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Forord

Aldrereformen er baseret pa brede vaerdier om borgerens
selvbestemmelse, tillid til medarbejdere og ledere samt sam-
arbejde med pargrende og civilsamfund. Kommunerne skal
etablere faste teams og levere helhedspleje med udgangs-

punkt i borgerens samlede livssituation.

| denne rapport seetter vi fokus pa ledelsen af faste teams pa
xldreomradet. @nsket har veeret at opna en forstaelse af,

hvad der kendetegner god ledelse i denne kontekst.

Arbejdet med rapporten er finansieret af VIVEs midler til forsk-
ning og analyser inden for @konomi- og Indenrigsministeriets
saerlige strategiske temaer. Analysen er baseret pa 1) observa-
tioner og interviews med otte teamledere og deres ledere i fire
kommuner, 2) fokusgrupper med tolv teamledere og distrikts-
ledere fra andre kommuner (herunder private leverandgrer), 3)

en litteraturgennemgang og 4) ekspertinterviews.

Tak til de ledere og eksperter, der har medvirket i undersg-
gelsen! Tak ogsa til projektets falgegruppe og til de to eks-
terne reviewere, der har bidraget med veerdifulde kommenta-
rer til tidligere rapportudkast.

Sanne Schioldann Haase

Forsknings- og analysechef for VIVE Sundhed og Zldreliv
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Hovedresultater

Faste teams udbredes pa aldreomradet

Aldreomradet er udfordret af en voksende aldrebefolkning og et faldende antal
mennesker i den erhvervsaktive alder. Med aeldrereformen skal kommunerne etab-
lere faste teams og levere helhedspleje med udgangspunkt i borgerens samlede

livssituation.

KL's surveys viser, at faste teams er under udbredelse i stort set alle landets kommu-
ner. De bestar typisk af social- og sundhedsassistenter og -hjeelpere, mens sygeple-
jersker, terapeuter og visitatorer i varierende omfang indgar i eller er fast tilknyttet

teamene.

VIVEs tidligere studier har samtidig vist, at en organisering i faste, tveerfaglige og
selvstyrende teams kan styrke kontinuitet, tveerfaglighed, rehabilitering og medar-

bejdertrivsel.

VIVE undersgger, hvad der kendetegner god
ledelse af faste teams

| denne rapport undersgger vi, hvad der kendetegner god ledelse af faste teams pa
xldreomraddet. De teams, der indgar i analysen, er alle tveerfagligt sammensat, sam-

tidig med at de arbejder med forskellige elementer af selvstyring.

Analysen beskaeftiger sig med ledelse pa to niveauer: teamledere med personalean-
svar for medarbejderne i de faste teams samt distriktsledere med personaleansvar

for teamlederne.

Analysen bygger pa observation og interviews med otte teamledere og deres ledere
i fire kommuner. Den undersgger, hvordan de organisatoriske rammer pavirker le-
delsen, og identificerer de ledelsesopgaver, som kendetegner god ledelse af faste

teams pa tveers af forskellige organisatoriske rammer.

Rapporten henvender sig seerligt til ledere pa aldreomradet.



Kommunerne har en falles tilgang til faste
teams pa xldreomradet

Analysen finder store ligheder i kommunernes tilgang til etableringen af faste teams

pa aeldreomradet:

B Teamene er i alle kommuner organiseret omkring gruppen af social- og sund-
hedshjeelpere og social- og sundhedsassistenter med sygeplejersker og tera-

peuter integreret i eller tilknyttet teamene.

] Det, der varierer mellem kommunerne, er 1) den fysiske organisering af teams,
teamledere og stettefunktioner, samt 2) om sygeplejersker og terapeuter er in-

tegrerede medlemmer af teamene.
®  Dag-, aften- og nattevagt er i alle kommuner organiseret som separate teams.

B Hver teamleder har typisk ansvar for to teams i dagvagt og ét team i aftenvagt.
Hertil kommer evt. tveergdende ledelsesfunktioner, fx med ansvar for elever, sy-
gepleje eller nattevagt. Ledelsesspaendet er stort og overstiger ledelseslittera-

turens anbefalinger.

B Ambitionen om selvstyring handler i alle kommuner primaert om, at teamene
far og tager ansvar for den daglige planleegning og det faglige indhold i ind-

satsen.

®  Nogle kommuner arbejder herudover ogsa med, at teamene far og tager an-
svar for vagt- og ruteplanleegningen og bruger data om produktivitet, sygefra-

veer og kontinuitet som afsaet for refleksion og laering.

Analysen viser, at disse organisatoriske valg former teamledernes ledelsesopgave.
De pavirker bl.a. teamledernes muligheder for at koordinere samarbejdet pa tvaers
af fag og funktioner, veere teet pa medarbejderne og prioritere tid til udviklingen af

velfungerende teams.

Samtidig viser analysen, at de grundlaeggende ledelsesopgaver er de samme pa
tveers af kommunerne. Pa den baggrund identificerer analysen syv forbundne ledel-

sesomrader, som kendetegner god ledelse af faste teams pa seldreomradet.



Ledelse af faste teams bestar af syv forbundne
ledelsesomrader

Analysen viser, at ledelsesopgaven i relation til de faste teams, som kommunerne
etablerer pa aldreomradet, raekker ud over traditionel personaleledelse. Teamle-
derne skal udvikle velfungerende teams, understgtte tveerfagligt samarbejde og
gradvist overdrage ansvar til medarbejderne, samtidig med at de sikrer kvalitet og
sammenhang i borgerforlgbet.

Pa tveers af de fire kommuner identificerer analysen syv forbundne ledelsesomrader,
som tilsammen kendetegner god ledelse af faste teams pa aeldreomradet (se Figur 1).

Figur 1 Ledelse af faste teams pa aeldreomradet: Syv forbundne
ledelsesomrader
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Kilde:  VIVE pa baggrund af observation og interviews i fire kommuner.

Prioritering af tid og tilstedevaerelse: Arbejdet med at prioritere tid og tilstede-
veerelse handler om at veere til stede dér, hvor teamet udvikles. Analysen viser, at
teamlederne prioriterer deres tilstedevaerelse omkring teamets mader, faelles plan-
leegning og faglige draftelser, mens administrative stattefunktioner teet pa teamets
daglige arbejde og en bevidst prioritering af gvrige ledelsesopgaver friger tid til le-
delse teet pa medarbejderne.



Udvikling af velfungerende teams: Arbejdet med at udvikle velfungerende teams
handler om gradvist at udvikle teamets evne til at samarbejde og tage et fzlles ansvar
for opgavelgsningen. Analysen viser, at det forudsaetter en velfungerende mgdestruk-
tur med klare roller og rutiner, lgbende udvikling af relationer og samarbejdskompe-

tencer, samt at teamlederen prioriterer og beskytter tid til teamudvikling.

Coachende og faciliterende ledelse: Arbejdet med coachende og faciliterende le-
delse handler om gradvist at udvikle medarbejdernes evne til selv at planlaegge ar-
bejdet og treeffe faglige beslutninger. Analysen viser, at det forudsaetter, at lederen
lgbende vurderer, hvorndr der er behov for at observere, facilitere medarbejdernes
refleksion eller treede tydeligt frem og tage ansvar for kvalitet, arbejdsmiljg og bor-
gernes sikkerhed.

Ledelse pa tveers af fag, funktioner og vagtlag: Arbejdet med ledelse pa tveers af
fag, funktioner og vagtlag handler om at udvikle de enkelte faggruppers rolle i tea-
met og skabe sammenhang pa tveers af vagtlag. Analysen viser, at sygeplejerskerne
skal udgve et klinisk lederskab med ansvar for teamets samlede borgerforlgb, tera-
peuterne skal integreres i teamets daglige arbejdsfeellesskab og styrke teamets re-
habiliterende praksis, mens visitatorerne skal inddrages som teette samarbejdspart-
nere omkring borgerforlgbene. Da dag- og aftenvagt fortsat er organiseret som se-
parate teams, handler ledelsesopgaven ogsa om systematisk at udvikle samarbejdet

og skabe sammenhaeng mellem vagtlagene.

Personaleledelse: Arbejdet med personaleledelse handler om at udvikle et velfun-
gerende arbejdsfaellesskab. Analysen viser, at det forudseetter ansvarlig dialog, kon-
struktiv konflikthdndtering og en Igbende balance mellem individuelle hensyn og
teamets feelles opgavelasning.

Mandat og sammenheeng i ledelseskaeden: Arbejdet med mandat og sammen-
haeng i ledelseskaeden handler om at skabe en felles retning for udviklingen af de
faste teams. Analysen viser, at det forudsaetter, at distriktslederne giver teamlederne
et tydeligt mandat, bakker dem op i vanskelige prioriteringer og sikrer, at ledelses-
keeden fremstar sammenhangende over for medarbejderne.

Organisatorisk understottelse: Arbejdet med organisatorisk understgttelse hand-
ler om at skabe rammer, der gor det muligt at udave naervaerende ledelse. Analysen
viser, at administrative stgttefunktioner skal friggre tid til ledelsesopgaven. Det for-
udsaetter samtidig, at stettefunktionerne er taet pa teamlederne og teamenes dag-
lige arbejde, sa den Igbende koordinering kan foregd hurtigt og uformelt. Lederfzel-
lesskaber og kompetenceudvikling skal tilsvarende understgtte teamledernes fort-
satte udvikling i rollen som ledere af faste teams.



Organisation og ledelse skal ses i sammenhang

Analysen finder samlet set, at udviklingen af faste teams forudseetter et samspil
mellem organisering og teamledelse. Organiseringen skaber rammerne for samar-
bejdet, mens de naermeste ledere omsaetter disse rammer til en feelles praksis gen-
nem de syv ledelsesomrader.

VIVE opstiller tre anbefalinger til kommunerne og fem anbefalinger til teamlederne
pa baggrund af analysen (se Tabel 1).

Tabel 1 VIVEs anbefalinger til kommuner og teamledere

Malgruppe Anbefaling

Kommuner n

Teamledere n

Kilde:

Teenk organisering og ledelse af faste teams sammen
u Skab organisatoriske rammer, der understgtter helhedsorienterede borgerforlgb

- Skab gode betingelser for teamlederne.

Prioriter neerveer i teamets hverdag

. Fasthold teamet som den centrale organisatoriske enhed
u Udvikl det tveerfaglige samarbejde systematisk

. Skab feelles ansvar pa tveers af fag og funktioner

u Overdrag ansvar gradvist — uden at give slip pa ledelsesansvaret.

VIVE.

Fakta om undersggelsen

Undersggelsen er gennemfgrt som et casestudie med fokus pa best practice for
ledelse i relation til faste teams. Datagrundlaget kombinerer desk research, etno-
grafiske feltstudier, interviews og fokusgrupper og bestar samlet set af:

Desk resarch og ekspertinterviews med fokus pa erfaringer, udviklingsbehov
og lgsninger, der hjaelper teamledere i arbejdet med faste teams

16 dages observation med teamledere i fire kommuner

Otte opfelgende interviews med de fulgte teamledere og deres neermeste
ledere

To fokusgrupper, hvor ledere drgftede undersggelsens forelgbige resultater.
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> Afrapportering



1.1

1.2

Introduktion

Aldreplejen i udvikling

Den danske velfeerdsstat er udfordret af en voksende aldrebefolkning og et fal-
dende antal mennesker i den erhvervsaktive alder. Pa aeldreomradet betyder det, at
flere borgere har behov for pleje og omsorg, samtidig med at det bliver stadig van-
skeligere at rekruttere kvalificeret arbejdskraft. Kommunerne skal udvikle nye mader
at organisere og lede opgavelgsningen pa, hvor kvalitet, kontinuitet og sammen-
haeng fastholdes trods mangel pa medarbejdere.

Zldrereformen bygger pa brede vaerdier om borgerens selvbestemmelse, tillid til
medarbejdere og ledelse samt samarbejde med pargrende og civilsamfund (Social-,
Bolig- og Zldreministeriet, 2024). Loven forpligter kommunerne til at tilbyde hel-
hedspleje, som tilretteleegges i dialog med borgeren, og som kendetegnes ved at
veere en helhedsorienteret, tveerfaglig og sammenhaengende indsats med hgj konti-

nuitet og fa forskellige medarbejdere i hjemmet (&£ldreloven §§ 9-11).

Som led i eeldrereformen skal faste teams udbredes i kommunerne. Omstillingen in-

debeerer bade organisatoriske @&ndringer og nye krav til den naermeste ledelse.

Faste teams pa aldreomradet

Faste teams er i dag etableret i hele eller dele af hjemmeplejen i 96 % af landets
kommuner (Kleding, 2026). Teamene er typisk tveerfaglige og omfatter social- og
sundhedshjeelpere (100 %), social- og sundhedsassistenter (100 %), sygeplejersker
(91 %) samt i mange kommuner ogsa terapeuter (76 %) og visitatorer (61 %).

VIVEs evaluering af puljen til faste teams viser, at kommunerne har valgt forskellige
organisatoriske lgsninger med hensyn til bl.a. teamstgrrelse, vagtdaekning, integra-
tion af forskellige faggrupper samt tilretteleeggelsen og omfanget af arbejdet med
forskellige elementer af selvstyring (Buch, Topholm et al., 2024).

Pa tveers af disse forskelle peger evalueringen pa en raekke positive resultater af or-
ganiseringen i faste teams pa aeldreomradet, herunder starre kontinuitet for bor-
gerne, bedre tvaerfaglig opgavelgsning, styrket fokus pa rehabilitering, hgjere med-
arbejdertrivsel og lavere sygefravaer (Buch, Topholm et al., 2024).
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1.3

Evalueringen viser samtidig, at disse positive resultater ikke falger automatisk af den
formelle organisering, men forudsaetter tillidsfulde samarbejdsrelationer, egnede lo-
kaler, redskaber til arbejdstilrettelaeggelse pa teamniveau, tid til teamudvikling, teet
og coachende ledelse samt en gradvis overdragelse af ansvar til medarbejderne
(Buch, Topholm et al., 2024).

Udviklingen af faste teams forudsaetter pa den baggrund et samspil mellem organise-
ring og ledelse. Organiseringen skaber rammerne for samarbejdet, mens teamlederne

omsaetter disse rammer til en faelles praksis for sammenhaengende borgerforlgb.

Fokus pa den nzere ledelse
Rapporten beskeaeftiger sig med ledelse af faste teams pa to niveauer:

1. Farstelinjelederne, som har personaleansvar for medarbejderne i de faste teams.
Rapportens primaere fokus er pa disse ledere.
2. Andenlinjelederne, som har personaleansvar for fgrstelinjelederne, og som ind-

drages for at belyse, hvad der kendetegner god farstelinjeledelse.

De konkrete stillingsbetegnelser varierer mellem kommunerne. Af hensyn til laeseven-
ligheden anvender vi gennemgaende betegnelserne teamledere og distriktsledere.

VIVEs tidligere studier viser, at organiseringen i faste, tveerfaglige og selvstyrende
teams indebaerer en starre sendring af lederrollen (Buch & Foged, 2024; Kjellberg, P.
K., 2021; Kjellberg, P. K. et al., 2023). Hvor teamlederens opgave tidligere i hgjere
grad var at instruere og koordinere medarbejdernes arbejde, er opgaven i stigende
grad at udvikle teamet, understgtte tvaerfagligt samarbejde og gradvist overdrage
ansvar til medarbejderne. Samtidig bliver distriktslederens opgave i stigende grad at

understgtte teamlederne i udviklingen af velfungerende teams.

Denne aendrede lederrolle stiller nye krav til bade teamledere og distriktsledere. VI-
VEs tidligere studier viser samtidig, at mange ledere har begreenset erfaring med
coachende og faciliterende ledelse, tvaerfaglig teamudvikling og gradvis overdra-
gelse af ansvar til medarbejderne — de elementer, der i forskelligt omfang indgar i
kommunernes arbejde med at udvikle de nye teams. Det understreger betydningen

af malrettet kompetenceudvikling og lgbende ledelsesmaessig understattelse.

Samtidig star mange kommuner med en hgj personaleomsatning og et betydeligt

sygefraveer blandt bade ledere og medarbejdere. Disse udfordringer vanskeligger
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1.4

opbygningen af velfungerende
teams og udger derfor et selv-

Sygefraveer blandt ledere pa

steendigt indsatsomrade i im-
plementeringen af faste teams ®eldreomradet
pa aeldreomradet (se boksen til

hgjre). Sygefraveeret blandt ledere pa det kommunale
xldreomrade er steget fra 6,5 til 9,0 fravaers-
dagsveerk pr. fuldtidsansat leder fra 2018 til

2023.
o
Formal Og metOde Udviklingen skyldes iseer en markant stigning i
det langvarige sygefraveer, som steg med 63 %
Formalet med denne analyse er i perioden.

at opna en forstéelse af, hvad .
Der er betydelige forskelle mellem kommu-

nerne. | 2023 varierede ledernes samlede syge-
faste teams pa aeldreomradet. fraveer fra 0,5 til 37 fraveersdagsveerk pr. fuld-
Analysen skal bidrage med vi- tidsansat leder.

der kendetegner god ledelse af

den, der kan inspirere arbejdet
Kilde: Indenrigs- og Sundhedsministeriets Bench-

med ledelse af faste teams. markingenhed (2025).

Analysen bygger pa et etnogra-
fisk feltarbejde, hvor vi har fulgt
otte teamledere i fire kommuner i deres daglige arbejde og gennemfart interviews
med teamlederne og deres naermeste ledere om, hvad der skal til for at lykkes i rol-
len som leder af faste teams. Analysen er kvalificeret via fokusgrupper med tolv
teamledere og distriktsledere fra andre kommuner (herunder private leverandgrer),
litteraturgennemgang og ekspertinterviews.

Kommunerne og teamlederne blev udvalgt pa baggrund af vurderinger fra forskere
og konsulenter med indgdende kendskab til kommunernes implementering af faste
teams.

Udvzlgelsen byggede pa to kriterier:

1. Teamlederne blev vurderet som seerligt dygtige til at lede faste teams
2. Kommunerne blev vurderet at veere langt i arbejdet med at implementere fa-
ste teams pa eldreomradet.

Hver teamleder udpegede efterfalgende en kollega fra samme kommune, som ogsa
blev fulgt. Derudover blev deres naermeste leder interviewet.

Denne udveelgelsesstrategi er valgt, fordi VIVEs tidligere studier allerede har givet
omfattende viden om de organisatoriske og styringsmaessige udfordringer ved
etableringen af faste, tveerfaglige og selvstyrende teams pa aeldreomradet
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(Kjellberg, J. et al.,, 2023; Kjellberg, P. K., 2021, 20233, 2023b). Formalet med denne
analyse var derfor ikke at undersgge implementeringens tidlige faser, men at opna
viden om, hvad der kendetegner ledelse af faste teams i kommuner, hvor imple-

menteringen var kommet tilstreekkeligt langt til, at ledernes daglige praksis kunne

studeres.

Feltarbejdet viste imidlertid, at implementeringen — ogsa blandt kommuner, der blev
vurderet som langt fremme — var kommet forskelligt langt, og at de organisatoriske
rammer varierede betydeligt. Det gav mulighed for at undersgge samspillet mellem
organisatoriske rammer og ledelse af faste teams og dermed belyse, hvad der ken-

detegner god ledelse pa tveers af forskellige organisatoriske rammer.

Figur 1.1 Analysens datagrundlag (kronologisk orden)

Observation og
interviews vedr. de
8 teamledere i de

fire kommuner

Fokusgrupper med
teamledere og
distriktsledere fra
andre kommuner

Valg af teamledere
og kommuner til at
medvirke i

Litteratur-
gennemgang og
interviews med

(16 observations-
dage, 4 gruppe-
interviews og
4 individuelle
EETS)

undersggelsen
n@glepersoner (2 grupper med i alt
12 teamledere og

distriktsledere)

(8 teamledere i 4

(3 interviews) e

Kilde:  VIVE.

Laesevejledning

Rapporten er disponeret i to dele. Fgrste del indeholder analysens hovedkapitler,
mens anden del beskriver metode, datagrundlag og de fire casekommuner mere

detaljeret.



Farste del omfatter falgende:

m  Kapitel 1 introducerer rapportens baggrund, formal og metode

m  Kapitel 2 preesenterer de fire casekommuner med fokus pa implementering og

organisering af faste teams

m  Kapitel 3 beskriver teamledernes daglige ledelsespraksis med fokus pa tilstede-

veerelse, teamudvikling, coachende og faciliterende ledelse og personaleledelse

m  Kapitel 4 seetter fokus pa den del af ledelsesopgaven, der handler om at skabe

sammenhang pa tveers af fag, funktioner og vagtlag omkring borgernes forlgb

m  Kapitel 5 beskriver, hvordan teamlederne bedst kan understgttes organisato-

risk og ledelsesmaessigt, set fra teamledernes og distriktsledernes perspektiv

B Kapitel 6 sammenfatter analysens konklusioner og praesenterer anbefalinger til

kommunernes videre arbejde med ledelse af faste teams.

Anden del omfatter fglgende:

m  Kapitel 7 beskriver datagrundlag og metode

®  Bilag 1 praesenterer de fire casekommuner mere detaljeret.



2

2.1

Implementering og
organisering

| dette kapitel beskriver vi de organisatoriske rammer, som teamlederne udgver de-
res ledelse inden for i de fire casekommuner. Kapitlet viser, at kommunerne pa
tveers af en feelles ambition om faste teams har valgt forskellige organisatoriske lgs-
ninger. Disse forskelle skaber forskellige organisatoriske betingelser for den nzere

ledelse, som analyseres i de fglgende kapitler.

Kapitlet er disponeret, sa vi farst beskriver, hvornar og hvordan kommunerne er pa-
begyndt implementeringen af faste teams pa seldreomradet, og hvor langt de er
kommet i arbejdet (afsnit 2.1). Herefter beskriver vi, hvordan kommunerne har orga-
niseret de faste teams med seerligt fokus pa teamstarrelse, om teamene dakker
bade dag og aften eller alene dagtimerne, om sygeplejersker og terapeuter er inte-
grerede medlemmer af teamene, samt hvordan og i hvilket omfang der arbejdes
med forskellige elementer af selvstyring (afsnit 2.2). Endelig beskriver vi organiserin-
gen af teamledere, distriktsledere og administrative stattefunktioner (afsnit 2.3) og
de fysiske rammer for teams, teamledere og administrative stgttefunktioner (afsnit
2.4). Kapitlet afsluttes med en samlet opsummering af de organisatoriske rammer

for teamledernes arbejde pa tveers af de fire kommuner (afsnit 2.5).

