteams, i forskelligt omfang understatter teamenes behov,
samt at seerligt teamet i Kolind har haft enske om at skifte lokale. Samtidig er
det ikke — som i Buurtzorg — teamet selv, der bestemmer, hvor de vil bo, og
hvordan de vil indrette sig. De kan bruge de lokaler, som kommunen stiller til ra-
dighed, og bede om andre/gare opmaerksom pa det, nar de oplever, at der er
behov for fx omklaedning.

Ebeltoft er det team, der har haft de bedste forudsaetninger for selv at indrette
sig i det hus, de har faet stillet til rddighed, men Hornslet har ogsa fundet lgs-
ninger. Kolind er utilfredse og ser frem til, at de forhabentlig far stillet nogle an-
dre og mere egnede lokaler til rddighed for opgavelasningen.
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Tabel 3.1 Tre typer af lokaler i afpravningen*

Beskrivelse

Note:

3.3

Huset

Skolen

Lokalerne i Ebeltoft (huset) ligger som en selvstaendig bygning pa et starre omréde,
hvor der fx ogsé findes et l,egehus og et sundhedscenter. | den ene ende af huset fin-
des en raeekke mindre, sammenhangende lokaler, som teamet bruger som maderum/spi-
serum/kontor. | den anden ende af huset er der mulighed for omkleedning, og teamet har
indrettet et stort lokale som en kombination af lager og mgderum.

Lokalerne i Kolind ligger pd bagsiden af en folkeskole, og man skal forbi en bernehave
og ind igennem skolegérden for at finde den opgang, hvor hhv. sundhedsplejen og
borgerteamet er placeret. Borgerteamet har adgang til ét stort gruppelokale, et mindre
planlaeggerkontor, et mindre arbejdsrum/kontor og et mindre depotrum, der samtidig
er indrettet som kontor. Lokalerne er sma sammenholdt med teamets sterrelse, og der
er ikke adgang til omkleedning eller sterre madelokaler i forbindelse med lokalerne*°.

Plejecenteret Lokalerne i Hornslet (plejecenteret) ligger pé en lang gang, hvor teamet har to lokaler

ved siden af hinanden (begge med udgang til gangen). Det ene lokale er et teamlokale
med kgkkenfaciliteter. Det andet lokale er et traditionelt planleeggerkontor. Laengere
nede ad gangen er der mulighed for omkleedning, ligesom der er adgang til et de-
potrum. Teamet laner lokaler pé plejecenteret til deres ugentlige tvaerfaglige mader.
Om aftenen mgdes de for at spise sammen med den almindelige hjemmepleje, der
ogsé har lokaler pa plejecenteret.

* Borgerteams far andre lokaler i den blivende lgsning.

Normering

Alle borgerteams har faet defineret en fast geografi, inden for hvilken de skal
tage ansvar for alle de borgere, der veelger kommunen som leverander pa § 83
- og/eller far hjaelp efter SUL 138 eller SEL 83a.

De medarbejdere, der er tilknyttet borgerteams, er som udgangspunkt medar-
bejdere, der selv har gnsket det.

= I nogle tilfeelde har de valgt det, fordi de har gnsket at arbejde i tveerfag-
lige og selvstyrende borgerteams.

= | andre tilfaelde har de valgt det, fordi de har gnsket at felge med deres
borgere.

= |ligen andre tilfaelde har de valgt det efter tilskyndelse fra deres leder.

Udfordringen for de tre borgerteams er og har vaeret, at borgerne og borger-
nes behov hele tiden andrer sig, og at en fast medarbejdernormering i form af
et fast antal medarbejdere med et fast antal timer om ugen ikke ngdvendigvis
passer til det antal borgere, der pa et givent tidspunkt er i den givne geografi.
Det har ogsa vaeret en udfordring, at en reekke medarbejdere er fratradt, og at

40 Det er muligt, at de ville kunne lane lokaler p& skolen, men de har i givet fald ikke truffet aftale om
det. De tvaerfaglige teammader foregar sdledes i grupperummet, ogsa selv om der er begraenset
plads.
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det ikke i alle tilfeelde har veeret muligt hurtigt at rekruttere nye teammedlem-
mer med samme profil. Det har i perioder betydet et uhensigtsmeessigt stort
treek pa vikarer (se afsnit 3.4 for en beskrivelse). Samtidig har det medvirket
til at @ndre teamenes starrelse og sammensaetning, sa de ikke lzengere mod-
svarer de oprindelige planer.

Tabel 3.2 viser aendringen i teamsammensaetning fra afprgvningernes opstart
(efteraret 2021) til evalueringstidspunktet (juni 2022).

Tabel 3.2 Antal medarbejdere fordelt pa faggrupper i de tre borgerteams -

opstart og evaluering

Ebeltoft Kolind Hornslet

Opstart Evaluering  Opstart Evaluering Opstart  Evaluering

Sygeplejersker 4 4 5) 6 4 2
Assistenter 2 1 2 3 3 4
Hjeelpere* 12 13 16 16 15 15
Uuddannede 0 0 1 6 0 2
Teamstorrelse i alt 18 18 24 31 22 23
O-timers kontrakter 0 1 2 8 0 3
Andel SPL 22 % 22 % 21 % 19 % 18 % 9%
Andel ASS 1% 6 % 8% 10 % 14 % 17 %
Andel HJ 67 % 72 % 67 % 52 % 68 % 65 %
Andel UUD 0% 0% 4% 19 % 0% 9%

* Heraf 4 aftenvagter.

Syddjurs Kommune.

Det fremgar af Tabel 3.2, at de tre teams startede med teamsterrelser, der i
stort omfang svarede til det, der oprindeligt var planlagt. Det mindste team be-
stod af 18 medarbejdere, det mellemste team bestod af 22 medarbejdere, og
det storste team bestod af 24 medarbejdere.

P4 tidspunktet for VIVEs evaluering er sterrelsen pa borgerteamet i Ebeltoft
uaendret (18), mens borgerteamet i Hornslet er blevet lidt starre (23). De helt
store eendringer ses imidlertid i Kolind, hvor antallet af faste teammedlemmer er
steget til 31, samtidig med at der er ansat et storre antal medarbejdere p& 0-ti-
merskontrakter (8 mod 1-3 i de @vrige teams).
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3.4

Teamsammensastningen har samtidig eendret sig i Hornslet og Kolind, men ikke i
Ebeltoft. Ebeltoft har vedvarende en andel af sygeplejersker pa 22 % og en an-
del af ufagleerte pé 0 %. | Kolind falder andelen af sygeplejersker fra 21 % til

19 %, mens andelen af ufaglaerte stiger fra 4 % til 19 %. | Hornslet falder andelen
af sygeplejersker fra 19 % til 9 %, og andelen af ufaglaerte stiger fra 0% til 9%
ud af den samlede medarbejdergruppe.

Vikarer

Alle tre teams har undervejs i projektet haft udfordringer med vikarer. Tabel
3.3 viser antallet af gange, hvor der er brugt en vikar, og antallet af forskellige
vikarer, i perioden fra januar til juni 2022.

Tabellen viser, at der i gennemsnit anvendes vikarer 105-106 gange om mane-
den i Ebeltoft og Hornslet, mens der i gennemsnit anvendes vikarer 196 gange
om maneden i Kolind. Der bruges i gennemsnit 41 forskellige vikarer om mane-
den i Ebeltoft mod 57 forskellige vikarer om méaneden i Kolind og 35 forskellige
vikarer om maneden i Hornslet.

Tabel 3.3 Antal vagter, som er deekket af vikarer, samt antallet af forskellige
vikarer, januar til juni 2022

Ebeltoft Kolind Hornslet Gennemshnit

Vikar-  Vikarer Vikar-  Vikarer Vikar-  Vikarer Vikar-  Vikarer
vagter vagter vagter vagter

Januar 77 32 262 57 80 27 140 39
Februar 109 33 222 48 73 25 135 35
Marts m 43 228 68 91 27 143 46
April 100 37 177 64 105 37 127 46
Maj 106 53 136 50 131 43 124 49
Juni 135 49 151 55 151 52 146 52
Gennemsnit 106 41 196 57 105 35 136 44

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

Det store forbrug af vikarer udger en udfordring for borgerteamene, bade i for-
hold til i) den tid, som bruges pa at skaffe vikarer og seette dem ind i deres ar-
bejde, ii) den belastning, som det lsegger pa teamet, at vikarerne oftest kun kan
tage de letteste opgaver, dvs. at nogle af de sveereste er tilbage i teamet.
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3.5

Der er i henhold til teamene stor forskel pa, om der er tale om faste vikarer, der
arbejder hos dem i en lzengere periode og pa den made kan opleve at blive del
af teamet, eller om der er tale om vikarer, der kommer ind pa dagen eller evt. for
en kortere periode.

Teammedlemmerne oplever, at de bruger meget af deres tid pa vikarer, og at
det gar ud over borgerne, at de ikke har ordentlig tid til faglige dreftelser om
morgenen, og at det ikke er den samme gruppe af faste og kendte medarbej-
dere, der kommer i borgerens hjem.

Klyngelederne samt lederen og planleeggerne i backoffice forteeller ligeledes, at
de bruger en stor del af deres tid pa at finde aflesere og vikarer til borgerteams,
samt at dette arbejde i nogle tilfaelde star i vejen for arbejdet med udvikling.

Borgerne forklarer i forbindelse med evalueringen, at de er treette af den store
brug af vikarer, da det ikke er alle, der er lige venlige og omsorgsfulde — og det
heller ikke er alle, der rent fagligt ved, hvordan de skal gribe opgaverne an.
Uanset at de ger det, de skal, sa har de ikke samme fgling og tilgang til opgaven
som den faste medarbejder, der lige netop ved, hvordan borgeren skal sidde i
kerestolen for at undga, at det kommer til at gere ondt.

Alle er enige om, at der er udfordringer med vikarforbruget i kommunen, og at
det er en udfordring, der skal lases fremadrettet for at give teamene bedre
muligheder for at fungere fremover.

Planlzegning

Planleegningen foregar i alle teams parallelt mellem sygeplejen og hjemmeple-
jen, men der er sket en forskydning fra for til efter, séledes at det i stigende
omfang er det udfgrende personale selv - og ikke en traditionel "planleegger” -
der har ansvaret for den daglige planlaegning og saledes ogsa for det, der en-
der med at std pa den enkelte medarbejders koreliste.

Det er dog fortsat i alle teams sdledes, at sygeplejen planleegger for sygeple-
jerskerne, mens hjemmeplejen planleegger for hjemmeplejen, hvilket adskiller
sig fra tilgangen i Buurtzorg, hvor der sker en faelles planlaegning af bade
hjemme- og sygeplejeopgaverne pa teamniveau*'.

41 forsgget med Lokalpleje Danmark arbejdede de med feelles planlaegning pa tveers af hjemme- og sy-
geplejen for derved at skabe starst mulig integration af opgavelgsningen. | Faurskov Kommune er
der ogsé igangsat et forseg med feelles planleegning pé tveers af hjemme- og sygeplejeomradet.

40



Sygeplejen gik fra en model, hvor visitationen visiterede borgerne til ydelser ef-
ter sundhedslovens § 138 og oprettede ydelsen i Cura Plan*?, hvorefter en min-
dre gruppe af "planleeggere” i sygeplejen varetog arbejdet med a) at laegge
ydelserne ind i grundplanerne, og b) udarbejde dag-til-dag-planen for de ude-
kerende sygeplejersker (dvs. de udekerende sygeplejerskers kegrelister). Syge-
plejerskerne var pabegyndt opleering i justeringer i dag-til-dag-planen inden ud-
rulningen, men det var fortsat visitationen, der varetog arbejdet med at oprette
og &ndre i ydelserne for borgerne, og planlaeggerne der varetog arbejdet med
at laegge ydelserne ind pa grundplanerne i sygeplejen. Her oplevede planlaeg-
gerne det som en stor fordel, at de bade sad med vagt- og ruteplanlagningen,
fordi de pa denne baggrund havde det fulde overblik over, i) hvem der var pa
arbejde, ii) hvilke opgaver der skulle Igses, og iii) hvem de evt. ville kunne ind-
kalde i tilfeelde af sygdom.

| borgerteams har sygeplejerskerne overtaget planleeggernes rolle i den for-
stand, at det er dem selv, der varetager dag-til-dag-planlaagningen med afsaet i
a) de ydelser, der er visiteret, og b) de grundplaner, der er udarbejdet. Grund-
planerne udarbejdes i samarbejde mellem borgerteams og ressourceplanlaegge-
ren i backoffice. Ressourceplanlaeggeren vil typisk varetage arbejdet med at
leegge de visiterede ydelser ind i grundplanerne, mens arbejdet med tilretning af
grundplanerne varetages i samarbejde mellem ressourceplanleegger og borger-
teams. Dag-til-dag-planlaagningen varetages af borgerteams med afseet i i)
grundplanerne og ii) de medarbejdere, der er planlagt og fremmadt pa arbejde.

Hvert team har et fast antal grundplaner, der svarer til antallet af normerede
medarbejdere i teamet, fx to sygeplejeplaner kl. 07-15, tre hjeelperplaner kl.
07-12 og to hjeelperplaner kl. 07-15. Antallet af grundplaner er i princippet fast,
men det kan andres, hvis borgergrundlaget aendrer sig (dette kraever i givet
fald i) at ressourceplanlaeggeren ser, at der er et behov, samt ii) at det god-
kendes af klyngeledelsen).

De ydelser, der er visiteret efter sundhedslovens § 138 om sygepleje, kan vide-
redelegeres til andre faggrupper afhaengig af opgavens karakter (enten som ge-
nerel uddelegering, fx medicinudlevering, eller efter opleering af hver enkelt per-
son, jf. kommunens retningslinje). | borgerteams vil sygeplejerskerne fordele de
ikke-delegerede opgaver mellem sig pa sygeplejeplanerne og videredelegere de
opgaver, som kan delegeres, til hjaelperne (assistenterne karer alle bortset fra et
borgerteam som sygeplejersker). Det er ressourceplanleeggeren i backoffice,
der laegger de delegerede ydelser ind pé hjaelpernes grundplaner. Nar de forst
er lagt ind, kan de fordeles pa dagsplanen af den hjeelper, der har faet rollen
som kontinuitets ansvarlig — evt. i dialog med sygeplejerskerne i teamet.

42 Udskrivningskoordinator visiterede § 138 for borgere, som bade skulle have sygepleje og hjemme-
pleje. Sygeplejevisitationen visiterede § 138 pé baggrund af henvendelse fra egen laege, hospital,
borgere, parerende samt p& baggrund af henvendelse fra sygeplejen.
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Ressourceplanlaaggeren i backoffice varetager arbejdet med at bemande
grundplanerne med relevant personale. Det er dem, der sidder med den over-
ordnede vagtplanlaegning, bade for sygeplejersker og avrigt personale i borger-
teams. Det er ogsa dem, der har ansvaret for at indkalde vikarer eller pa anden
vis sgrge for en aflgser, nar der ikke er nok fast personale pa arbejde til at be-
mande planerne. Det kraaver i henhold til Syddjurs Kommune, at de “har det
lange lys pa” og kan se a) 1-2 uger frem i tiden og sikre bemanding og b) 4-8
uger ud i tiden i forhold til at sikre vagtplanleegning.

Hjemmeplejen gik fra en model, hvor det var visitator, der visiterede ydelserne,
oprettede dem i Cura og valgte hjemmeplejen som leverander, hvorefter plan-
laegger fordelte dem pa kerelisterne for medarbejderne. Distriktsleder bistod
med beharig administrativ assistance for at sikre, at der var tilstraekkeligt med
medarbejdere pa arbejde til at bemande planerne — dels ved rekruttering, dels
ved vagtplanlagning*® og evt. tilkald af interne/eksterne aflgsere eller vikarer.

| projekt Mere Vaerdig Pleje er det planen, at personalet skal blive delvist selvvi-
siterende, idet personalet i borgerteams selv skal kunne oprette, justere og af-
slutte de ydelser, som de (evt. ikke laengere) oplever er relevante for, at borge-
ren kan né de mal, som visitator har formuleret. Denne model er imidlertid ikke
fuldt implementeret pa evalueringstidspunktet — her er det kun Hornslet og til
dels Ebeltoft, der har modtaget kompetenceudvikling og pa denne baggrund er
blevet "sluppet fri” i den forstand, at de selv kan oprette, justere og afslutte
ydelser hos borgerne inden for rammerne af den nye gkonomistyringsmodel (se
kapitel 2 for en beskrivelse).

