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Forord

Haderslev Kommune har faet midler fra Sundhedsstyrel-
sen til et udviklingsprojekt, der vil oversatte Buurtzorg-
modellen til offentlig drevet dansk aldrepleje.

Projektet er gennemfert i samarbejde mellem Haderslev
Kommune, Public Rebels, VIVE og Buurtzorg.

Haderslev Kommune har i forbindelse med projektet etab-
leret to faste, tveerfaglige og selvstyrende teams, der
samarbejder om at levere hjemmepleje og hjemmesyge-
pleje til borgerne i Vojens by.

De har ogsé lagt en plan for, hvordan de fremadrettet vil
arbejde med faste, tvaerfaglige og selvstyrende teams i
hele plejedistrikt Vojens.

Tak til Haderslev Kommune for at invitere VIVE med ind i
samarbejdet. Tak til medarbejdere og ledere for at vise
VIVE hverdagen og dele deres tanker om, hvad der skal til
for at skabe en bedre eldrepleje i fremtiden.

VIVE vil i de kommende &r fortsat falge projektet som rad-
giver og evaluator.

Mickael Bech
Forsknings- og analysechef for VIVE Sundhed
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Hovedresultater

Haderslev Kommune har forelgbig gode erfaringer med faste, tvaerfaglige og
selvstyrende teams, der arbejder efter inspiration fra Buurtzorg-modellen, og
som bestar af 8-10 sygeplejersker, social- og sundhedsmedarbejdere og tera-
peuter, der vejledes af en erfaren Buurtzorg-coach.

Teamene oplever, at der er faglige gevinster ved at arbejde tveerfagligt og
med afseet i Buurtzorg-modellen. De oplever, at teamorganiseringen giver mu-
lighed for nye mader at fordele opgaverne pa med henblik pa at sikre kontinui-
tet og kvalitet i opgavelgsningen. De er stolte over de resultater, de har skabt,
og hvor langt de er naet i forbindelse med projektet. Sygefravaeret i teamene
er lavere end i den gvrige organisation for sygeplejersker og social- og sund-
hedshjzlpere, men ikke for social- og sundhedsassistenter. Kontinuiteten er
bedre end i den almindelige hjemmepleje — 0ogsa selvom teamene integrerer
hjemme- og sygeplejen og saledes inkluderer flere forskellige faggrupper og
opgavetyper.

Den tvaerfaglige organisering og (ny)opbygning af hjemme- og sygeplejen ef-
ter inspiration fra Buurtzorg-modellen har givet anledning til en mindre reduk-
tion i ledelse, der fremadrettet kan redisponeres til driften. Det er ikke fundet
muligt at reducere dokumentationsbyrden, sa laenge det fastholdes, at der
skal dokumenteres i henhold til Faellessprog lll. Til gengeeld er der fundet per-
spektiver i udviklingen af samarbejdet mellem myndighed og leverander pa
hjemmeplejeomradet ved et fremadrettet forseg med at fjerne minutterne og
planlaegge i besag frem for ydelser.

Vigtige leereseetninger fra Haderslev handler om, at det er vigtigt at sikre tid til
team- og kompetenceudvikling, badde pa centralt og decentralt niveau. Et ny-
startet team kan ikke overtage ansvaret som selvstyrende team pa fuld drift
efter to arbejdsdage - det tager ar at udvikle kompetencen. Forstaelse af Bu-
urtzorg-modellen og de forskellige roller, som der er i modellen, er bade vig-
tigt for teammedlemmerne, de decentrale ledere, de medarbejdere, der bliver
udpeget som coaches, og de konsulenter, chefer og direktarer, der arbejder
med udvikling af organisationen.

Vigtige opmaerksomhedspunkter til Haderslev Kommune i forhold til den vi-
dere afprevning handler om, hvordan inspirationen fra Buurtzorg fastholdes pa
et tidspunkt, hvor i) aftalen med den eksterne coach opharer, ii) teamene bli-
ver stgrre end anbefalet, og iii) ansvaret for at varetage rollen som "coach”
overdrages til ny-rekrutterede coaches uden Buurtzorg-erfaring.



| det omfang, det er muligt, anbefaler VIVE kompetenceudvikling vedrerende
Buurtzorg-modellen til samtlige de medarbejdere, ledere og coaches, der
fremadrettet er del af udviklingsprojektet.