Kommunerne er forskellige steder i
implementeringen

De fire kommuner, der medvirker i denne undersggelse, befinder sig forskellige ste-

der i deres arbejde med implementering af faste teams pa sldreomradet.

B Casekommune 1 og 2 er eksempler pa kommuner, der er startet tidligt op
med etablering af faste teams pa seldreomradet — og som har haft faste teams
i en kommunedaekkende struktur siden 2023/2024.

m  Casekommune 3 og 4 er eksempler pa kommuner, der er gaet senere i gang
med at etablere faste teams pa aldreomradet, og som i efteraret 2025 alene
havde etableret faste teams i en del af kommunen. Forventningen er i begge
kommuner at udbrede det koncept, de har udviklet, til hele kommunen i Igbet
af 2026.
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2.2

Kommunernes organisering

P4 tveers af de fire kommuner er der betydelige ligheder i organiseringen af de faste
teams. Samtidig har kommunerne valgt forskellige organisatoriske lgsninger, som

skaber forskellige organisatoriske betingelser for teamlederne.

De faste teams er i alle fire kommuner organiseret omkring et mindre organisatorisk
feellesskab, hvor en teamleder typisk har ansvar for to dagteams og ét aftenteam.
Social- og sundhedshjelpere, social- og sundhedsassistenter og ufagleerte medar-
bejdere er fast tilknyttet ét af disse teams i alle kommuner. Sygeplejersker er fast til-
knyttet et af disse teams i tre kommuner — i den sidste kommune er fire sygeplejer-
sker tilknyttet distriktet med to teams. Terapeuter understgtter to teams i to kom-
muner. | de to andre har hver teamleder og hvert team to tilknyttede terapeuter der

fortsat refererer til egen leder og fagsgjle i omradet for aktivitet og traening.

Kommunerne adskiller sig navnlig ved, om sygeplejersker og terapeuter refererer til
den samme leder som social- og sundhedsmedarbejderne, eller om de fortsat refe-
rerer til en anden leder. Visitatorerne er i tre kommuner fast tilknyttet teamene, men

refererer fortsat til visitationen.

Teamene varierer i stgrrelse fra omkring 10 til 18 fastansatte medarbejdere i dag-
vagt. | alle kommuner er dag- og aftenvagt organiseret som separate teams, hvilket

betyder, at samarbejdet mellem vagtlagene bliver en selvstaendig ledelsesopgave.

Kommunerne har alle en ambition om, at teamene gradvist skal overtage et starre
ansvar for dag-til-dag-planleegningen, fordelingen af opgaver ved sygefraveer pa

dagen og det faglige indhold af indsatsen. To kommuner arbejder herudover med
gradvist at give teamene ansvar for vagt- og ruteplanleegningen, mens to kommu-
ner systematisk anvender data om bl.a. kontinuitet, produktivitet og sygefraveer til

at understgtte teamenes udvikling.

Der er i alle kommuner etableret stattefunktioner i forhold til planleegning og faglig

ledelse omkring teamene. Deres naermere organisering beskrives i afsnit 2.4.

Tabel 2.1 sammenfatter de vaesentligste organisatoriske kendetegn ved de faste te-

ams i de fire kommuner.
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2.3

Tabel 2.1

Organisering af de faste teams i de fire casekommuner

Erfaring med faste
teams pa
xldreomradet

Faggrupper
tilknyttet teamet

Faggrupper, der
er organisatorisk
integreret under
samme ledelse

Antal fastansatte
medarbejdere
tilknyttet hvert
team (dagvagt)

Vagtdaekning

Malsaetning for
selvstyring

Administrative
stottefunktioner

Note:

Hele kommunen

SSA, SSH, SPL, TPT,
VIS, andre*

SSA, SSH, SPL,
andre*

Ca. 10-12

Adskilte dag- og
aftenteams

Dag-til-dag-plan-
leegning, fordeling
af opgaver pa da-
gen i tilfelde af sy-
gefravaer samt an-
svar for det faglige
indhold.

Dataunderstgttelse.

Forsgg med med-
ansvar for vagt- og
ruteplanlaegning.

Telefonbetjening.
Vagt- og ruteplan-
leegning.
Deltagelse i team-
mader mv.

Hele kommunen

SSA, SSH, SPL, TPT,
VIS, andre*

SSA, SSH, SPL, TPT,
andre*

Ca. 15

Adskilte dag- og
aftenteams

Dag-til-dag-plan-
leegning, fordeling
af opgaver pa da-
gen i tilfeelde af sy-
gefraveer samt an-
svar for det faglige
indhold.

Dataunderstgttelse.

Forsgg med med-
ansvar for vagt- og
ruteplanlaegning.

Telefonbetjening.
Vagt- og ruteplan-
leegning.
Deltagelse i team-
mader mv.

Dele af kommunen

SSA, SSH, SPL, TPT,
VIS, andre*

SSA, SSH, SPL,
andre*

Ca. 10-15

Adskilte dag- og
aftenteams

Dag-til-dag-plan-
leegning, fordeling
af opgaver pa da-
gen i tilfeelde af sy-
gefravaer samt an-
svar for det faglige
indhold.

Telefonbetjening.
Vagt- og ruteplan-
leegning.
Deltagelse i team-
mgder mv.

terapeut, VIS = visitator fra myndighedsafdeling, andre = typisk ufagleerte og elever.

Kilde:

Udarbejdet af VIVE med afsaet i oplysninger fra de fire kommuner.

Teamledernes rolle og ansvar

Dele af kommunen

SSA, SSH, SPL, TPT,
andre*

SSA, SSH, TPT,
andre*

Ca. 16-18

Adskilte dag- og
aftenteams

Dag-til-dag-plan-
leegning, fordeling
af opgaver pa da-
gen i tilfeelde af sy-
gefravaer samt an-
svar for det faglige
indhold.

Telefonbetjening.
Vagt- og ruteplan-
leegning.
Deltagelse i team-
mgder mv.

* Forkortelser deekker over: SSA = social- og sundhedsassistent, SSH = social- og sundhedshjzelper, SPL = sygeplejerske, TPT =

Teamlederne har typisk personaleansvar for mellem ca. 30-65 medarbejdere fordelt

pa to dagteams, ét aftenteam og ofte en eller flere tveergaende funktioner (fx elev-

ansvar, ansvar for nattevagten eller ansvar for sygeplejen i hele distriktet).

Det er vaesentligt flere end landsgennemsnittet pa det kommunale zeldreomrade,

hvor en leder i gennemsnit har personaleansvar for 26 medarbejdere (Buch, Chri-

stensen et al., 2024), og for de fleste ogsa flere end det ledelsesspaend pa mellem
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2.4

18-34 medarbejdere, der typisk angives som ramme for et stort ledelsesspaend i lit-
teraturen (Bro, 2018).

Blandt de otte teamledere i undersggelsen er det primeert de mest erfarne ledere,

der har ansvar for en eller flere tvaergdende funktioner. Ledernes faglige baggrund

som hhv. sygeplejerske, terapeut og social- og sundhedsassistent har ingen entydig

sammenhang med de personalegrupper, de har personaleansvar for.

Tabel 2.2

Introduktion til undersggelsens teamledere og deres personaleansvar

De fulgte
teamledernes
anciennitet

De fulgte
teamledernes
faglige baggrund

Personalegrupper

i direkte reference

Ledelsesansvar
(teams)

Ledelsesansvar
(andet)

Antal med-
arbejdere, som
lederen har per-
sonaleansvar for

Note:

1.Ca. 7
2.Ca. 25 ar

1. Ergoterapeut
2. SSA

SSA, SSH, SPL,
andre*

To dagteams, et af-
tenteam

1: Souschef for
hjemmeplejen som
helhed + ansvarlig
for kommunens §
94 ansatte

2: Nattevagten

1: Ca. 65
2.Ca. 33

1.Ca. 7 ar.
2.Ca. 1ar

1. Sygeplejerske
2. SSA

SSA, SSH, SPL, TPT,
andre*

To dagteams

1: Elevansvarlig i
distriktet

2: Nej

Ca. 30

1.Ca. 4 ar.
2.Ca. 1ar

1. Sygeplejerske
2. Sygeplejerske

SSA, SSH, SPL,
andre*

To dagteams, et af-
tenteam

Nej.

Ca. 35

terapeut, VIS = visitator fra myndighedsafdeling, andre = typisk ufagleerte og elever.

Kilde:

Udarbejdet af VIVE med afsaet i oplysninger fra de fire kommuner.

Fysisk organisering

1.Ca. 18 ar
2.Ca. 12 ar

1. SSA
2. Sygeplejerske

SSA, SSH, TPT,
andre*

To dagteams, et af-
tenteam

1: Kommunens
interne vikarkorps

Leder 2: Sygeplejen
pa tveers af degnet

1: Ca. 65
2: Ca. 40

* Forkortelser deekker over: SSA = social- og sundhedsassistent, SSH = social- og sundhedshjzelper, SPL = sygeplejerske, TPT =

Den fysiske organisering varierer mellem de fire kommuner og har betydning for

teamledernes muligheder for naerveerende ledelse, samarbejde pa tvaers af teams og

koordinering mellem faggrupper og vagtlag.

B | en kommune sidder de fulgte teamledere pa hver sin matrikel, hvor de har

ansvar for to teams i dagvagt og ét team i aftenvagt. Det betyder, at teamleder

og teams har god adgang til hinanden — men mindre god adgang til teamle-

dere og medarbejdere i andre teams.
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m  De tre gvrige kommuner har valgt at samle 3-5 teamledere og 9-15 teams pa
én matrikel, hvorfra teamene karer ud til borgerne i hver deres lokalomrade.
Det betyder, at teamleder og teams har god adgang til hinanden savel som til
teamledere og medarbejdere i de andre teams.

Teamlederens kontor er i alle kommuner placeret taet ved de teams, som lederen

har ansvaret for, typisk lige ved siden af eller pa den anden side af gangen.

Dagteamene har deres eget teamlokale med egen storskeerm i 3 ud af 4 deltager-
kommuner. | den fjerde kommune deler to "miniteams” ét teamlokale og én stor-

skeerm.

Aftenteamene mgder ind i et af dagteamenes lokaler i de tre kommuner, hvor de
fulgte teamledere ogsa har ansvar for aftenvagten, mens det er et andet lokale i ca-

sekommune 2, hvor aftenvagten har sin egen teamleder.

Sygeplejerskerne har arbejdsstationer i teamlokalet i 3 ud af 4 deltagerkommuner. |
den fjerde kommune har sygeplejerskerne deres eget kontor pa den samme matri-

kel som teamene, men ikke i umiddelbar tilknytning til teamenes lokaler.

De administrative stgttefunktioner er placeret enten a) pa deres eget kontor, i umid-
delbar fysisk tilknytning til teamene i to deltagerkommuner, b) i selve teamlokalet
eller c) pa et flles planlaeggerkontor, der understgtter alle de teams og teamle-

dere, der er samlet pa matriklen.

Den fysiske placering af de administrative stagttefunktioner har betydning for mulig-
hederne for lgbende koordinering mellem teamleder, team og stettefunktioner og

udger dermed en vigtig organisatorisk ramme for ledelse af faste teams.

"] to kommuner omfatter det samtlige teamledere og teams i hele kommunen, mens den tredje kommune er
opdelt i fire geografiske omrader med hver 4-5 teamledere og 7-15 teams.
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Tabel 2.3

Lokal eller central
placering af teams
og teamledere

Antal teamledere
pr. matrikel

Antal teams
pr. matrikel

Teamlederens
placering

Eget teamlokale
med egen
storskaerm?

Eget kontor til
sygeplejen

Aftenvagt i
samme lokale

Administrative
stottefunktioner

Central:

Samtlige teams i
dag-, aften- og
nattevagt mader
ind pa samme ma-
trikel

Dagvagt: 10
Aftenvagt: 5
Nattevagt: Ja

Teamlederen har
kontor ved siden af
de teams, som
han/hun har ledel-
sesansvar for

De to teams i dag-
vagt deles om ét
teamlokale med én
storskaerm

Nej

Aftenvagten mgder
ind i samme lokale

Teamkoordinatoren
sidder i samme lo-
kale som teamet

Fordelt:

Opdeling i fire om-
rader, inden for
hvilke samtlige te-
ams i dag- aften og
nattevagt mader
ind pa samme ma-
trikel

4-5

Dagvagt: 7-9
Aftenvagt: 4
Nattevagt: Ja

Teamlederen har
kontor ved siden af
de teams, som
han/hun har ledel-
sesansvar for

Hvert team i dag-
vagt har deres eget
teamlokale med
egen storskaerm

Nej

Aftenvagten mader
ind pa samme ma-
trikel — men ikke i
samme lokale

Fire koordinatorer
og én medarbejder
med ansvar for
vagt- og ferieplan-
leegning sidder
centralt placeret pa
matriklen

Fysisk organisering af teamledere og teams

Lokal:

To teams i dagvagt
og ét team i aften-
vagt mgder ind pa
samme matrikel

Dagvagt: 2
Aftenvagt: 1
Nattevagt: Nej

Teamlederen har
kontor ved siden af
de teams, som
han/hun har ledel-
sesansvar for

Hvert team i dag-
vagt har deres eget
teamlokale med
egen storskeerm

Nej

Aftenvagten mgder
ind i det ene af de
to lokaler

Planlaegger har sit
eget kontor i til-
knytning til tea-
mene

Note: * Sygeplejen i casekommune 4 er ikke integreret i teamene, men organiseret under en anden leder.

Kilde:

VIVE med afseet i observationer og interviews efteraret 2025.

Central:

Samtlige teams i
dag-, aften- og
nattevagt mgder
ind pa samme ma-
trikel

Dagvagt: 6
Aftenvagt: 3
Nattevagt: Ja

Teamlederen har
kontor ved siden af
de teams, som
han/hun har ledel-
sesansvar for

Hvert team i dag-
vagt har deres eget
teamlokale med
egen storskeerm

Sygeplejerskerne
har egne kontorer*

Aftenvagten mgder
ind i det ene af de
to lokaler

To koordinatorer
(én pr. team) har
hver deres eget
kontor i tilknytning
til teamet.

En central planleeg-
ningsenhed med
seks planleeggere
bistar herudover i
forhold til rute-
planlaegning.
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2.5

Opsummering

P4 tveers af de fire kommuner er der betydelige ligheder i den overordnede organi-
sering af de faste teams. Teamlederne har i alle kommuner ansvar for flere teams,
og de leder tvaerfaglige medarbejdergrupper og understattes af stattefunktioner,

som varetager den lgbende planleegning og koordinering omkring teamene.

Samtidig varierer de organisatoriske rammer pa en raekke centrale omrader. Kom-
munerne adskiller sig bl.a. med hensyn til implementeringsgrad, integration af syge-
plejersker og terapeuter, teamstarrelse, ledelsesspaend, stattefunktioner i forhold til

administration og faglig ledelse samt de fysiske rammer omkring teamene.

| de falgende kapitler analyserer vi, hvordan disse organisatoriske rammer pavirker
ledelsesopgaven, og hvordan teamlederne arbejder med at udvikle velfungerende

faste teams inden for disse rammer.
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3.1

Teamledernes arbejde og
erfaringer

| Kapitel 2 beskrev vi, hvordan de fire deltagerkommuner har organiseret arbejdet
med faste teams. Kommunerne har valgt forskellige organisatoriske Igsninger, som

giver teamlederne forskellige vilkar for deres arbejde.

| dette kapitel retter vi fokus mod teamledernes ledelsespraksis. Med afsaet i obser-
vationer, interviews og fokusgrupper beskriver vi, hvordan de fulgte ledere arbejder

med at lede og udvikle de faste teams inden for de givne organisatoriske rammer.

Vi indleder kapitlet med en beskrivelse af, hvordan teamlederne prioriterer deres tid
og tilstedevaerelse for at veere naervaerende og tilgeengelige i den daglige ledelse
(afsnit 3.1). Herefter beskriver vi teamledernes erfaringer med at udvikle velfunge-
rende teams (afsnit 3.2), bedrive coachende og faciliterende ledelse (afsnit 3.3) og
udgve personaleledelse i en periode med omfattende organisatoriske forandringer
(afsnit 3.4).

Vi henviser til Kapitel 4 for en beskrivelse af teamledernes erfaringer med at lede

samarbejdet pa tveers af fag, funktioner og vagtlag.

Prioritering af tid og tilstedevaerelse

Analysen viser, at alle teamledere prioriterer at vaere naervaerende, synlige og til-
gangelige for medarbejderne i hverdagen. Samtidig har de ansvar for flere teams,
mange medarbejdere og bade dag- og aftenvagt, hvilket ggr det umuligt at veere til
stede overalt. En central ledelsesopgave bestar derfor i lgbende at prioritere, hvor

lederens tilstedevaerelse skaber starst veerdi?.

Pa tveers af de fire kommuner prioriterer teamlederne isaer at veere til stede ved
morgenmgdet, omkring frokost og ved afslutningen af dagvagten. Her er medarbej-

derne samlet, dagens arbejde planleegges, borgerforlgb draftes, og der er mulighed

2 Seerligt de to teamledere, der har ansvar for +60 medarbejdere, beskriver kombinationen af deres ledelses-
spaend og gvrige ansvarsomrader som en udfordring i forhold til at kunne vaere naervaerende for teams og
de enkelte medarbejdere. Teamledernes generelle vurdering er, at et ledelsesspaend omkring 30-35 er
héndterbart og passende, safremt der i @vrigt er gode vilkar for ledelsesopgaven. Gode vilkar relaterer sig i
den forbindelse seerligt til de fysiske rammer for leder og teams, en stabil medarbejdergruppe og tilstede-
veerelsen af naere og faste hjeelpefunktioner.
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for bade formel og uformel dialog med medarbejderne. Den daglige organisering af
teamledernes arbejde fremgar af Tabel 3.1.

Alle teamledere prioriterer at deltage i morgenmgdet. Da hver teamleder typisk har
ansvar for to dagteams, har kommunerne imidlertid valgt forskellige lgsninger pa

den udfordring, at lederen ikke kan veere til stede begge steder samtidig:

® | tre kommuner skifter teamlederne mellem de to teams fra dag til dag og gar

ved behov mellem de to morgenmgder

® | én kommune afholder de to dagteams et faelles morgenmgade, fordi de samti-
dig deler teamlokale.

| alle kommunerne prioriterer teamlederne at mgde, inden morgenmgadet starter, for
at veere med til at planleegge dagen sammen med koordinatorerne. Der er ingen af
de fire kommuner, der arbejder med forskudte madetidspunkter for de to dagte-
ams, som teamlederen har ansvaret for, som VIVE tidligere har observeret i andre
kommuner (Kjellberg, P. K., 2023a).

Nar medarbejderne vender tilbage fra formiddagens besgg, prioriterer teamlederne

igen at veere synlige og tilgeengelige. Fglgende Igsninger er valgt:

B | to kommuner spiser teamlederne som udgangspunkt frokost sammen med
medarbejderne og deltager efterfalgende i bade personalemgder og mader

om konkrete borgerforlgb

B | én kommune spiser teamlederne sammen med de gvrige teamledere inden
medarbejdernes frokost og opholder sig efterfalgende i teamets lokaler for at

veere til rddighed for uformelle drgftelser og deltage i mader efter behov

m | den sidste kommune er det som udgangspunkt koordinatorerne, der deltager
i frokosten og de borgerrelaterede mgder, mens teamlederne primeert deltager

i personalemgder og mgder om teamudvikling.

Resten af arbejdsdagen anvendes pé kontorarbejde, magder, medarbejdersamtaler
og andre ledelsesopgaver. Teamlederne prioriterer typisk at vaere til stede, nar dag-
vagten afslutter arbejdet, men deltager ikke systematisk i aftenvagtens daglige bor-
gerrettede mgder. Selvom alle teamledere prioriterer at veere til stede, nar aftenvag-
ten mader ind, har ingen faste arbejdsdage, hvor de fglger aftenvagten frem for
dagvagten. Overdragelsen til aftenvagten varetages i stedet som udgangspunkt af

koordinatorer eller erfarne social- og sundhedsassistenter.

Analysen viser samlet set, at ledelse af faste teams ikke handler om at veere fysisk til

stede hele tiden. Tveertimod arbejder teamlederne bevidst med at prioritere deres
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tid og tilstedevaerelse omkring de situationer, hvor medarbejderne er samlet, og

hvor planlaeegning, koordinering og faglige dreftelser finder sted. Et stort ledelses-

spaend og ansvar for flere teams og vagtlag ngdvendigger en lgbende prioritering

af, hvilke opgaver lederen selv skal veere til stede omkring, og hvilke der kan vareta-
ges af koordinatorer eller erfarne medarbejdere.

Analysen giver ikke grundlag for at vurdere, hvilken strategi der generelt er den

mest hensigtsmaessige, men peger pa, at forskellige prioriteringer indebaerer for-

skellige kontaktflader mellem leder og medarbejdere og dermed forskellige mader

at udaeve ledelse af faste teams pa.

Tabel 3.1

Arbejdsdagen
starter

Deltagelse pa
morgenmgdet

Deltagelse ved
evt. sygeplejefag-
lig koordination
pa tvaers af teams
i et storre omrade

Kontortid
(formiddag)

Teamlederen mg-
der ind ca. et kvar-
ter for medarbej-
derne

Teamlederen delta-
ger om muligt i
morgenmgdet.

De to miniteams
holder morgenmg-
det sammen.

Der er afsat 10 mi-
nutter til sygepleje-
faglig koordination
pa tveers af omra-
der to gange om
ugen.

Teamlederen delta-
ger med henblik pa
at sikre fokus pa
det direkte, borger-
relaterede arbejde.

Teamlederen mg-
der ind ca. en halv
time for medarbej-
derne (samtidig
med koordinato-
ren) med henblik
pa forberedelse af
morgenmgdet

Teamlederen delta-
ger om muligt i
morgenmgdet.

Teamlederen skifter
ligeligt mellem de
to teams.