Den daglige planlaagning har teamene til dels overtaget, og der er i hvert team
oprettet en rolle som kontinuitetsansvarlig, som bl.a. handler om at varetage
dag-til-dag-planlaegningen med afsaet i de grundplaner, der (svarende til be-
skrivelsen vedrgrende sygeplejen) er udarbejdet i samarbejde med ressource-
planleeggeren i backoffice.

Den kontinuitetsansvarlige vil gennemgéa opgaverne og planerne et par dage
forud i tid med henblik p& at sikre en god og hensigtsmaessig fordeling og med
henblik pé at kunne tage dialogen med ressourceplanleeggeren i backoffice,
hvis der er for mange/for fa pa arbejde.

Pa selve dagen vil de fremmedte medarbejdere endeligt fordele opgaverne mel-
lem sig med afsaet i de forelgbige kareplaner, der er udarbejdet af den kontinui-
tetsansvarlige, og de seneste udviklinger pa dagen, fx nye borgere der er ud-
skrevet fra sygehus — kendte borgere der er indlagt — borgere der skal til laegen
- eller kolleger, der melder sig syge pa dagen.

43 Der har veeret forskellig praksis for vagtplanleegning i hjemmeplejen. | nogle distrikter har distriktsle-
deren selv varetaget vagtplanlaegning, i andre har opgaven vaeret uddelegeret.
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Der ligger en aftale om, at teamet selv skal daekke den fgrste sygemelding, men
at backoffice herefter vil veere behjeelpelig med at finde en aflgser eller vikar.

Angaende den kontinuitetsansvarlige medarbejders opgave fremgar det ved in-
terview og observation, at der er forholdsvis stor forskel fra team til team i, om
det alt overvejende er de samme medarbejdere, der sidder med opgaven, eller
om det skifter fra dag til dag, hvem der varetager denne funktion.

| det team, hvor de skiftes mest til at varetage opgaven som kontinuitetsansvar-
lig, fremhaaves det af hjeelperne, at det ikke er alle, der er lige gode til at vare-
tage opgaven, samt at det heller ikke er alle, der har lyst til at gore det. De er
kritiske over for, at der ikke er plads til de (dygtige) hjeelpere, der gerne vil veere
fri for at sidde med opgaven, fordi de hellere vil bruge deres tid ude ved bor-
gerne. Det har veeret en del af motivationen for dem, da de blev hjalpere, at de
ikke skulle sidde pa kontor. De fremhaever samtidig, at det tager tid, ndr man
seetter de mennesker, der er darlige til opgaven, til at varetage den — og at den
desuden bliver lgst darligt. De argumenterer pa denne basis for, at det i stedet
er en mindre gruppe af medarbejdere, og maske kun en enkelt medarbejder i
hvert team, der kan lide det, og som specialiserer sig i at varetage opgaven.

Hver morgen kigger de medarbejdere, der er madt pa arbejde, dagens planer
igennem og tilpasser dem i forhold til i) evt. sygemeldinger pa dagen, og ii) evt.
aftaler pa dagen om, at borgeren skal til l.ege mv. De bruger storskeermen som
afsaet for en droftelse af, hvad der skal @ndres pa dagen, hvor der fremadrettet
er brug for eendringer, og hvor der er brug for, at de kontakter visitationen for at
kunne effektuere de pakraevede aendringer*4.

Observationsstudier viser, at alle teams samarbejder godt om denne opgave,
men at det selvfaelgelig er forskelligt, hvor meget de enkelte medarbejdere by-
der ind og hjeelper hinanden i forhold til at fa dagligdagen til at haenge sammen.
Observationsstudier viser ogsa, at de enkelte medarbejdere bruger kerelisterne
fleksibelt som en form for tjekliste for, hvad de skal n§, snarere end en fast
ramme for, hvornar og hvor mange minutter de skal vaere hos den enkelte bor-
ger. | de tilfeelde, hvor de mé bruge ekstra tid hos den ene borger, finder de den
hos den anden — og omvendt. De hjalper hinanden og ringer lsbende sammen
for at sikre, at alle borgere far hjeelp, og at alle kolleger kommer i mal med da-
gens opgaver.

Den kontinuitetsansvarlige fungerer tit som mellemmand, dvs. den, man kan
ringe ind til, hvis man — mod forventning — ikke kan na det hele, fx hvis der er
uventet behov for, at man bruger meget tid hos en enkelt borger. | disse tilfeelde
kan den kontinuitetsansvarlige enten selv veaelge at tage opgaven eller give den
til en kollega. Hvis den kontinuitetsansvarlige selv tager opgaven, risikerer han/

44| et enkelt team virker skeermen ikke. Det ger det svaert for medarbejderne at danne sig feelles over-
blik og tage den felles droftelse.

43



3.6

hun at forsemme arbejdet med planlagning til naeste dag, hvilket beskrives som
en ond cirkel og et argument for, at den fremadrettede planlaegning varetages
om eftermiddagen (hvor der ofte er bedre tid) frem for om formiddagen (hvor
der ofte er travlt)4.

Noget af det, der udfordrer teamene ved at have overtaget dele af det, der tra-
ditionelt har veeret planlaeggernes opgave, er endvidere, at de samtidig/ogsa
har overtaget teamtelefonen fra hjemmeplejens planlaeggere (note: vagttelefo-
nen og akuttelefonen for sygepleje varetages fortsat centralt af sygeplejen).
Fordi der oftest ikke er én medarbejder, der fast sidder pa kontor for at vare-
tage opgaven som kontinuitetsansvarlig, skal nogle af medarbejderne i stedet
kere rundt med telefonen. Og nar den ringer, sa skal de tage den, ogsa selv om
de star inde ved en borger. Det betyder enten, at de ma efterlade borgeren,
som borgeren er - midt i sengevasken - for at ga udenfor for at tage telefonen,
eller at de ma tage samtalen med en anden borger — eller en pararende — inde i
soveverelset hos den borger, som de var ved at vaske. Der er nogle medarbej-
dere, der oplever dette som uetisk, ogsa fordi de dermed lader den ene borger
overhgre samtaler, som han eller hun méske ikke burde hare. Der er endnu ikke
fundet gode lgsninger pa dette pa tveers af borgerteams.

Dagligdag

Dagligdagen i de tre teams er struktureret efter samme grundmodel, hvor den

kontinuitetsansvarlige medarbejder mader ind kl. 06.30 for at laese adviser, ta-
ger imod sygemeldinger og forberede dagens arbejde, og resten af de medar-
bejdere, der skal i dagvagt, meder ind kl. 07.00.

| tiden fra kl. 07.00-07.15 er der i princippet tid til feelles droftelse og fordeling af
dagens opgaver hos borgerne, inden hjeelperne/de assistenter, der karer som
hjeelpere, karer ud Kl. cirka 07.15 - og sygeplejerskerne/de assistenter, der karer
som sygeplejersker, bliver siddende for at forberede deres egne besgg ved bor-
gerne fra kl. cirka 08.00.

Begge grupper kommer tilbage i grupperummet ved frokosttid, hvor der er fael-
les frokost for sygeplejerskerne og de hjeelpere, der skal i eftermiddagsvagt.
Der er nogen utilfredshed i hjeelpergruppen om, at de er blevet bedt om at holde
fri kl. 12.00 - for frokost — og at de saledes ikke kan blive og spise frokost sam-
men med gruppen/planleegge dagen med dette som afsaet?®. Om eftermiddagen

45 Det kraever dog, at den kontinuitetssansvarlige er pa arbejde om eftermiddagen, hvilket skal aftales med
backoffice, da det er et spergsmal, der vedrerer den mere overordnede arbejdstidsplanleegning.

46 Dette er en aftale, der stammer fra tiden i den gamle hjemmepleje. Syddjurs Kommune har givet som
kommentar til denne evaluering, at de arbejder med at gere det mere fleksibelt, og at flere teams nu
har vagter til kl. 13.00 og 15.00.
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megder aftenvagten ind kl. 15.00 eller 15.30, og der er en kort overdragelse fra
sygeplejerskerne, inden de har fri.

VIVEs observationer og interview viser, at der i princippet er god basis for tvaer-
faglig draftelse af borgerne om morgenen, men at det er en udfordring med de
mange vikarer. Nar er er mange og nye vikarer, gar tiden med at introducere vi-
karerne, finde nagler, telefoner og biler til dem i stedet for faglige droftelser i
teamet.

Der er stor forskel pa udfordringerne med vikarer pa de tidspunkter, hvor VIVE
har foretaget sine observationer. | december 2021 var det seerligt Kolind, der
var udfordret af mangel pa faste medarbejdere, og som i en periode havde bedt
om at blive fritaget fra projektet. | foraret 2022 var det saerligt Ebeltoft, der var
udfordret, bl.a. som felge af, at to erfarne medarbejdere var fratradt, og at det
ikke var lykkes at rekruttere nye medarbejdere pa samme tidpunkt, som de var
stoppet.

VIVEs observationer og interview viser samtidig, at der er stor forskel pa, hvor-
dan der samarbejdes i de tre teams, og at dette bade afhaenger af storrelse og
teamsammensaetning.

= | Ebeltoft (det mindste team) mades en forholdsvis lille gruppe af medar-
bejdere i grupperummet, hvor de drafter dagens planer. Der er hgj syge-
plejenormering og en god dialog mellem sygeplejersker, hjeelpere og as-
sistenter om, hvad der skal ske, og hvem der ger hvad i lebet af dagen. |
det omfang der er faste vikarer, byder de ind og deltager i dialogen. Og i
det omfang der er nye vikarer pa dagen, forseger de at sende dem ud
hurtigt, da den tid, der bruges pa dialog om andre borgere, synes spildt
pa dem.

= | Kolind (det sterste team) mades en forholdsvis st@rre gruppe af medar-
bejdere i grupperummet, hvor de fordeler sig pa lokalomrader. Der er tre
lokalomrader, og de medarbejdere, der skal kare i hvert lokalomrade,
samles om hvert deres bord. Her sidder de sygeplejersker, assistenter,
hjeelpere, ufagleerte og elever, der skal kere i lokalomradet. De drefter
dagens planer, inden de karer ud i hver deres gruppe. Der er et godt
samarbejde pa gruppeniveau, men ikke det samme overblik over teamet
som helhed, som ses i Ebeltoft. For eksempel opdages det under obser-
vation farst sent pa dagen, at der er en (fast) medarbejder, der ikke er
medt ind, og som saledes ikke har taget sine borgere. Dette kan ske i en
stgrre gruppe, men ikke i et lille team, hvor alle har overblik over alle.

= | Hornslet (det mellemstore team) ma@des en fortsat mindre gruppe af
medarbejdere i grupperummet for at drefte dagens planer. Der er ikke pé
samme made som i de avrige grupper en sygeplejefaglig tilstedeveerelse,
der guider den faglige dialog omkring borgerne. | december er der en sy-
geplejerske til stede, men vekselvirkningen mellem sygeplejersken og

45



3.7

teamet virker presset, fordi sygeplejersken har s& mange opgaver pa sin
liste, at hun feler sig udfordret ved (men alligevel accepterer) at saette et
glas vand frem hos en borger, hvor hun alligevel skal pa besag. | maj er
der ikke ngdvendigvis en sygeplejerske til stede, da der pa dette tids-
punkt kun er én sygeplejerske tillknyttet teamet, og hun ngdvendigvis
skal have fri.

Dagligdagen opleves samtidig i meget hgj grad struktureret omkring de fast
definerede vagter, der er. Der er én dagvagt fra kl. 07-12, og en anden, der lg-
ber frem til kl. 15. Der er dagvagt, der er aftenvagt, og der er weekend. Det er
de samme fa medarbejdere, der gar i aftenvagt - dag ud og dag ind, og de ud-
gor derfor deres egen gruppe, der kun i varieret omfang tager del i teamaktivi-
teterne (se ogsa naeste afsnit 3.7 om teammeder).

Teammoder

Det er en del af "Syddjurs Modellen” for faste, tvaerfaglige teams pa aeldreomra-
det, at der afholdes ugentlige tveerfaglige teammeder, hvor teamet bade har
mulighed for at drgfte borgerne og gvrige emner af relevans for teamet.

Teammederne blev i starten faciliteret af en coach, men det er efterhdnden i sti-
gende omfang teammedlemmerne selv, der varetager madeledelsen.

P& mederne deltager:

= sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter og social- og sundheds-
hjeelpere fra teamene

= den faste terapeut®’

= den faste visitator*®

= evt. planlaegger, coach og/eller leder4®
= evt. andre.

| forhold til de faste teammediemmer er og har det vaeret en udfordring at
finde et tidspunkt, der giver mening pa tvaers af vagtlaget. Madetidspunktet
fra kl. 10.15-11.45 er valgt i det ene team, fordi det er det tidspunkt, hvor flest
er pa arbejde, samtidig med at borgerne er hjulpet op om morgenen og endnu

47 Der er tilknyttet en rehabiliteringsterapeut til hvert team, der varetager de opgaver, der er vedrgrende
§ 83a i teamet og endvidere medvirker pa de ugentlige teammader.

48 Hvert team er tilknyttet en fast visitator, der deltager pa de ugentlige mader og varetager de myndig-
hedsopgaver, der er relevante for teamet. | forbindelse med introduktionen af den nye styringsmo-
del er det tanken, at teamene i stigende omfang selv skal traeffe beslutning om, hvilke ydelser den
enkelte borger skal have, men dette er endnu kun under indfasning pé tidspunktet for VIVEs evalue-
ring.

4% Se beskrivelserne i kapitel 2.
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ikke er klar til frokost. Her deltager aftenvagterne ikke i maderne, da de forst
skal mgde kl. 15.00. | et andet team har teamet valgt mgdetidspunktet over
frokost, fra kl. 13.00-15.00%. Her kommer aftenvagterne ind for at deltage,
men for dagvagterne indebaerer det, at de skal blive laengere pa arbejde
denne dag.

Den faste terapeut deltager fast pa teammaderne, og det er pa dette tidspunkt,
at der er basis for tvaerfaglig drgftelse af de borgere, der er i rehabiliteringsfor-
leb%". Terapeuten deltager dog ogsé i de gvrige draftelser, hvor hun sammen
med visitator er god til at fastholde fokus pa arsagen til, at hjeelperne/assisten-
terne kommer i hjemmet. For eksempel i et tilfaelde, hvor hjelperne dreftede
muligheden for at afslutte en borger, idet borgeren sagtens selv kunne finde ud
af at saette frokost frem, var det terapeuten, der erindrede dem om, at der var
tale om en borger med demens, dvs. de ikke kom i hjemmet for at udfere opga-
ven for borgeren, men for at understatte borgeren i, at opgaven blev udfaert (og
ikke glemt).

Den faste visitator deltager ogsa fast pa teammederne og har — pa denne bag-
grund — mulighed for at justere i de ydelser, som borgerne er tildelt (medmindre
teamet selv varetager denne opgave). Hun har ogsa mulighed for - pa baggrund
af teammederne — at falge op omkring relevante spergsmal i forhold til fx mulig-
heden for aflastning af parerende. Interview med visitatorerne peger p3, at del-
tagelsen i de faste teammader har medfert et merarbejde for visitatorerne, som
der ikke umiddelbart var kalkuleret med, fordi teammedlemmerne forventer, at
visitator hurtigt falger op og ikke ngdvendigvis a priori har forstdelse for, at visi-
tator ogsa har andre opgaver. Visitationen i Syddjurs Kommune er presset af
mange opgaver og oplever et behov for ekstra ressourcer. Det betyder, at de i
nogle situationer bliver oplevet som flaskehals.

Ressourceplanlaeggeren deltog pa teammederne i december, hvor hun endnu
ikke havde trukket sig tilbage til backoffice (se ogsa beskrivelserne i kapitel 2). |
maj deltager ressourceplanlaeggerne ikke laengere pa teammaderne i Syddjurs
Kommune, idet teamene selv varetager den daglige planlaagning med afseet i de
mere overordnede vagtplaner, som udarbejdes i backoffice.