Fakta om undersogelsen

VIVE har veeret tilknyttet projektet som radgiver og evaluator

Som radgiver har vi deltaget i partnermeder, felgegruppemeader og udvalgte
arbejdsgruppemeder vedr. gkonomi og styring. Vi har bidraget med oplaeg pa
temadage og deltaget i mader, masterclasses og studieture til Buurtzorg i
Nederlandene.

Som evaluator har vi taget udferlige noter af alle de mader, vi har deltaget i, og
indhentet dagsordener, referater, PowerPoint-praesentationer og diverse skrift-
lige projektdokumenter fra projektstart (efterdret 2020) til tidspunktet for denne
evaluering (efteraret 2022).

Vi har gennemfart to empiriske nedslag med observation og interview i de to
tveerfaglige og selvstyrende teams, der er etableret i forbindelse med projektet,
samt alle relevante projektparter.

Det farste empiriske nedslag blev gennemfart i januar/februar 2022 (cirka 3-4
maneder efter projektstart), og det andet empiriske nedslag blev gennemfart i
august/september 2022 (cirka 10-11 méneder efter projektstart).

| forbindelse med det andet empiriske nedslag er der herudover indhentet kvan-
titative data om aktivitet, sygefravaer og kontinuitet sammenlignet med hhv. det
omkringliggende hjemmeplejedistrikt (kontinuitetsdata) og tilsvarende faggrup-
per i hele organisationen (sygefraveersdata).
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1.1

Indledning

Nye organiseringsformer pa seldreomradet

Der har igennem de seneste ar vaeret fokus pa udvikling af nye organiserings-
former pa aseldreomradet, herunder pa de muligheder og udfordringer, der er
knyttet til den nederlandske Buurtzorg-model (Social-, Bolig- og Aldremini-
steriet, 2020, 2021, 2022).

Arbejdet er bl.a. stettet af Sundhedsstyrelsens pulje for omsorg og neerveer
(Sundhedsstyrelsen, 2021), Socialstyrelsens pulje for faste og selvstyrende
teams i eldreplejen (Socialstyrelsen, 2021), Socialstyrelsens pulje for forsag
med selvvisitation (Socialstyrelsen, 2022), og Fremfaerd Sundhed og ZAldres
udviklingsrum, "Naerhed i Omsorg” (Fremfaerd, 2020).

VIVE har udgivet en reekke rapporter, notater og debatindlaeag om den neder-
landske Buurtzorg-model og de forelgbige forseg med modellen i Danmark
(Buch, 2020; Kjellberg, 2021; Bech et al., 2021; Kjellberg & Buch, 2022; Kjell-
berg et al., 2022)".

Forsgget med Buurtzorg-modellen i Ikast-Brande Kommune viste forelgbige
gode resultater, idet der sas en bedre kontinuitet, et bedre tveerfagligt samar-
bejde med afsaet i borgerens behov, en bedre borgeroplevet kvalitet og et la-
vere sygefraveer (Kjellberg, 2021). Lokalpleje Danmark, der leverede integreret
hjemme- og sygepleje efter Buurtzorg-modellen, gik imidlertid konkurs, og der
mangler fortsat viden, om modellen kan overfares til offentlig drevet dansk
eldrepleje — og om den er gkonomisk rentabel (ibid.)2.

Haderslev Kommune er en ud af flere kommuner, der har faet midler til at ud-
vikle aeldreomradet efter inspiration fra Buurtzorg-modellen.

Haderslev Kommune har faet 9.175.851 kr. fra Sundhedsstyrelsen til at udvikle
en dansk inspireret udgave af Buurtzorg-modellen og 9.984.846 kr. fra Social-
styrelsen til at videreudvikle konceptet og udbrede det til et helt plejedistrikt.