Der er afsat 10 mi-
nutter til sygepleje-
faglig koordination
pa tveers af omra-
der hver dag.
Teamlederen delta-
ger med henblik pa
at sikre fokus pa
det direkte, borger-
relaterede arbejde.

Den daglige organisering af teamlederens arbejde

Teamlederen mg-

der ind ca. en halv
time fgr medarbej-
derne

Teamlederen delta-
ger om muligt i
morgenmg@det.

Teamlederen prio-
riterer det ene af
de to teams, der
samtidig har fokus
pa implementering
af aeldreloven.

Der afholdes ikke
sygeplejefaglig ko-
ordination pa tveers
af omrade

Kontorarbejde, mgder, medarbejdersamtaler, telefonsamtaler mv.

Teamlederen mg-

der ind ca. en halv
time fgr medarbej-
derne

Teamlederen delta-
ger om muligt i
morgenmg@det.
Teamlederen skifter
ligeligt mellem de
to teams.

Der afholdes ikke
sygeplejefaglig ko-
ordination pa tveers
af omrader*
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Note

Kilde:

3.2

Deltagelse ved
frokost og evt.
efterfolgende
mader

Kontortid
(eftermiddag)

Arbejdsdagen
slutter

Teamlederen spiser
frokost med med-
arbejderne.

Teamlederen delta-
ger om muligt
bade ved persona-
lemader og mader
med borgerrelate-
ret indhold.

Teamlederen spiser
frokost med de an-
dre teamledere og
deltager derefter i
medarbejdernes
frokost.

Teamlederen delta-
ger om muligt
bade ved persona-
lemader og mader
med borgerrelate-
ret indhold.

Teamlederen spiser
frokost med med-
arbejderne.

Teamlederen delta-
ger om muligt
bade ved persona-
lemgder og mader
med borgerrelate-
ret indhold.

Kontorarbejde, mgder, medarbejdersamtaler, telefonsamtaler mv.

Teamlederen af-
slutter typisk ar-
bejdsdagen, efter
der har veeret over-
levering mellem
dag- og aftenvag-
ten.

Teamudyvikling

Teamlederen af-
slutter arbejdsda-
gen, nar dagvagten
gar hjem.

VIVE med afseet i observationer og interviews efteraret 2025.

Teamlederen af-
slutter oftest ar-
bejdsdagen, nar
dagvagten gar
hjem, men arbejder
ind i aftenteamets
start nogle dage.

* Sygeplejen i casekommune 4 er ikke integreret i teamene, men organiseret under en anden leder.

Teamlederen har
ikke fast frokostru-
tine med medar-
bejderne.

Teamlederen delta-
ger fast ved perso-
nalemgder og ad
hoc ved mader
med borgerrelate-
ret indhold.

Teamlederen af-
slutter oftest ar-
bejdsdagen, nar
dagvagten gar
hjem, men arbejder
ind i aftenteamets
start nogle dage.

Pa tveers af de fire kommuner beskriver teamlederne udviklingen af velfungerende

teams som en af deres vigtigste og mest tidskraeevende ledelsesopgaver.

Teamudvikling handler ikke alene om at skabe en formel organisering, der samler

forskellige medarbejdere i forskellige teams. Analysen peger i overensstemmelse

med eksisterende viden pa, at udviklingen af et velfungerende team er en gradvis

proces, hvor medarbejderne udvikler faelles rutiner, samarbejdsformer og et feelles

ansvar for opgavelgsningen (Segoli & Bageskov, 2026). Denne udvikling sker ikke af

sig selv, men kraever en vedvarende ledelsesindsats.

Teamlederne peger samtidig pa, at arbejdet med teamudvikling haenger taet sam-

men med de organisatoriske rammer (Petersen et al., 2025). Hvor sygeplejersker og

terapeuter er organisatorisk integreret i teamet og refererer til samme leder, ople-

ves udviklingen af feelles rutiner og samarbejde som mere enkel. Hvor centrale fag-

grupper refererer til forskellige ledere, bliver udviklingen af ét feelles team mere

kompleks.

P4 tveers af kommunerne beskriver teamlederne fire centrale ledelsesopgaver i ar-

bejdet med at udvikle velfungerende teams:
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Etablere feelles mader, roller og rutiner
Udvikle relationer og samarbejdskompetencer

Fastholde retning og skabe mening

B Prioritere tid til teamudvikling.

Tabel 3.2 viser en raekke konkrete eksempler pa ledelsesgreb, som teamlederne i de

fire kommuner har anvendt i arbejdet med teamudvikling. Det er en vigtig pointe, at

der er tale om eksempler og ikke om en udtemmende liste eller "opskrift”.

Tabel 3.2 Eksempler pa konkrete ledelsesgreb i arbejdet med teamudvikling

Mgder, roller og rutiner

Relationer og samarbejde

Meningsskabelse

Tid til teamudvikling

Eksempler

Faste mgder (morgen- og frokostmader)
Skiftende madeledelse
Rollebeskrivelser for mgdeledere og deltagere

Faelles spilleregler for samarbejdet.

Faciliterede dialoger
Refleksionsgvelser
Feelles lzeringsaktiviteter

Udvikling af psykologisk tryghed.

Lebende dialog om formalet med teamene
Proces- og fasemodeller, der synligger teamets udvikling

Anerkendelse og fejring af sma fremskridt.

Prioritering af udviklingsmgder
Beskyttelse af tid til faelles refleksion

Prioritering af feelles planleegning og faglige draftelser.

Kilde:  VIVE pé baggrund af observation og interviews i fire kommuner.

3.2.1 Teamets relationer og samarbejdskompetencer

Udviklingen af teamets relationer og samarbejdskompetencer beskrives pa tvaers af

de fire kommuner som en central ledelsesopgave. Teamlederne peger pa, at gode

relationer og et velfungerende samarbejde er en afgagrende forudsaetning for, at

medarbejderne kan udvikle et faelles ansvar for den faglige opgavelgsning. Relatio-

ner betragtes dermed ikke alene som et spgrgsmal om trivsel, men som en forud-

seetning for tvaerfaglig koordinering, feelles beslutninger og hgj faglig kvalitet.
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Seerligt i casekommune 1 og 2 peger teamlederne p3, at en tidlig investering i samar-
bejde og kommunikation har haft stor betydning for teamenes udvikling. Samtidig
understreger lederne, at medarbejderne har forskellige behov og forskellige opfattel-
ser af, hvad der skaber trivsel og et godt samarbejde. Flere teamledere arbejder derfor
systematisk med at skabe forstaelse for disse forskelle og understgtte en kultur prae-
get af nysgerrighed og respekt frem for antagelser om hinandens motiver.

Udviklingen af psykologisk tryghed (udfoldet i Edmondson (2020)) indgar som et
centralt element i alle fire kommuner. Faelles spilleregler for kommunikation og
samarbejde udarbejdes sammen med medarbejderne og anvendes aktivt i hverda-
gen. Under observationerne blev der set flere eksempler p3, at bade teamledere og
medarbejdere henviste til spillereglerne
i pressede situationer.

Teamlederne anvender samtidig en

Tiltag, der har bidraget til trivsel
og tillidsfulde relationer

reekke konkrete metoder til at styrke
samarbejdet, herunder faciliterede dia-

loger, refleksionsgvelser og feelles lee-
Investering i udvikling af teamets spilleregler
og veerdier samt gve og fastholde dem i hver-

ringsaktiviteter. Erfaringen er, at en

dagen. uformel og tryg ramme giver de bedste

muligheder for at udvikle teamets sa-

To casekommuner har gode erfaringer med at
fa hjeelp af eksterne konsulenter — intensivt i
opstartsfasen — og follow-up-besag i de efter-

marbejdskompetencer.

Analysen peger samlet set pa, at udvik-

folgende ar.

Anvendelse af samarbejdsgvelser og relations-
skabende gvelser: "Hvem er du og jeg, hvad
kommer jeg fra, hvad kan jeg bidrage med?”
Giver tveerfaglig forstaelse, og man ter at tage
hinanden i handen.

Huske fokus pa "stjernestunder” i forhold til
borgere og kolleger pa teamets trivselsmader
og lignende.

3.2.2 Mgader, roller og rutiner

lingen af relationer og samarbejdskom-
petencer er en selvsteendig ledelsesop-
gave i arbejdet med at udvikle velfun-
gerende teams. Formalet er ikke alene
at understgtte medarbejdernes trivsel,
men at udvikle et arbejdsfaellesskab,
hvor medarbejderne har tillid til hinan-
dens faglighed, deler viden, koordinerer
opgavelgsningen og gradvist tager et
feelles ansvar for teamets opgaver.

De farste skridt i udviklingen af et nyt team handler om at skabe en feelles arbejds-

form. Pa tvaers af de fire kommuner beskriver teamlederne etableringen af faste mg-
der, klare roller og feelles rutiner som fundamentet for teamets videre udvikling. Mga-
derne udger den centrale ramme for planleegning, faglige dreftelser og koordinering
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3.2.3

af den daglige opgavelasning, mens de feelles roller og rutiner understgtter en grad-
vis udvikling af teamets evne til at tage et falles ansvar for opgavelgsningen.

Arbejdet begynder derfor med at etablere faste madestrukturer og tydelige arbejds-
delinger, som skaber rammerne for en fagligt forsvarlig planleegning og koordine-

ring af borgerforlgbene.

Udviklingen sker gradvist. Beskrivelser af roller og ansvar — fx som madeleder eller
mgdedeltager — kombineres med kompetenceudvikling, prevehandlinger og Ig-
bende gvelse. Flere kommuner beskriver, hvordan ansvaret for mgdeledelse og
planleegning gradvist gar pa skift mellem medarbejderne, sa flere opbygger erfaring

med de funktioner, der falger med arbejdet i selvstyrende teams.

Samtidig understreger teamlederne betydningen af fleksibilitet. Alle medarbejdere
skal bidrage til teamets faelles opgaver, men ikke alle skal ngdvendigvis kunne det
samme. | perioder med hgj kompleksitet eller stort sygefraveer kan det derfor vaere
hensigtsmaessigt, at de mest erfarne medarbejdere midlertidigt patager sig et starre
ansvar for fx madeledelse eller koordinering. Malet er dermed ikke, at alle medar-
bejdere udfylder de samme funktioner, men at teamet som helhed udvikler de kom-

petencer, der er nagdvendige for at lase opgaverne i faellesskab.

Meningsskabelse, talmodighed og vedholdenhed

Teamlederne beskriver udviklingen af velfungerende teams som en langvarig foran-
dringsproces snarere end et afgreenset implementeringsprojekt. En central ledelses-
opgave (jf. ogsa Olsen et al. (2020b) og Segoli & Bggeskov (2026)) bestar derfor i

lebende at fastholde retning og skabe mening i arbejdet — ogsa nar medarbejderne

oplever usikkerhed eller udgver modstand.

Teamlederne peger p3, at dette forudsaetter, at lederen selv tror pa organiserings-
formen og er villig til at std pa mal for den. Flere fremhaever, at man som leder ma
gore op med sig selv, om man gnsker og kan patage sig den nye lederrolle. Samti-
dig beskrives sparring med lederkolleger og egen leder som afggrende for at kunne

fastholde retningen i en langvarig forandringsproces.

Det er vigtigt, at lederen ikke kan veeltes omkuld af frustrationer og folel-
ser og kan sige: 'Det er okay, jeg synes 0gsd, det er sveert’. Ogsa ved at

turde std ( teamet og sige: ‘Det her ved jeg ikke det store om’. Det er ogsd
en spejling til sygeplejersker og assistenter, der sidder i teamet: Det er le-
galt ikke at vide alt, som ger, at rummet bliver trygt at veere i. Det er her,

de tager hinanden i hdanden og siger: 'Lad os lose det sammen’. Men man
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3.2.4

skal veere rollemodel og selv turde std i det, ellers udvikler man ikke tea-
met. (Teamleder, casekommune 2)

Et gennemgaende tema er tdlmodighed. Teamlederne oplever, at medarbejdere og te-
ams udvikler sig i forskelligt tempo, og at ledelsesopgaven derfor bestar i bade at stotte
de medarbejdere, der har brug for laeengere tid, og samtidig give ansvar til de medarbej-
dere, der hurtigt er klar til at tage nye opgaver pa sig. Flere peger pa, at nogle af de
medarbejdere, som indledningsvist var mest skeptiske over for den nye organiserings-

form, senere er blevet blandt de steerkeste drivkraefter i teamets udvikling.

Meningsskabelse beskrives som et vigtigt redskab i denne proces. Teamlederne pri-
oriterer derfor lgbende dialog om baggrunden for nye tiltag, medarbejdernes erfa-
ringer og de udfordringer, de oplever i hverdagen. Samtidig arbejder flere kommu-
ner med proces- og fasemodeller, der synligger teamets udvikling over tid og gar

det muligt at anerkende de fremskridt, der sker undervejs.

Tid til teamudvikling

Pa tveers af de fire kommuner fremhaeves tid som en grundlaeggende forudsaetning
for udviklingen af velfungerende teams. Teamlederne beskriver, at arbejdet med re-
lationer, samarbejde og felles refleksion vanskeligt kan gennemfgres, hvis al tid op-
fattes som tid, der skal anvendes direkte hos borgerne. En central ledelsesopgave

bestar derfor i aktivt at prioritere og skeerme tid til teamudvikling.

Flere ledere beskriver et skifte i forstaelsen af mader. Hvor mader tidligere kunne
opleves som tid veek fra borgerne, beskrives de nu som en investering i kvalitet, ko-
ordinering og samarbejde. Som det fremgar af citatet herunder er erfaringen, at tid
brugt pa fzelles planlaeegning, faglig refleksion og udvikling af samarbejdet efterfal-
gende styrker kvaliteten i indsatsen over for borgerne.

Da vi startede med alle de magder [vagtstart, borgerteamsmgader, trivsels-
mader m.m., red.], teenkte jeg ogsd, at det var tid, vi tog fra borgeren. Men
nu ser jeg det som en investering. | hverdagen er de { marken, og fdr de
ikke lov at mades, kan de ikke udvikle relationer og styrke grundstemnin-
gen af psykologisk tryghed. Det bliver et mere professionelt miljo. Det er
ogsd pd mederne her, vi koordinerer pd, hvad der er i gang hos de enkelte
borgere. Sa i bund og grund, den tid, vi ville ga og lave "ikke kvalitet” ude
ved borgerne, den har vi jo taget ind i maderne i stedet for for at lave kva-
litet. (Teamleder, casekommune 2)

Analysen peger samlet set p3, at tid til teamudvikling ikke opstar af sig selv, men er

resultatet af en aktiv ledelsesprioritering. Teamledernes opgave bestar bade i at
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3.3

skabe og beskytte tid til faelles planlaegning, refleksion og samarbejde i en travl
hverdag og i Ilgbende at legitimere denne prioritering. Det geelder badde over for
medarbejderne, hvor maderne skal opleves som en investering i kvaliteten af den
borgerrettede indsats, og opad i organisationen, hvor teamudvikling skal anerken-
des som en ngdvendig forudsaetning for at skabe kvalitet i kerneopgaven.

Coachende og faciliterende ledelse

Arbejdet med gradvist at overdrage et stgrre ansvar til teamene indebaerer et skifte i
teamledernes rolle. Hvor lederen tidligere ofte selv tog ansvar for at lgse problemer,
treeffe beslutninger og koordinere arbejdet, beskriver teamlederne, hvordan deres
opgave i stigende grad er at understgtte, at medarbejderne selv udvikler Igsninger

og tager ansvar for den daglige opgavelgsning.

Den faciliterende lederrolle bestar ikke af én bestemt made at lede pa, men af en lg-

Tabel 3.3

bende bevaegelse mellem tre forskellige ledelsespositioner afhaengigt af teamets

modenhed og den konkrete situation.

Tabel 3.3 beskriver forskellige elementer i den faciliterende lederrolle, som vi uddy-

ber nermere i de efterfglgende afsnit.

Hvornar?

Lederens rolle

Typiske handlinger

Den faciliterende lederrolle

Observere

Nar teamet selv kan ar-
bejde videre

Falger teamets arbejde
uden at overtage

Lytter, observerer og felger
udviklingen med fokus p3,
at teams og opgavelgsning
er pa ret kurs

Facilitere

Nar teamet har brug for
hjaelp til at komme videre

Understotter teamets re-
fleksion og hjeaelper medar-
bejderne med selv at finde
l@sninger

Stiller spargsmal, udfordrer
antagelser, peger pa mu-
ligheder og skaber “pas-
sende forstyrrelser”

Traede frem

Nar kvalitet, arbejdsmilje
eller borgernes sikkerhed
er truet

Treeffer beslutninger, saet-
ter retning og overtager
ansvaret, nar det er ngd-
vendigt

Gar ind i sagen, saetter
rammer, beskytter medar-
bejdere og borgere og sik-
rer fremdrift

Formal At styrke medarbejdernes At udvikle teamets kompe- At sikre faglig kvalitet, ar-
ansvar og selvsteendighed tencer og feelles problem- bejdsmiljg og borgernes
l@sning sikkerhed
Kilde:  VIVE.
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3.3.2

Det svaere skifte fra problemligser til facilitator

Skiftet beskrives af alle teamlederne som bade meningsfuldt og kraevende. Det krae-
ver, at lederen aktivt holder igen med egne Igsninger og i stedet stiller spgrgsmal,
udfordrer teamets refleksioner og giver medarbejderne tid til selv at finde frem til
lgsninger. Flere beskriver, hvordan de har méattet gve sig i at "sidde pa haenderne”,
"fylde mindre" og "kaste bolden tilbage" — ogsa i situationer, hvor de umiddelbart

selv kunne have lgst problemet hurtigere.

Samtidig understreger teamlederne, at coachende og faciliterende ledelse ikke
handler om at traekke sig tilbage. Tvaertimod oplever de, at den nye lederrolle krae-
ver stor opmaerksomhed pa, hvornar teamet har brug for plads til selv at udvikle
lgsninger, og hvornar lederen skal treede aktivt til. Opgaven bestar derfor i lgbende
at afveje, hvornadr medarbejderne skal stattes gennem spargsmal og refleksion, og

hvornar lederen ma tage ansvar for beslutningen.

Teamlederne beskriver denne balance som en kontinuerlig ledelsesopgave, hvor ma-
let er gradvist at udvikle medarbejdernes kompetencer og demmekraft, sa teamet
over tid bliver mere selvsteendigt. Det kraever bade talmodighed og vedholdenhed.
Som en af lederne beskriver det, kan lgsninger, der tidligere ville vaere blevet truffet af

lederen, ofte blive mere holdbare, nar medarbejderne selv nar frem til dem:

I min gruppe var der tre miniteams til at starte med ... Jeg ville gerne dele
det op igen. Men det ville de slet ikke. Sa sagde jeg: 'Okay, men sG ma | fa
det til at fungere' ... Sa gik der noget tid, og sG kom de selv og sagde, at de
gerne ville opdeles. Sd gik det hurtigt, da de ferst selv var klar. (Teamleder,

casekommune 1)

Pa tveers af interviewene beskriver teamlederne, hvordan denne form for ledelse
handler om at skabe det, flere kalder "passende forstyrrelser”. Lederen skal ikke le-
vere lgsningen, men heller ikke vaere passiv. Opgaven er at udfordre teamets taenk-
ning, stille spagrgsmal og skabe refleksion, sa teamet selv udvikler sin praksis. Udvik-
lingen gar sjeldent sa hurtigt, som lederne kunne gnske, men alle peger p3, at
denne arbejdsform pé leengere sigt styrker bdde medarbejdernes ansvarsfalelse og

teamets evne til selv at handtere komplekse situationer.

Kunsten at stotte uden at overtage

Observationerne viser, at coachende og faciliterende ledelse i praksis sjeeldent bety-
der, at lederen holder sig helt veek fra teamets arbejde. Tveertimod fglger teamle-

derne lgbende teamenes planlaeegning, faglige beslutninger og koordinering, men
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3.4

de forsgger sa vidt muligt at understatte teamets egne Igsninger frem for selv at
overtage opgaven.

Det geelder bl.a. ved vagt- og ferieplanlagning, hvor teamleder og planleegger ofte
undersgger mulige lgsninger pa forhand, men i farste omgang lader teamet arbejde
videre med forslagene. Tilsvarende fglger lederne op pa nye og seerligt komplekse

borgerforlgb for at sikre, at de ngdvendige fagpersoner er involveret uden ngdven-

digvis selv at overtage koordineringen.

Flere ledere beskriver, hvordan de over tid er blevet mere bevidste om denne ba-
lance. Hvor de tidligere ofte selv lgste problemerne, forsgger de nu i hgjere grad at
stille spgrgsmal eller pege pd mulige handleveje, som teamet selv kan arbejde vi-
dere med. Malet er, at medarbejderne gradvist udvikler erfaring med selv at hand-

tere de situationer, der opstar i hverdagen.

Nar lederen skal traede frem

Selv om teamlederne arbejder malrettet med at udvikle medarbejdernes selvsteen-
dighed, peger de samtidig pa, at der er situationer, hvor lederen ma treede tydeligt
frem. Det geelder iseer ved komplekse borgerforlgb, konflikter med péargrende,
kreenkende adfeerd eller situationer, hvor arbejdsmilja, borgernes sikkerhed eller
myndighedsansvaret er pa spil. Her beskriver lederne det som deres ansvar at tage

styringen, skabe retning og beskytte medarbejderne.

Samtidig forsgger de ogsa i disse situationer at fastholde et udviklingsperspektiv.
Flere beskriver, hvordan de farst undersager medarbejdernes egne analyser af situati-
onen og hjelper dem med at forstad de mekanismer, der ligger bag konflikterne, far
de eventuelt overtager ansvaret. Mélet er ikke blot at lzse den konkrete sag, men

0gsa at styrke medarbejdernes evne til at hdndtere lignende situationer fremover.