Coachen deltager pd teammederne i det omfang, det er muligt, men det er ikke
leengere nedvendigvis coachen, der leder mgderne — det klarer teamene selv.
Det fremgar af interview, at teammaderne er forskellige, alt efter om de ledes af
coachen eller g}, samt at coachen ofte veelger at deltage i m@derne for at veere

2 n

til rddighed, hvis der er spergsmal. | nogle tilfeelde bliver coachen ogsa “sendt i

%0 Der er forskellig tid afsat til mgderne i borgerteams, og teamene har selv haft stor indflydelse pé dette.
Generelt forventes det, at der bruges mere tid i starten (som udviklingstid) og mindre tid senere i pro-
cessen.

5 Det er ogsa muligt for terapeuter en indkalde en mindre gruppe til draftelse hos en borger eller drafte en
borger.
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byen” af backoffice eller programkontoret. Her bliver hun mellemmand svarende
til, hvad lederen ogsa/ellers ville vaeret blevet.

Lederne deltager pa teammeaderne efter behov. | starten blev det opfattet som
en udfordring, at lederen af teamet i Kolind valgte at deltage pa teammeaderne,
fordi dialogen blev en anden, og hun ikke kunne finde ud af at lade vaere med at
tage ordet (hvilket hun ogsé godt selv var bevidst om). Lederen i Ebeltoft ople-
vede at have samme udfordring og bad aktivt teamet sige til hende, nar de
havde brug for hende. Teamet i Hornslet havde ingen leder og leerte pa denne
baggrund at klare teammederne selv. Da de fik en leder,* fortalte de hende, at
de "godt kunne veere alene hjemme” og nok skulle sige til, hvis de fik behov.
Teamet i Ebeltoft oplevede omvendt, at de havde brug for en leder, da de af
flere arsager blev sat under pres (bade pa grund af fratreedelser/vikarer og et
a&@ndret optageomrade).

Pa nogle teammader deltager der ogsa andre, fx kan feellestillidsmanden eller
arbejdsmiljgrepraesentanten komme pa beseg. Der kan ogsé veere besag fra
den specialiserede sygepleje med undervisning i relevante emner (fx inkonti-
nens, demens og andet).

Emner, der diskuteres pa teammeder, omfatter bdde borgersager og mere ge-
nerelle emner. | forhold til borgersagerne fremgar det, at der er god nytte af, at
flere forskellige fagpersoner deltager. Seaerligt i forhold til den nye styringsmodel
fremgar det, at terapeuterne spiller en vigtig rolle, idet de er gode til at huske
social- og sundhedspersonalet p3, at de fx skal leese op pa sagen/forsta den
faglige baggrund for, at en borger skal have hjeelp til fx maltider, for de treeffer
beslutning om at afslutte en sag. Det kan veere, at borgeren er dement, og at
der saledes er god grund til, at de kommer. Borgeren kan godt selv lave sin
mad, men far det ikke gjort, med mindre de er der, nar han gar det.

| det team, hvor teammedlemmerne har vaeret hurtigst til at tage ideen om selv-
styring til sig, har terapeuten indfert en regel om, at social- og sundhedsperso-
nalet skal tage borgerne forbi hende, for de treeffer beslutning om at afslutte en
ydelse i hjemmet®3, Det skyldes en bekymring for, om personalet nogle gange er
for hurtige, seerligt i spergsmal om afslutning.

P& baggrund af denne evaluering er det endnu for tidligt at sige noget mere
praecist om fordele og ulemper ved den nye styringsmodel, da den ferst lige er
introduceret.

52 | forbindelse med organisationsomlaegningen fik alle tre teams samme ledelsesstruktur med en feelles
klyngeledelse og en tilknyttet coach.

3 Det er ogsa i dette team, at der ses en lav sygeplejenormering.
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3.8

Borgerarbejde

Det direkte borgerrelaterede arbejde varetages af savel sygeplejersker som
social- og sundhedsassistenter, social- og sundhedshjeelpere, terapeuter og
visitatorer efter samme grundskabelon som fer projektet, men dog med en-
kelte vigtige forskelle.

Sygeplejerskerne er den faggruppe, der umiddelbart oplever den starste an-
dring i deres arbejde, fordi de tidligere var organiseret i en central sygeplejeen-
hed med en central planleegningsfunktion, der deekkede kommunen som helhed.
Planlaeggerne i sygeplejen planlagte med afszet i data om borgere savel som
medarbejdere, i) hvem der skulle vaere pa arbejde, og ii) hvilke borgere de skulle
kere ud til. De opfattede det som en markant fordel, at de bade havde ansvar
for vagtplanlaegningen og ruteplanlaegningen, da de pa denne bade kunne sikre,
at der var tilstreekkeligt med (de rigtige) mennesker pa arbejde til at daekke ru-
terne, og de fremhaevede, hvordan de, fordi de havde overblikket, kunne laegge
planer, der samlet set var bedre for hele kommunen, end den enkelte medarbej-
der eller gruppe kunne. For de udekarende sygeplejersker betad den centrale
planlaagning imidlertid, at de kerte rundt efter en kereliste, der specificerede,
hvilke opgaver de skulle varetage hos de enkelte borgere. De sygeplejersker,
der skiftede til borgerteams, oplevede det som en stor — og vigtig — forskel, at
de nu kun skulle kare hos en mindre gruppe af borgere, som de over tid kunne
opbygge et kendskab og en relation til. De kunne selv planleegge arbejdet, og
de kunne med fasthed i stemmen sige til borgerne, at "vi ses i morgen”, eller at:
"i eftermiddag og i morgen kommer min kollega, og sa ses vi pa onsdag igen”.

Assistenterne oplever storre eller mindre forskelle, alt efter om de tidligere har
arbejdet i sygeplejen eller hjemmeplejen. For nogle blev det pludselig italesat
som en udfordring, at de gennemfarte en sygeplejefaglig udredning. For andre
blev der rejst spergsmal om, hvorfor de ikke ville tage ansvar for flere og mere
komplekse opgaver. Italesaettelse af assistenternes faglighed og de fordele, der
kan vaere ved, at en assistent bade kan Iafte hjeelper- og sygeplejerskeopgaver,
fremhaeves af denne faggruppe. Helt lavpraktisk kan det for borgerne betyde,
at én person kan vaere gennemgaende, frem for at der skal komme to forskellige
for fx at varetage den personlige pleje og tilse et séar.

Hjeelperne fortaeller, at den store forskel for dem bestar i, at de har faet syge-
plejerskerne taettere pa — og det er de glade for. Mange af dem har valgt at ga
ind i projektet, fordi deres borgere skulle veere del af det — ikke, fordi de selv
som sadan gnskede at veere del af et nyt forseg med selvstyring. De veegter
kontinuiteten i borgerrelationen hgjt, og derfor ger det ogsa ondt, at der i for-
bindelse med organisationsomlaegningen er vedtaget nye optageomrader for
borgerteams i Syddjurs Kommune. Nogle af dem har féet at vide, at de mé
veelge mellem borgerne og teamet — og de har valgt teamet, men det har vaeret
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forbundet med térer, og nogle af dem har ikke kunnet forteelle det til borgerne
endnu.

Det opfattes som en stor brist — og et tillidsbrud, at projektet har vedtaget nye
geografiske afgraensninger, da hele meningen med projektet skulle vaere mere
naerveer, mere omsorg og sterre kontinuitet. Nogle af hjaelperne har kendt bor-
gerne i mere end 10 &r, hvor de er kommet i det samme hjem, og de ved, at det
betyder noget for borgerne, at det lige netop er dem, der kommer i hjemmet. De
fulgte med borgerne over i projektet, men nu overvejer de at blive i teamet/felge
teamet i den nye geografi, ogsa selvom det gar ud over borgerne. Der har vaeret
tilknyttet en krisepsykolog til det ene team for at bearbejde det, men det fylder
ikke desto mindre fortsat meget, da VIVE gennemfgrer sine interview.

Terapeuternes arbejde er ikke andret vaesentligt i forbindelse med projektet,
og de tre terapeuter, der er tilknyttet borgerteams, har valgt hver sin tilgang til
dette. En af de tre terapeuter har valgt fast at sidde i borgerteamets lokaler for
derved at komme taet pa hjaelperne, sygeplejerskerne, assistenterne, teamet —
og kunne vaere del af de daglige, faglige dreftelser. Hun oplever, at hun kan bi-
drage med meget, og at der tit er noget, som hun ved, og som de har brug for.
En anden af terapeuterne har valgt et kontor pa samme gang, som teamet har
lokaler i. P4 den made kan hun veere let tilgaengelig, uden at hun hele tiden for-
styrres i sit arbejde. Hun oplever ligesom den anden terapeut, at teammedlem-
merne har mange spargsmal, som hun kan hjeelpe med at besvare, men hun op-
lever det samtidig som sveert pa én og samme tid at mede efterspergslen og
passe sit eget (faglige) arbejde. Det arbejde, som terapeuterne har i Syddjurs
Treener, bestar i at gennemfore rehabiliteringsforlab efter servicelovens § 83a.
Det gar de efter visitation fra myndighedsafdelingen og i samarbejde med bor-
gerteams, der fx far ansvaret for at gennemfare forskelige avelser.

Visitators arbejde er heller ikke e&endret vaesentligt i forbindelse med projek-
tet, bortset fra, at visitatorerne sidder med til de tvaerfaglige meder og endvi-
dere opfordres til at have en arbejdsdag i teamet®*. Der er vedtaget en ny for-
lebsmodel, der giver teamene mulighed for selv at justere i tid og ydelser, men
den er endnu kun delvist implementeret. Det vil sige, at det fortsat i mange til-
feelde er visitator, der skal oprette og justere ydelserne i systemet. Dokumen-
tationsbehovet er der tilsvarende ogsa fortsat, da visitator ikke kan foretage
&ndringer, uden at behovet er dokumenteret. Teammedlemmerne kan i nogle
tilfeelde have sveert ved at forstd, at visitator ikke bare kan andre, fordi de har
sagt det, eller de er blevet enige om det pa et tvaerfagligt teammade. Hvis vi-
sitator skal sendre (og det vil visitator gerne), s er det i henhold til visitator
54 P4 denne made adskiller forsgget sig fra Buurtzorg-modellen, hvor det er de udfgrende medarbejdere
pa teamniveau, der traeffer beslutning om, hvilke ydelser borgeren skal have inden for en overord-
net styringsmaessig ramme, hvor sygeplejerskerne i teamet hver tredje maned skal foretage en vur-
dering af, om borgeren far den rigtige hjaelp. Der er ingen visitatorer i den nederlandske model - og
derfor heller ingen visitatorer, der kan sidde med p& maderne og deltage i det praktiske arbejde

med at oprette ydelser og vejlede om, hvad borger har ret til jf. eksisterende lovgivning og kommu-
nens serviceniveau.
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3.9

ngdvendigt, at teammedlemmerne leverer den skriftlige dokumentation, der
begrunder &ndringerne, samt at visitator retter pa ydelserne i systemet.

Diskussion

Der er mange meninger om borgerteams blandt de borgere, medarbejdere, le-
dere og eksterne konsulenter, som VIVE har talt med og interviewet i forbin-
delse med denne undersggelse.

Generelt er det dog kendetegnende for alle dem, som VIVE har interviewet i
forbindelse med sit feltarbejde, at de bakker op om den overordnede vision
om helhedspleje - forstaet pa den made, at sma faste teams bestaende af sy-
geplejersker, social- og sundhedsassistenter og social- og sundhedshjalpere
samarbejder om indsatsen til en lille gruppe af borgere.

Noget af det, der fremhasves som en styrke, er, at sygeplejerskerne kommer
taettere pa borgerne qua deres arbejde i teamene. De far bedre kendskab til
borgerne, fordi de fast og hyppigt kommer i deres hjem og/eller drafter deres
problemstillinger pé& de daglige meder med social- og sundhedspersonalet.
Det kan lgfte kvaliteten i indsatsen - seerligt nar der ikke er vikarer over det
hele — men det italeseettes som en udfordring, om der er sygeplejersker nok.
Alt efter teamstarrelse og et behov for kritisk masse af sygeplejersker i et
team sa bliver der rejst spergsmal, om der er sygeplejersker nok i kommunen
til at bemande teamene pa en made, der er baeredygtig.

Der lader til at veere tilfredshed med den méde, hvorpa terapeuterne er tilknyt-
tet teamene, og de muligheder de har for at varetage deres arbejde (det er dem
frit for, bare de deltager i de ugentlige teammgder). Terapeuterne italesaetter
det som en udfordring, at de ikke selv kan traeffe beslutning om igangseettelse
af et SEL 83a-forlgb, men visitationen fastholder, at det er noget, de skal af-
gere, da Syddjurs Kommune bade har private og offentlige leverandarer af re-
habiliteringsforlab, og det er visitatorernes rolle at sikre borgerens frie valg af
leverander pad omradet. Men bortset fra det, sa virker det ikke, som om der - set
fra terapeuternes perspektiv — opleves et behov for fx at vaere taettere pa tea-
met i dagligdagen eller mere systematisk at igangsaette forlab for alle borgere i
teamet.

Hjeelperne og assistenterne gar til opgaven med forskellig ildhu afhaengig af
personlighed og kompetencer. Der er blandt hjeelperne og assistenterne i pro-
jektet mennesker, der i hgj grad er motiverede af arbejdet med selvstyring, og
som gerne byder ind pa alle de opgaver — inkl. opgaverne med gkonomistyring,
der er i projektet. Der er imidlertid ogsa andre, for hvem det er det faglige ar-
bejde med borgerne, der motiverer. Det er det, de er gode til, og det er det, de
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gnsker at arbejde med - og det skal der nok ogsa veere plads til. Kollegerne
imellem er der de samme draftelser, som kendes fra andre steder, i forhold til
den utryghed, der kan veere, nar fx en vikar eller elev skal varetage opgaven hos
en borger, hvis problemstilling af den ene eller den anden arsag er sveer eller
delikat. Her frygtes kvaliteten i opgavel@sningen, og det ger den, uagtet at man
samarbejder i et lille team.

Borgerne virker, som om de er tilfredse med den indsats, de far fra de tveer-

faglige borgerteams, sa /a2nge de lever op til deres malsaetning. Det, der fyl-

der for borgerne, er det samme, der fylder for medarbejderne. Kvalitet, konti-
nuitet og lydherhed gar hand i hand.

Lederne har sveert ved at finde deres nye lederrolle, og pé tidspunktet for VIVEs
anden evaluering var det fortsat en udfordring for dem at finde ud af, hvilken
rolle de skulle — og ikke skulle - spille i forhold til de tvaerfaglige borgerteams.
Eksempelvis hvis de har gkonomisk ansvar, men ikke kan tage ansvar, hvad skal
de sa gere? Der er ikke fuld afklaring i projektet om, hvad der skal veere ledel-
sens fremtidige rolle, herunder hvordan klyngeledelsen skal komme til at fun-
gere, og hvad der er ledernes ansvar set i forhold til coachenes ansvar, og hvad
lederne gar set i forhold til backoffice.

Coachene har stort projektejerskab og virker, som om de trives i opgaven. De
fordeler indbyrdes deres arbejde og har selv valgt, at de organisatorisk skal til-
knyttes backoffice frem for klyngeledelsen/den overordnede ledelse af hjem-
me- og sygeplejen. Set fra et Buurtzorg-perspektiv er det dog relevant at over-
veje, om de er placeret rette sted, eller om de i starre omfang skal taeenkes sam-
men med den samlede ledelse.

Spergsmalet er ogsa, om Syddjurs Kommune har placeret de rigtige kompeten-
cer i backoffice, eller om tanken om backoffice skal genbesgges. Pa tidspunktet
for VIVEs evaluering bestar backoffice af i) planlseggere fra hjemmeplejen og
sygeplejen, der understgtter teamene i vagt- og ruteplanlaegningen og endvi-
dere hjeelper med bestilling af vikarer, ii) gkonomi- og administrationsmedarbej-
dere med ansvar for systemunderstattelse, samt iii) coachene, som selv har
truffet beslutning om, hvor de helst ville placeres i den nye organisation.