Vi orienterer os sidelgbende i gvrige danske og internationale studier (se fx Bageskov et al., 2022;
Hansen, 2022 samt Hegedds et al., 2022).

2 Internationalt har der ogsa vist sig udfordringer. De Buurtzorg-inspirerede udviklingsprojekter, der
igangsaettes i andre lande, lykkes i nogle tilfeelde med implementering af en mere personcentreret
tilgang, samt evt. ogsd med en gget inddragelse af netvaerk og civilsamfund. Det, der udfordrer, er
det selvstyrende element, hvor teamene seerligt har brug for opkvalificering angdende rekruttering
(Hegedis et al, 2022). Det, der anbefales, er skreeddersyede tilgange og solid konceptuel forbere-
delse — svarende til de anbefalinger, der gives i denne rapport om kompetenceudvikling af alle de
ledere og medarbejdere, som fremadrettet skal arbejde med udvikling af organisationen med afsaet i
Buurtzorg-modellen.



1.2

1.2.1

VIVE er tilknyttet begge projekter som rédgiver og evaluator. Denne evalue-
ring vedrgrer den del af projektet, der er finansieret af Sundhedsstyrelsen.

"Kaffe forst - mennesket for bureaukratiet”

Formalet med projekt "Kaffe ferst — mennesket fer bureaukratiet” er i henhold
til puljeansagningen (Haderslev Kommune, 2020a) at:

» ”..udvikle en dansk inspireret udgave af Buurtzorg-modellen, der pa fa ar
har revolutioneret den nederlandske hjemme- og sygepleje” (ibid., s. 3)

= "...udvikle en prototype for eldrepleje, der er baeredygtig i en dansk
kontekst, og som er baret af fa gennemgaende relationer” (ibid.)

= ”...udvikle en aldrepleje”, hvor "plejen tilrettelaeagges med afsaet i med-
arbejdernes faglighed og borgerens behov” (ibid.).

Projektet er gennemfart i partnerskab mellem Haderslev Kommune, VIVE og
Public Rebels.

Buurtzorg International har veeret tilknyttet som sparringspartner og undervi-
ser for Haderslev Kommune.

Investering i overseettelsesarbejdet

Den nederlandske Buurtzorg-model fremstar i henhold til puljeansegningen
som "... et succesfuldt, fuldt udbygget og velkonsolideret koncept for integre-
ret hjemme- og sygepleje” (Haderslev Kommune, 20203, s. 3).

Samtidig har der ”... vist sig udfordringer med at overfgre modellen til andre
lande”, fordi "... overseettelsesarbejdet ikke har veeret tilstraekkeligt prioriteret”
(ibid.)3.

Parterne vil pa denne baggrund “... investere i oversaettelsesarbejdet” og ”...
finde de tilpasninger, der skal til, for at Buurtzorgs kerneelementer kan fungere i
kontekst af den offentlige danske zeldrepleje” (ibid.).

Buurtzorgs kerneelementer bestar i henhold til Buch (2021) af: 1) organisering i
sma selvstyrende teams kombineret med en kraftig reduktion i ledelse og ad-
ministration, 2) kaffe ferst og sé pleje og omsorg - personkontinuitet, lokal-

3 Se ogsa Hegedds et al, 2022 for en beskrivelse af de udfordringer, der har vaeret med Buurtzorg-in-
spirerede udviklingsprojekter i andre lande, og herunder i behovet for at investere i solid konceptuel
forberedelse.



1.2.2

kendskab og mobilisering af ressourcer i lokalmiljget, samt 3) en organisati-
onsmodel, der kombinerer det decentrale og autonome med effektiv styring af
kvalitet og skonomi (Boks 1.1).

Parterne har fokus pa alle tre kerneelementer i projektet "Kaffe farst — menne-
sket for bureaukratiet” (Haderslev Kommune, 20204, s. 3-5).

Boks 1.1 Buurtzorgs kerneelementer

Buurtzorgs kerneelementer

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

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

3. Organisationsmodel, der kombinerer det decentrale og autonome
med effektiv styring af kvalitet og gkonomi.

Kilde: Buch, 2021.