Personaleledelse

Personaleledelse har altid veeret en central del af teamledernes opgave. Teamle-
derne beskriver imidlertid, at personaleledelsen far en saerlig betydning i forbindelse
med de nye arbejdsformer, roller og organisatoriske forandringer, der gennemfares
i tilknytning til kommunernes arbejde med etablering af faste teams. Forandringerne
pavirker bade medarbejdernes trivsel, samarbejde og oplevelse af tryghed. Samtidig
stiller rekrutteringsudfordringer og et hgjt arbejdspres store krav til ledernes evne til

bade at fastholde medarbejdere og sikre et velfungerende arbejdsfzllesskab.
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P& tveers af de fire kommuner beskriver teamlederne tre centrale ledelsesopgaver i
personaleledelsen:

m  Udvikle en kultur preeget af ansvarlig dialog og konstruktiv konflikthandtering
®  Balancere individuelle hensyn og arbejdsfeellesskabets behov

m  Skabe gennemsigtighed og retfeerdighed i personaleledelsen.

Ansvarlig dialog og konstruktiv konflikthandtering

Konflikter og uenigheder beskrives af teamlederne som et naturligt vilkar i teams,
hvor medarbejdere med forskellige fagligheder, erfaringer og personligheder arbej-
der teet sammen. Ledelsesopgaven bestar derfor ikke farst og fremmest i at undga
konflikter, men i at skabe en kultur, hvor uenigheder handteres abent, respektfuldt

og med fokus pa laering.

Teamlederne beskriver det som afggrende at reagere tidligt pa konflikter og uhen-
sigtsmaessig kommunikation. Flere forteeller, at de bevidst har gvet sig i at gribe ind,
0gsa i situationer hvor det kan opleves ubehageligt. Det handler bade om at be-
skytte arbejdsfaellesskabet og om at vise medarbejderne, hvilke normer der geelder

for samarbejdet.

Et gennemgaende ledelsesprincip er samtidig, at medarbejderne holdes ansvarlige

for bade deres handlinger og deres bidrag til lgsninger. Hvis medarbejdere peger pa
problemer, forventes de ogsa at bidrage til at finde lgsninger. Denne tilgang beskri-
ves som en vigtig del af bevaegelsen fra en lederstyret organisering mod mere selv-

styrende teams.

Teamlederne anvender en raekke konkrete redskaber til at understgtte denne kultur.
Feelles spilleregler bruges aktivt som referencepunkt i hverdagen, lederne arbejder
med en dben-dar-politik, og flere beskriver et princip om, at problemer mellem kol-
leger ikke bringes videre til lederen, uden at lederen samtidig far mandat til at
handle. Samtidig peger flere pa betydningen af at vaelge det rigtige tidspunkt for
dialogen. Konflikter, der opstar under et presset morgenmade, handteres ofte farst

senere pa dagen, hvor der er bedre mulighed for refleksion.

Analysen peger samlet set p3, at konflikthdndtering farst og fremmest handler om
at udvikle en kultur praeget af ansvarlig dialog. Lederens opgave er ikke alene at

meegle i konkrete konflikter, men Igbende at udvikle teamets psykologiske tryghed
(Edmondson, 2020) og medarbejdernes evne til selv at handtere uenigheder pa en

made, der styrker arbejdsfeellesskabet.
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Sygefravzer, sarbarhed og private udfordringer

En anden central ledelsesopgave handler om at balancere hensynet til den enkelte
medarbejder med hensynet til arbejdsfaellesskabet.

Teamlederne beskriver, hvordan sygefraveer, private belastninger og forskellige for-
mer for sarbarhed fylder meget i hverdagen. Rekrutteringsudfordringerne betyder
samtidig, at fastholdelse af medarbejdere har hgj prioritet. Flere beskriver derfor en
grundlaeggende ambition om at skabe en arbejdsplads, hvor medarbejdere kan
rummes i perioder med szerlige behov. Evnen til at kunne opdage tegn pa mistrivsel

tidligt og tage dialogen, fgr problemerne vokser, beskrives som vigtig af flere.

Heri ligger et ansvar for at kende og interessere sig for medarbejderne som andet
og mere end deres faglige funktion. Nogle teamledere beskriver ogsa, at teamets
viden om hinanden er sa stor, samtidig med at relationerne er sa trygge, at medar-

bejderne selv laver aftaler og adresserer mindre forhold i gruppen.

Flere teamledere beskriver, at medarbejdere, som oplever at blive mgdt med forsta-
else og fleksibilitet i perioder med szerlige udfordringer, efterfglgende ofte udviser

et stort engagement og en hgj grad af ansvarlighed over for arbejdsfeellesskabet.

®  Nar det lykkes at se, rumme og stotte medarbejdere med udfordringer, beskri-
ver alle teamlederne forlgb, hvor medarbejderne efterfglgende udviser et stort
engagement, tager et stgrre ansvar og udviser gget fleksibilitet over for ar-
bejdsfaellesskabet. Flere fortaeller ogsa, at sddanne forlgb kan have en positiv
afsmittende effekt pa trivslen i teamet og pa bade medarbejderomsaetning og

sygefraveer.

B Nar det ikke lykkes, understreger teamlederne betydningen af at handle pa et
sagligt grundlag og med afseet i hensynet til arbejdspladsen, borgerne og kol-
legerne i teamet. Individuelle hensyn ma lgbende afvejes i forhold til borgernes
behov og belastningen af de gvrige medarbejdere. Personaleledelse beskrives
derfor som en kontinuerlig balance mellem hensynet til den enkelte og hensy-

net til arbejdsfaellesskabet.

Samtidig beskriver lederne ngdvendigheden af at bevare en professionel rolle. Som
en leder udtrykker det, handler det om at "blive i voksenrollen" og undga at udvikle

relationer, hvor lederen bliver den omsorgsfulde forzelder.

Mange fremhaever desuden veerdien af sparring med lederkolleger og egen leder
samt brug af fastholdelseskonsulenter, psykologer eller coaches. Disse funktioner
hjaelper bdde medarbejderen og ger det lettere for teamlederne at bevare den ngd-

vendige professionelle distance.
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3.5

Analysen peger samlet set pd, at personaleledelse i faste teams forudsaetter en hgj
grad af situationsfornemmelse. Lederne skal kunne rumme meget forskellige med-
arbejdere og samtidig sikre, at hensynet til den enkelte ikke underminerer arbejds-
feellesskabet.

Gennemsigtighed og konsistens

Pa tveers af kommunerne beskrives gennemsigtighed som et grundlaggende prin-
cip i personaleledelsen.

Teamlederne peger (i trdd med litteratur om tillidsbaseret ledelse (Segoli & Bgge-
skov, 2026)) pa, at individuelle aftaler lettere accepteres af medarbejdergruppen, nar
baggrunden er kendt, og nar beslutninger opleves som fagligt begrundede. Tilsva-
rende beskriver flere, at en vis dbenhed om private belastninger kan forebygge mis-

forstdelser og styrke kollegial forstaelse, nar medarbejderen selv gnsker det.

Gennemsigtighed handler ogséd om lederrollen. Flere teamledere beskriver, at de be-
vidst forsgger at vaere tydelige om de veerdier og principper, de leder efter, og forven-

ter, at badde medarbejdere og lederkolleger holder dem fast pa disse principper.

Samtidig peger lederne pa betydningen af en fzlles praksis i ledergruppen. Dialog
om vanskelige personalesager og feelles drgftelser af dilemmaer bidrager til starre
ensartethed og reducerer risikoen for, at afgarelser athaenger af den enkelte leders

personlige praeferencer.

Analysen peger samlet set pd, at gennemsigtighed understgtter oplevelsen af ret-
feerdighed i personaleledelsen. Tydelige principper og feelles ledelsesmaessige nor-
mer gor det lettere bdde at rumme individuelle forskelle og fastholde tilliden i ar-

bejdsfeellesskabet.

Opsummering

Analysen viser, at udviklingen af faste teams, der involverer flere fagligheder og grad-
vist far overdraget et stgrre ansvar for den daglige opgavelgsning, stiller nye krav til
den neare ledelse. Teamledernes opgave bestar ikke alene i at sikre den daglige drift,
men i aktivt at udvikle de organisatoriske, faglige og relationelle forudsaetninger for,

at teamene gradvist kan overtage et starre ansvar for den daglige opgavelgsning.

Pa tveers af de fire kommuner arbejder teamlederne derfor med en reekke gennem-
gaende ledelsesopgaver. De prioriterer deres tid og tilstedevaerelse omkring de situ-
ationer, hvor de vurderer, at deres ledelse skaber starst vaerdi. De arbejder



systematisk med at udvikle teamenes feelles rutiner, samarbejdskompetencer og
feelles ansvar gennem en vedvarende proces praeget af meningsskabelse, talmodig-
hed og udvikling af teamenes ansvar. Samtidig har lederrollen andret karakter fra
primaert at treeffe beslutninger og lgse problemer til i hgjere grad at facilitere med-
arbejdernes refleksion, lzering og selvsteendighed. Personaleledelse far en saerlig be-
tydning, idet teamlederne ikke alene skal handtere personalesager, men aktivt ud-
vikle et arbejdsfeaellesskab preeget af ansvarlig dialog, gennemsigtighed og en |-

bende balance mellem individuelle hensyn og feellesskabets behov.

Samtidig understgtter analysen resultaterne fra Kapitel 2. Teamledernes muligheder
for at udeve ledelse taet pd teams pavirkes af de organisatoriske rammer, som kom-
munerne etablerer. Organiseringen afggr ikke i sig selv, om teamene lykkes, men

forskellige organisatoriske lgsninger giver teamlederne forskellige muligheder for at
veere naervaerende, udvikle teamene og understgtte medarbejdernes gradvise over-
tagelse af ansvar. Udviklingen af velfungerende teams forudsaetter derfor bade hen-

sigtsmaessige organisatoriske rammer og en vedvarende ledelsesindsats.

38



Ledelse pa tvaers af fag,

funktioner og vagtlag

Udviklingen af faste teams, hvor forskellige faggrupper samarbejder om borgerfor-

lzbene, stiller ogsa nye krav til ledelse pa tveers af faggrupper, organisatoriske funk-

tioner og vagtlag. Disse samarbejdsrelationer opstar ikke af sig selv, men kreever en

vedvarende ledelsesindsats, fordi de involverede faggrupper og funktioner har for-

skellige organisatoriske placeringer, faglige identiteter og opgaver.

| det falgende beskriver vi, hvordan de fulgte teamledere konkret arbejder med

disse ledelsesopgaver. Farst ser vi pd integrationen af sygeplejersker (afsnit 4.1) og

terapeuter (afsnit 4.2), derefter pa samarbejdet med visitationen (afsnit 4.3) og en-

delig pa arbejdet med at skabe sammenhang mellem dag- og aftenvagt (afsnit 4.4).

Tabel 4.1

Integration

Rolle

Udvikling af
teamets praksis

Ledelsesmaessig
balance

Sygeplejersker

Integrér sygeplejer-
skerne som en del
af teamets daglige
arbejdsfzellesskab

Udvikl sygeplejer-
skernes kliniske le-
derskab med ansvar
for hele teamets
samlede borgerfor-
lab

Brug sygeplejer-
skernes faglighed til
at udvikle teamets
kliniske praksis og
styrke den fzelles
opgavelgsning om-
kring alle teamets
borgere

Balancér monofag-
lig udvikling og
tveerfagligt samar-
bejde

Terapeuter

Integrér terapeu-
terne som en del af
teamets daglige ar-
bejdsfeellesskab

Udvikl terapeuter-
nes rolle som driv-
kraft for teamets re-
habiliterende prak-
sis

Brug terapeuternes
faglighed til at ud-
vikle teamets reha-
biliterende praksis
og styrke den feelles
opgavelgsning i alle
borgerforlgb

Balancér specialist-
funktion og inte-
gration i teamets
daglige arbejde

Kilde:  VIVE med afseet i samlet analyse af indsamlede data.

Visitatorer

Etablér et taet og lo-
bende samarbejde
mellem visitation og
team

Udvikl visitatorernes
rolle som myndig-
hedsfaglig samar-
bejdspartner

Brug dialogen mel-
lem visitation og
team til at under-
statte fleksible,
sammenhangende
og helhedsoriente-
rede borgerforlgb

Balancér teet samar-
bejde og respekt for
myndigheds-/leve-
randgrrollen

Hovedpointer vedr. ledelse pa tveers af fag, funktioner og vagtlag

Dag/aften

Udvikl samarbejdet
mellem dag- og af-
tenvagt med feelles
ansvar for sammen-
haengende borger-
forlgb

Udvikl en feelles
teamidentitet pa
tveers af dag og af-
ten

Brug skiftende vag-
ter og feelles reflek-
sion til at udvikle en
feelles forstaelse af
borgernes behov og
ressourcer pa tveers
af dggnet

Balancér hensynet
til felles teamud-
vikling med dag- og
aftenvagtens for-
skellige arbejdsop-
gaver og rammer
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4.1

4.1.1

Integration af sygeplejersker

| de 3 af de 4 kommuner, der medvirker i denne undersggelse, er sygeplejerskerne
organisatorisk integreret i teamet, mens de i den fjerde kommune er tilkoblet til

hjemmeplejens teams og refererer til egen sygeplejefaglig leder.

VIVEs analyse peger pa, at det er en tydelig fordel, nar sygeplejerskerne bade orga-
nisatorisk og fysisk er en del af teamet. Det giver teamlederen bedre mulighed for

at prioritere, at sygeplejerskerne deltager i morgenmgder, borgerdrgftelser og den
Ilgbende koordinering omkring borgerne, og at de ikke disponeres til opgaver uden

for teamet.

Analysen viser samtidig, at organisatorisk integration ikke i sig selv er tilstraekkelig.
Selv nar sygeplejerskerne refererer til teamlederen og formelt er en del af teamet,
kreever det en vedvarende ledelsesindsats at udvikle en faelles praksis omkring bor-

gernes forlgb.

| stedet handler det om at sikre sygeplejerskernes deltagelse i teamets daglige ar-
bejde og om at udvikle en feelles praksis, hvor sygeplejersker og social- og sund-

hedsmedarbejdere Igser opgaverne sammen med afsaet i borgerens behov.

Det kan kraeve en mere vedholdende ledelsesindsats fra de ledere, der ikke selv har
sygeplejefaglig baggrund, men det lykkes ogsa for de ergoterapeuter og social- og

sundhedsassistenter, der har medvirket i denne undersggelse.

| det falgende ser vi neermere pa de ledelsesgreb, som teamlederne i undersggelsen

har anvendt for at understgtte integrationen af sygeplejerskerne i teamene.

Brug af fysiske rammer

Et gennemgaende ledelsesgreb er at bruge de fysiske rammer aktivt til at under-
stgtte det tvaerfaglige samarbejde. Teamlederne beskriver det som en bevidst stra-
tegi at organisere hverdagen, sa sygeplejersker og social- og sundhedsmedarbe;j-

dere mades flere gange i lgbet af arbejdsdagen.

| de kommuner, hvor sygeplejen er integreret i teamene, har sygeplejerskerne derfor
arbejdspladser i samme teamlokale som social- og sundhedsmedarbejderne. De
deltager i morgenmgderne, dokumenterer i samme lokale og forventes at veere en
synlig del af teamets daglige arbejde. Formalet er at skabe flere uformelle faglige
drgftelser og gaere det let spontant at afklare spargsmal, koordinere indsatser og

hjeelpe hinanden omkring borgerne.



4.1.2

Flere ledere forteeller, at sygeplejerskerne tidligere havde egne kontorer og pause-
rum, men at disse bevidst er blevet nedlagt som led i etableringen af de faste te-
ams. Som en distriktsleder forteeller: "Vi valgte bevidst, at hjemmesygeplejen ikke
leengere skulle have egen kantine ... ".

En anden leder beskriver betydningen af zndringen saledes: "Da man fjernede deres
fysiske rum, sa hjalp det rigtig meget. Det rykkede noget".

Observationerne understgtter ledernes vurdering. Nar sygeplejerskerne har deres
daglige arbejdsplads i teamlokalet, opstar der Igbende uformelle faglige draftelser
om borgerne, som sjaeldent ville vaere blevet taget, hvis faggrupperne arbejdede fy-
sisk adskilt. Den fysiske organisering bliver dermed et aktivt redskab til at under-
stotte den tveerfaglige opgavelgsning.

Afgraensning af monofaglige mader

Et gennemgaende ledelsesgreb er at afgreense de monofaglige fallesskaber, sa de

understatter — men ikke erstatter — det tvaerfaglige samarbejde i teamet.

Samtlige teamledere anerkender, at sygeplejerskerne har behov for sygeplejefaglig
sparring. Ingen af lederne forsgger derfor at afskaffe de monofaglige mader. Til

gengeeld arbejder de bevidst med at begraense deres omfang.

| casekommune 1 og casekommune 2 er der fx afsat korte og faste tidsrum til syge-
plejefaglig koordinering pa tvaers af teams. Mgderne har et klart fagligt formal, og
en leder deltager typisk for at sikre, at de fastholder fokus pa den kliniske sparring

og ikke udvikler sig til et alternativt organisatorisk feellesskab.

Flere ledere fortzeller desuden, at gnsket om "mere monofaglighed" ofte viser sig at
handle om behovet for faglig sparring snarere end et gnske om at vende tilbage til
den tidligere organisering. Som en teamleder formulerer det: "Hvis man sporger en

sygeplejerske, hvad monofaglighed er, sa var det at sidde i samme rum".

Analysen peger derfor p3, at ledelsesopgaven ikke bestar i at vaelge mellem mono-
og tveerfaglighed, men i aktivt at styre, hvornar, hvor og med hvilket formal de mo-
nofaglige feellesskaber finder sted. P4 den made understgtter de den faglige kvalitet

uden at svaekke det tveerfaglige samarbejde omkring borgerne.
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4.1.3

Udvikling af sygeplejerskernes kliniske lederskab

En tredje ledelsesopgave handler om at udvikle sygeplejerskernes rolle i teamet.

Flere teamledere beskriver, hvordan sygeplejerskerne i begyndelsen var usikre p3,
hvad den nye organisering betad for deres faglighed. Nogle var bekymrede for, om
deres kompetencer ville blive udvandet, mens andre fortsatte med primaert at op-

fatte deres opgave som selv at udfgre de sygeplejefaglige opgaver.

Lederne arbejder derfor malrettet med at udvikle en anden forstaelse af sygeplejer-
skernes rolle. Sygeplejerskerne forventes fortsat at varetage de specialiserede syge-
plejeopgaver, men samtidig at tage et klinisk lederskab for borgerforlgbene. Det in-
debeerer bl.a. at bidrage med kliniske vurderinger, understgtte teamets feelles be-
slutninger, vejlede social- og sundhedsassistenter og -hjaelpere og sikre, at den

samlede indsats udvikler sig i takt med borgerens behov.

Med sygeplejerskernes eendrede rolle og forventningen om, at de tager et aktivt kli-
nisk lederskab, oplever flere teamledere dilemmaer, fordi de yngre sygeplejersker
ikke er blevet opleert i denne rolle, mens de mere erfarne sygeplejersker ikke har
veeret vant til at varetage denne rolle. Flertallet af kommuner har derfor strategisk
fokus pa at investere i formel kompetenceudvikling i forhold til klinisk lederskab og
tveerfagligt samarbejde, sdvel som fokus pa at gve og udgve de tilleerte kompeten-
cer efterfalgende.

Som en leder beskriver det: "Vi har snakket meget om, hvad sygepleje egentlig er (...)
Opgaven er faktisk starre end det, de gjorde for". Et saerligt opmaerksomhedspunkt
beskrives her i forhold til, at sygeplejerskerne skal veere bevidste om deres faglige
dialog med @vrige medarbejdere. Det handler fx om at tilpasse kommunikationen til
modtagernes erfaring og faglighed, aktivt at tjekke op pa, hvordan opgaver og afta-

ler er forstaet, samt at veere tilgaengelig.

Under observationerne var der flere tilfeelde, hvor teamlederne havde bilaterale draf-

telser med deres sygeplejersker om deres samarbejde og rolle i forhold til teamets gv-
rige medarbejdere. Samtalerne handlede bl.a. om klinisk lederskab, systematik i oplae-
ring og opfelgning pa delegerede ydelser samt om at kommunikere roligt, tydeligt og

pa en made, der skaber tryghed hos social- og sundhedsmedarbejderne.

Samlet peger analysen pa, at integrationen af sygeplejersker ikke farst og fremmest
handler om organisatoriske s&endringer, men om en vedvarende ledelsesindsats,
hvor sygeplejerskernes faglighed bringes aktivt i spil gennem et klinisk lederskab

med ansvar for teamets samlede borgerforlgb.
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4.2

4.2.1

Boks 4.1 Erfaringer med integration af sygeplejersker

Teamledernes vigtigste erfaringer med integration af sygeplejersker

= QOrganisér hverdagen, sa sygeplejersker og social- og sundhedsmedarbej-
dere mgdes om teamets borgerforlgb hver dag

B Brug feelles teamlokaler, morgenmgder og borgerdrgftelser til at understatte
den tveerfaglige dialog

= Afgreens de monofaglige feellesskaber i tid, sted og formal, sa de understat-
ter — men ikke erstatter — det tveerfaglige samarbejde

= Udvikl sygeplejerskernes kliniske lederskab med ansvar for teamets samlede
borgerforlgb.

Kilde: VIVE pa baggrund af observation og interviews i fire kommuner.

Integration af terapeuter

| 2 af de 4 kommuner indgar terapeuter som en del af de faste teams, mens de er
tilknyttet som faste samarbejdspartnere i de to gvrige. Teamlederne beskriver inte-
grationen af terapeuterne som en vigtig ledelsesopgave, men samtidig som en an-

den type opgave end integrationen af sygeplejerskerne.

Hvor sygeplejerskerne allerede havde en veletableret funktion i hjemmeplejen, beskri-
ver flere ledere terapeuternes rolle som ny og under udvikling. Det geelder terapeu-
ternes egen forstaelse af opgaven, de gvrige medarbejderes forventninger savel som
ledernes egen forstaelse af, hvordan terapeuterne skal bidrage i teamets daglige ar-
bejde. Terapeuterne er ofte den eneste repraesentant for deres fag i teamet. Flere le-
dere beskriver derfor, at terapeuterne let kan blive fagligt isolerede eller udvikle sig til
en generel hjelpefunktion for resten af teamet, hvis deres rolle ikke rammeseettes ty-
deligt, og der ikke falges systematisk op pa deres bidrag til teamets arbejde.