Ser man p& Buurtzorg som forlaeg, er det kun gkonomi- og administrations-
medarbejderne, der hegrer hjemme i backoffice, som til gengaeld ogsa tiloyder
faglig og juridisk radgivning til de teams og coaches, der oplever at have be-
hov for det. Planlaeggerfunktionen er entydigt placeret p& teamniveau, idet det
er en vaesentlig del af Buurtzorg-modellen, at teamene selv planlesegger, hvem
der er pa arbejde - hvornar og hvordan — med henblik pa at sikre den bedst
mulige ressourceudnyttelse. | Buurtzorg er det ogsa det enkelte team, der har
ansvaret for at finde og treeffe aftaler med vikarer, og hvert team har sin egen
faste gruppe af vikarer, som de kender og bruger, og som over tid ogsa opnar
kendskab til teamet og borgerne.
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3.10

Coachene radgiver teamene og er det helt centrale ledelsesredskab for den
centrale veerdibaerer. De repraesenterer en ny og anden form for ledelse og er
lige netop ikke "backoffice”, men den faste statte for de tvaerfaglige teams i
deres arbejde.

Delkonklusion

Det fremgar af dette kapitel, at Syddjurs Kommune pa den ene side er kommet
langt i deres arbejde med afprevningen af faste, tveerfaglige og selvstyrende
borgerteams, og at de pa den anden side har gjort en raekke erfaringer, som er
vigtige at tage med i det videre arbejde med oversasttelse af Buurtzorg-model-
len til offentlig dansk hjemmepleje.

For det fagrste har afgraensningen i faste geografier medfert nogle teamstarrel-
ser og teamsammensatninger, der er meget anderledes, end det oprindelig
var planlagt, og Syddjurs Kommune arbejder pa evalueringstidspunktet med
teams med henholdsvis teamstarrelser pa op til 38 og andele af sygeplejer-
sker i borgerteams péa ned til cirka 4 % (én sygeplejerske i et borgerteam).

Det gar, at det pd mange mader er nogle andre forseg med tveerfaglige bor-
gerteams, der er blevet gennemfert, end dem der oprindelig var planlagt. Bor-
gerteam Ebeltoft er med sine 19-20 medarbejdere og en sygeplejenormering
pa cirka 20 % (4 sygeplejersker) det team, der i videst mulige omfang ligner
det team, som det oprindeligt var meningen at afpreve.

Der er gode erfaringer med at samle sygeplejersker og social- og sundheds-
personale i faelles teams og en oplevelse af, at det pa fornuftig vis styrker det
tvaerfaglige samarbejde om borgeren. Det samme g@r samarbejdet med tera-
peuter og visitatorer pa de ugentlige teammader.

Der er mindre gode erfaringer med bade at seette geografien og antallet af
medarbejdere fast, da det ikke giver den forngdne fleksibilitet, nar borgernes
behov a&ndrer sig over tid. | fremtiden er der bedre muligheder for fleksibelt
samarbejde i den nye klyngestruktur — gerne med faste vikarer og vikarer, der
er tilknyttet det enkelte team.

Angaende selvstyring er Syddjurs Kommune forholdsvis langt i forhold til ud-
vikling og til dels ogsa afprevning af den nye styringsmodel, men det er endnu
for tidligt at sige noget mere fast om, hvordan den fungerer i praksis.

Tvaerfaglige teams synes at vaere en forudseetning for at haje kvaliteten i opga-
velgsningen, herunder ogsa i beslutningerne om, hvilken hjeelp borgerne skal
have i hjemmet.
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4

4.1

Kommunens dataindsamling

Syddjurs Kommune har gennemfort to spgrgeskemaundersegelser og indhen-
tet en raekke forskellige administrative data med henblik pa at belyse projek-
tets malopfyldelse, jf. kapitel 1.

| dette kapitel preesenteres og diskuteres resultatet af de spgrgeskemaunder-
sggelser, som kommunen har gennemfgrt, og de administrative data, som
kommunen har indhentet med henblik pa at belyse malopfyldelse.

Borgertrivselsundersogelse

Syddjurs Kommune har gennemfeart en “"borgertrivselsundersggelse” (Syddjurs
Kommune, 2022a) blandt borgerne i borgerteams med baselinemaling medio
august 2021 (far teamene blev etableret) og eftermaling medio april 2022
(cirka et halvt ar efter teamene blev etableret).

| baselinemalingen var i alt 269 borgere inviteret til at deltage (Syddjurs Kom-
mune, 2022a)%. 178 ud af 269 borgere medvirkede i undersggelsen (66 %).

| eftermalingen var i alt 251 borgere inviteret til at deltage (Syddjurs Kom-
mune, 2022a)%. 167 ud af 251 borgere medvirkede (67 %).

De spergsmal, der blev stillet i spgrgeskemaundersegelsen, fremgar af Figur
4.1

55 Dette er samtlige borgere, der pa dette tidspunkt var malgruppe for de tre borgerteams.
% Det var samtlige borgere, der pé dette tidspunkt var tilknyttet borgerteams.
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Figur 4.1 Spergsmalsformuleringer i Syddjurs Kommunes

Kilde:

borgertrivselsundersoegelse

Spargsmalsformuleringer

Personlig pleje Kontaktperson i kommunen: Om dig

Hvad synes du om den hjeelp, du fér til: + Hvordan er til din i 7+ Sker det at du er alene, selvom du egentlig

« Atgé i bad? har lyst til at veere sammen med andre?

+ At blive vasket? Medarbejderne: « Deltager du i feellesskaber i den udstraekning, du ensker

+ Af og paklssdning? o B R VoD G G e det? (samvasr med andre fx aktivitetstilbud, kulturtilbud,
. familiesamvasr eller lignende)

« Toiletbesog? «  Er medarbejderne omsorgsfulde over for dig?

Hvordan vil du vurdere dit nuvasrende helbred?
Hvor ofte er du sammen med dine parorende (familie og
venner)?

+ Den personlige pleje samlet set? - Udviser medarbejderne respekt over for dig?

Praktisk hjzIp Oplever du, at medarbejderne tager hensyn til dine
Hvad synes du om den hjzlp, du far til: behov og ensker til, hvordan hjeslpen skal udfores?
Hjaslpen til rengering? .
Hjeelpen til tajvask? Hvad synes du om medarbejdernes stotte til at gore dig 1127 /e9 v&ret glad og i godt humer
Hjslpen til indkob? sé selvhjulpen som mulig i forhold til personlig pleje  * harjeg folt mig rolig og afslappet

. (bad, toiletbesag, af- og pékladning)? * har jeg folt mig aktiv og energisk
Hvad synes du om medarbejdernes stotte til at gore dig * er jeg vagnet frisk og veludhvilet
i 58 selvhjulpen som mulig i forhold til praktiske goremal « har min dagligdag vasret fyldt med ting, der interesserer
Sygepleje (rengoering, indkob, tajvask, madservice)? mig
+ Hvad synes du om den hjzlp, du fér af sygeplejen?

I de sidste 2 uger

+ Den praktiske hjzlp samlet set?

Hvordan har din evne til at klare dig selv i de daglige

Praktiske forhold omkring medarbejderne: goremal udviklet sig under hjemmepleje-indsatsen?
« Er det oftest de samme medarbejdere, der kommer hos
dig? Din samlede vurdering af hjzlpen:
* Erden hjwlp, du fér, lige god, uanset hvilken + Hvad synes du samlet set om den hjeelp, du modtager?

medarbejder der kommer i dit hjem?
Kommer medarbejderne generelt p de aftalte
tidspunkter?

Er det dit indltryk, at de forskellige medarbejdere, der
kommer i dit hjem, er gode til at tale sammen indbyrdes
om hjeelpen til dig?

Ved du hvem af de medarbejdere, der kommer  hos dig,
som er din primasre kontaktperson? *
Har du i ig med indfly pa i af den
hjeslp, du modtager? 0

Det frie valg
+ Ved du, at du kan vaslge frit mellem kommunale og
private leverandorer?
« Huvor vigtigt er det for dig at kunne vaslge mellem
og private ?
Ved du, at du kan benytte dig af fleksibel hjemmehjzlp?

Hvor tit kommer der medarbejdere hos dig?

Syddjurs Kommune, 2022a, slide nr. 6.

Analytisk bearbejdning af spargeskemadata

Det er Syddjurs Kommune, der har foretaget den analytiske bearbejdning af
spargeskemadata.

Den analytiske bearbejdning er sket via SurveyXact og preesenteres i Figur 4.2
nedenfor. Her fremgar det, hvor mange borgere der har svaret hhv. “meget til-
freds”, "tilfreds”, "bade tilfreds og utilfreds”, "utilfreds” eller “meget utilfreds”.

Endvidere fremgar der for hvert spergsmal et gennemsnit, der er udregnet ved
at veegte borgernes besvarelser pa en skala fra 1-5 og dividere med 5.

Gennemsnittet ved efterméalingen er sammenlignet med gennemsnittet ved for-
malingen for at beskrive udviklingen fra fer til efter — og det er med en gren, red
eller gré pil indikeret, om udviklingen er positiv (gren pil), negativ (red pil) eller
uaendret (gra pil).
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Figur 4.2 Borgernes besvarelser pa spergsmalet om, hvordan de

Anm.:

samlet set synes om hjzlpen, de modtager

46 24

Syddjurs Kommune, 2022b.

Statistisk analyse ja/nej

VIVE har fravalgt at udarbejde en statistisk analyse af spgrgeskemadata, fordi
der for langt de fleste spargsmal er for fa respondenter til, at det ville give
mening (analysen ville alene pa baggrund af det lave antal respondenter i un-
dersggelsen ville blive inkonklusiv).

P& de fire saerlige spergsmal, som Syddjurs Kommune har stillet for at belyse

malopfyldelse (afsnit 4.1.2) er der respondenter nok til, at det teknisk set ville
veere muligt at gennemfare en statistisk analyse med henblik pa at belyse evt.
signifikans af undersggelsens resultater.

Det har vi imidlertid fravalgt, da der ikke er noget, der indikerer, at der skulle
veere en positiv udvikling pd omradet, og det gav derfor ikke mening at igang-
saette et starre arbejde med eksport og analyse af data med henblik pé at fo-
retage disse test.

Forskelle for/efter

Tabel 4.1 viser det beregnede gennemsnit ved for- og eftermalingen for de
spergsmal, der handler om borgernes generelle tilfredshed med den hjzelp, de
far fra borgerteams, samt udviklingen fra far til efter. Tabellen viser ogsa, hvor
mange respondenter der har svaret pa hvert spergsmal ved hhv. fer- og efter-
malingen, og hvor mange der har svaret "ved ikke".

Det fremgar af tabellen, at det beregnede gennemsnit er hajere ved praktisk
bistand (+0,2) og uzendret ved de spargsmal, der handler om personlig pleje,
sygepleje og hjaelpen samlet set (0,0). P& disse spergsmal er der samtidig et
forholdsvis stort antal respondenter og et forholdsvis lille antal, der har svaret
"ved ikke".
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Pa spergsmalene om toiletbesag, hjeelp til indkeb, hjeelpen til at blive selvhjul-
pen i forhold til personlig pleje og kontakten til kontaktpersonen i kommunen

er udviklingen i den beregnede forskel negativ (fra -0,1 til -0,6). Her er der dog

typisk enten fa respondenter eller mange, der har svaret "ved ikke"%.

Samlet set er der ikke pa baggrund af opgerelsen noget, der peger pa, at bor-
gernes tilfredshed skulle vaere blevet bedre efter indferelsen af borgerteams i

de tre omrader i Syddjurs Kommune.

Tabel 4.1 Borgernes tilfredshed med den hjeelp, som de far fra borgerteams,
beregnet gennemsnit august 2021 og april 2022

Hvad synes du om den hjzelp, du far til:

At gé i bad?

At blive vasket?

Af- og pakleedning?

Toiletbesag?

Den personlige pleje samlet set?
Hvad synes du om den hjzelp, du far til:

Rengering?

Tojvask?

Indkeb?

Den praktiske hjeelp samlet set?
Hvad synes du om hjzlpen fra sygeplejen?

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

| forhold til personlig pleje?
| forhold til praktiske ggremal?

Hvordan er kontakten til din kontaktperson i
kommunen?

Hvad synes du samlet set om den hjalp, du
modtager?

4,1
4,0
4,1
4,2

41

3,6
3,8
3,7
3,6

4,3

41

3,7

3,7

4,0

Apr. 22

4,1
4,0
4,1
3,6

41

3,6
3,8
3,5
3,8

4,3

4,0

3,7

3,5

4,0

Forskel

0,0
0,0
0,0

-0,6

0,0

0,0
0,0
-0,2
+0,2

0,0

-0

0,0

-0,2

0,0

N for/
efter

69/70
57/57
48/58
23/29

75/81

83/83
25/33

9/10
70/64

94/104

78/79

67/72

81/60

161/150

Ved

ikke

for/
efter

1/0
0/0
0/0
0/0

7/0

1/2
Al
0/1
3N

4/2

3/8

1/

84/78

13/9

Kilde:  Syddjurs Kommune, 2022b.

57 Spergsmalet vedr. hjeelp til at blive selvhjulpen i forhold til personlig pleje er en undtagelse fra dette
menster — VIVE ved ikke, hvad der ligger bag dette.
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411 Forskelle mellem teams

Det er ved en fejl ikke blevet registreret, om borgerne ved fer-malingen tilherte
Ebeltoft eller Kolind Kommune. Derfor kan vi ikke sammenligne borgernes be-
svarelser for/efter pa teamniveau.

Tabel 4.2 viser de beregnede gennemsnit fordelt pa teams ved eftermalingen.

Det fremgar af tabellen, at de beregnede gennemsnit for borgerne i Ebeltoft er
hajere end de beregnede gennemsnit for borgerne i Hornslet og Kolind for per-
sonlig pleje (4,4 versus 4 og 4,1), praktisk bistand (4,0 versus 3,7 og 3,9), syge-
pleje (4,5 versus 4,2 og 4,3) og hjaelpen samlet set (4,1 versus 3,9 og 4,1).

Det tyder pd, at borgerne i Ebeltoft er mere tilfredse med den indsats, de far fra
borgerteams, end borgerne i de to @vrige omrader. Det er dog ikke muligt at af-
gere endeligt pa baggrund af denne undersagelse.

Tabel 4.2 Gennemsnitshesvarelser ved eftermalingen i Syddjurs Kommunes
spergeskemaundersagelse fordelt pa teams

Ebeltoft Kolind Hornslet
Hvad synes du om den hjzelp, du far Gns. N/ved Gns. N/ved Gns. N/ved
til: ikke ikke ikke
At g8 i bad? 4,4 16/0 4,0 29/0 4,1 25/0
At blive vasket? 4,4 14/0 3,8 25/0 4.1 18/0
Af- og péaklaedning? 4,4 16/0 4,0 22/0 41 20/0
Toiletbesag? 4,3 6/0 3,3 13/0 3,7 10/0
Den personlige pleje samlet set? 4,4 18/0 4,0 32/0 41 31/0
F!I\Iad synes du om den hjzelp, du far
til:
Rengering? 3,8 15/0 3,7 35/0 3,4 33/2
Tejvask? 3,8 15/0 3,8 141
Indkeb? 3,2 6/0
Den praktiske hjeelp samlet set? 4,0 11/0 3,9 271 3,7 26/0
:'f"::gse‘l’o'::; dy om den hjzelp, du far 45 23/0 42 43/1 43 38/1
Hvad synes du om medarbejdernes
stotte til at gore dig sa selvhjulpen
som mulig
i forhold til personlig pleje? 4,3 15/2 3,8 27/6 41 37/0
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Ebeltoft Kolind Hornslet

i forhold til praktiske ggremél? 2,9 11/3 4,0 32/5 3,8 29/3

Hvordan er !(ontakten til din kon- 33 1215 3,6 25/36 3.4 23/27
taktperson i kommunen?

Hvad synes du samlet set om den

hicelp, du modtager? 4,1 29/3 3,9 67/4 4,1 54/2

I

Kilde:  Syddjurs Kommune, 2022b.