Mennesket for bureaukratiet

"Mennesket f@r bureaukratiet” er, jf. puljeansagningen, den baerende veerdi i
Buurtzorg og den vaerdi, som projektet tager med ind i projektet ”.... som af-
saet for, at de involverede medarbejdere far tid til at lytte til borgeren, lave en
daglig mikro-udredning og mede borgeren dér, hvor vedkommende er netop
denne dag” (Haderslev Kommune, 202043, s. 3).

Figur 1.1 viser Buurtzorgs "lagmodel”.
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Figur1.1  Buurtzorgs legmodel

Buurtzorg's model of care

The Buurtzorg onion model starts from the client perspective and works outwards to
assemble solutions that bring independence and improved quality of life.

' 1. Self-managing client

. 2. Informal networks

3. Buurtzorg team

4. Formal networks

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

Puljeans@gningen gengiver lagmodellen og forklarer, at Buurtzorg-modellen
starter ”... fra borgerens perspektiv og arbejder udad for at finde en samlet
lesning, der giver borgeren uafhaengighed og forbedret livskvalitet” (Hader-
slev Kommune, 202043, s. 4).

Medarbejderne spiller "... en afgarende rolle, som bestar i at: ”... at arbejde
med faglige Igsninger, der involverer borgeren og dens formelle og uformelle
netveaerk” (ibid., s. 3).

Arbejdet organiseres i ”... mindre teams, der har professionel frihed til selv at or-
ganisere arbejdet, fordele ansvar og opgaver samt traeffe beslutninger” (ibid.).

1


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

1.2.3

1.3

Moderorganisationen ”... yder systemunderstattelse og hjaelper med at stille
viden om kvalitet, ekonomi, brugertilfredshed m.m. til radighed for de enkelte
teams” (ibid.).

Projektet kan ikke ... p& samme made reducere ledelse og administration, som
det har veeret tilfaeldet i Nederlandene”, fordi det ”... udvikler (...) en prototype
i eni forvejen hierarkisk organisation” (ibid., s. 5).

Projektet vil imidlertid undersgge: "... hvordan gget selvledelse med udstrakt,
decentral visitation, helhedstaenkning og fokus pa meningsfuld dokumentation
kan vaere med til at reducere ungdige arbejdsgange, fragmenterede ydelser
og deraf felgende uhensigtsmaessige dokumentationskrav, som tager tid fra
borgerne” (ibid.).

Tanken med projektet er, at medarbejdernes faglighed ”... kommer i fokus og
far mere plads i forhold til kravene om dokumentation og stram tidsstyring”, og
Haderslev Kommune kalder pa denne baggrund projektet for "Kaffe farst —
mennesket for bureaukratiet” (ibid., s. 3).

Projektets faser

Projektet er organiseret i fire faser, hvor:

= Fase 1-2 skaber en steerk forteelling om visionen og vaerdien bag projek-
tet (fase 1), opbygger viden og skaber ejerskab hos ledere og fagprofes-
sionelle (fase 2).

= Fase 3 etablerer og treener et selvledende team i Buurtzorg-modellen
(spor 1), overseetter, afprover og tilpasser Buurtzorg-modellens kerne-
elementer (spor 2) og skaber en mere smidig systemunderstgttelse, hvor
teamene far den ngdvendige systemunderstottelse, samtidig med at der
tilvejebringes den ngdvendige ledelsesinformation.

= Fase 4 samler erfaringerne til en egentlig prototype, der er klar til anven-
delse i Haderslev (lokal spredning) og andre kommuner (national spred-
ning).

VIVEs rolle i projektet

VIVE er bade tilknyttet projektet som radgiver og evaluator.