Fysisk og faglig integration i hverdagen

Lederne prioriterer, at terapeuterne deltager i morgenmader, borgerdraftelser og
den daglige planleegning pa lige fod med de gvrige faggrupper. Flere beskriver

samtidig, at terapeuterne forventes at komme med ud til borgerne sammen med

43



4.2.2

social- og sundhedsmedarbejderne, sa vurderinger og rehabiliterende indsatser ud-
vikles teet pa den daglige praksis.

Ledernes erfaring er, at terapeuter i teams har stort fokus og bekymring for deres
monofaglighed. Terapeuterne sgger med det afsaet hinanden og har i flere tilfaelde
forsggt at fa et eget kontor, hvor de kan sidde sammen. Undersggelsens ledere har i
den forbindelse holdt fast i, at det er teamet og teamlokalet, der er den fysiske
ramme, mens terapeuterne opfordres til at ops@ge hinanden, nér der er behov for

sparring.

Lederne peger p3, at terapeuterne hurtigt risikerer at blive en konsulentfunktion pa
afstand, hvis de ikke er fysisk til stede i teamets hverdag. | de to kommuner, hvor te-
rapeuter er tilknyttet teams og refererer til egen fagsgjle, har de fordelen af et tyde-
ligt monofagligt feellesskab. Til gengaeld beskriver undersggelsens ledere udfordrin-
ger i forhold til ejerskab og et ufuldsteendigt ledelsesrum i forhold til at saette den
retning og opfalgning, der skal til for at realisere ambitionen om helhedspleje.
Teamlederne oplever tvivl om eget ledelsesmandat i forhold til terapeuterne og ud-
fordringer med, at arbejdsgangene bliver tunge, nar beslutninger vedr. fx graden af
tilstedevaerelse, mgdetider og opgavefokus lgbende skal aftales og kommunikeres
via terapeuternes bagland. Hertil kommer udfordringer med at sikre neerhed og re-

lationer i samarbejdet mellem terapeuter og teams.

Under observationerne var der ogsa eksempler pa, at hjemmeplejens medarbejdere
havde svaert ved at fglge samme tempo som terapeuterne i faglige draftelser og beslut-

ninger, nar disse er rammesat af korte formelle mgder frem for en feelles hverdag.

Malretning af terapeuternes rolle

Et gennemgaende tema er arbejdet med at udvikle en feelles forstaelse af terapeu-
ternes rolle i teamet. Flere ledere forteller, at de farste terapeuter fik stor frihed til
selv at definere deres opgaver. Det betad, at nogle udviklede sig til generelle pro-
blemlgsere eller overtog opgaver i stedet for at fokusere pa den opleering, der

skulle gare social- og sundhedsmedarbejderne i stand til selv at hdndtere dem.

Lederne arbejder derfor bevidst med at afgraense terapeuternes rolle. Terapeuterne
forventes ikke at overtage de rehabiliterende opgaver, men at bidrage med deres
seerlige faglighed pa de tidspunkter, hvor den gar en forskel for borgerforlgbet.
Som en leder udtrykker det: "Ndr de inviteres ind, er det giveligt for teamet. Men det

kreever fokus, og det skal beskrives, hvad de skal. Og det skal de selv vcere med til".

Observationerne viser, at terapeuternes rolle bliver tydeligere, ndr forventningerne

er feelles, og nér terapeuterne deltager i den Igbende dialog om borgerforlgbene.
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423 Udvikling af teamets rehabiliterende praksis

Flere teamledere beskriver, at terapeuternes vigtigste bidrag ikke er de enkelte re-
habiliteringsforlgb, men den rehabiliterende tilgang, de bringer ind i teamets sam-
lede arbejde.

Ledelsesopgaven bestar derfor ikke alene i at integrere terapeuterne, men i at an-
vende deres faglighed til at udvikle hele teamets praksis. Terapeuterne forventes
fortsat at have fagligt ansvar for rehabilitering, men samtidig at vejlede, udfordre og
udvikle social- og sundhedsmedarbejdernes rehabiliterende tilgang i den daglige
opgavelgsning.

Lederne beskriver dette som afggrende, hvis rehabilitering skal blive en integreret

del af helhedsplejen frem for en saerskilt faglig indsats.

Boks 4.2 Erfaringer med integration af terapeuter

Teamledernes vigtigste erfaringer med integration af terapeuter

= Organisér hverdagen, sa terapeuterne deltager i teamets daglige planlaeg-
ning og borgerdrgftelser

®  Skab en felles forstaelse af terapeuternes rolle i teamet

B Undga, at terapeuterne udvikler sig til en problemlgsende specialistfunktion
pa afstand

= Brug terapeuternes faglighed til at udvikle hele teamets rehabiliterende
praksis i samtlige borgerforlgb.

Kilde: VIVE pa baggrund af observation og interviews i fire kommuner.



4.3 Samarbejde med visitatorer

Hvor teamlederne har gode erfaringer med, at sygeplejersker og terapeuter er inte-
greret i teamets daglige opgavelgsning, beskriver de visitatorernes rolle anderledes.
Ingen af de otte teamledere gi-
ver udtryk for, at visitatorerne
bar vaere en del af teamet eller Naervisitation i overgangen til
referere til teamlederen. Tveerti- helhedspleje

mod beskrives visitationen som

en selvsteendig myndigheds- De afdeekkede erfaringer og perspektiver ligger re-

funktion med ansvar for at af- lativt langt fra seldrereformens malszetninger for
klare borgerens behov og visi- naervisitation, som er et centralt element i fornyel-
tere borgeren til et relevant for- sen af helhedsplejens styring i retning af fleksible

forlgb, hvor teams far mandat til labende at til-

lzb.

passe indsatser inden for rummelige helhedspleje-
forlgb.

Ledelsesopgaven handler derfor
ikke om at integrere visitato- Dette afspejler, at empirien er indsamlet i efteraret
2025, hvor eeldrereformen netop var tradt i kraft.
Kommunerne var derfor i gang med at forberede
overgangen til helhedspleje og konvertere borgere

rerne i teamet, men om at etab-

lere et teet og tillidsfuldt samar-

bejde mellem visitation og
team. Tydelig rammesaetning af
samarbejdet og ledelsesopgaven pa tveers af teams og myndighed beskrives af flere
ledere som et vigtigt element. Dette inkluderer:

B Felles ledermgder, forventningsafstemning og aftaler, som seetter en falles
retning ved opstart af samarbejdet

B Faste mader — fx hver anden méned — med fokus pa erfaringer fra praksis og
evt. behov for at justere pd rammer eller stgtte op ledelsesmaessigt

m  Korte kommunikationsveje i dagligdagen samt kommunikation og handling,
der er afstemt lederne i mellem.

4.3.1 Investering i relationer og gensidig tillid

3 af de 4 kommuner har faste visitatorer tilknyttet de enkelte distrikter eller teams,
hvor de deltager i faste mgder med fokus pd komplekse borgere samt i dialog pa ad
hoc-basis. | en kommune har visitatorerne (pa linje med distriktets demenskoordi-
nator) ogsa kontorplads med fast fremmade 2 dage ugentligt teet ved teamene.

Det beskrives, at der i starten var modstand fra visitatorerne begrundet med mang-
lende ressourcer til at sidde decentralt/holde faste mgder i hjemmeplejen. Det var
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4.3.2

4.3.3

derfor vigtigt for teamlederne og ledelsen i myndighed at holde fast i de nye Igsnin-
ger. Teamlederne beskriver, at bade visitatorer og teams i dag ser en stor veerdi i
den decentrale placering og de faste samarbejdsrelationer, der er udviklet.

Teet dialog om komplekse borgere

Lederne deler oplevelsen af, at samarbejdet mellem visitation og teams har andret
sig positivt i takt med implementeringen af de faste teams. Hvor visitationen tidli-
gere ofte blev oplevet som en ekstern myndighed, beskriver bade teamledere og vi-
sitatorer nu et teettere samarbejde praeget af starre gensidig tillid. Lederne peger
pa, at denne udvikling haenger sammen med, at visitatorerne far stgrre indsigt i tea-
menes daglige arbejde, samtidig med at teamene tager et stgrre ansvar for at til-

passe indsatsen inden for de visiterede rammer.

Lederne beskriver den teette kontakt som vigtig, fordi den ger det lettere hurtigt at
afklare spgrgsmal, drafte udviklingen i borgerforlgb og justere visiterede indsatser,

ndr borgernes behov andrer sig.

Respekt for forskellige roller

Teamlederne understreger samtidig betydningen af en klar rollefordeling. Visitato-
rerne har ansvaret for at visitere borgeren til et forlgb, mens det er teamets ansvar

at tilretteleegge og lgbende tilpasse indsatsen inden for rammerne af det visiterede
forlgb. Flere ledere beskriver, at samarbejdet fungerer bedst, nar begge parter har

respekt for hinandens forskellige opgaver og faglige bidrag.

Den nye neervisitation betyder samtidig, at teamene far starre frihed til at tilpasse
hjaelpen i takt med borgerens udvikling. Det reducerer behovet for Igbende kontakt

med visitationen og giver teamet stgrre ansvar for den daglige opgavelgsning.

Analysen peger dermed p3, at god naervisitation ikke farst og fremmest handler om
organisatorisk integration, men om klare roller, let adgang til dialog og gensidig til-

lid mellem visitation og team.
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4.4

Boks 4.3 Erfaringer med samarbejde med visitatorer

Teamledernes vigtigste erfaringer med samarbejde med visitatorer

= Tydelig rammesaetning, lgbende dialog og feelles forstaelse pa tveers af visi-
tationens og hjemmeplejens ledelse

= Skab et teet samarbejde mellem team og visitation, samtidig med at visitato-
rernes myndighedsansvar fastholdes

= Skab let adgang til dialog om komplekse borgerforlgb

= Skab en fzlles forstaelse af den eendrede arbejdsdeling, hvor teamet har an-
svar for den Igbende tilpasning af indsatsen inden for det visiterede hel-
hedsplejeforlgb

= Arbejd systematisk med at opbygge gensidig tillid mellem visitation og team.

Kilde: VIVE pa baggrund af observation og interviews i fire kommuner.

Samarbejde mellem dag og aften

Pa tveers af de fire kommuner beskriver teamlederne, at dag- og aftenvagt traditio-
nelt har veeret organiseret med forskellige arbejdsgange, kulturer og faglige priori-
teringer. Udviklingen af et faelles ansvar for borgerforlgbene pa tvaers af vagtlag be-
skrives derfor som en langsigtet ledelsesopgave, som kommunerne har forskellige
tilgange til.

Det fremgar ved interviews med team- og distriktslederne, at der knytter sig en

reekke seerlige udfordringer til aftenvagten i form af bl.a.:

®  En uformel ledelse og ra tone

B Et snaevert fokus pa karelisten og opgaven

B Et manglende fokus pa rehabilitering.

Teamlederne beskriver dette som, at aftenvagten har “skyklapper pa”“. Det fremgar

ligeledes pa tveers af interviews fra alle kommuner, at ledere opdager ting, som de

ikke er glade for, nar de retter fokus mod aftenvagten. Aftenvagten reagerer
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derudover steerkt pa forsgg pa at introducere teamplanlaegning, feelles vagtstart
mv., fordi de er vant til at klare tingene selv.

En kommune har valgt en organisering, hvor aftenvagten i hvert distrikt er udskilt
som et team med egen leder. Dette er begrundet i en vurdering af, at aftenvagten
er noget seerligt, som fortjener en dedikeret leder, samt at der er greenser for, hvor
meget man kan traekke yderligere pa teamlederne fra dagvagten, der i forvejen har
lange dage og meget at se til.

| de tre gvrige kommuner er teamlederne ledelsesansvarlige for bdde dag- og aften-
vagt og dermed ogsa for, at borgerforlgbene haenger sammen pa tveers af degnet.
Afseettet er i de tre kommuner et prioriteret fokus pa at samtaenke dag- og aften-
vagten og derfor, at der i de enkelte teams skal vaere faelles borgere, feelles lokaler
og en dedikeret leder pa tveers af vagtlag.

Erfaringer med de forskellige lgsninger er sammenlignelige, hvad angér gnsket om
at introducere teamsamarbejde og helhedspleje i aftenvagten samt gnsket om at
styrke samarbejdet pa tveers af vagtlagene.

Teamledernes konkrete ledelsesgreb retter sig forst og fremmest mod at skabe or-
ganisatoriske rammer for samarbejdet. De peger bl.a. pa betydningen af at samle
dag- og aftenvagt under samme ledelse, etablere faste overdragelser mellem vagt-

lagene og udvikle feelles principper for planleegning og prioritering.

Hertil beskrives gode erfaringer med, at dag- og aftenteamet tager vagter hos hin-
anden, samt at kompetenceudvikling og en del af teamets mader inkluderer aften-
teamet. Flere kommuner har ogsa planlagt prevehandlinger med at ansaette medar-
bejdere i ‘midtervagter’, fx i tidsrummet 14.00-21.00, med henblik pa at binde vagt-
lagene bedre sammen. Prgvehandlingerne er flere steder forsinket, fordi det har vist
sig sveert at rekruttere til stillingerne. Et vigtigt opmaerksomhedspunkt er derfor at
fa erfaringer med, om prgvehandlingerne understgtter de gnskede resultater og

samtidig opleves attraktive for de medarbejdere, der ansaettes.

Sammenlignet med arbejdet med integration af sygeplejersker og terapeuter og sam-
arbejdet med visitationen beskriver teamlederne faerre konkrete ledelsesgreb til at ud-
vikle samarbejdet mellem dag- og aftenvagt. Analysen peger derfor p4, at udviklingen
af et saimmenhaengende arbejdsfeellesskab pa tvaers af vagtlag fortsat befinder sig i

en tidligere fase end udviklingen af de gvrige tvaergdende samarbejdsrelationer.
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4.5

Opsummering

Analysen viser, at ledelse pa tveers af fag, funktioner og vagtlag udger en selvsten-
dig del af ledelsesopgaven i de undersggte faste teams. Teamledernes opgave er
ikke alene at udvikle samarbejdet internt i det enkelte team, men ogsa at skabe
sammenhang mellem faggrupper, funktioner og vagtlag med forskellige roller, ar-

bejdskulturer og organisatoriske tilhgrsforhold.

Analysen viser samtidig, at de forskellige samarbejdsrelationer stiller forskellige krav
til ledelsen. Sygeplejerskerne skal integreres som en del af teamets daglige arbejds-
feellesskab og udvikle et klinisk lederskab med ansvar for teamets samlede borger-
forlgb. Terapeuterne skal integreres pa en made, der styrker teamets rehabiliterende
praksis, mens visitatorerne fortsat skal fungere som en selvstaendig myndigheds-
funktion, hvor ledelsesopgaven bestar i at udvikle et teet og tillidsfuldt samarbejde
mellem visitation og team. Endelig viser analysen, at samarbejdet mellem dag- og
aftenvagt fortsat er et udviklingsomrade, hvor lederne arbejder med at skabe felles

ansvar for borgerforlgbene pa tvaers af vagtlag.

Analysen peger samtidig pa, at kommunernes organisatoriske valg har betydning
for denne ledelsesopgave. Integrationen af sygeplejersker og terapeuter er lettere at
udvikle, nar de refererer til samme teamleder som social- og sundhedsmedarbej-
derne. Hvor faggrupperne er organiseret under forskellige ledere, bliver udviklingen
af feelles praksis mere afhaengig af koordinering og fzelles prioriteringer pa tveers af

ledelseskseden.

Pa tveers af de fire delanalyser peger resultaterne pa en falles ledelsesopgave. For-
malet er ikke at udviske forskellene mellem faggrupper, funktioner og vagtlag, men
at udvikle deres forskellige bidrag til en feelles praksis om helhedsorienterede og

sammenhangende borgerforlgb.
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5.1

Organisatorisk understgttelse

| kapitlerne 3 og 4 beskrev vi, hvordan teamlederne arbejder med at lede og udvikle
faste teams inden for de organisatoriske rammer, som blev beskrevet i Kapitel 2.

| dette kapitel retter vi fokus mod den organisatoriske understgttelse af teamleder-
nes arbejde. Med afsaet i observationer, interviews og fokusgrupper beskriver vi,
hvilke organisatoriske rammer teamledere og distriktsledere oplever som saerligt

vigtige for at understgtte ledelse af faste teams.

Vi indleder kapitlet med en beskrivelse af betydningen af et tydeligt mandat og en
sammenhangende ledelseskaede (afsnit 5.1). Herefter beskriver vi betydningen af
administrative stagttefunktioner og koordinatorer, der understatter faglig ledelse af
teams og friger tid til ledelse (afsnit 5.2), ledergruppen som udviklingsfeellesskab
(afsnit 5.3) samt kompetenceudvikling med fokus pa coachende og faciliterende le-

delse og forandringsledelse (afsnit 5.4).

Tydeligt mandat og sammenhang i
ledelseskaeden

Teamlederne beskriver udviklingen af faste teams som en langvarig omstillingspro-
ces, hvor de Igbende skal traeffe beslutninger, hdndtere usikkerhed og fastholde nye
arbejdsformer. Flere peger pa, at dette kun er muligt, nar de oplever opbakning fra

den gvrige ledelseskaede.

Pa tveers af kommunerne peger lederne pa tre forhold i den samlede organisation
og ledelseskaede (jf. ogsa Olsen et al. (2020b) og Hjelmar et al. (2025)), som styrker

mandatet:

®  Tydelig strategisk retning
®  Synlig opbakning fra den gverste ledelse og det politiske niveau
B Fzlles forstaelse af, at udviklingen tager tid, og at ledelsen star sammen, nar

der opstar modstand.

Flere teamledere peger pa, at mandatet farst far reel betydning, nar det star sin
prove i praksis. Det geelder seerligt i perioder med modstand eller usikkerhed, hvor
medarbejderne orienterer sig mod ledelsen. Her beskriver lederne det som afgga-

rende, at bade den neermeste leder, den gvrige ledelseskaede og det politiske
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5.2

niveau fastholder retningen og bakker op om de beslutninger, der traeffes lokalt i
teamene.

Seerligt ledere fra casekommune 1 og casekommune 2 beskriver, hvordan pilotprojek-
ter og tidlige erfaringer bidrog til at skabe organisatorisk opbakning til den efterfal-
gende udrulning. Pilotprojekterne gav mulighed for at afprave nye arbejdsformer i
praksis og opbygge konkrete erfaringer, som resten af organisationen senere kunne
traekke pa. Lederne fremhaever samtidig, at det afgarende ikke blot var, at topledelsen
udtrykte opbakning, men at den fastholdt retningen gennem hele implementerings-
processen. Flere peger pa, at det gjorde en vaesentlig forskel, nar de vidste, at deres
egen leder stod bag de beslutninger, de traf lokalt i teamene, og nar politikere og

topledelse fastholdt de beslutninger, der var truffet undervejs i processen.

| de kommuner, der fortsat er midt i implementeringen, eftersparger flere teamle-

dere stgrre involvering i udviklingen af de konkrete rammer for teamenes arbejde.

Erfaringen er, at redskaber og arbejdsgange fungerer bedst, nar de udvikles taet pa
den daglige praksis.

Analysen peger p3, at et tydeligt mandat udvikles gennem en sammenhangende
ledelseskaede. Nar teamlederne oplever en falles retning, vedvarende opbakning og
mulighed for at pavirke udviklingen af de konkrete rammer, styrker det deres mulig-

heder for at fastholde nye arbejdsformer gennem implementeringsprocessen.

Administrative stottefunktioner, der frigiver tid
til ledelsesopgaven

Uagtet den valgte organisering fremstar det at have nzere, tilgeengelige og stabile
hjelpefunktioner teet pa den enkelte teamleder og teamet som et vigtigt element
for at kunne balancere opgaver og vilkar for teamlederne. Det geelder seaerligt i for-
hold til de nedenstdende opgaver, der udgjorde en rad trdd i dagligdagen for de
fulgte teamledere:

B lgbende dialog og koordinering i forbindelse med gnsker om vagtbytte og fri-
dage samt pamindelser til medarbejderne om at afvikle fridage og hjeelp til at

finde plads til dem i vagtplanen.

m At fa folk til at tage ekstravagter, nar der mangler, og give fri, nar det ses, at

der vil veere for mange pa arbejde

B Ledelsesopgaven i forhold til at fa teamet til selv at tage ansvar for rute- ferie-
og vagtplanlaeegning — og samtidig veere bagstopper for kvaliteten i planlaeg-

ningen.
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Teamlederne oplever generelt at veere godt understattet i forhold til planleegning,
koordinering og administrative opgaver: Sarligt muligheden for at have én dedike-
ret person, der kan samarbejdes med fast omkring den faglige ledelse af helheden i
det enkelte teams dagligdag, fremstar positivt. Som udfoldet nedenfor geelder det
dels for teamlederens egne muligheder for at f& hverdagen til at heenge sammen og

dels i forhold til at fa de mange ender i og omkring de enkelte teams til at ga op.

De tre teamledere fra casekommune 1 og casekommune 4, der har egne faglige ko-
ordinatorer fast tilknyttet deres teams, tilleegger det naere samspil i hverdagen stor
veerdi. Koordinatorerne hjaelper med at binde hverdagen i et team sammen i forhold

til de faste planlaegningsopgaver, den faglige koordinering og mader.

Det er teamkoordinatoren, der koordinerer opgaver i teamet og stetter op
om vagtplanleegning, ferie, beskeder osv. De kommer ikke med det faglige.
Det skal medarbejderne med den faglige kompetence gare. Men de koor-
dinerer alt det praktiske — altsd tandhjulene, sG de andre har noget, de kan
pusle pa plads og cendre. Sa lidt en maskinrumsfunktion, der har stor be-
tydning for os teamledere, fordi de giver en masse viden om, hvad der ror
sig i gruppen, sa dermed ogsd en kilde til information og dialog den vej
igennem. Det er ogsd dem, der har borgertelefonen, sa de er forste led til
at afdempe fx klager. (Teamleder, casekommune 1)

Koordinatorerne |gfter et vaesentligt fagligt ledelsesansvar, hvor de supplerer teamle-
derne. Det sker fx ved at understatte teamene i at lgse de fleste hverdagsudfordringer
uden at involvere lederne og herunder fungere som backup for, at rute- og vagtplan-
leegning er baeredygtigt i forhold til gkonomi samt forholdet mellem opgaver og
medarbejdere i vagt. Derudover hjaelper koordinatorerne teamlederne med at have

faling med gruppen og de borgerforlgb og lignende, der i seerlig grad udfordrer.