4.1.2 Besvarelser pa szerlige spergsmal

Syddjurs Kommune har formuleret felgende malsatninger for malopfyldelse,
jf. deres sp@rgeskemaundersagelse (Syddjurs Kommune, 2021d).

M3l 1: Starre tryghed for borgerne via faerre forskellige medarbejdere i borger-
nes hjem og bedre sammenhaeng i indsatserne

e Malepunkt 1a (forskellige medarbejdere): Andel borgere, der svarer “ja”
til spargsmalet "Er det ofte de samme hjaelpere, der kommer hos dig?”,
er pa 70 % eller derover.

e Malepunkt 2a (sammenhaeng): Andel, der svarer “ja” til spergsmalet "Er
den hjzelp du far lige god, uanset hvilken hjeelper, der kommer i dit
hjem”, er pa 50 % eller derover.

M3l 2: Mere selvbestemmelse til borgerne via starre vaegt pa at kunne selv og
veelge selv

e Malepunkt 2a (kunne selv): Gennemsnitsscoren pa spergsmalet "Hvor-
dan har din evne til at klare dig selv i de daglige geremal udviklet sig
under hjemmeplejeindsatsen?”, er pa 3,5 eller derover.

e Malepunkt 2b (veelge selv): Andel der svarer "ja” til spgrgsmalet "Tager
personalet hensyn til dine behov og @nsker til, hvordan hjeelpen skal
udferes?”, er pa 83 % eller derover.

Er det oftest de samme, der kommer hos dig?

Tabel 4.3 viser borgernes besvarelser for/efter pa spergsmalet, om det oftest er
de samme, der kommer i hjemmet. Det fremgar af tabellen, at der er faerre der
svarer ja, og flere, der svarer nej efter indferelsen af borgerteams. Saledes er
der ikke noget, der peger p3, at der set fra borgernes perspektiv skulle veere
sket en positiv udvikling pa dette omréde - snarere tvaertimod. Kommunen er
langt fra sit maltal om, at 70 % af borgerne skal svare ja til dette spergsmal.
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Tabel 4.3 Er det oftest de samme medarbejdere, der kommer hos dig?

Ja Nej Bade-og N Ved ikke
For 25 % 29 % 46 % 168 3
Efter 19 % 39 % 42 % 153 5

Kilde:  Syddjurs Kommune.

Er hjeelpen lige god — uanset hvem der kommer?

Tabel 4.4 viser borgernes besvarelser pa spargsmalet, om hjzelpen er lige god,
lige meget hvem der kommer. Det fremgar, at der er en lidt sterre andel, der
svarer nej i efterperioden - og en lidt mindre andel, der svarer bade-og (ande-
len, der svarer ja, er den samme). Der er saledes heller ikke noget, der peger pa,
at der skulle veere sket en forbedring som felge af projektet pa dette omrade.
Kommunen er ogsa et stykke fra at nd sin malsaetning om, at 50 % skal svare
”ja" pa dette spargsmal.

Tabel 4.4 Er den hjeelp, du far, lige god, uanset hvilken medarbejder der
kommer i dit hjem?

Ja Nej Bade-og N Ved ikke
Far 40 % 20 % 40 % 160 6
Efter 40 % 25 % 36 % 149 5

Kilde:  Syddjurs Kommune.

Er du blevet bedre til at klare dig selv?

Borgernes svar pa spargsmalet, om de er blevet bedre til at klare sig selv i de
daglige geremal, fremgar af Figur 4.3. Gennemsnittet pa 3,2 er mindre end kom-
munens maltal pa 3,5, men sammenlignet med baseline er gennemsnittet 0,1
point hgjere. Det er sveert at afgare, hvad det er udtryk for pa baggrund af
denne undersggelse.
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Figur 4.3 Borgernes besvarelser pa spergsmalet om, hvordan deres
evne til at klare sig selv har udviklet sig under
hjemmeplejeindsatsen

Hvordan har din evne il at klare dig selv i d

19 51 w3 :: 108 01 @

daglige garemal udviklet sig under hjemmepleje
indsatsen?
0% 25% 50% 75% 100 Baseline
1 202
B Meget mere selvhjulpen Mere selvhjulpen Ugendrat
Mindre selvhjulpen [l Meget mindre selvhjulpen

Anm.: Der er 138, der har besvaret spergsmalet ved fer-malingen, og 108 der har besvaret det ved efter-méalingen. Antallet af bor-
gere, der har svaret "ved ikke”, er hhv. 9 (fer) og 15 (efter).

Kilde:  Syddjurs Kommune, 2022b.

Tager personalet hensyn til dine behov og ensker?

Tabel 4.5 viser borgernes besvarelser pa spergsmalet, om medarbejderne ta-
ger hensyn til deres behov og ensker. Det fremgar, at andelen af borgere, der
svarede ja, var sterre i fer-perioden end i efter-perioden (76 % vs. 61 %), og at
andelen, der svarer nej, er starre i efter-perioden, end den var i far-perioden
(34 % vs. 23 %). Det indikerer, at borgerne i mindre omfang oplever, at der bli-
ver taget hensyn til deres gnsker og behov efter introduktion af selvstyrende
borgerteams. Kommunen ligger langt fra at na sit maltal om, at 83 % svarer ja
til dette spergsmal.

Tabel 4.5 Oplever du, at medarbejderne tager hensyn til dine behov og ensker
til, hvordan hjalpen skal udferes?

Ja Nej Bade-og N Ved ikke
For 76 % 23 % 1% 154 15
Efter 61 % 34 % 5% 146 7

Kilde:  Syddjurs Kommune

4.2 Medarbejdertrivselsundersogelse

Syddjurs Kommune har gennemfert en "medarbejdertrivselsundersagelse”
(Syddjurs Kommune, 2022b) blandt medarbejderne i borgerteams i forbindelse
med projektopstart (efteraret 2021) samt efter cirka 7 maneder (foraret 2022).



Figur 4.4

Kilde:

Alle medarbejdere i borgerteams blev inviteret til at deltage, og der var en
svarprocent pa 74 % (45 personer) ved fer-malingen og 65 % (45 personer)
ved efter-malingen (Syddjurs Kommune, 2022b).

Efter-malingen blev gennemfert pa cirka samme tidspunkt, som Rambell gen-
nemfgrte en medarbejdertrivselsundersggelse i hjemme- og sygeplejen som

helhed (Rambgll, 2022a; Rambagll, 2022b).

De spargsmal, der blev stillet til medarbejderne i borgerteams, fremgar af Figur
4.4,

Spergsmalsformuleringer i Syddjurs Kommunes
medarbejdertrivselsundersogelse

Spargsmalsformuleringer

Baggrundsspergsmal

Din arbejdssituation

De forste spgrgsmal handler om din baggrund og Hvor enig er du i folgende udsagn:

dit virke i Syddjurs Kommune

Ken

* Kvinde
* Mand

* Andet

Alder (i tal)

Stillingsbetegnelse

+ Social- og sundhedshjaelper
+ Social- og sundhedsassistent
+ Sygeplejerske

* Andet

Hvor lang tid har du arbejdet i hjemmeplejen
eller sygeplejen i Syddjurs Kommune?

« 0-1ar

« 1-5ar

« 5-10 ar

« 10-15ar

. 15-20 ar

* 20-30 ar eller leengere

« Jeg har en passende ind-flydelse pa mit arbejde
« Jeg har de kompetencer, der skal til for at
udfere mit arbejde godt

i min enhed til med hen-
blik pa at sikre mest mulig sammenhaeng i
indsatsen over for den enkelte bor-ger

Afprovning af selvstyrende teams

« | hvilken grad onsker du at fortszette

Din enhed

Hvor enig er du i felgende udsagn:

+ Mine naermeste kolleger har et godt indblik i Vo
mine opgaver *

+ Jeg har et godt indblik i mine nseermeste
kollegers opgaver

+ | min enhed er vi gode til at sikre et godt samar-
bejde pa tveers af fag-grupper og personer om- *
kring borgerne

+ | min enhed er vi gode til at finde lesninger pa
de problemer, der opstar omkring borgerne Er

borgerteamet, nar forsegsperioden udlober?

res organisation
Huvor tilfreds er du med dit arbejde som helhed,
alt taget i betragtning?

« Jeg foler mig motiveret og engageret i mit

arbej-de
Jeg kan anbefale andre at soge job i Syddjurs
Kom-mune

der noget, du har lyst til at uddybe / @vrige

er?

+ | min enhed er vi gode til at respek og aner- ki
kende hinanden

+ I min enhed er vi gode til at give hinanden faglig
feedback

« | min enhed handterer vi uenighed og konflikter
pa en god made

* I 'min enhed har vi adgang til den nodvendige
ledel-sesstotte, nar der skal traeffes
dagligdagsbeslut-ninger

i min enhed til;

blik pa at sikre borgerne mest mulig
selvbestem-melse

med hen-

Syddjurs Kommune, 2022e, slide nr. 3.

Seks af de spargsmal, der blev stillet, indgik samtidig i Rambells medarbejder-
tilfredshedsundersegelse i kommunen som helhed. Det var spgrgsmalene i)
om medarbejderne har en passende indflydelse pa deres arbejde, ii) om medar-
bejderne har de kompetencer, der skal til for at udfere deres arbejde godt, iii)
om konflikter og uenighed handteres pa en god made, iv) om medarbejderne er
tilfredse med deres arbejde som helhed, v) om medarbejderne faler sig motive-
rede og engagerede i arbejdet, og vi) om medarbejderne kan anbefale andre at
spge job i Syddjurs Kommune.
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4.2.1

Analytisk bearbejdning

Det er ogsa i dette tilfeelde Syddjurs Kommune, der har foretaget den analyti-
ske bearbejdning af data fra spergeskemaundersggelsen (Rambagll har foreta-
get den analytiske bearbejdning af deres trivselsundersggelse).

Den analytiske bearbejdning af spargeskemadata er foretaget i SurveyXact ef-
ter samme principper som beskrevet under borgerspgrgeskemaundersggelsen
(se afsnit 4.1 for en beskrivelse). Der har ikke vaeret mulighed for at svare "ved
ikke” i forbindelse med medarbejdertrivselsundersggelsen.

Rambgll har analyseret deres data pa samme made som Syddjurs Kommune.
Der har heller ikke i forbindelse med Ramballs undersagelse veeret mulighed
for at svare "ved ikke”.

Antallet af respondenter i de tre borgerteams er sa lavt, at det ikke giver me-
ning at foretage en mere dybdegdende statistisk analyse af datamaterialet.

Forskelle for/efter

Tabel 4.6, Tabel 4.7 og Tabel 4.8 viser de gennemsnitlige besvarelser blandt
medarbejderne i borgerteams ved for- og efter-malingen for de spargsmal,

der vedrgrer a) det tvaerfaglige samarbejde om borgerne, b) medarbejdernes
indbyrdes samarbejde og c) medarbejdernes tilfredshed med deres arbejde.

Det tveerfaglige samarbejde om borgerne

Tabel 4.6 viser forskellen i det beregnede gennemsnit fra far til efter for de
spergsmal, der vedrerer det tvaerfaglige samarbejde om borgerne.

Det fremgar af tabellen, at medarbejderne i gennemsnit svarer markant mere
positivt pa samtlige de spargsmal, der vedrerer det tveerfaglige samarbejde
om borgerne. Der er en forskel pa 0,8 i forhold til spargsmalet, om medarbej-
derne er gode til at sikre et godt tvaerfagligt samarbejde med afsaet i borge-
rens behov, og forskelle pa 0,4-0,5 i forhold til de spergsmal, der handler om
at sikre borgerens selvbestemmelse, finde lasninger pa de problemstillinger,
der vedregrer borgerne, og sikre sammenheang i indsatsen til borgeren.

Det indikerer, at der — set fra medarbejdernes perspektiv — er sket en positiv
udvikling pé dette omrade, hvilket svarer til de oplysninger, som medarbej-
derne samtidig har givet ved de kvalitative interview.
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Tabel 4.6 Besvarelse af spergsmalene vedr. tvaerfagligt samarbejde, beregnet

gennemsnit, for og efter etablering af borgerteams

| min enhed er vi gode til at

sikre et godt samarbejde pa
tveers af faggrupper og per-
soner omkring borgerne

Indsatsen i min enhed tilret-
telaegges med henblik pé at
sikre borgerne mest mulig
selvbestemmelse

I min enhed er vi gode til at
finde lgsninger pé de pro-
blemer, der opstar omkring
borgerne

Indsatsen i min enhed tilret-
telaegges med henblik pé at
sikre mest mulig sammen-
haeng i indsatsen over for
den enkelte borger

For

Gennemsnit

3,6

3,1

3,8

3,2

N

46

46

46

46

Efter

Gennemsnit

4,4

3,6

4,2

3,6

45

45

45

45

Forskel

0,8

0,5

0,4

0,4

Kilde: Syddjurs Kommune, 2022e.

Medarbejdernes indbyrdes samarbejde

Tabel 4.7 viser forskellen i det beregnede gennemsnit fra for til efter for de

spergsmal, der vedrerer deres indbyrdes samarbejde i teamet.

Det fremgér af tabellen, at forskellene er mindre (0,1-0,3) end i spergsmalene
om det tveerfaglige samarbejde om borgeren, men at det beregnede gennem-
snit fortsat er hgjere ved efter-malingen, end det var ved fgr-malingen.

Det indikerer en positiv udvikling, der dog ikke kan bekraeftes endeligt pa bag-
grund af denne undersegelse.

VIVE har ikke kvalitative data, der giver anledning til at ga dybere ned i disse

besvarelser.
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Tabel 4.7 Besvarelse af speargsmalene vedr. indbyrdes samarbejde, beregnet

gennemsnit for og efter etablering af borgerteams

For Efter Forskel
Gennemsnit N  Gennemsnit N
| min enhed er vi gode til at
give hinanden faglig feed- 35 46 3,8 45 0,3
back
Mine naermeste kolleger har
et godt indblik i mine opga- 3,8 46 4 45 0,2
ver
Jeg har et godt indblik i
mine neermeste kollegers 3,8 46 4 45 0,2
opgaver
| min enhed h&ndterer vi
uenighed og konflikter p& 3,4 46 3,6 45 0,2
en god made
| min enhed er vi gode til at
respektere og anerkende 4 46 41 45 0,1

hinanden

Kilde: Syddjurs Kommune, 2022e.

Medarbejdernes tilfredshed med deres arbejde

Tabel 4.8 viser forskellen i det beregnede gennemsnit fra for til efter for de
spergsmal, der vedrgrer medarbejdernes tilfredshed med arbejdet.

Det fremgar af tabellen, at der er en forholdsvis stor positiv forskel i forhold til
de spergsmal, der handler om medarbejdernes oplevelse af, om de har en pas-
sende indflydelse pé deres arbejde (0,6), om medarbejderne gnsker at fort-
saette i borgerteams, efter projektperioden udlgber (0,4), og om medarbejderne
kan anbefale andre at se@ge job i Syddjurs Kommune (0,3).

Der er mindre forskelle i det beregnede gennemsnit for spergsmalet, om medar-
bejderne alt i alt er tilfredse med deres arbejde (0,1), og forskellene i det bereg-
nede gennemsnit bliver negativ i forhold til spergsmélene, om medarbejderne er
engagerede i deres arbejde (-0,1), har de kompetencer, de har brug for til at ud-
fere deres arbejde ordentligt (-0,2) og har adgang til den ngdvendige ledelses-

statte, nar der skal traeffes dagligdags beslutninger.

De mindre og negative forskelle pa nogle spargsmal skal bade tolkes i lyset af i)
de frustrationer, som medarbejderne oplevede pa tidspunktet for VIVEs evalue-
ring, hvor det netop var blevet meldt ud, at borgergrundlaget for borgerteams
skulle eendres, samt ii) introduktionen af borgerteams med nye opgaver til med-
arbejderne og mindre ledelsesstotte i dagligdagen.
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Der er med andre ord god sammenhaeng mellem medarbejdernes tilkendegivel-
ser i spgrgeskemaet og de kvalitative data, som VIVE har indsamlet i forbindelse
med projektet og beskrevet i kapitlerne 2-3.