Som radgiver har vi deltaget i partnergruppemeder, felgegruppemader og ud-
valgte arbejdsgruppemeader vedr. hhv. i) systemunderstattelse og ii) skonomi-
styring. Vi har endvidere bistdet med interview af Buurtzorg (Sverige), ved et
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1.4

seminar for ledere og tillidsrepraesentanter i maj 2021, og deltaget i en studie-
tur til Buurtzorg i Nederlandene i november 2021.4

Som evaluator har vi taget udfarlige noter fra alle de mader, vi har deltaget i,
og gennemfort observation og interview med medarbejdere og ledere i og om-
kring de to "Kaffe fgrst-teams”, der er etableret i forbindelse med projektet. Vi
gennemferte en farste delevaluering i januar/februar 2022 (cirka 3-4 maneder
efter projektstart) og en anden i august/september 2022 (cirka 10-11 maneder
efter projektstart).

VIVEs evaluering er teoretisk inspireret af i) sociologisk nyinstitutionel teori
om, hvordan ideer, rejser og praksis institutionaliseres i moderne organisatio-
ner (Ravik, 1998; Scott, 1995), ii) bottom-up implementeringsteori med fokus
pa frontlinjemedarbejdere og multiorganisatoriske implementeringsstrukturer
(Lipsky, 2010; Hjern & Porter; 1981), samt iii) realistisk evaluering med fokus pa
hvad der virker for hvem og under hvilke omsteendigheder (Pawson & Tilley,
1997).

Resultatet af VIVEs forste delevaluering (Kjellberg, 2022) blev praesenteret
mundtligt for projektgruppen, felgegruppen og projektdeltagerne i marts 2022.
Den blev ogsa praesenteret for og dreftet med afdelingslederne i senior og re-
habilitering pa et afdelingsseminar®.

Resultatet af VIVEs anden delevaluering formidles i denne rapport.

VIVE vil gennemfgre en tredje delevaluering samt en skonomisk effektevalu-
ering, nar konceptet er feerdigudviklet og udbredt til hele distrikt Vojens (for-
venteligt i efteraret og hen over vinteren 2023/2024).

Evalueringens formal

Formalet med denne evaluering er at undersgge og dokumentere, hvordan og
hvorvidt Haderslev Kommune med projektet "Kaffe farst — mennesket for bu-
reaukratiet” er lykkedes med at udvikle en dansk inspireret udgave af Buurt-
zorg-modellen, som jf. puljeansagningen er i) baeredygtig i en dansk kontekst,
ii) baret af f& gennemgaende relationer og iii) kendetegnet ved, at plejen tilret-
teleegges med afsaet i medarbejdernes faglighed og borgerens behov.

4 Radgivningen er givet af projektchef, ph.d. Pia Kirstein Kjellberg, projektchef Martin Sandberg Buch,
professor Jakob Kjellberg og professor Mickael Bech. Pia har deltaget i partnergruppemeder, folge-
gruppemgder, arbejdsgruppemeader og studieturen til Nederlandene. Martin har deltaget i partner-
gruppemeder, interviewet Buurtzorg og deltaget i studieturen til Nederlandene. Jakob og Mickael
har deltaget i studieturen til Nederlandene og de arbejdsgruppemeder, der har omhandlet gkonomi-
styring.

5 Her blev der ogsé redegjort for indholdet af de notater, der er udviklet i forbindelse med projektet.

13



1.5

Datagrundlag og metode

Evalueringen er inspireret af realistisk evalueringsteori, som szetter fokus pa,
hvad der virker, for hvem og under hvilke omstandigheder (Pawson & Tilley,
1997).

Den er baseret pa kvalitative savel som kvantitative data.

Kvalitative data omfatter observations- og interviewdata samt skriftligt mate-
riale om projektet:

= Vihar deltaget i partnermader, falgegruppemader og udvalgte arbejds-
gruppemader vedr. systemunderstattelse og gkonomistyring.

= Vi har afholdt og deltaget i mgder med Buurtzorg, veeret med pa en ma-
sterclass om Buurtzorg i Kgbenhavn, og deltaget i en studietur med Ha-
derslev Kommune hos Buurtzorg i Nederlandene.

= Vihar observeret arbejdet i de to tvaerfaglige Kaffe ferst- teams i hhv.
januar/februar 2021 (3 dage i hvert team) og august/september 2022 (3
dage i hvert team).