Teamlederne beskriver, at der med koordinatorernes faglige ledelsesansvar og tveer-
gaende funktion falger vigtige opmaerksomhedspunkter. | relationen til teamlede-
ren beskrives det vigtigt, at koordinatorerne oplever et klart mandat og opbakning
til deres rolle i hverdagen, sa de ikke bliver klemt mellem medarbejdere og leder.
Samtidig er det i forhold til medarbejderne vigtigt, at der er tillid i forhold til, hvor-
dan koordinatorerne deler deres personaleviden med teamlederen, samt at de ge-
nerelt set stattes i at forvalte deres position ansvarligt. Et saerligt fokus knytter sig
ogsa til, at koordinatorerne spiller en vigtig rolle i at understgtte beveegelsen i ret-
ning af @get fagligt ansvar for et team. Koordinatorernes opgaver og kravene til de-
res kompetencer &ndres derved pa en made, der har mange paralleller til de a&n-
dringer, teamlederne selv star overfor. De beskrevne udviklingsomrader og de fulgte
lederes fokus pa kompetenceudvikling i forhold til coaching og faciliterende faglig
ledelse som ngdvendige investeringer i forhold til koordinatorerne flugter i hgj grad
med eksisterende viden (henvisninger).
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5.3

Analysen peger p3, at en teet placering af de administrative stgttefunktioner under-
statter samarbejdet mellem teamledere og teams. Den smidigger den Igbende ko-
ordinering i hverdagen og udggr samtidig en vigtig organisatorisk forudsaetning for,
at teamlederne kan prioritere personaleledelse, teamudvikling og faglig ledelse teet
pa medarbejderne.

Ledergruppen som udviklingsfeellesskab

Pa tveers af kommunerne beskriver teamlederne ledergruppen som deres vigtigste
forum for faglig sparring og feelles refleksion. Hvor teammgderne danner rammen
om udviklingen af medarbejdernes samarbejde og faglige praksis, danner leder-

gruppen rammen om udviklingen af ledernes egen ledelsespraksis.

Det fremgar af observationer og interviews, at falles fysiske rammer har positiv be-
tydning for teamledernes oplevelse af at indga i et neert lederfagligt feellesskab. Per-
spektiverne handler szerligt om muligheden for at tage fat i hinanden pa ad hoc-basis,
at have faste korte tjek-ind-mgder dagligt og for nogen at spise frokost sammen, in-
den man gar til sine teams. Oplevelsen er sdledes, at de fzlles fysiske rammer langt

hen ad vejen indfrier forventningerne for de ledere, der sidder pa feelles matrikel.

Det fremgar samtidig, at teamlederne i casekommune 3, der sidder alene med deres
teams, i nogle sammenhange oplever den decentrale placering som en udfordring.
Det geelder seerligt i forhold til at holde en falles retning og sparre om de forandrin-
ger, de star i i forhold til arbejdet med at etablere ny teamorganisering. Hertil kommer
et gnske om nemmere at kunne daekke ind for hinanden ved behov og at have flere

feelles udviklingsfokuserede mader pa tvaers af teamledere og distriktsleder.

Seerligt i de to kommuner, der har arbejdet leengst med faste teams, beskrives leder-
gruppen som et arbejdsfaellesskab, hvor lederne afpraver nye metoder, drafter kon-
krete ledelsesdilemmaer og hjaelper hinanden med at omsaette nye ledelsesformer
til praksis. Flere beskriver samtidig, hvordan erfarne lederkolleger fungerer som en
vigtig stette for nye ledere. Erfaringer, konkrete greb og "tips og tricks" deles lg-

bende, sa nye ledere ikke skal opfinde lgsningerne fra bunden.

Flere ledere beskriver desuden, hvordan ledergruppen arbejder med de samme faci-
literende metoder, som teamlederne efterfaglgende anvender sammen med medar-
bejderne. Lederne oplever dermed selv den ledelsesform, de gnsker at skabe i tea-
mene. Kompetenceudviklingen foregar saledes ikke alene gennem undervisning,

men ogsa gennem den made, ledergruppen arbejder sammen pa.
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Lederne peger samtidig p3, at en tryg ledergruppe gegr det lettere at handtere usik-
kerhed og fastholde retningen i en langvarig forandringsproces. Konkrete dilem-
maer fra hverdagen bringes lgbende ind i ledergruppen, hvor lederne sammen drgf-
ter mulige handlemuligheder. Sparringen handler derfor ikke alene om generelle le-
delsesprincipper, men om feelles refleksion over konkrete medarbejdersituationer,

implementeringsudfordringer og vanskelige beslutninger.

Analysen peger pd, at ledergruppen udger en central del af den organisatoriske un-
derstattelse af teamlederne. Det er her, lederne udvikler deres egen ledelsespraksis,
opbygger en faxlles forstaelse af lederrollen og omsaetter nye ledelsesformer til

praksis. Dermed bliver ledergruppen ikke blot et forum for koordinering, men et ud-

viklingsfaellesskab, som understgtter udviklingen af de faste teams.

Et andet tvaergdende perspektiv handler om behovet for, at lederne individuelt og i
gruppen er sa trygge i forhold til deres egen situation og udviklingsbehov, at de de-
ler deres dilemmaer med kollegerne og formar at tage imod feedback. Dette ele-
ment i forhold til at skabe psykologisk tryghed i ledergruppen (jf. Edmondson
(2020)) beskrives af flere som et, der kan veere sveert at lykkes godt nok med. Dels
fordi det gar teet pa den enkelte, dels fordi den naere ledelse i et vist omfang er per-
sonafhangig i forhold til tilgang og dilemmaer. Hertil kommer, at ledergrupperne er

sammensat forskelligt i forhold til erfaring og kompetencer.

Dette er et dilemma, fordi psykologisk tryghed i ledergruppen samtidig er et vigtigt
element i teamledernes arbejde med at understgtte relationer og tryghed i de faste
teams. De naermeste ledere spiller her en vigtig rolle i deres én-til-én-relation med
teamlederne. Den naermeste leders evne til pa den ene side at vaere tydelig omkring
retning og rammer og pa den anden at sikre et rum til, at teamlederne kan lede de-
res team pa den made, de bedst kan lykkes med at udfylde rammerne, beskrives i

den forbindelse som et vigtigt og veerdsat treek af flere teamledere.
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5.4

Kompetenceudvikling

P4 tveers af kommunerne beskriver lederne, at arbejdet med faste teams og den &en-
drede lederrolle stiller skaerpede krav til deres ledelsespraksis. Seerligt peger lederne
pa behovet for kompetencer inden for:

B coachende og faciliterende ledelse

B spgrgeteknik og refleksionsprocesser
m  forandringsledelse

®  prioritering af egen tid

m  forstdelse af egne handlemgnstre og rollen som leder.

For de fleste af lederne falder de nye opgaver og kompetencer sammen med et ek-
sisterende fokus for deres ledelsespraksis. Det nye ligger dermed mere i, at kravene
samlet set er skaerpet, og at der ses behov for formelle kompetencer og falles fokus

i ledergruppen.

Lederne beskriver bl.a., hvordan de gver sig i at stille flere spargsmal frem for selv at
levere l@sninger, inddrage medarbejdernes perspektiver og anvende konkrete dia-
logredskaber, som farst afprgves i ledergruppen og siden anvendes i teamene.
Kompetenceudviklingen handler dermed ikke alene om nye redskaber, men ogsa
om udviklingen af lederrollen. Flere peger pa arbejdet med egne handlemanstre og
rollen som forbillede som en central del af udviklingen af en coachende og facilite-

rende ledelsesstil.

| casekommune 1 og casekommune 2 har kommunerne arbejdet systematisk med
disse temaer gennem faelles kompetenceudviklingsforlgb for ledergruppen. Lederne
vurderer, at kombinationen af faelles undervisning, praktisk afprevning og lgbende
sparring har veeret vigtig for, at de nye redskaber er blevet en del af den daglige le-

delsespraksis.

Flere teamledere beskriver, at kompetenceudvikling farst far betydning, nar den
kobles teet til ledernes egen praksis. Nye redskaber afprgves mellem ledermagderne
og bringes efterfalgende tilbage til feelles refleksion og justering. Erfaringerne peger
pé, at netop denne vekselvirkning mellem undervisning, afprevning og lgbende

sparring har veeret afgarende for udviklingen af teamledernes ledelsespraksis.

Samtidig peger lederne p3, at kompetenceudvikling ikke kan betragtes som en en-
gangsindsats. Udskiftning blandt lederne betyder, at der er behov for Igbende inve-
steringer i bade nye og erfarne lederes udvikling. Analysen peger derfor p3, at
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5.5

kompetenceudvikling ma betragtes som en vedvarende organisatorisk opgave, hvor
ledernes praksis lgbende udvikles gennem afpravning, refleksion og sparring.

Opsummering

Analysen peger p3, at ledelse af faste teams ikke alene afhaenger af den enkelte
teamleders kompetencer. De ledelsesopgaver, der kendetegner den daglige teamle-
delse, understgttes af organisatoriske rammer, som giver lederne et tydeligt ledel-
sesmandat, adgang til sparring og kompetenceudvikling samt administrative statte-

funktioner, der friger tid til ledelse taet pd medarbejderne.

Samtidig viser analysen, at denne organisatoriske understgttelse ikke kan etableres
én gang for alle. Efterhdnden som kommunerne udvikler deres faste teams, udvikles
0gsa behovet for ledelsesmaessig understattelse. Organisatorisk understgttelse af
teamlederne er derfor — ligesom udviklingen af teamene — en vedvarende ledelses-

opgave.
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6.1

Konklusioner og anbefalinger

| dette kapitel sammenfattes rapportens konklusioner om ledelse af faste teams pa
eldreomrédet.

Farst sammenfatter vi analysens overordnede konklusion om samspillet mellem or-
ganisering og ledelse (afsnit 6.1). Herefter preesenterer vi en analytisk model, der
beskriver teamledernes opgave gennem syv indbyrdes forbundne ledelsesomrader
(afsnit 6.2). Endelig preesenterer vi en raekke anbefalinger pa kommune- og teamle-
derniveau (afsnit 6.3).

God ledelse af faste teams

Formalet med denne rapport har veeret at undersgge, hvad der kendetegner god le-
delse af faste teams pa aeldreomradet med henblik pa at inspirere teamledere, di-

striktsledere og andre med ansvar for udviklingen af omradet.

De tilgange og erfaringer med ledelse af faste teams, der er beskrevet i undersggel-
sen, matcher i hgj grad eksisterende anbefalinger vedr. god faglig ledelse i aeldre-
plejen (Lauritzen & Jensen, 2023; Olsen et al., 2020b; Petersen et al., 2025; Segoli &
Bageskov, 2026). Det betyder, at der findes en betydelig eksisterende viden om fag-
lig ledelse, som kommunerne kan traekke pa i udviklingen af de faste teams. Dette
er positivt, da det giver rig mulighed for at anvende eksisterende viden som afsaet

for at lykkes med teamorganisering og helhedspleje.

Analysen viser, at en central del af ledelsesopgaven er at omsaette de organisatori-
ske rammer til et velfungerende tvaerfagligt arbejdsfeellesskab omkring borgernes
forlgb. Kommunernes organisering fastleegger de rammer, som teamledere og di-
striktsledere udgver deres ledelse indenfor, mens det er teamledernes og distriktsle-

dernes opgave at omsaette disse rammer til en feelles praksis om borgerforlgbet.

Analysen af de organisatoriske rammer viser, at kommunerne pd tveers af en raekke
forskelle har valgt en feelles organisatorisk grundmodel. | alle fire kommuner har én
teamleder ansvaret for flere teams, der typisk omfatter to dagteams og et aften-
team. Teamene er tvaerfaglige og arbejder med en falles ambition om helhedspleje,
ansvar for dag-til-dag-planlaegning og et @get fagligt ansvar. Ledelsesspzandet lig-
ger vaesentligt over landsgennemsnittet og i de fleste tilfeelde ogsa det, der anbefa-
les i ledelseslitteraturen, hvilket begreenser nogle af ledernes muligheder for at lyk-
kes med de nye ledelsesopgaver.
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Kommunerne adskiller sig navnlig med hensyn til integrationen af sygeplejersker og
terapeuter, den fysiske organisering af teams og ledere samt placeringen af de ad-
ministrative stattefunktioner. Analysen peger p4, at disse organisatoriske valg har
betydning for teamledernes daglige til- og fravalg. De organisatoriske rammer pa-
virker, hvilke ledelsesopgaver det er muligt at prioritere, og hvilke kompromiser der
ma indgas i hverdagen. De pavirker samtidig, hvor ledernes opmaerksomhed natur-
ligt retter sig. Integration af faggrupper, afgreensede teamlokaler og neerhed af de
administrative stgttefunktioner understgtter udviklingen af velfungerende teams.
Mange teams pa én matrikel gor det — pa godt og ondt — bade lettere for lederne
og medarbejderne at sparre med hinanden pa tveers af teams i dagligdagen og @ger
samtidig behovet for, at teamlederne aktivt fastholder teamet som den centrale or-

ganisatoriske enhed omkring borgernes forlgb.

Analysen af teamledernes daglige praksis viser, at en vaesentlig del af ledelsesopga-
ven bestar i lsbende at kompensere for organisatoriske forhold, som traekker leder-
nes og medarbejdernes opmarksomhed vaek fra teamets felles opgave. Hvor orga-
niseringen ofte samler ledere, faggrupper og funktioner pa tveers af teams, arbejder
teamlederne bevidst med at fastholde medarbejdernes — og deres egen — opmaerk-
somhed pa teamets fzlles opgave: at skabe sammenhaengende og helhedsoriente-

rede borgerforlgb med afszet i borgerens behov.

P4 tveers af de forskellige organisatoriske rammer viser analysen en raekke fzelles
kendetegn ved god ledelse af faste teams. Teamlederne prioriterer naerveer i tea-
mets hverdag, arbejder systematisk med teamudvikling, understgtter det tveerfag-
lige samarbejde, faciliterer medarbejdernes faglige udvikling og overdrager gradvist

ansvar til teamet uden at give slip pa deres eget ledelsesansvar.

Analysen viser samtidig, at god ledelse forudsaetter en aktiv ledelsesmaessig under-
stottelse. Teamlederne forbinder szerligt dette med et tydeligt mandat i ledelseskae-
den, administrative stagttefunktioner, som er taet pa teamleder og teams, og fokus

pa ledergruppen som et udviklingsfaellesskab. Distriktslederne spiller her en central
rolle i at skabe de ledelsesmaessige forudsaetninger, som ger det muligt for teamle-

derne at prioritere udviklingen af teamene.

Samlet viser analysen, at god ledelse kan udvikles inden for forskellige organise-
ringsmodeller, men ogsa at kommunernes organisatoriske valg har afggrende be-
tydning for teamledernes muligheder for at omsaette organiseringen til et velfunge-

rende tveerfagligt arbejdsfeellesskab omkring borgernes forlab.
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6.2

Syv forbundne ledelsesomrader

Analysen bidrager med en analytisk model for ledelsesopgaven i relation til faste teams.

Den viser, hvordan god ledelse udfolder sig gennem syv indbyrdes forbundne ledel-
sesomrader, som tilsammen understgtter udviklingen af velfungerende teams og

sammenhangende borgerforlgb.

B Fem af ledelsesomraderne vedragrer teamledernes daglige ledelsespraksis: prio-
ritering af tid og tilstedeveerelse, udvikling af velfungerende teams, coachende
og faciliterende ledelse, ledelse af fag, funktioner og vagtlag samt personalele-

delse.

®  De to gvrige vedrgrer den organisatoriske understgttelse af lederrollen: et ty-
deligt mandat og sammenhaeng i ledelseskaeeden samt administrative stotte-

funktioner og lgbende kompetenceudvikling.

Figur 6.1 sammenfatter analysens syv indbyrdes forbundne ledelsesomrader. Figu-
ren illustrerer samtidig, hvordan de syv omrader tilsammen understgtter udviklingen
af helhedspleje (jf. Segoli & Bageskov (2026)).

60



6.3

Figur 6.1 Ledelse af faste teams: Syv forbundne ledelsesomrader
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Kilde:  VIVE pé baggrund af observation og interviews i fire kommuner.

Fremadrettede anbefalinger

Rapporten peger pa anbefalinger pa bade kommune- og teamlederniveau.

Anbefalinger til kommuner

Teenk organisering og ledelse sammen. Kommunernes organisatoriske valg
pavirker teamledernes daglige til- og fravalg og dermed deres muligheder for

at udvikle velfungerende teams.

Skab organisatoriske rammer, der understgtter helhedsorienterede borger-
forlagb. De organisatoriske valg om teamets sammensaetning, organisering, le-
delsesspaend og fysiske rammer former bade teamets arbejdsfaellesskab og
teamlederens ledelsesopgave. Det handler bl.a. om at saette teams, teamleder og

administrative stattefunktioner, der understgtter faglig ledelse, taet sammen.

Skab gode betingelser for den naermeste ledelse. Teamlederne har brug for
et tydeligt mandat, adgang til sparring, administrative stgttefunktioner og lg-

bende kompetenceudvikling. Samtidig bgr kommunen anerkende, at
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udviklingen af velfungerende teams er en vedvarende ledelsesopgave, der
kreever tid til feelles planlaegning, refleksion og udvikling. Det geelder for team-
lederne savel som de koordinatorer og medarbejdere, der har ansvar for faglig
og klinisk lederskab i dagligdagen.

Anbefalinger til teamledere

Prioritér naerveer i teamets hverdag. Ledelse, der statter teamet, kreever, at
lederen er til stede i de situationer, hvor teamets samarbejde og faglige praksis

udvikles.

Fasthold teamet som den centrale organisatoriske enhed. Teamlederen skal
lgbende samle medarbejderne om det feelles ansvar for borgernes forlgb —
0gsa nar organiseringen naturligt treekker opmeerksomheden mod andre fag-

grupper, ledere eller tvaergdende funktioner.

Udvikl det tvaerfaglige samarbejde systematisk. Tveerfaglighed opstar ikke
af sig selv, men kreever tydelige roller, faelles rutiner og lgbende dialog.

Skab fzelles ansvar pa tvaers af fag og funktioner. Sygeplejersker, terapeu-
ter, visitatorer og medarbejdere i dag- og aftenvagt bidrager med forskellige

kompetencer, som aktivt skal bringes i spil i teamets feelles opgavelgsning.

Overdrag ansvar gradvist — uden at give slip pa ledelsesansvaret. Selvsty-
ring kraever coachende og faciliterende ledelse, tydelig retning og lgbende

vurdering af, hvornar lederen skal observere, statte eller traede frem.
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7.1

7.1.1

Metode

Undersggelsens datagrundlag og gennemfgrelse

Undersggelsen kombinerer desk research, deltagerobservation, interviews og fokus-
grupper. Figur 7.1 illustrerer de fem trin, der har veeret for undersggelsens gennem-
farelse, samt de metoder og data, der er anvendt som afsaet for analyse og formid-
ling af resultater. Fremgangsmaden for de enkelte trin er opsummeret i de fglgende

afsnit.

Figur 7.1 Undersggelsens fem faser, datagrundlag og analyse

Falgegruppemade

Falgegruppemade

Desk research,
ekspertinterviews
og opsporing af
cases

4 casestudier
med observation
og interviews

Samlet analyse
og anbefalinger

Kilde:  VIVE.

Fase 1: opstart og udvikling af undersggelsens teoretiske
pejlemaerker

| projektets indledende fase gennemgik vi eksisterende danske erfaringer i forhold
til, hvordan omstillingen til teamorganisering pavirker de naermeste lederes opgaver
og vilkar, samt hvilke anbefalinger og tilgange der anvendes til at beskrive ledelsen
af faste teams. Herefter blev der gennemfart tre ekspertinterviews med hhv. en le-
delsesforsker og to ledelseskonsulenter, der har erfaringer med at understgtte di-

strikts- og teamledere i arbejdet med faste teams.
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Som udfoldet herunder er den indsamlede viden anvendt som pejlemaerker for da-
taindsamling og analyse samt til at vurdere, hvori de nye opgaver for de nermeste
ledere bestar:

Et skifte i retning af tillidsbaseret styring og ledelse

Aldrereformen og arbejdet med faste teams skriver sig ind i en generel udvikling,
hvor gget faglig kompleksitet giver behov for nye styringsformer (Hjelmar et al.,
2025). Seerligt i seldreplejen ses et presserende behov for at udvikle den traditionelle
stramme styring med fokus pa effektivitet, faste ydelser, kvalitetsstandarder og be-
greenset faglig autonomi i retning af en mere vaerdibaseret tilgang med fokus pa le-
dernes og medarbejdernes faglige kompetencer, veerdier og evne til at lykkes med
tveerfaglig opgavelgsning (Rohwedder & Thomassen, 2025).

| en tillidsbaseret tilgang til ledelse er det vigtigt, at seldreplejens ledere kan skabe
rum og mulighed for, at medarbejderne aktivt bruger deres faglige viden, erfaringer
og viden om den enkelte borger som afsaet for en helhedsorienteret opgavelasning
(Petersen et al., 2025). Meget skal aflzeres — hvilket kraever tid — i organisationer, der
har vaeret vant til stram styring, og hvor de naermeste ledere fagligt har prioriteret og
faet anerkendelse for at vaere problemlgsere for medarbejderne (Bageskov & Segoli,
2023). Tillidsbaseret ledelse og kompetencer i forhold til at udvikle og understatte re-
fleksion og situationsbaseret problemlgsning er i denne tilgang vigtige for bade le-
dere og medarbejdere (Lauritzen & Jensen, 2023; Rohwedder & Thomassen, 2025).

Med dette afsaet har vi i dataindsamling og analyse haft seerligt fokus pa, hvordan

de fulgte teamledere arbejder med at:

B ga forrest med handlinger og tydelig kommunikation, der viser sammenhaeng

mellem de malsaetninger, der arbejdes ud fra, og lederens praksis

B udvikle psykologisk tryghed, ligeveerdige relationer, feelles ansvarsfglelse og

herunder spilleregler og kommunikationsformer

m  udvikle egne og medarbejderes kompetencer til faglig dialog, refleksion og be-

slutningstagen samt kunne traede til, ndr teamet er kgrt fast

B balancere tillid og faglig friseettelse med faglig styring, opfalgning pa kvalitet
og leering.