Tabel 4.8 Besvarelse af spergsmalene vedr. tilfredshed med arbejdet, beregnet
gennemsnit for og efter etableringen af borgerteams

] Efter Forskel
Gennemsnit N  Gennemsnit N
Jeg har en passende indfly- 34 48 4 45 06

delse p& mit arbejde

I hvilken grad gnsker du at
fortsaette borgerteamet, nar 3,7 45 41 45 0,4
forsegsperioden udlgber?

Jeg kan anbefale andre at
sgge job i Syddjurs Kom- 3,8 45 41 45 0,3
mune

Hvor tilfreds er du med dit
arbejde som helhed, alt ta- 3,9 45 4 45 0,1
get i betragtning?

Jeg foler mig motiveret og 44 45 43 45 201
engageret i mit arbejde ! ! !

Jeg har de kompetencer,
der skal til for at udfere mit 4,3 48 41 45 -0,2
arbejde godt

| min enhed har vi adgang til
den ngdvendige ledelses-
statte, nér der skal traeffes
dagligdagsbeslutninger

3,2 46 3 45 -0,2

Kilde: Syddjurs Kommune, 2022e.

4.2.2 Sammenligning med Rambaglls undersagelser

Tabel 4.9 sammenligner de beregnede gennemsnit for besvarelserne i borger-
teams (Syddjurs Kommune, 2022b) med de beregnede gennemsnit for besva-
relserne i Rambaglls trivselsundersggelse for hhv. hjemmeplejen (Rambaill,
2022a) og sygeplejen (Rambeall, 2022b)58.

Det fremgar af tabellen, at det beregnede gennemsnit for besvarelserne i bor-
gerteams er hgjere end det beregnede gennemsnit for besvarelserne i hjemme-

58 Tabellen har ikke oplysninger om antallet af besvarelser for de enkelte spargsmaél, da de ikke fremgar
af Rambells undersggelser.



Tabel

og sygeplejen for spargsmaélet, om medarbejderne har en passende indflydelse
pa deres arbejde (4,0 versus 3,6 og 3,8).

Pa spergsmalene om de kompetencer, der skal til for at udfere arbejdet godt,
er det beregnede gennemsnit /averei borgerteams end i hjemme- og sygeple-
jen som helhed (4,1 versus 4,3 og 4,2). Det er ogsa lavere pa spargsmalene,
om de er gode til at Igse konflikter i enheden (3,6 versus 3,8 og 3,9), og om de
alti alt er tilfredse med deres arbejde (4,0 versus 4,1 0og 4,2).

Pa spergsmalet, om medarbejderne vil anbefale andre at sege job i Syddjurs
Kommune, er det beregnede gennemsnit for borgerteams lavere end sygeple-
jen, men hgjere end hjemmeplejen.

VIVE har ikke data til at belyse, hvad der mere konkret ligger bag disse for-
skelle.

4.9 Besvarelserne fra de tre borgerteams sammenlignet med
besvarelserne fra den almindelige hjemmepleje og den almindelige
sygepleje, gennemsnit, foraret 2022

Borgerteams Hjemmeplejen Sygeplejen
Din Jeg har en passende indfly-
arbejdssituation  delse p& mit arbejde 4,0 36 38
Jeg har de kompetencer, der
skal til for at udfere mit ar- 41 4,3 4,2
bejde godt
Din enhed | min enhed h&ndterer vi
uenighed og konflikter p& en 3,6 3,8 3,9
god méde
Vores Hvor tilfreds er du med dit
organisation arbejde som helhed, alt ta- 4,0 41 4,2
get i betragtning?
Jeg faler mig rnotlve.ret og 43 41 43
engageret i mit arbejde
Jeg kan anbefale andre at
sgge job i Syddjurs Kom- 41 4,3 3,7

mune

Kilde:  Rambagll, 2022a; Rambaell, 2022b; Syddjurs Kommune, 2022e.

Forskelle mellem teams

| dette afsnit beskriver vi forskellene far/efter fordelt pa teams. Vi beskriver
ferst forskellene i besvarelserne vedr. tvaerfagligt samarbejde om borgerne og
derefter forskellene i besvarelserne for hhv. det indbyrdes samarbejde i teamet
og medarbejdernes generelle tilfredshed med deres arbejde.
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Tveaerfagligt samarbejde om borgerne

Tabel 4.10 viser forskellene i det tvaerfaglige samarbejde om borgerne. Det
fremgar, at det isaer er i Ebeltoft og Hornslet, at det beregnede gennemsnit er
starre ved efter-malingen, end det er ved fger-malingen. Det indikerer, at det
iseer er i disse teams, at der er set en forbedring i det tvaerfaglige samarbejde
om borgeren i perioden fra fer-malingen til efter-malingen.

Tabel 4.10 Forskelle i spargsmalene vedr. tvaerfagligt samarbejde. Beregnet
gennemsnit for/efter fordelt pa teams

Ebeltoft N=13/10 Kolind N=17/22 Hornslet N=16/13

Gennemsnit Forskel Gennemsnit Forskel Gennemsnit Forskel
efter efter efter

I min enhed er
vi gode til at
sikre et godt
samarbejde pa
tveers af fag-
grupper og
personer om-
kring borgerne

4,3 0,8 4,3 0,5 4,5 0,9

I min enhed er

vi gode til at

finde lgsninger

pé de proble- 4,3 0,4 4 0,2 4,3 0,5
mer, der op-

star omkring

borgerne

Indsatsen i min
enhed tilrette-
leegges med
henblik péa at
sikre borgerne
mest mulig
selvbestem-
melse

3,8 0,6 3,3 0,2 3,8 0,6

Indsatsen i min
enhed tilrette-
laegges med
henblik pé at
sikre mest mu-
lig sammen-
haeng i indsat-
sen over for
den enkelte
borger

3,6 0,8 3,4 0,2 4 0,6

Kilde: Syddjurs Kommune, 2022b.
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Medarbejdernes indbyrdes samarbejde

Tabel 4.11 viser forskellene mellem teams pa spergsmaélene vedr. medarbej-
dernes indbyrdes samarbejde.

Hornslet har som det eneste af de tre teams en entydig positiv udvikling i be-
svarelserne fra far til efter, og forskellene er for fire ud af fem spargsmal pa 0,5
point. Det indikerer en positiv udvikling, seerligt i dette team.

Kolind og Ebeltoft varierer fra -0,1 til hhv. 0,4 (Kolind) og 0,5 Ebeltoft (0,5). Det
negative beregnede gennemsnit i Ebeltoft vedrgrer konfliktlasning, mens det
negative beregnede gennemsnit i Kolind vedrgrer den enkelte medarbejders
indblik i han/hendes kollegers arbejde. Vi har ikke kvalitative data, der kan
hjeelpe med at belyse, hvad der mere konkret ligger bag disse forskelle.

Tabel 4.11 Forskelle i spergsmalene vedr. indbyrdes samarbejde. Beregnet
gennemsnit for/efter fordelt pa teams

Ebeltoft N=13/10 Kolind N=17/22 Hornslet N=16/13
Mine neerme-
ste kolleger
har et godt 41 0,2 3,9 0,2 4,2 0,5
indblik i mine
opgaver

Jeg har et godt
indblik i mine

naermeste kol-
legers opgaver

4, 0,4 3,8 -0 4,2 0,5

| min enhed er

vi gode til at

respektere og 4.5 0,5 4 0,1 4,2 0,2
anerkende hin-

anden

| min enhed er

vi gode til at

give hinanden 4 0,2 3,5 0,4 41 0,5
faglig feed-

back

| min enhed

handterer vi

uenighed og 3,5 -01 3,5 0,4 3,9 0,5
konflikter pa

en god made

Kilde: Syddjurs Kommune, 2022b.
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Trivsel i arbejdet

Tabel 4.12 viser forskellene mellem teams pa spargsmalene vedr. medarbej-
dernes trivsel i deres arbejde.

Pa spergsmalet om, hvorvidt medarbejderne har en passende indflydelse pa
deres arbejde, er der en positiv udvikling (0,4-0,7) i alle teams.

Pa spergsmalet, om de vil fortsaette i borgerteams, ses der meget store for-
skelle mellem pa den ene side Ebeltoft og Hornslet, hvor det beregnede gen-
nemsnit for, hvorvidt medarbejderne vil fortsaette i borgerteams, er hhv. 0,7
(Ebeltoft) og 1,0 (Hornslet), og pa den anden side Kolind, hvor forskellen er ne-
gativ (-0,1). Der er ogsa forskel i det beregnede gennemsnit for spargsmalet,
om medarbejderne kan anbefale andre at s@ge job i Syddjurs Kommune, hvor
Ebeltoft og Hornslet har en positiv forskel pa 0,4-0,5 point, mens Kolind ikke har
nogen forskel fra far til efter.

Det beregnede gennemsnit for spergsmalene vedr. engagementet, kompeten-
cerne og adgangen til den ngdvendige ledelsesstotte er forbedret i Hornslet,
men ikke i de @vrige teams®®. Det beregnede gennemsnit for medarbejdernes
generelle tilfredshed med deres arbejde er svagt forbedret i Hornslet og Ebel-
toft (0,1-0,2), men ikke i Kolind (0,0).

Tabel 4.12 Forskelle i spergsmalene vedr. indflydelse pa arbejdet. Beregnet
gennemshnit for/efter fordelt pa teams

Ebeltoft N=13/10 Kolind N=17/22 Hornslet N=16/13

Jeg har en
passende ind-
flydelse pa mit
arbejde

3,8 0,4 4,0 0,6 41 0,7

| hvilken grad
gnsker du at
fortsaette bor-
gerteamet, nar
forsegsperio-
den udlgber?

4,2 0,7 4,0 -0 4,3 1

Jeg kan anbe-

fale andre at

sgge job i Syd- 3,9 0,4 4,0 0 4,3 0,5
djurs Kom-

mune

Hvor tilfrgds er 4,0 0,1 4,0 0 4,0 0,2
du med dit ar-

59 Det svarer til indtrykket fra den kvalitative dataindsamling, hvor det ogsé blev fremhaevet af projektle-
deren og de eksterne konsulenter, at der var en god energi og en god stemning i Hornslet pa tids-
punktet for VIVEs dataindsamling i maj/juni 2022.
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Ebeltoft N=13/10 Kolind N=17/22 Hornslet N=16/13

bejde som hel-
hed, alt taget i
betragtning?

Jeg feler mig
motiveret og
engageret i mit
arbejde

4,2 -0,3 4,2 -0,3 4,4 0,3

Jeg har de

kompetencer,

der skal til for 41 -0,2 4,0 -0,4 4,2 0,1
at udfere mit

arbejde godt

| min enhed
har vi adgang
til den nedven-
dige ledelses-
statte, nér der
skal treeffes
dagligdagsbe-
slutninger

2,8 -0,2 3,0 -0,4 3,2 0

Kilde: Syddjurs Kommune, 2022b.

4.2.3 Samlet indtryk pa baggrund af spergeskemaundersogelsen

Det samlede indtryk pa baggrund af spergeskemaundersggelsen er, at der i
samtlige teams er sket forbedringer i forhold til det tvaerfaglige samarbejde
om borgerne, men at det isaer er i Ebeltoft og Hornslet (de to mindste teams),
der er sket forbedringer.

Det er samtidig ogsé i disse to teams, at der er en sterre andel af medarbej-
dere, der gnsker at fortsaette i borgerteams, efter projektperioden udlgber -
og hvor de vil anbefale andre at sege job i Syddjurs Kommune.

Forskellene skal tolkes med forbehold, da der er tale om smé& datasaet med
forholdsvis fa besvarelser (10-22 i de enkelte teams).

4.3 Brugertidsprocent (BTP)

Syddjurs Kommune har opgjort brugertidsprocenten i de tre teams som del af
fremmedetiden, som medarbejderne bruger i borgerens hjem®. Det er bade
faste medarbejdere og vikarer, der indgar i opgerelsen (Tabel 4.13).

60 BTP er p& baggrund af visiteret tid.
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Opgerelserne viser, at kommunen samlet set nar deres méalsaetning om en bru-
gertidsprocent pa 60 %, men at brugertidsprocenten varierer pa tveers af teams.
Det er Hornslet (det mellemstore team med den laveste sygeplejerskebeman-
ding) der har den hgjeste brugertidsprocent. Ebeltoft (det mindste team med
den hgjeste sygeplejerskebemanding) har den laveste brugertidsprocent.

Brugertidsmalinger er central del af Buurtzorg-modellen, men det er vigtigt at
vaere opmaerksom p3, at de maler det anderledes, end de ger i Syddjurs: | Bu-
urtzorg males produktivitet som den direkte og indirekte tid, der bruges pa et
givent cpr-nummer, sat i forhold til medarbejdernes samlede ansasttelsestid
(inkl. ferie og andet fravaer)®'. | Syddjurs males produktivitet som den direkte tid,
der bruges pa et givent cpr-nummer, sat i forhold til medarbejdernes fremma-
detid®2,

Hvis brugertiden var malt anderledes, er det muligt, at der havde varet andre
resultater, herunder en anden fordeling mellem teams. Konkret kan den lave sy-
geplejenormering i Hornslet vaere med til at forklare den hgje brugertidsprocent
i lige netop dette team. Det skyldes, at sygeplejerskerne normalt bruger mere
tid pa dokumentation end social- og sundhedshjeelpere og social- og sundheds-
assistenter. | det tilfaelde, der er faerre sygeplejersker i Hornslet — og de syge-
plejefaglige opgaver i stedet Igses af den almindelige sygepleje, kan dette for-
klare, at teamet har en hgjere brugertidsprocent end de gvrige teams®3,%4.,

Det skal ogsa bemaerkes, at brugertidsprocenten i Syddjurs Kommune udregnes
pa baggrund af visiteret tid. Det vil sige, at det ikke n@dvendigvis afspejler den
tid, som medarbejderne rent faktisk er hos borgerne.

61 Se Kjellberg et al., (2022) for en naermere beskrivelse af forskellen mellem BTP-modellen og Buurt-
zorg-modellen i forhold til maling af brugertidsprocenter pd aeldreomrédet.

62 Det giver ikke teamene samme incitament til at interessere sig for og arbejde med at reducere syge-
fravaer, som det kendes i Buurtzorg-modellen. Og det giver heller ikke medarbejderne anerkendelse
for den tid, som de bruger pé at bestille hjselpemidler til, eller kontakte lsegen vedr. en given borger.

63En anden mulig arsag er i henhold til Profekto, at teamet er bedre til at planlaegge, og at der er et godt
samarbejde mellem kontinuitetsplanlaegger i teamet og ressourceplanlaegger i backoffice.

84 VIVE har ikke data, der belyser de lebende zndringer i medarbejdersammensaetningen i Hornslet, og
séledes om der kan ses en sammenhaeng over tid mellem i) produktiviteten og ii) antallet af syge-
plejeressourcer i teamet.
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Tabel 4.13 Produktiviteten i borgerteams fordelt pa uge efter opstart

Uge Ebeltoft Kolind Hornslet
2-5 52 % 65 % 66 %
6-9 50 % 62 % 69 %
10-13 49 % 54 % 69 %
14 -17 56 % 53 % 68 %
18-21 58 % 60 % 65 %

Anm.: BTP opgeres som den andel af fremmadetiden, der bruges pa direkte borgerrelaterede opgaver, béde for faste medarbejdere og
vikarer.

Kilde:  Syddjurs Kommune.

Sygefraveeret i borgerteams er opgjort som antal sygedage pr. maned og
sammenlignet med hjemmeplejen og sygeplejen®®.

Det fremgar, at medarbejderne i borgerteams i gennemsnit har 2,5 sygedage
om maneden, hvilket er mere end hjemmeplejen og sygeplejen, der i gennem-
snit har 1,6 sygedage om maneden i 2022.

Medarbejderne i Kolind har i gennemsnit flere sygedage end medarbejderne i
resten af kommunen (4,1 dage om méneden). Der kan vaere en sammenhang
med, at Kolind ogséa er det starste team og det team, der fra starten har haft
brug for flest vikarer samt for at anseette flest nye medarbejdere for at lgse
opgaverne hos borgerne. Sygefraveeret i Kolind er séledes ogsa faldende fra
januar til juni — sammenfaldende med at der, jf. afsnit 3.3, ansaettes stadigt
flere medarbejdere i teamet.