= Viharinterviewet alle relevante parter i og omkring projektet i januar/fe-
bruar 2021 og igen i august/september 2022 (se Bilag 1 for en oversigt).

» Vi har modtaget og gennemgaet dagsordener, referater og preesentatio-
ner fra mader, temadage og seminarer i projektet.

« Vi har modtaget og gennemgaet diverse projektdokumenter, herunder
puljeansggningen og diverse udkast til pravehandlinger mv.

Kvantitative data bestar af data om aktivitet, sygefraveer og kontinuitet i de to
Kaffe forst-teams sammenlignet med hhv. de tre store faggrupper i den almin-
delige hjemme- og sygepleje (sygefravaersdata) samt det omkringliggende
hjemmeplejedistrikt (kontinuitetsdata).

Data er analyseret ved, at vi forst har rekonstrueret oversattelses- og imple-
menteringsprocessen med afsaet i i) interview, og ii) gennemgang af skriftligt
materiale (kapitel 2).

Herefter har vi beskrevet i) det daglige arbejde i de to tveerfaglige teams, der
er etableret i forbindelse med projektet, samt ii) de eendringer, som projektet
har betydet for medarbejdere og ledere i og omkring projektet (kapitel 3).

De kvantitative data er analyseret ved i) at sammenligne aktivitetsdata i pro-
jektet over tid, samt ved ii) at sammenligne sygefravarsdata for de tre store
medarbejdergrupper i projektet med sygefraveaersdata for tilsvarende medar-
bejdergrupper i den almindelige hjemme- og sygepleje (kapitel 4).
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1.6

Kontinuitetsdata (kapitel 4) er opgjort og udleveret af Haderslev Kommune,
som i perioden fra projektstart og frem til denne evaluering har opgjort konti-
nuiteten som antallet af medarbejdere i borgerens hjem over en 14-dages pe-
riode, og sammenlignet kontinuiteten i de to Kaffe fgrst-teams med kontinui-
teten i den almindelige hjemmepleje.

Haderslev Kommune vil fremadrettet sammenligne kontinuiteten i projektet
med kontinuiteten i den samlede hjemme- og sygepleje, og herudover anbefa-
ler VIVE ogs4, at der bédde anvendes et kort- og la&engerevarende opgerelses-
sigte, da tidligere studier har vist, at kontinuitetsforskellene fgrst viser sig
over tid (Kjellberg, 2021).

| denne evalueringsrapport har vi valgt at gengive og diskutere de kontinuitets-
data, som Haderslev Kommune har opgjort, da de a/t andet lige giver viden om
kontinuiteten i Kaffe ferst sammenlignet med den almindelige hjemmepleje i
kommunen.

Laesevejledning

Rapporten er struktureret i falgende fire kapitler:

Kapitel 1 (dette kapitel) redeger for projektets formal og metode samt VIVEs
engagement og involvering.

Kapitel 2 beskriver arbejdet med udvikling af en dansk prototype for Buurt-
zorg-inspireret aeldrepleje i Haderslev Kommune.

Kapitel 3 beskriver det daglige arbejde og de forelgbige erfaringer fra de to
Buurtzorg-inspirerede teams, der er etableret i forbindelse med projektet.

Kapitel 4 beskriver de kvantitative data vedr. aktivitet, sygefraveer og kontinu-
itet, der er indhentet som led i projektet.

Kapitel 5 diskuterer, hvordan og hvorvidt Haderslev Kommune er lykkedes
med at udvikle en prototype for Buurtzorg-modellen i dansk offentlig seldre-
pleje — og hvilke vigtige fokuspunkter der er i det videre udviklingsarbejde.
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2

2.1

Udvikling af en prototype

| dette kapitel beskrives arbejdet med oversaettelse, implementering, afprav-
ning og videre udvikling af en dansk prototype for Buurtzorg-inspireret aldre-
pleje i Haderslev Kommune.

Vi beskriver:

Strategien Veerdifuld Hverdag — Hver dag, som danner basis for Hader-
slev Kommunes arbejde med projektet "Kaffe farst — mennesket for bu-
reaukratiet” (Haderslev Kommune, 2020b).