De rette rammer for teamlederne og deres teams

Det har stor betydning for ledernes muligheder for at lykkes, hvorvidt der er et godt
match mellem den overordnede organisering, de fysiske rammer, den administrative

og faglige understattelse og den faglige organisering i de faste teams (Olsen et al.,

65



7.1.2

2020a; Petersen et al.,, 2025). Med det afsaet har vi i dataindsamling og analyse haft
seerligt fokus pa:

®  om der for teamledere og teams findes/prioriteres tid til at udvikle den daglige
praksis — herunder mader, rutiner og arbejdsdelinger, der understatter en ef-
fektiv dagligdag

B hvorvidt de fysiske rammer, redskaber og understgttende funktioner i forhold
til planleegning og faglig ledelse matcher teamorganiseringen og den daglige

opgavelgsning

B hvordan sammenhangen mellem teamledernes ansvarsomrader og ledelses-

spaend matcher behovet for at veere naervaerende i teamenes dagligdag.

Ledelse af forandring og tveerfaglighed

Bevaegelsen fra en monofaglig organisering til mindre og tvaerfaglige teams inde-
beerer store forandringer, der raekker dybt ind i eksisterende faglig organisering og
opgavedeling (Buch, Christensen et al., 2024). Tabet af monofaglige faellesskaber har
ogsa veeret kilde til usikkerhed og udfordringer for bade de bergrte medarbejdere

og ledere.

Rammerne for teamledernes forandringsledelse, deres kompetencer, og hvordan de
stgttes, udger derfor veesentlige elementer for at lykkes med at udvikle faste teams
og tveerfaglige arbejdsfeellesskaber (Hjelmar et al., 2025; Olsen et al., 2020b). Med
det afsaet har vi i dataindsamling og analyse haft seerligt fokus pa:

®  hvorvidt/hvordan det sikres, at der er et klart mandat, sammenhaeng i ledelses-
kaeden, tydelig opbakning fra organisationen og muligheder for kollegial spar-

ring for teamlederne

®  teamledernes muligheder/kompetencer til at vaere naervaerende, vedholdende

og i stand til at bevare roen og arbejde med meningsskabelse i usikre situationer

B opgaven med at sikre faglig ledelse og understgttelse af teams pa linje med
klinisk lederskab.

Fase 2: empirisk undersggelse af teamledernes opgaver og vilkar

Til undersggelsen af lokal ledelsespraksis er der i fire casekommuner indgéet aftale
med to teamledere med personaleansvar for medarbejderne i teams samt deres

neermeste leder.
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Casekommuner og teamledere er identificeret ved at treekke pa projektgruppens
egen viden og input fra hhv. de interviewede ledelseskonsulenter og projektets fal-
gegruppe. Udveelgelsen byggede pa to kriterier:

1. Teamlederne blev vurderet som seerligt dygtige til at lede faste teams
2. Kommunerne blev vurderet at veere langt i arbejdet med at implementere fa-
ste teams pa aldreomradet.

Denne udveelgelsesstrategi er valgt, fordi VIVEs tidligere studier allerede har givet
omfattende viden om de organisatoriske og styringsmaessige udfordringer ved
etableringen af faste, tvaerfaglige og selvstyrende teams pa aldreomradet. Formalet
med denne analyse var derfor ikke at undersgge implementeringens tidlige faser,
men at opna viden om, hvad der kendetegner ledelse af faste teams i kommuner,
hvor implementeringen var kommet tilstraekkeligt langt til, at ledernes daglige prak-

sis kunne studeres.

| hver casekommune er der gennemfart 4 dages observation med de to teamledere
samt opfglgende interviews med hhv. de fulgte teamledere og deres naermeste le-

der som opsummeret i Tabel 7.1.

Tabel 7.1 Undersggelsens dataindsamling i de fire casekommuner

Observation Interviews med teamledere Interviews med teamle-

dernes nermeste leder

Case 1 2 dage med hver teamleder  Et samlet interview med de to Leder for hjemmeplejen

fulgte teamledere

Case 2 2 dage med hver teamleder  Et samlet interview med de to Distriktsleder

fulgte teamledere

Case 3* 2 dage med tveergaende Et samlet interview med de to Distriktsleder

projektleder fulgte teamledere
1 dag med hver teamleder

Case 4 2 dage med hver teamleder  Et samlet interview med de to Leder for hjemmeplejen

Note:

Kilde:

fulgte teamledere

* | casekommune 3 var det aftalt at bruge en dag sammen med den tveergaende projektleder, der har til opgave at koordinere
arbejdet med faste teams og implementeringen af ny aeldrelov med henblik pa at fa indsigt i samspillet mellem teamlederne og
projektorganisationen i forhold til de igangsatte udviklingsspor. Grundet sygdom hos en af teamlederne blev det valgt at falges
yderligere en dag med den tveergaende projektleder.

VIVE.

Som angivet er teamlederne blevet fulgt i et 2 dages skyggeforlgb, hvor undersg-
gelsens hovedforfatter har mgdt ind sammen med lederne og fulgt dem igennem
dagen. Undervejs er der taget feltnoter, samtidig med at der har veeret lgbende dia-

log med den fulgte teamleder. Dialogen har gaet begge veje i forhold til, at lederne
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7.1.3

selv har fortalt om deres hverdag, strategier og refleksioner, mens VIVEs medarbej-
der har stillet spgrgsmal om observerede episoder, nar det har veeret muligt.

Observationsnoterne er kodet nede fra og op og tematiseret i forhold til de typer af
opgaver, der fyldte, og de refleksioner, teamlederne gjorde sig. De identificerede te-
maer er anvendt som afseet for interviews, hvor de fulgte teamledere og deres nzer-
meste leder har faet lejlighed til at drafte faelles erfaringer samt reflektere over op-

naede resultater og fremadrettede anbefalinger.

Der har veeret afsat 1 time til hvert interview. Interviewene er optaget, og der er ud-
arbejdet et udferligt referat, der efterfalgende er kodet og anvendt som afseet for

analyse og citater pa linje med observationsnoter og udleveret skriftligt materiale.

Fase 3: forste udkast til analyse

Analysens temaer og indhold er guidet af resultater fra desk research, samtidig med
at der har veeret dbenhed over for de pointer og erfaringer, der i gvrigt fremgar af
observationer og interviews. Som afseet for den tvaergaende analyse er der for hver
casekommune ogsa udarbejdet en beskrivelse af organiseringen af den neermeste
ledelse og teamorganiseringen, som den tager sig ud for de fulgte teamledere og

de teams, de er ansvarlige for.

Casebeskrivelserne har veeret til kommentering i casekommunerne med henblik pa

at sikre en korrekt gengivelse, og de er samlet i rapportens Bilag 1.

Casebeskrivelserne er sammen med den kodede empiri anvendt som afseet for et for-

ste udkast til analyse, der var disponeret med otte temaer som illustreret i Figur 7.2.
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Figur 7.2 Farste udkast til analytiske hovedtemaer
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Kilde:  VIVE med afseet i indledende kodning og analyse

7.1.4 Fase 4: fokusgrupper om forelgbige resultater

De forelgbige resultater fra undersggelsen af lokal ledelsespraksis og leering er i ja-
nuar 2026 draftet pa to fokusgrupper af 3 timers varighed. Der har i alt deltaget 12
teamledere og distriktsledere, der er rekrutteret via VIVEs nyhedsbrev og opslag pa
LinkedIn. Fordelingen af de deltagende ledere ses i Tabel 7.2:

Tabel 7.2 Oversigt over deltagere i fokusgrupper

Teamleder Andenlinjeleder

Gruppe 1 - Kgbenhavn 3 3
Gruppe 2 — Aarhus 4 2
Kilde:  VIVE.

Til hver fokusgruppe blev deltagerne praesenteret for undersggelsens forelgbige te-
maer og resultater som illustreret i Figur 7.2. For hvert tema er deltagerne blevet
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7.1.5

introduceret til undersggelsens fund, hvorefter de har drgftet resultaterne med af-
seet i nedenstaende fglgespargsmal:

m  Giver tema og resultater mening?
®  Hvad er seerligt vigtigt?

®  Hvad er mindre vigtigt?

®  Erder noget, vi mangler?

B Andet?

Drgftelserne viste overordnet en hgj genkendelighed og oplevet relevans af de fore-
lzbige fund. Samtidig blev der via dialogen med lederne givet en raekke input til at

malrette formidling og opbygning af analysen.

Der er skrevet udferlige referater af dialogen pé fokusgrupperne. Referaterne er te-
matiseret pa linje med de gvrige data og anvendt til at justere i analysens opbyg-

ning, prioritere pointer samt udarbejde diskussioner og anbefalinger.

Fase 5: samlet afrapportering og kvalitetssikring

Resultater fra fokusgrupper er anvendt til at faerdiggere analysen og prioritere poin-
ter samt anvendt under udarbejdelse af konklusioner og anbefalinger. Det farste
samlede rapportudkast er kvalificeret via draftelser med projektets faglige falge-
gruppe, hvorefter der er gennemfart ekstern og intern kvalitetssikring af det ende-

lige produkt.
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Bilag 1 Casebeskrivelser

Dette bilag beskriver for hver casekommune teamorganiseringen og den daglige le-
delse, som den tager sig ud for de fulgte teamledere og de teams, de er ansvarlige
for. Indeholdt er ogsa en oversigt og beskrivelse af de ugeprogrammer og mgde-
strukturer, der rammesaetter dagligdagen i de dagteams, hvor observationerne har
fundet sted.

Casekommune 1: mellemstor provinskommune

| casekommune 1 har hjemme- og sygeplejen tidligere vaeret decentralt organiseret,
men for nogle &r siden blev de samlet pa én matrikel. Baggrunden var bl.a. et gnske
om at styrke ledelsesgruppen og muligheden for at koordinere og hjelpe med op-
gaver pa tveers af teams. Hjemme- og sygeplejen er opdelt i fem omrader med hver
deres teamleder. Teamlederne udgar sammen med lederen for hjemmeplejen den

samlede ledelsesgruppe.

Tilgangen til teamorganisering

Kommunen startede i 2021 med at udvikle det fgrste koncept for faste teams i et lo-
kalomrade. | 2023 blev organiseringen udbredt i kommunen som helhed. Der er
valgt en model, hvor teamene er fuldt tveerfagligt integreret i forhold til hjemme-
og sygeplejens medarbejdere, og der indgar 2-3 sygeplejersker i hvert team. Hertil
kommer treenende terapeuter, der er fast tilknyttet teams, men fortsat refererer til

egen ledelse i omradet for aktivitet og treening.

De fulgte ledere og deres perspektiver fra efteraret 2025

De fulgte teamledere har ansvar for hver deres lokalomrade og team. Teamorgani-
seringen er i efterdret 2025 fuldt implementeret, og der er fokus pa vedligeholdelse
og implementering af de nye indsatser vedr. bl.a. helhedspleje, fleksible forlgb og

involvering af borger/pargrende, der fglger med zldreloven.

Teamorganiseringen

Organiseringen af ledelsen, som den ser ud i forhold til den enkelte teamleder og

dennes team, er illustreret i Bilagsfigur 1.1:
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Bilagsfigur 1.1 Den daglige ledelse og teamorganisering i casekommune 1

Leder af hjemmeplejen

Terapeuter fra

aktivitet og

Visitatorer (V)
treening (T)

Teamleder

Teamkoordinator

- Tea

Aftenteam

Kilde: Udarbejdet af VIVE og valideret af ledere fra casekommune 1.

Teamledernes placering og ledelse

Som illustreret refererer de fulgte teamledere til lederen af hjemmeplejen. Med afsaet i
den centraliserede organisering sidder alle hjemmeplejens ledere pa samme matrikel,
hvor de er placeret rundt om i huset teet pa deres respektive teams. Under observatio-
nerne sas lederne lgbende i dagligdagen, ligesom der er driftsorienterede ledermader
hver 14. dag og leengerevarende mgder hver anden maned med fokus pa fx udvikling
af lederteamet, ledersparring og videndeling i forhold til fx arbejdet med sygefra-
veer/fastholdelse, implementering af aldrelov og vedligeholdelse af teams. Hertil

kommer arlige strategiseminarer og individuel sparring én gang om maneden.
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Ledelsesspaend og fysiske rammer

Som illustreret har hver teamleder ansvar for en samlet stor gruppe, der er delt i 2-3
mindre teams om dagen og et aftenteam. Hver teamleder har ca. 30-35 medarbej-
dere i direkte reference i sin gruppe®. Teams meder ind i et feelles lokale, der frem-
star velfungerende i forhold til plads, kontorpladser og hjzaelpemidler til planlaeegning
mv. Pa observationsdagene var der 12-14 medarbejdere i fremmgde i dagvagt. Dag-
vagtens ‘lokalteams’ er sldet sammen til vagtstart, frokost og en del af de faste mg-

der (jf. mgdestruktur nedenfor) samt i weekender og pa helligdage.

De mindre lokalteams har som udgangspunkt deres eget omrade, egne borgere og
egne mgder vedr. borgerdrgftelser, opfalgning pa triage og teamtrivsel. Aftentea-
met har primaert et 5/2-vagtrul, mgder ind i samme lokale som dagteamet og har

daglig overlevering i forhold til borgere med dagvagten.

Teamledernes/teamenes hjelpefunktioner

Hvert team har en egen teamkoordinator, der sidder fast i teamlokalet og bistar
med understgttelse af rute- og vagtplanlagning, pasning af borgertelefon og koor-
dinering af opgaver i gruppen mv. Teamkoordinatoren har et teet dagligt samar-

bejde med teamlederen og deltager i alle teamets feelles mader.

Fast tilknyttede terapeuter og visitatorer

Hvert lokalteam har tilkoblet en fast rehabiliteringsterapeut, der deltager i teamets
borgerrettede arbejde og borgerdraftelser. Terapeuten deltager ogsa i de tveerfag-
lige draftelser, hvor lokalteams er samlet, men refererer fortsat til egen leder i akti-
vitet og treening. Tilsvarende har hvert team tilknyttet faste visitatorer, der deltager i

teamets tveerfaglige mgder.

Mgadestrukturer og ugeprogram for dagteams

Der er etableret nedenstdende grundstruktur for de aktiviteter og mgder, der ram-

mesaetter dagligdagen i de enkelte teams:

3 Den ene af de fulgte teamledere har derudover ansvar for kommunens korps af §94 ansatte (ansatte som er
personlige assistenter), mens den anden har ansvar for nattevagtens medarbejdere.
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Bilagstabel 1.1

7.00-7.20

12.00-12.30

12.30-13.00

Inden vagtslut

Ugeprogram og faste mgder for teams i dagvagt

Tirsdag

Torsdag

Feelles vagtstart - gennemgang af kareplaner — handtering af sygdom, beskeder fra aften-
og nat og opfelgning pa triagerede borgere

Lokalteam 1 —
Borgermade
med sygeple-
jerske

Lokalteam 1 —
Trivselsmgde
én gang om
maneden.
Hver anden
gang uden le-
der.

Ruteplanlaeg-

ning onsdag-

fredag.

Tjekke ruter til
tirsdag.

Lokalteam 2 —
Borgermade
uden sygeple-
jerske

Lokalteam 2 —
Trivselsmade
én gang om
maneden.
Hver anden
gang uden le-
der.

Tjekke ruter til
onsdag

Feelles tveerfag-
lig borgerdrof-
telse med visi-
tation og tree-
ning

Ruteplanlaeg-

ning weekend.
Tjekke ruter til
torsdag.

Lokalteam 1 —
Borgermade
uden sygeple-
jerske

Tjekke ruter til
fredag

Kilde: Udarbejdet af VIVE baseret pa samtaler under observation og tilsendt oversigt over teammgder.

Lokalteam 2 —
Borgermade
med sygeple-
jerske

Ruteplanlaeg-
ning mandag-
onsdag.
Tjekke ruter til
weekend.

Som illustreret er der etableret en daglig struktur med 20 minutter afsat til faelles

morgenmgde pa tvaers af lokalteams. Medarbejderne i det enkelte team skiftes til at

veere mgdeleder. Dagsordenen er fast i forhold til planleegning af dagens ruter og

herunder fordeling af borgere ved sygemeldinger og placering af akutte besgg. Nar
der er styr pa dagsprogrammet, gennemgas beskeder fra aften/nat, ligesom der gg-

res status og laves aftaler for indsatsen hos borgere, der er triageret gul eller rad.

Som illustreret holder hvert lokalteam egne teammgder to gange om ugen, hvor

den fast tilknyttede terapeut deltager. Pa disse mader er der fokus pa sparring og

koordinering af borgerforlgb, muligheder for rehabilitering, triagering og opfalg-

ning pa borgere, der er triageret gul og red. En gang om maneden er der trivsels-

made i det enkelte lokalteam og hertil kommer et manedligt personalemgde, hvor

hele dagteamet er samlet.

En gang ugentligt er der afsat 1 time til et tvaergdende made, hvor lokalteams er

samlet til borgerfaglige drgftelser. Her deltager de visitatorer og treenende terapeu-

ter, der er fast tilknyttet teamet.

Teamene er selvplanlaeggende i forhold til ruter og delvist selvplanleeggende i for-

hold til vagter og ferie. Derfor indgar det som en fast rutine, at medarbejderne pa

skift forbereder/tjekker pd de kommende dages ruteplanleegning ved afslutningen

af vagten.
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Der kan vaere individuelle tilpasninger i hver gruppe i forhold til at tilpasse mgdeak-
tiviteten til behovet — seerligt omkring trivselsmg@der og personalemgader.

Casekommune 2: stor provinskommune

| casekommune 2 er hjemme- og sygeplejen inddelt i fire distrikter, der hver har en
distriktsleder, 4-5 teamledere og ca. 140-150 medarbejdere. | det besggte distrikt er
der fire teamledere: to med ansvar for dagteams, én med ansvar for et specialist-
team med bl.a. fokus pa digitale lgsninger og rehabilitering og én med ansvar for
aftenteamet. De fire teamledere udggr sammen med distriktslederen den samlede

ledelsesgruppe.

Tilgangen til teamorganisering

Kommunens model for teamorganiseringen tager for det farste afsaet i erfaringerne
fra et udviklingsprojekt, der blev gennemfart med fokus pé ét team i et distrikt. Erfa-
ringerne var gode og har bl.a. veeret afsaet for en omorganisering, hvor sygeplejen gik
fra at veere monofaglig til at veere fuldt integreret med hjemmeplejens medarbejdere i
de enkelte teams. Hver teamleder har ogsa en terapeut ansat, der er fuldt integreret i
teamet og har til opgave at understgtte helhedspleje og rehabilitering. Afsaettet for
teamorganiseringen tager for det andet afseet i en raekke spor og pejlemaerker, der
gaelder for kommunen som helhed og fx rammesaetter gnsket om tillid og faglig fri-

hed til ledere og medarbejdere samt involvering af borgere og parerende.

De fulgte ledere og deres perspektiver fra efteraret 2025

De fulgte teamledere har ansvar for hver deres lokalomrdde og to teams. Teamor-
ganiseringen er i efteraret 2025 fuldt implementeret, og der er fokus pa vedligehol-
delse og implementering af de nye indsatser vedr. bl.a. helhedspleje, fleksible forlgb

og involvering af borger/pargrende, der fglger med aeldreloven.

Teamorganiseringen

Organiseringen af den daglige ledelse, som den ser ud i forhold til den enkelte

teamleder og det enkelte team, er illustreret i Bilagsfigur 1.2:
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Bilagsfigur 1.2 Den daglige ledelse og teamorganisering i kommune 2

Kilde:

Distriktsleder

Teamleder

Rute og-

Visitatorer vagtplanlaeggere

Udarbejdet af VIVE med afsaet i dataindsamling.

Teamledernes placering og ledelse

De fulgte teamledere er i samme distrikt og refererer til distriktets leder. Med afseet
i den feelles matrikel sidder teamlederne fordelt rundt i huset, sa de sidder teet pa
deres teams og medarbejdere. Under observationerne madtes de fire teamledere
og distriktslederen Ilgbende gennem dagen i forhold til koordinering og sparring.
Hertil kommer a) et ugentligt ledermgde pa 2 timer med fokus pa drift, b) et ugent-
ligt made, hvor der er afsat 1 time til udvikling (i lederteamet og i forhold til organi-
sationen), og c) et kort mgde hver fredag med fokus pa, om weekendens vagter er
daekket godt ind. Endelig er der Igbende én-én-samtaler mellem teamlederne og di-
striktslederen.

Ledelsesspaend og fysiske rammer

Som illustreret har hver af de fulgte teamledere ansvar for to dagteams. De to teams

har egne og egnede lokaler ved siden af hinanden og fungerer som "tvillingeteams”
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i forhold til at hjeelpe hinanden ved behov. Hver leder har ca. 28-30 medarbejdere i
direkte reference pa tidspunktet for observationerne.

Teamledernes/teamenes hjelpefunktioner

| distriktet er der en central planleegningsfunktion, der bestar af to koordinatorer for
service- og aldrelovsydelser og to koordinatorer for sundhedslovens ydelser. Koor-
dinatorerne sidder samlet, og hver dag er der et kort koordineringsmgde for ud-
skrivninger, hvor distriktets teamledere deltager med henblik pé at veere opdaterede
i forhold til tilgangen af borgere og seerligt i forhold til dem, der udskrives med
store plejebehov. | distriktet er der ogsa en fast medarbejder, der star for vagt- og

ferieplanlaegning i teet samarbejde med teamlederne.

Fast tilknyttede visitatorer

Hvert team har tilknyttet en fast visitator, der hver anden uge deltager i teamets bor-
gerdrgftelser vedr. borgere med aendringer i funktionsniveau eller med andre udfor-
dringer, der giver behov for ekstra stgtte eller koordinering mv. Visitatorerne arbejder

ogsa med fast fysisk tilstedeveerelse i distriktet og har egne arbejdsstationer.