Medarbejderne i Ebeltoft har i gennemsnit lidt faerre sygedage end kommu-
nen som helhed (1,3 vs. 1,6). Hornslet har i gennemsnit lidt flere (1.9 vs. 1,6).
Det kan ses i lyset af de forskelle, der er i medarbejdersammensaetningen i de
to teams (Ebeltoft har en starre andel af sygeplejersker og en lavere andel af
ufaglaerte). VIVE har dog ikke data, der giver mulighed for at gé naermere ned
i og forstd disse arsagssammenhzange.

65 VIVE har ikke haft mulighed for at f& adgang til andre former for opgerelser, herunder opgerelser i
procent som del af den samlede arbejdstid, svarende til hvad vi har f&et for Ikast-Brande Kommune
(Kjellberg, 2021a) og Haderslev Kommune (Kjellberg, 2023).



Tabel 4.14 Antal sygedage pr. maned i 2022, borgerteams sammenlighet med
den almindelige hjemme- og sygepleje

Ebeltoft Kolind Hornslet Gennem- Hjemmeplejen Sygeplejen
shit

Januar 0,8 4,9 1,7 2,5 2 2
Februar 2,6 4,6 3,6 3,6 1,9 1,9
Marts 1,3 4,2 2 2,5 1,6 1,9
April 1,1 3,9 0,6 1,9 1,1 0,9
Maj 0,8 3,1 1,8 1,9 1,6 1,1
Gennemsnit 1,3 4.1 1,9 2,5 1,6 1,6

Kilde:

4.4

Syddjurs Kommune.

Kontinuitet

Tabel 4.15 viser det gennemsnitlige antal forskellige medarbejdere i borgerens
hjem for hhv. borgerteams og resten af Syddjurs Kommune i april 2022 samt for
hele Syddjurs Kommune i august 2021.

VIVE har gnsket mere detaljerede kontinuitetstal, herunder kontinuitetstal der
viser udviklingen maned for maned fordelt pa borgerteams, men det har ikke
vaeret muligt at tilvejebringe i forbindelse med denne evaluering.

Opgerelsen peger p3, at det gennemsnitlige antal forskellige medarbejdere i
borgerens hjem er lidt hejere for de borgere, der far hjeelp og stette fra borger-
teams, end det er for de borgere, der far hjeelp og stette fra den almindelige
hjemme- og sygepleje i Syddjurs Kommune i april 2022.

Det gennemsnitlige antal forskellige medarbejdere i borgerens hjem er ogsa he-
jere i borgerteams, end det var, maneden inden projektet blev igangsat, dvs. i
august 2021. Der kan ses en lille forbedring for de borgere, der far mange be-
s@g, men denne andring geelder bade for de borgere, der far hjeelp og stette
borgerteams, og for de borgere, der far hjeelp og stette fra den almindelige
hjemme- og sygepleje i resten af kommunen.

Nar der ikke kan méles forbedringer pa kontinuitet ved sammenligning af bor-
gerteams med resten af kommunen i april 2022, skal det bade ses i lyset af det
store forbrug af vikarer (afsnit 3.4) samt det forhold, at det ene borgerteam
(Kolind) er blevet markant starre end oprindeligt planlagt (afsnit 3.3).
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Der er sdledes god sammenhang mellem kontinuitetsdata og de data vedr.
teamsterrelse og vikarforbrug, der er fremlagt i kapitel 3.

Tabel 4.15 Gennemsnitligt antal forskellige medarbejdere i borgerens hjem.
Hjemme- og sygepleje, borgerteams april 2022 versus evrige april
2022 samt hele organisationen august 2021

Borgere ,der Borgere, der Borgere, der Total

far1-5 far 6-9 far 10+ (alle
besog/uge besog/uge besog/uge borgere)

Borgerteams april 2022 Inkl. vikarer 2,4 6,5 18,4 12,0
Ekskl. vikarer 2,0 3,8 9,3 6,5
@vrige april 2022 Inkl. vikarer 2,3 5,8 16,2 9,5
Ekskl. vikarer 2,0 3,9 10,4 6,3
Alle august 2021 Inkl. vikarer 2,3 7,2 21,0 11,8
Ekskl. vikarer 2,1 5,0 13,9 8,1

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

4.5 Delkonklusion

Det fremgar af dette kapitel, at medarbejderne i borgerteams oplever, at de er
blevet bedre til at samarbejde og tilretteleegge indsatsen med afsaet i borgerens
behov, men at borgerne ikke ngdvendigvis er blevet mere tilfredse efter etable-
ringen af borgerteams. Borgerne i Ebeltoft svarer i gennemsnit mere positivt
end borgerne i de to @vrige omrader, men datagrundlaget er for svagt til at
treeffe endelige konklusioner om, hvorvidt dette skyldes etableringen af borger-
teams, eller om borgerne generelt set bare er mere tilfredse i dette lokalomrade.

Pa spergsméalene om medarbejdernes engagement og generelle tilfredshed med
deres arbejde ses der ikke nogen indikationer pa, at medarbejderne i borgerte-
ams skulle veere blevet mere tilfredse efter 6-9 méneder. Det kan skyldes de
udfordringer, der er i projektet pa tidspunktet for evalueringen, herunder beslut-
ningen om at aendre optageomradet for borgerteams. Vanskelighederne ved at
rekruttere tilstraekkeligt med arbejdskraft til borgerteams — og det deraf fol-
gende store forbrug af vikarer — kan ogsa spille en rolle.

Medarbejderne i borgerteams oplever samtidig i sterre omfang at have en pas-
sende indflydelse pa deres arbejde end medarbejderne i den almindelige hjem-
mepleje, og der kan saerligt i Hornslet og Ebeltoft ses en positiv udvikling i med-
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arbejdernes besvarelser pa spgrgsmalene, om de vil fortsaette i borgerteams ef-
ter projektet slutter, og om de vil anbefale andre at s@ge arbejde i Syddjurs
Kommune.

Malt i sygefraveer ses det, at medarbejderne i Ebeltoft har det laveste sygefra-
veer, og at sygefraveeret i Ebeltoft generelt set er lavere end i resten af kommu-
nen. Ebeltoft er samtidig det borgerteam, der mest praecist er modelleret efter
anbefalingerne i foranalysen og er ét af de to teams, der svarer mest positivt og
har haft den mest positive udvikling, jf. medarbejderundersagelsen.

Borgerteamet i Kolind har et markant starre sygefravaer end medarbejderne i
de to gvrige teams og kommunen som helhed. De er samtidig det stgrste af de
tre borgerteams — og det team, hvor medarbejderne svarer mest negativt og
har haft den mindst positive udvikling jf. medarbejderundersagelsen.

Produktiviteten i borgerteams, nar kommunens malsaetning om en gennemsnit-
lig produktivitet er 60 %, men der er variationer mellem teams, og det er veerd at
bemaerke, at malrealiseringen er drevet af en hgj produktivitet i Hornslet. Det
kan méske skyldes en lavere andel af sygeplejersker i dette team.

Kontinuiteten i de tre teams er ikke bedre end i den almindelige hjemme- og sy-
gepleje pa tidspunktet for VIVEs evaluering. Det har ikke veeret muligt at fa ad-
gang til data, der belyser forskelle mellem teams.
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5.1

Diskussion og konklusion

Syddjurs Kommune har gnsket en evaluering, der undersgger og dokumente-

rer, hvordan og hvorvidt kommunen har opnaet de malsaetninger, der beslut-

tes for projektet i projektets mélbillede, samt hvilke virkemidler, der har vaeret
mere eller mindre effektive i denne forbindelse.

| dette kapitel draftes malopnaelsen og virkemidlerne, og der gives en kort
samlet konklusion.

Mal 1: Sammenhang

Mal 1 vedrerer projektets effekt for borgerne. Mélet er: "Starre tryghed for
borgerne via faerre forskellige medarbejdere i borgernes hjem og bedre sam-
menhaeng i indsatserne”.

Evalueringen finder ikke en bedre kontinuitet i borgerteams, nar vi sammenlig-
ner med den almindelige hjemme- og sygepleje pa tidspunktet for VIVEs evalue-
ring. Det skal ses i sammenhaeng med, at to ud af tre teams er blevet starre end
anbefalet af savel i) Buurtzorg (Buch 2020) som ii) Type2Dialog i forbindelse
med foranalysen (Type2Dialog, 2022).

De forelabige danske studier, der har fundet, at faste, tvaerfaglige og selvsty-
rende teams er forbundet med en bedre kontinuitet, har veeret baseret p& for-
s@g med teams, der falger Buurtzorgs angivelser om, at der maksimalt ma veere
12 medarbejdere i et team (Kjellberg, 2021a; Kjellberg, 2023).

Syddjurs Kommune valgte at afvige fra Buurtzorgs anbefalinger i foranalysen,
der anbefalede cirka 20 frem for maksimalt 12 teammedlemmer - og de teams,
der til en start blev etableret, varierede i teamstarrelse fra 18 til 24 plus tera-
peuter samt evt. elever og timeansatte.

Som manederne gik, @&ndrede teamstarrelsen sig som felge af hhv. opsigelser
og beslutninger om (ny-) rekrutteringer, der ikke var kongruente med de oprin-
delige designprincipper. Antallet af teammedlemmer i Ebeltoft og Kolind forblev
stabilt p& 18 hhv. 22-23, mens antallet af teammedlemmer i Kolind steg fra 24 til
31 plus 8 timelgnnede (mod 1-3 timelgnnede i de to gvrige teams).

Den faglige sammensatning andrede sig samtidig, sdledes at der i Kolind og
Hornslet kom flere ufagleerte (19 % og 9 %) — og saledes at der i Hornslet kom
feerre sygeplejersker (9 % versus ca. 20 % i de gvrige teams).

77



5.2

Spergeskemadata peger pa, at borgerne svarer mere positivt i Ebeltoft, der
samtidig er det mindste og mest tvaerfaglige team — og det team, der i storst
omfang har en teamstarrelse og teamsammensatning, der svarer til de oprinde-
lige designkriterier (Type2Dialog, 2022). Datagrundlaget er dog udfordret, og
det kan ikke afge@res endeligt, om det er en tilfaeldighed eller udtryk for, at der
rent faktisk er kommet en sterre borgertilfredshed efter etablering af borgertea-
met i Ebeltoft.

Spergeskemadata peger ogsa pa, at medarbejderne i borgerteams oplever, at
de er blevet bedre til at tilretteleegge indsatsen, sa der skabes bedre sammen-
haeng for borgeren. Nar det ikke slar igennem i forhold til kontinuitetsdata og
borgernes besvarelser i spgrgeskemaet, skal det ses i lyset af det store vikar-
forbrug, der er beskrevet i afsnit 3.4.

Man kan ikke forvente, at der skabes den forventede sammenhaeng mellem en
organisering i sma tvaerfaglige teams og en bedre tryghed som felge af et
mindsket antal fagpersoner i borgerens hjem, nar i) det ene af de tre teams er
blevet sa stort, som det er, og ii) der er sa stort et forbrug af vikarer.

Det, der fremstar klart pa baggrund af evalueringen, er, at savel borgere som
medarbejdere oplever, at der er klare fordele ved mindre, faste teams, hvor sy-
geplejersker, social- og sundhedsassistenter og social- og sundhedshjalpere
samarbejder med afsaet i en mindre gruppe af borgere, og hvor der er en god
kontinuitet mellem savel medarbejderne og borgerne og medlemmerne af det
enkelte team.

Selvom man ikke kan male, at det er opnaet i forbindelse med denne evaluering,
er det sdledes stadig en malsaetning, der fremstar som central for savel medar-
bejdere og borgere som led i det videre udviklingsarbejde.

Mal 2: Selvbestemmelse

Mal 2 vedrerer ogsa projektets effekt for borgerne. Malet er: "Mere selvbestem-
melse til borgerne via starre vaegt pa at kunne selv og veelge selv”.

Evalueringen har ikke noget klart svar pa, om projektet har hjulpet borgerne til
at opna mere selvbestemmelse via sterre veegt pa at kunne selv og veaelge selv.
De spergsmal, der handler om dette, er kun besvaret af de borgere og medar-
bejdere, der er tilknyttet borgerteams.

Et flertal af borgere (58 %) oplever, at de har tilstreekkelig med indflydelse pa
den hjeelp, som de modtager, men 28 % svarer "bade-0g”, og 14 % svarer nej
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(data fra efter-malingen). Lidt flere (61 %) oplever, at medarbejderne tager hen-
syn til borgerens behov og @nsker til, hvordan hjaelpen skal udfgres (34 % sva-
rer bade og 5 % svarer nej).

Medarbejderne oplever, at de er blevet bedre til at tilrettesegge indsatsen i en-
heden med henblik pa at sikre borgeren mest mulig selvbestemmelse (gennem-
snit pa 3,6 ved efter-malingen vs. 3,1 ved fer-maélingen). Borgernes besvarelser
har dog ikke a&ndret sig markant fra for til efter (faktisk er der lidt feerre, der
svarer ja, og lidt flere, der svarer nej).

Samlet set er der ikke noget i evalueringen, der peger pa, at projektet som sa-
dan har medvirket til at give borgerne mere selvbestemmelse via sterre vaegt pa
at kunne selv og veelge selv. Dette er fortsat et indsatsomrade i det videre pro-
jektarbejde.

Mal 3: Trivsel

Mal 3 vedrarer projektets effekt for medarbejderne. Malet er: "@get trivsel via
gget medindflydelse og bedre brug af kompetencer”.

Der ses ikke nogen indikationer pa, at medarbejderne i borgerteams skulle vaere
mere tilfredse end medarbejderne i den almindelige hjemme- og sygepleje, men
spergsmalet er ogsa, om det er en realistisk malsaetning kun 7 méneder henne i
et omfattende udviklingsprojekt.

VIVEs evaluering peger pa, at medarbejderne i borgerteams pa tidspunktet for
evalueringen star over for en raekke udfordringer, der péa forskellig vis udfordrer
deres jobtilfredshed. Det handler badde om beslutningen om at aendre pa bor-
gergrundlaget, vanskelighederne ved rekruttering og de deraf felgende udfor-
dringer med vikarer. Medarbejderne i borgerteams vil fortsat gerne fortsaette i
borgerteams, og de vil ogsa gerne anbefale andre at sgge job i Syddjurs Kom-
mune. Men det er ikke sddan, at de pé tidspunktet for evalueringen fremstar
som mere tilfredse med deres arbejde end medarbejderne i den almindelige
hjemme- og sygepleje.

Betragtes medarbejdernes besvarelser pa spargsmalene, om de har en pas-
sende indflydelse pa deres arbejde, og om de har de kompetencer, der skal til
for at gere deres arbejde godt, fremgar det, at medarbejderne i gennemsnit
svarer mere positivt pa spergsmalet, om de har en passende indflydelse pa de-
res arbejde og i mindre omfang positivt pd spgrgsmalet, om de har de kompe-
tencer, de skal bruge for at udfere deres arbejde godt.
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Det er sveert at vurdere, hvad der ligger bag disse besvarelser. Indflydelsen pa
arbejdet ma alt andet lige forventes at stige i de stadigt mere selvstyrende
borgerteams. Oplevelsen af at have de kompetencer, der skal til for at gare sit
arbejde godt, kan veere udfordret af alle de mange forskellige nye opgaver,
som medarbejderne i borgerteams skal varetage.

Betragtes sygefraveer som en trivselsindikator, fremgar det samtidig, at der er
store forskelle mellem borgerteams, og at Ebeltoft (det mindste team) er det
team, der klarer sig bedst, mens Kolind (det sterste team) er det team, der kla-
rer sig darligst.

Det er samtidig ogsa i disse to teams, at der er en starre andel af medarbejdere,
der gnsker at fortseette i borgerteams efter projektperiodens udlgb — og hvor de
vil anbefale andre at sege job i Syddjurs Kommune.

Mal 4: Produktivitet

Mal 4 vedrarer projektets effekt for kommunens skonomi. Mélet er: "@get pro-
duktivitet", og mélsaetningen er en BTP tid pa 60 % i dag- og aftenvagt for bor-
gerteamet®. Eventuelle stattemalepunkter omfatter herudover: vikarforbrug®”
(opgjort), andel af forebyggelige indleeggelser®® (ikke opgjort), sygefravaer®®
(opgjort) og medarbejderomsaetning’® (ikke opgjort).