Den forste grove prototype, der blev skitseret af parterne i foraret 2021
(perioden fra februar til marts 2021).

Arbejdet med forberedelse af afprevningen med de to ferste "Kaffe
farst-teams” (perioden fra marts til september 2021).

Afprgvningens opstart i oktober 2021.

VIVEs ferste delevaluering og beslutningen om at give teamene en ny
start i januar/februar 2022.

Det videre arbejde med udvikling af prototypen i foraret og efteraret
2022.

Kapitlet er baseret pa VIVEs noter fra de meder, vi har deltaget i, dagsordener
og referater, power point praesentationer, internt projektmateriale (arbejdspa-
pirer m.m.) samt oplysninger fra observation og interview i januar/februar
2022 samt august/september 2022.

For en beskrivelse af VIVEs fokus i analysearbejdet henvises til kapitel 1.

Veerdifuld Hverdag - Hver dag

Haderslev Kommune vedtog i efteréret 2020 en strategi for hele voksen og
sundhed ved navn: Veerdifuld Hverdag — Hver dag (Haderslev Kommune,
2020Db).

Strategien bestar af:

et lofte om at hjaelpe borgeren med det, der er mest veerdifuldt i borge-
rens hverdag (Haderslev Kommune, 2020b, s. 3)
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= entraedesti bestdende af tre traedesten, i henhold til hvilke kommunen
for at indfri laftet vil "m@de mennesket med respekt og nysgerrighed”,
"gere det, vi finder ud af sammen”, og "gere det, der virker” (ibid.)

« etaftryk, der szettes lokalt, og som b&de handler om, at borgerne ople-
ver, at medarbejderne har god tid (ogsa selv om de ikke har det), at
medarbejderne bruger et sprog, som borgerne forstar, og at medarbej-
derne tager ansvar for "alt inden for en meter” (ibid.).

"Kaffe far bureaukrati” er indskrevet i strategien som del af det aftryk, som
kommunen onsker at saette lokalt (ibid.).

Figur 2.1 viser Haderslev Kommunes strategi: Vaerdifuld Hverdag — Hver dag.

Figur 2.1 Veardifuld Hverdag - Hver dag

LOFTET

VIL GERNE STOTTEDIG ...
1 DET, DER ER MEST VARDIFULDT ..

1 DIN HVERDAG....

TRADESTIEN
TRADESTIEN

AFTRYK

AFTRYK

Kilde: Haderslev Kommune 2020b

2.2 Den forste grove prototype

Haderslev Kommune samarbejdede i de tidlige vintermaneder af 2021 med VIVE
og Public Rebels om at udvikle en tentativ prototype til afpravning i forbindelse
med projektet®.

6 Hensigten var, at prototypen skulle udvikles, afpraves og tilpasses - bl.a. p& baggrund af VIVEs farste
delevaluering — samt at det hele skulle forega inden for rammerne af et ar (2021). Dette fremgér bade
af den oprindelige puljeans@gning og de farste projektplaner, der blev udarbejdet og dreftet af par-
terne pa de indledende partnergruppemader.
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Den prototype, der blev udviklet, miksede den viden, som parterne havde om
hhv. Buurztorg-modellen (Buch, 2020) og rehabilitering pa aeldreomradet
(Kjellberg et al., 2011).

Pa det ferste partnermede (den 3. marts 2020) traf parterne beslutning om at
gennemfegre en afprgvning med

= toteams

= 6-8 medarbejdere pr. team

= en tveerfaglig teamsammensatning med 1-2 sygeplejersker, 1 terapeut
og cirka lige mange social- og sundhedsassistenter og social- og sund-
hedshjeelpere i hvert team.

Forestillingen var, at teamet skulle deekke dag, aften og weekend, men ikke
nat, jf. erfaringerne fra lkast-Brande Kommune (Kjellberg, 2021).