Dagligdagens struktur og mader

Hvert team har en fast mgdestruktur og faste strukturer for de enkelte mgder med
henblik pd at understatte planleegning, tveerfaglig opfelgning og koordinering. Mg-
destrukturen ses i Bilagstabel 1.2 og udfoldes i de efterfglgende afsnit.

Bilagstabel 1.2 Ugeprogram og faste magder for teams i dagvagt*

Tidspunkter MANDAG TIRSDAG ONSDAG TORSDAG FREDAG

06.30-07.00 Teamleder og koordinator forbereder vagtstart

07.00-07.20 Vagtstart i teamet

07.20-07.30 Koordinering mellem SSA/sygeplejen

11.30-12.00 Frokost

12.00-12.15 Udvikling
12.15-12.30
12.30-12.45 Faglig Trivsel/persona-  Borgerteam- Weekendover-
undervisning lemgde** made blik
12.45-13.00
Note: * Aftenteams falger samme mgdestruktur som dagteams i forhold til vagtstart, daglig koordinering og weekendoverblik, men har

Kilde:

feerre mader og kortere tid afsat til faglig undervisning mv.

** Cirka hver sjette uge er mgdet udvidet til 2 timer med henblik pa at kunne gé i dybden med emner som teamsamarbejde, hel-
hedspleje og nye tiltag i det borgerrettede arbejde.

Udarbejdet af VIVE baseret pa samtaler under observation og tilsendt oversigt over teammgader.



Som illustreret er der dagligt afsat en halv time, hvor koordinatoren og den daglige
leder forbereder vagtstart i forhold til at sikre overblik over beskeder, akutte besgg og
evt. sygemeldinger, der skal handteres i teamet med henblik p3, at vagtstartsmadet
bliver effektivt. Den daglige leder orienterer koordinatoren ved sygdom, og koordina-

toren laver en grovjustering af karelisterne som oplaeg til finjustering i teamet.

Nar teamet mader ind kl. 07.00, er der dagligt afsat 20 minutter til at forberede da-
gen. Medarbejderne skiftes til at veere mgdeleder. Mgderne fglger en fast struktur
med fokus pé a) koordinering af karelister og fordeling af borgere i tilfeelde af syg-
dom, b) at aftale besag/planer for akutte/komplekse borgere, c) at gennemga beske-
der og sikre, at relevante medarbejdere handterer dem, d) gennemgang af triagerede

borgere, e) tvaerfaglig sparring og f) gennemgang af FMK (sygeplejerske og SSA).

Efter vagtstart er der dagligt afsat 10 minutter til, at teamets assistenter og sygeple-
jersker koordinerer dagens besgg i forhold til sygepleje.

Hver uge er der afsat en halv time til hhv. faglig undervisning, hvor teamet selv afta-
ler emner og skiftes til at undervise hinanden/invitere relevante specialister, udvik-
lingstid med fokus pa fx teamsamarbejde og tveerfaglig kommunikation og borger-
teammade med tvaerfaglig draftelse og planlaegning i forhold til borgere, der er
komplekse eller har eendringer i deres funktionsniveau. Visitator deltager i de bor-
gerfaglige mader hver anden uge, men derudover rummer teamet alle relevante

fagligheder i forhold til de daglige mader.

Endelig er der hver uge afsat et kvarter til hhv. personalemg@de og weekendoverblik i

forhold til planleegning af ruter.

Casekommune 3: Stor provinskommune

| kommune 3 er hjemme- og sygeplejen opdelt i tre distrikter, der hver har 4-5
teamledere. Kommunen har i en arraekke haft en organisation, hvor hjemme- og sy-
geplejens medarbejdere er fuldt tvaerfagligt integreret i hverdagen. Forandringen i
forhold til seldreloven bestdr i a) at introducere gget faglig frihed og ansvar for
planleegning mv., b) at seette systematisk fokus pa opstartssamtaler og det Igbende
samarbejde med borger og pargrende, c) at introducere terapeuter og helhedspleje
i teams, d) at opdele eksisterende teams i to med henblik pa at fremme intentionen
om sma faste teams og e) at introducere de fleksible forlgb, der er udviklet i hen-
hold til eldreloven.

Baggrund for teamorganisering

Kommunens model for tveerfaglige teams og helhedspleje tager afsaet i erfaringer

fra rehabiliteringsomradet, hvor kommunen de seneste ar har udviklet og
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konsolideret en model, der opleves velfungerende. Modellen er — med mindre juste-
ringer — ved at blive udrullet i kommunen i dag- og aftenvagt.

De fulgte teamledere og deres perspektiver pa udrulning i efteraret 2025

De fulgte teamledere arbejder i samme distrikt og indgar i den farste del af udrul-
ningen af teams, der startede i august 2025. Teamlederne oplever, at udrulningen af
teams er kompleks i forhold til samtidig at skulle konsolidere egne teams og vaere
involveret i udrulningen til organisationen som helhed. Det kan vaere sveert at fglge
med i de forskellige spor, prgvehandlinger og beslutningsprocesser, der sker pa
tveers af den samlede implementeringsorganisation. De har bl.a. opmaerksomhed pa
at validere og justere nye mgdestrukturer og redskaber til de medarbejdere og den
hverdag, de skal anvendes i, samt pa at skabe ensartethed og rutine pa tveers af de-

res teams.

Organiseringen af den daglige ledelse, som den ser ud i forhold til hver af de fulgte

teamledere og de teams, de hver iscer er ansvarlige for, er illustreret i Bilagsfigur 1.3:

Bilagsfigur 1.3 Den daglige ledelse og teamorganisering i kommune 3

Kilde:

Implemen- Distriktsleder
teringsagent

Teamleder

Ergo- og

fysioterapeuter (T) HELLEEEE

e Visitatorer (V)

Dagteam 1 Dagteam 2 Aftenteam

Udarbejdet af VIVE og valideret af ledere fra casekommune 3.
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Teamledernes placering og ledelse

Kommunen har for nyligt gennemgaet en omorganisering, hvor hjemmeplejen er
gaet fra at veere samlet pa én matrikel til en decentral model, hvor teamledere og
deres medarbejdere er placeret i de lokalomrader, de deekker. Baggrunden var bl.a.
en oplevelse af, at huset var for stort og kaotisk, nar alle magdte ind péd samme sted,
samt at der blev anvendt for meget karetid. De fulgte teamledere sidder derfor lo-
kalt sammen med deres teams, mens kommunens tre distriktsledere og chefen for
hjemmeplejen sidder placeret centralt i forvaltningen. Hver distriktsleder har 4-5

teamledere i reference.

Ledelsesspaend og fysiske rammer

Som illustreret har hver teamleder ansvar for tre teams med sammenlagt ca. 35
medarbejdere i direkte reference pa tveers af dag og aften. De to teams i dagvagten
er etableret ved at opdele hjemme- og sygeplejens eksisterende teams i to mindre
teams, der hver har 10-15 medarbejdere. P4 observationsdagene var der 8-11 med-
arbejdere i fremmade i dagvagten pr. team. | aftenvagten er de eksisterende teams
viderefgrt, og der arbejdes med at introducere en let justeret udgave af de arbejds-

gange og rammer, der geelder i dagvagten.

De fulgte teams har egne lokaler, hvor de mgder ind og har computerstationer til
radighed. Alle kommunens fire startteams har lokaler, der ligger fysisk ved siden af
hinanden, og der arbejdes pa at sikre dette for alle teams i kommunen fremadrettet.
De to mindre dagteams hjeelper hinanden ved behov i forhold til fx sygdom, ferie

og stgrre udsving i borgertyngden.

Fast tilknyttede terapeuter og visitatorer

Hvert distrikt tilknyttet 2-3 rehabiliteringsterapeuter med opgave at understatte
helhedspleje i de enkelte teams. Terapeuterne refererer fortsat til egen leder, der er
placeret i omradet for aktivitet og traening, men deltager i teamenes tavlemgder og
tveerfaglige koordinering. Endvidere deltager terapeuterne i de tvaerfaglige opstarts-
samtaler, der er under udvikling i forbindelse med udrulningen af sldreloven. Det
fremgar tilsvarende, at de enkelte teams har fast tilknyttede visitatorer, der er ansat i

myndighed og deltager i teamets borgerfaglige drgftelser pa ugentlig basis.

Teamledernes/teamenes hjelpefunktioner

Som illustreret har kommunen en tveergdende implementeringsagent med ansvar
for at koordinere og statte overgangen til teamorganisering. Hertil kommer lokalt
placerede planleeggere og koordinatorer der bistdr den enkelte teamleder og den-
nes teams med grundleeggende rute- og vagtplanleegning pa tveers af sundheds-,

service-, og eldrelov.
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Mgadestrukturer og ugeprogram for teams

Der er etableret nedenstdende grundstruktur for de aktiviteter og mgder, der ram-
mesaetter dagligdagen i de enkelte teams:

Bilagstabel 1.3 Dagteamets mader og rutiner for triagering og teamkoordinering

Tirsdag Torsdag
07.00-07.30 Hver morgen mgder et teammedlem tidligt ind med henblik pa at forberede teamkoordinering
7.30-7.45 Feelles koordinering i teamet — gennemgang af kareplaner — handtering af sygdom, beskeder

fra aften og nat, akutte opgaver og aftale mgdeleder for triage og tveerfaglig koordinering
11.30-12.00 Frokost

12.00-12.25 Triage, tveerfaglig koordinering og aftaler for opstartsmgder med nye borgere og deres pa-
rerende. Deltagere er hele teamet, tilknyttet planlaegger, terapeuter og teamleder (ved be-
hov). Visitation deltager mandag, tirsdag, torsdag og fredag. Kvalitetssygeplejerske deltager

ved behov.

12.30-13.00

Inden vagtslut Ruteplanleeg- Tjekke ruter til Ruteplanleeg- Tjekke ruter til Ruteplanleeg-
ning onsdag- onsdag ning weekend. fredag ning mandag-
fredag. Tjekke ruter til onsdag.
Tjekke ruter til torsdag. Tjekke ruter til
tirsdag. weekend.

Anm.: Der arbejdes pa at introducere en lignende mgdestruktur i aftenvagten med daglig teamkoordinering og to ugentlige mgder
med triage og tveerfaglig koordinering.

Kilde: Udarbejdet af VIVE baseret pa samtaler under observation og tilsendt oversigt over teammeder.

Som illustreret er der etableret en daglig struktur, hvor det enkelte teams medarbej-
dere skiftes til at forberede teamkoordinering om morgenen samt forberede de naeste
dages ruteplanlaegning om eftermiddagen. Formalet er at sikre effektiv mgdetid i det

kvarter, hvor teamet hver morgen koordinerer dagens opgaver og karelister mv.

Efter frokost er der dagligt afsat 25 minutter til tveerfaglig koordinering og tri-
age/opfalgning pa triagerede borgere. P& disse mader deltager — ud over teamet -
fast tilknyttede terapeuter, teamets planleegger og visitator med henblik pa at sikre
helhedsorienteret drgftelse, planlaegning og hurtig effektuering af aftaler om fx ju-
stering af hjeelp til borgerne. Teamlederne prioriterer at deltage i teamenes mader,
nar det er muligt, og pa sigt er der en forventning om, at de kan trappe ned for del-
tagelsen. Omradets kvalitetssygeplejerske deltager i de tvaerfaglige mader, nar det

er relevant i forhold til komplekse borgerforlgb.

Under opstarten af arbejdet med teamkoordinering og triagering var en medarbej-
der deltidsfrikgbt til at understatte de nye mgder og rutiner. Den tvaergdende im-
plementeringskonsulent har tilsvarende deltaget i mange af teamenes mader med

henblik pd at understgtte teamene i at fa rutine med de nye opgaver.
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Casekommune 4: mellemstor forstadskommune

| casekommune 4 er hjiemme- og sygeplejen samlet pa én matrikel. Hiemmeplejen
var tidligere decentralt organiseret, men har for nogle ar siden gennemgaet en om-
organisering, hvor alle medarbejdere og ledere blev samlet pa én matrikel. Bag-
grunden var bl.a. et gnske om at styrke ledelsesgruppen, det tveerfaglige samar-

bejde og muligheden for at koordinere og hjeelpe med opgaver pa tveers af teams.

Tilgangen til teamorganisering

Hjemmeplejen er opdelt i fem lokalomrader med hver sin teamleder, der som ud-
gangspunkt har ansvar for to dagteams og ét aftenteam. Teamorganiseringen inklu-
derer aftenvagten, og aftenteamet daekker den samme geografi som de to dagte-
ams. At sikre understgttelse og ledelse i aftenvagten har derfor veeret et saerligt ind-
satsomrade, hvor teamlederen, de faglige koordinatorer og hjemmeplejens udvik-

lingskonsulent har samarbejdet og over tid oplevet, at der er skabt gode resultater.

Sygeplejen fortsaetter fremadrettet med at veere organiseret monofagligt og samlet
i en gruppe, der deekker hele kommunen. Forandringen i forhold til faste teams og
xldreloven bestar derfor i at a) ege medarbejdernes ansvar for magder, borgerdrgf-
telser, justering af indsatser og planlaagning mv. i hjemmeplejens teams, b) styrke
fokus pa helhedspleje, triage og tveerfaglig koordinering pa tvaers af hjemmeplejens
teams og sygeplejen og c) introducere plejepakker og gget fleksibilitet i forhold til
justering af borgernes hjzelp.

De fulgte ledere og deres perspektiver pa arbejdet med teams i efteraret 2025

De fulgte ledere er den teamleder fra hjemmeplejen, der har ansvar for de farst
etablerede teams, samt lederen af sygeplejen. De to ledere har haft et taet samar-
bejde om etableringen af de farste teams, ligesom de har en szrlig rolle i forhold til

udbredelsen til hjemmeplejens gvrige omrader.

Kommunen arbejder i efteraret 2025 pa at udbrede teamorganiseringen til yderli-
gere et omrade samt at forberede udbredelsen til de gvrige tre resterende omrader
i lobet af 2026. Teamlederen og sygeplejelederen har hidtil oplevet, at teamorgani-
seringen fungerede godt, men i forhold til udbredelsen til resten af organisationen
opleves kompleksitet og behov for udvikling i forhold til falgende:

m  Sygeplejens medarbejdere er tilknyttet forskellige teams, der er forskellige ste-
der i processen med at overga til ny struktur, ligesom der arbejdes pa at ud-
vikle en ens madestruktur pa tveers af hjemmeplejens teams, sa sygeplejen har

mulighed for at deltage i alle teammader pa en ensartet made
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m  De forskellige faggrupper og vagtlag har forskellige vagtrul og tider for ind-
made, hvilket komplicerer gnsket om tvaerfaglige mader og overlevering pa
tveers af vagtlag

m  Der er behov for at udvikle samarbejdet og skabe en falles forstaelse for team-
organiseringen og @nsket om faglig frisaettelse.
Teamorganiseringen

Organiseringen af den daglige ledelse, som den ser ud i forhold til teamlederen i

hjemmeplejen og dennes teams, er illustreret i Bilagsfigur 1.4:

Bilagsfigur 1.4 Den daglige ledelse og teamorganisering i casekommune 4

Udviklings- Y Leder af
konsulent hjemmeplejen

Sygeplejens leder
og faste
sygeplejersker (S) Teamleder

' - Ergo/fysiotera
/ Faglige peut (T) Visitatorer fra
7 koordinatorer [N Iy T myndigheds-

afdeling (V)

|
0, 20

Dagteam 2" Fleksible

team

Aftenteam

Dagteam 1

Anm.: | aftenvagten er der dagligt to sygeplejersker pa arbejde, som arbejder pa tvaers af kommunens geografi.

Kilde: Udarbejdet af VIVE og valideret af teamleder fra casekommune 4.

Teamlederens placering og ledelse

Som illustreret refererer bade teamlederen i hjiemmeplejen og lederen af sygeplejen
til lederen af hjemmeplejen. Sygeplejen er inddelt i fem distrikter, der matcher
hjemmeplejegruppernes geografi®. Med afsaet i den centraliserede organisering sid-
der alle syge- og hjemmeplejens ledere pa samme matrikel, hvor de er placeret

rundt om i huset teet pa deres respektive teams. Under observationerne sas lederne

41 sygeplejen er ogsé ansat to udviklingssygeplejersker, der arbejder p4 tveers af hele organisationen. Sygeple-
jen har egne sygeplejevisitatorer/planleeggere ansat og driver to sygeplejeklinikker.



lgbende i dagligdagen, ligesom der er korte ugentlige driftsmgder og leengereva-
rende ledermgder hver 14. dag med fokus pa fx udvikling af lederteamet og imple-
mentering af aldrelov og teamorganisering. Som illustreret er der ogsa tilknyttet en
fast udviklingskonsulent, der understgtter implementeringen af faste teams pa

tveers af hjemmeplejen og de involverede ledere.

Ledelsesspaend og fysiske rammer

Som illustreret har den fulgte teamleder ansvar for to dagteams med 12-15 fastan-

satte medarbejdere i fremmgde (ca. 16-18 ansatte pr. team), et aftenteam med ca. 8
medarbejdere i hvert vagtrul (ca. 16 i alt) og kommunens fleksible team, der bestar

af 12 fastansatte medarbejdere, der arbejder pa tvaers af hele hjemmeplejen. Team-
lederen har ca. 65 medarbejdere i direkte reference og beskriver ledelsesspaendet

som stort.

Teamledernes/teamenes hjelpefunktioner

Teamlederen er afhaengig af gode hjaelpefunktioner og har som illustreret to faglige
koordinatorer, der understgtter teams i dagligdagen. De faglige koordinatorer mg-
der dagligt ind far vagtstart og forbereder gennemgang af beskeder og besgg. Til
meder understgtter koordinatorerne bade dag- og aftenteamenes nye opgaver med
at veere selvtilretteleeggende i forhold til mgdeledelse, tavlestyring og dag-dag-
planleegning af kerelister. Koordinatorerne star ogsa for at planleegge undervisning

og varetage og koordinere @ndringer mv. i forhold til borgere og pargrende.

Hjemmeplejen har en central funktion med seks planlaeggere, der star for ruteplan-
leegning. Hver teamleder har en primaer planlaegger, som de samarbejder med om
opgaverne, samtidig med at planlaeggerne fungerer som et tveergdende team, hvor

planleeggerne deekker ind for hinanden, nar der er ferie og sygdom mv.

En fastansat terapeut i hvert omrade

Hver teamleder har ansat en ergo- eller fysioterapeut, der er fast tilknyttet de to
dagteams og aftenteamet. Terapeuten er fuldt integreret i hverdagen og arbejder
med at understgtte helhedspleje og rehabilitering, men har samtidig et fagligt op-
haeng til traeningsomrédet i forhold til faglige mgder og udvikling.

Fast tilknyttede sygeplejersker og visitatorer

Hvert dagteam har som illustreret tilknyttet faste sygeplejersker, der deler ansvaret
for det daglige samarbejde om teamets borgere samt deltagelse i triage og tvaer-
faglige borgerdraftelser. Som udgangspunkt er der tilknyttet fire sygeplejersker, der

deles om opgaven, og antallet kan justeres alt efter borgergrundlaget. Det har
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veeret afprgvet at lade sygeplejerskerne deltage i teamenes morgenmgder. Dette er
dog fravalgt igen ud fra en vurdering af, at udbyttet var for smat, da det hovedsage-
ligt omhandler planlaegning af dagen og den borgerfaglige sparring sker senere pa
dagen, samt et behov for at sygeplejerskerne var sammen med egen faggruppe ved
vagtstart samt muligheden for at danne sig et borgeroverblik. Derfor er der blevet
etableret en struktur, hvor sygeplejerskerne to gange ugentligt deltager i triagemg-
der (15 min.) med teamet og hver anden uge deltager pa et mgde med borgerfag-
lige draftelser (30 min.).

Pa sigt er det et @nske, at teamene ogsa far tilknyttet faste visitatorer fra myndig-
hedsafdelingen til at deltage i teamets borgerfaglige draftelser, men aktuelt delta-
ger visitatorerne kun ved behov i forhold til de konkrete borgerforlgb, der skal drgf-
tes. Det daglige samarbejde mellem visitatorer og teams er derfor primaert forankret
hos de faglige koordinatorer.

Mgdestrukturer og ugeprogram for teams

Der er etableret nedenstaende grundstruktur for de aktiviteter og mgder, der ram-

mesaetter dagligdagen i de enkelte teams:

Bilagstabel 1.4 Ugeprogram og faste mgder for teams i dagvagt

Tirsdag Torsdag

7.00-7.20 Dagligt planlzegningsmade — gennemgang af kareplaner — handtering af sygdom, beskeder fra
aften og nat og opfelgning pa triagerede borgere. Sygeplejen deltager ikke pa morgenmgderne.

11.00-11.30 Frokost
11.30-11.45 Triage med Triage med

sygeplejen sygeplejen
11.45-12.15 Hver anden Hver anden

uge: personale-  uge: tvaerfaglig

mede for tea- borgerdraftelse

met med sygepleje

og rehabilite-

ringsterapeut

Anm.:  Der arbejdes pa at introducere en lignende mgdestruktur i aftenvagten.

Kilde: Udarbejdet af VIVE baseret pa samtaler under observation og tilsendt oversigt over teammeder.

Teamenes daglige morgenmgder med fokus pd planleegning understgttes af de fag-
lige koordinatorer, der hjaelper med at styre teamoverblikket pa den elektroniske
tavle. Teamene har selv ansvar for at styre de nye opgaver, fx i form af justering af
karelister, og de arbejder med at fa rutine i de forskellige roller (fx mgdeleder og
mgdedeltager), som gar pa skift blandt medarbejderne. Der er lavet faste
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dagsordener og instrukser samt samtalekort, som gennemgar og beskriver forvent-
ningerne til de forskellige faggrupper og roller undervejs i magderne.

To gange om ugen holder teamet et kvarters triagemgde med dagens tilknyttede
sygeplejersker, mens der én gang hver anden uge er afsat en halv time til tveerfag-
lige borgerdraftelser med sygepleje og terapeut — og pa sigt visitator og fagkonsu-
lenter. Ogsa for disse mgder er der udviklet instrukser, der beskriver roller og ansvar

pa tveers af de deltagende faggrupper.

Hver anden uge er der afsat en halv time til gruppemgde for teamet. Her laves

dagsordenen fra gang til gang i samarbejde mellem teamleder og medarbejdere.
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