Evalueringen peger generelt set pa, at det er uklart, hvilken effekt projektet har
og vil have for kommunens gkonomi. Produktivitetsmalet pa 60 % i dag- og af-
tenvagt er opfyldt, men det er drevet af en hgj produktivitet i Hornslet, der sam-
tidig har den laveste sygeplejenormering — og en sygeplejenormering, der er la-
vere end det, der fremadrettet er tilteenkt borgerteams.

Borgerteams er samtidig udfordret ved et stort vikarforbrug og et sygefraveer,
der ligger hgjere end i kommunen som helhed. Dette er hverken gunstigt for
borgerne, skonomien eller den faglige kvalitet.

Endelig er den plan for gkonomistyring, der er udarbejdet i forbindelse med
projektet, ikke indfaset pa evalueringstidspunktet. De nye forlgbstakster, der

66 BTP stér for brugertidsprocent. Brugertidsprocenten opgeres som den del af arbejdstiden, medarbej-
derne bruger i borgerens hjem, divideret med medarbejderens samlede arbejdstid minus fravaer. Det
opgeres anderledes i Danmark end i Buurtzorg-modellen. | Buurtzorg opgares brugertidsprocenten
som al den tid, medarbejderen bruger pa borgerens sag (inkl. kontortid), divideret med medarbejde-
rens samlede arbejdstid (inkl. fravaer). Méltallet p&d 60 % kan derfor ikke direkte overfares fra Hol-
land til Danmark (se Kjellberg et al. (2022) for en redeggrelse om forskellen mellem de to modeller).

678 % eller mindre af den samlede lenramme for det selvstyrende team.

68 L avere i borgerteamene end i den almindelige hjiemme- og sygepleje.

69 2 procentpoint lavere i borgerteamene end i den almindelige hjemme- og sygepleje.

70 Hgjest 10 % pr. & mod 16 % i hjemmeplejen og 17 % i hjemmesygeplejen i 2020.
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giver incitament til at arbejde med rehabilitering, er kun lige introduceret i to
ud af tre borgerteams. Borgerteams forventes forst i 2023 at veere reelt selv-
styrende inden for en ny klyngemodel, der bl.a. styrker samarbejdet med tera-
peuter og vil udvikle en ny, decentral visitationsmodel.

Produktivitetsmalet er sdledes opnaet, men der er fortsat basis for forbedring
pa omradet for gkonomisk styring i projektet.

Konklusion

Det fremgar af evalueringen som helhed, at der er stor opbakning til projektets
grundleeggende idé om, at tveerfaglige teams bestaende af en forholdsvis lille
gruppe af sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter og social- og sund-
hedshjeelpere med tilknyttede terapeuter og visitatorer samarbejder om opga-
velgsningen til en mindre gruppe af borgere i et mindre geografisk omréade.

De positive resultater, som det var hdbet at kunne aflaese pa bl.a. kontinuitet,
sygefraveer, borgertilfredshed og medarbejdertilfredshed, er imidlertid ikke at
finde pa tidspunktet for VIVEs evaluering. Det kan bade skyldes det store for-
brug af vikarer, og at teamet i Kolind har vokset sig markant sterre, end det op-
rindelig var meningen.

Medarbejdernes motivation og tilfredshed med deres arbejde er samtidig pavir-
ket af, at der kort far gennemfarelse af spergeskemaundersggelsen er truffet
beslutning om at a&ndre pa borgergrundlaget for de tre oprindelige borgerte-
ams. Medarbejderne oplever det som et svigt og et brud pa projektets kerne og
grundvaerdi, som handler om at sikre kontinuitet i relationen mellem borgere og
medarbejdere.

Produktivitetsmalet for borgerteams er ndet, men det er stadig for tidligt at sige
noget om effekten af projektet for kommunens gkonomi.

81



Referencer

Braad, C., & Jensen, R. H. (2022). De styringsmaessige forudsaetninger for fa-
ste teams i plejen: En fleksibel BUM-model, der understotter rehabilite-
ring, borgernes selvbestemmelse og brug af medarbejdernes faglighed.
Kebenhavn & Ebeltoft: Profekto & Syddjurs Kommune.

Buch, M. S. (2020). Buurtzorgs model for hjemmesygepleje og hjemme-
pleje: Introduktion til modellen, oversigt over litteraturen og perspektiver
for afprovninger i en dansk kontekst. Kebenhavn: VIVE.

Buch, M. S. (2021). /ntroduktion til den hollandske Buurtzorg-model: Power-
point praesentation for Dansk Selskab for Patientsikkerhed, d. 8.-11. 2021.
Frederiksberg: Dansk Selskab for Patientsikkerhed.

Buch, M. S., & Topholm, E. H. E. (2020). Hvis vi gor det rigtigt, kan den hol-
landske Buurtzorg-model blive et afsat for varig forbedring af seldreple-
jen i Danmark. Kommunal Sundhed: https://kommunalsundhed.dk/hvis-vi-
goer-det-rigtigt-kan-den-hollandske-buurtzorg-model-blive-et-afsaet-
for-varig-forbedring-af-aeldreplejen-i-danmark/?utm_campaign=unspeci-
fied&utm_medium=email&utm_source=apsis

Buch, M. S., & Topholm, E. H. E. (2022). /kast-Brande Kommunes "erantispro-
jekt": Opsamling af laering, oplevede resultater og opmeaerksomhedspunk-
ter. Kebenhavn: VIVE.

Hegedis, A., Schirch, A., & Bischofberger, I. (2022). Implementing Buurtzorg-
derived models in the home care setting: A scoping review. /nternational
Journal of Nursing Studies Advances, 4, 1-13.

Kjellberg, P. K. (2021a). Forseg med Buurtzorg-modellen i lkast-Brande Kom-
mune: Midtvejsevaluering af forseg med lokalpleje til borgerne i Bording-
Engesvang. Kebenhavn: VIVE.

Kjellberg, P. K. (2021b). Mere vaerdig pleje i Syddjurs Kommune: Analyse og
rédgivning december 2021. Internt arbejdsdokument. Kebenhavn: VIVE.

Kjellberg, P. K. (2023). Kaffe farst - mennesket for bureaukratiet: Evaluering af
et Buurtzorg-inspireret udviklingsprojekt i Haderslev Kommune. Kaben-
havn: VIVE.

Kjellberg, P. K., Bech, M., Kjellberg, J., & Buch, M. S. (2022). Brugertidsprocen-
ter i &ldreplejen: Notat om forskelle og ligheder mellem BTP-modellen
(Danmark) og Buurtzorg-modellen (Holland). Kebenhavn: VIVE.

Rambell. (2022a). Trivselsundersagelsen 2022: Hiemmeplejen Syddjurs. In-
ternt arbejdsdokument. Kgbenhavn: Rambagll.

Ramball. (2022b). Trivselsundersagelsen 2022: Sygeplejen i Syddjurs. Internt
arbejdsdokument. Kebenhavn: Rambagll.

82


https://kommunalsundhed.dk/hvis-vi-goer-det-rigtigt-kan-den-hollandske-buurtzorg-model-blive-et-afsaet-for-varig-forbedring-af-aeldreplejen-i-danmark/?utm_campaign=unspecified&utm_medium=email&utm_source=apsis
https://kommunalsundhed.dk/hvis-vi-goer-det-rigtigt-kan-den-hollandske-buurtzorg-model-blive-et-afsaet-for-varig-forbedring-af-aeldreplejen-i-danmark/?utm_campaign=unspecified&utm_medium=email&utm_source=apsis
https://kommunalsundhed.dk/hvis-vi-goer-det-rigtigt-kan-den-hollandske-buurtzorg-model-blive-et-afsaet-for-varig-forbedring-af-aeldreplejen-i-danmark/?utm_campaign=unspecified&utm_medium=email&utm_source=apsis
https://kommunalsundhed.dk/hvis-vi-goer-det-rigtigt-kan-den-hollandske-buurtzorg-model-blive-et-afsaet-for-varig-forbedring-af-aeldreplejen-i-danmark/?utm_campaign=unspecified&utm_medium=email&utm_source=apsis

Social- og Zldreministeriet. (2022). £n a&e/drepleje med tid til omsorg: Afrap-
portering fra det radgivende panel, ekspertgrupper og borgermader. Ko-
benhavn: Social- og ZAldreministeriet.

Socialstyrelsen. (2021). Pulje til faste teams i &eldreplejen. Socialstyrelsen:
https://socialstyrelsen.dk/nyheder/2021/pulje-faste-teams-i-aeldreplejen

Socialstyrelsen. (2022). Pulje til forsag med selvvisitation i seldreplejen. Soci-
alstyrelsen: https://socialstyrelsen.dk/nyheder/2022/pulje-forsog-med-
selvvisitation-i-aeldreplejen

Sundhedsstyrelsen. (2020). Pulje til at styrke naervaer og omsorg i a&ldreplejen.
Sundhedsstyrelsen: https://www.sst.dk/da/Puljer/Pulje-til-at-styrke-om-
sorg-og-naervaer-i-aeldreplejen

Syddjurs Kommune. (2020). Ansegning til pulje til at styrke naervaer og omsorg
/ eeldreplejen. Ebeltoft: Syddjurs Kommune.

Syddjurs Kommune. (2021a). Ansogning til puljen for faste teams i aeldreple-
jen. Ebeltoft: Syddjurs Kommune.

Syddjurs Kommune. (2021b). Mere vaerdig pleje: Drejebog for afprovning af
borgerteams. Internt arbejdsdokument 14.9.2021. Ebeltoft: Syddjurs Kom-
mune.

Syddjurs Kommune. (2021c). Mere vaerdig pleje: Praesentation af projektet. In-
ternt arbejdsdokument 71.5.2021. Ebeltoft: Syddjurs Kommune.

Syddjurs Kommune. (2021d). Projekt mere vaerdig pleje: Revideret malbillede.
Internt arbejdsdokument 27-4-2021. Ebeltoft: Syddjurs Kommune.

Syddjurs Kommune. (2022a). Mere veerdig pleje: Brugertilfredshedsunderso-
gelse. Internt arbejdsdokument. Ebeltoft: Syddjurs Kommune.

Syddjurs Kommune. (2022b). Mere vaerdig pleje: Medarbejdertrivselsunderso-
gelse. Internt arbejdsdokument. Ebeltoft: Syddjurs Kommune.

Syddjurs Kommune. (2022c). Mere veerdig pleje. Drejebog del 7-3: Beskrivelse
af roller, ansvar og arbejdsgange i Sydadjurs Kommunes tvaerfaglige og
selvstyrende borgerteams. Ebeltoft: Syddjurs Kommune.

Syddjurs Kommune. (2022d). Mere vaerdig pleje. Drejebog del 4: Ny ydelses-
struktur og afregningsmodel. Internt arbejdsdokument. Ebeltoft: Syddjurs
Kommune.

Syddjurs Kommune. (2022e). Mere vaerdig pleje. Indstilling til styregruppen:
Forslag til geografisk inddeling af Syddjurs Kommune ved indforelse af
borgerteams i hjfemme- og sygeplejen. Internt arbejdsdokument
24.2.2022. Ebeltoft: Syddjurs Kommune.

Systematic A/S. (2022). Lasningsbeskrivelse: Mit team - til pilotafprovning. In-
ternt arbejdsdokument. Aarhus: Systematic A/S.

Type2Dialog. (2022). Projekt mere vaerdig hjemmepleje: Afrapportering pé for-
analyse. Internt arbejdsdokument. Kongens Lyngby: Type2Dialog.

83


https://socialstyrelsen.dk/nyheder/2021/pulje-faste-teams-i-aeldreplejen
https://socialstyrelsen.dk/nyheder/2022/pulje-forsog-med-selvvisitation-i-aeldreplejen
https://socialstyrelsen.dk/nyheder/2022/pulje-forsog-med-selvvisitation-i-aeldreplejen
https://www.sst.dk/da/Puljer/Pulje-til-at-styrke-omsorg-og-naervaer-i-aeldreplejen
https://www.sst.dk/da/Puljer/Pulje-til-at-styrke-omsorg-og-naervaer-i-aeldreplejen

Bilag 1

Kvalitative data

VIVE har indhentet kvalitative data om projekt Mere Veaerdig Pleje i to omgange.

Forste dataindsamling er foretaget i december 2021 som input til Syddjurs Kom-
munes beslutning om at gennemfgre en organisationsomlaegning med tvaerfag-
lige borgerteams i hele kommunen (se afsnit 2.5 for en beskrivelse af VIVEs for-
ste delevaluering).

Anden dataindsamling er foretaget i maj/juni 2022 som afsluttende evaluering af
den del af udviklingsprojektet, der er finansieret af Sundhedsstyrelsens pulje for
neerveer og omsorg (se afsnit 1.1 for en beskrivelse af, hvordan projektet er un-
derstpettet af hhv. Sundhedsstyrelsens pulje for naervaer og omsorg og Social-
styrelsens pulje for faste, tveerfaglige og selvstyrende teams pa seldreomradet).

De to dataindsamlinger er tilrettelagt efter samme grundprincip, hvor der farst
er foretaget observation af arbejdet i de tre tveerfaglige borgerteams, og deref-
terer gennemfart interview med relevante aktergrupper i og omkring projektet.
Interviewene med medarbejdere, ledere og borgere/pararende i Syddjurs Kom-
mune er gennemfeart som gruppeinterview med henblik pa at beskrive forskelle
og ligheder pa tvaers af teams samt oplevelser af projektet som helhed. Inter-
viewene med de eksterne konsulenter er gennemfart som individuelle interview
med den ansvarlige projektleder, og projektejeren (lederen af sundhed og om-
sorg) er ligeledes interviewet som enkeltperson.

Bilagstabel 1.1 giver et overblik over det samlede antal observationer og inter-
view, der er gennemfert i forbindelse med projektet.
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Bilagstabel 1.1

Observation

Gruppeinterview

Individuelle
interview

Observation og interview i forbindelse med VIVEs kvalitative
dataindsamling i december 2021 og maj/juni 2022

December 2021

Hornslet (tveerfagligt teammede + 2
aftenvagt)

Ebeltoft (morgenmade + 2 x %2 dag-
vagt)

Kolind (morgenmede + 2 x 2 dagvagt
aflyst og erstattet af observation af
morgenmgde i Hornslet + introduktion
og rundvisning i lokalerne i Kolind)

Social- og sundhedshjeelpere og so-
cial- og sundhedsassistenter pa tvaers
af teams

Sygeplejersker pa tveers af teams

Rehabiliteringsterapeuter pa tveers af
teams

Visitatorer pa tveers af teams
Coachene

Distriktslederne
Planleeggerne

Backoffice

Styregruppen
Projektgruppen

Samarbejdspartnere internt i organisa-
tionen (sygeplejen, akutteamet, tree-
ningsomradet)

Projektejeren (lederen af Sundhed og
Omsorg)

Projektlederen fra Karlsson Konsult
Projektlederen fra Profekto
Projektlederen fra Buurtzorg

Maj/juni 2022

Hornslet (tveerfagligt teammede + 2
aftenvagt)

Ebeltoft (morgenmgde + V> dagvagt)
Kolind (morgenmegde + 2 x 2 dagvagt)
Sygeplejen (introduktion og rundvis-
ning)

Visitationen (introduktion, rundvisning,

borgermede, dokumentation og delta-
gelse i tvaerfagligt teammeade)

Social- og sundhedshjeelpere og so-
cial- og sundhedsassistenter pa tveers
af teams

Sygeplejersker pé tveers af teams

Rehabiliteringsterapeuter pa tveers af
teams

Visitatorer pa tveers af teams
Coachene

Klyngeledelsen
Planleeggerne

Backoffice

Styregruppen
Projektgruppen

Borgere og parerende med tilknytning
til de tveerfaglige borgerteams (2 inter-
view)

Projektejeren (lederen af Sundhed og
Omsorg)

Projektlederen fra Karlsson Konsult
Projektlederen fra Profekto
Projektlederen fra Systematic
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