Forestillingen var ogsé, at teamet skulle levere ydelser inden for servicelovens
§ 83 (hjemmepleje), § 83a (rehabiliteringsforlab) og § 86 (treening) samt sund-
hedslovens § 138 (hjemmesygepleje) og § 140 (genoptreeningsforlgb), da det

var de paragraffer, der umiddelbart fremstod som relevante for de inkluderede

faggrupper’.

Baggrunden for beslutningen om at arbejde med to teams var i henhold til VIVEs
noter fra det farste made i partnergruppen, i) at to teams ville give mulighed for
benchmarking, samt ii) at to teams ville give teamene mulighed for at hjeelpe
hinanden og samarbejde indbyrdes.

Baggrunden for beslutningen om at starte med 6-8 medarbejdere pr. team
var, ligeledes pa baggrund af VIVEs skriftlige noter fra det ferste mede i part-
nergruppen, at “... Buurtzorg havde darlige erfaringer med at starte for stort”s.

Baggrunden for at arbejde med en tvaerfaglig teamsammensaetning besta-
ende af sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter, social- og sundheds-
hjaelpere var, i) at sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter og hjeelpere
er de faggrupper, der indgar i de nederlandske teams, og samtidig er de store
personalegrupper pa det danske seldreomrade (Vinge & Topholm, 2021; Kjell-
berg & Buch, 2022). Baggrunden for at inkludere terapeuter i de tveerfaglige
teams var, at det er ngdvendigt for at sikre fokus pa rehabilitering (Kjellberg et
al., 2011, 2013).

7 Man kan drafte, om fx SEL § 85 som socialpaedagogisk stotte og SUL § 139 om forebyggelse ogsé er re-
levante - det var dog ikke med i parternes indledende droftelser, jf. VIVEs noter, madereferater og
skriftlige preesentationer af projektet fra denne periode.

8 Dette er interessant i forhold til kommunens senere beslutning om at starte direkte med teams af 14-16
medarbejde plus terapeuter og elever i forbindelse med udrulningen til et helt plejedistrikt. Se ogsé af-
snit 2.6.1.
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2.3

Parterne traf en vigtig principbeslutning om, at de — i forbindelse med projek-
tet — som udgangspunkt skulle gere det samme som Buurtzorg: Alle beslutnin-
ger om at afvige fra forlaegget skulle treekkes frem og geres til en strategisk
beslutning ved projektejeren, pa samme made som det var sket i forhold til
beslutningen om at inkludere terapeuter i teamet.

Dette har veeret en vigtig designbeslutning i projektet, som i hgj grad har vee-
ret bestemmende for den efterfglgende udformning af konceptet.

Forberedelse af afpreavningen

Parterne vedtog en stram tidsplan for projektet, i henhold til hvilken der skulle
formuleres stillingsopslag i maj, afholdes ansaettelsessamtaler i juni og traeffes
beslutning om anseaettelse inden sommer.

Det var nedvendigt for, at projektet, jf. puljeansagningen, ville lykkes med at af-
prove, evaluere og tilpasse projektet inden for rammen af et projekt ar (2021)°.

| perioden fra marts 2021-september 2021 arbejde Haderslev Kommune i sam-
arbejde med Public Rebels og VIVE pa at forberede projektet:

= Der blev etableret en projektorganisation med projektleder, en projekt-
gruppe, en styregruppe (afdelingslederne), en ekstern falgegruppe (FOA,
KL, Z£ldresagen, DSR, Ergoterapeutforeningen, Danske Fysioterapeuter
og VIVE), to interne felgegrupper (TR-gruppen og seniorradet) og etab-
leret en struktur for manedlige mgder med partnergruppen.

= Der blev lagt en projektplan for udvikling af et narrativ om projektet -
handtering af forventede udfordringer i forbindelse med adaptering -
samarbejde med Buurtzorg — interne mader og temadage — deltagelse i
eksterne netveerk og projektaktiviteter — kick-off for ledere og TR/FTR i
maj — rekruttering og ansaettelse af medarbejdere til projektet — samt
(endelig) kick-off for beslutningstagere og medarbejdere i oktober 2021.

= Der blev igangsat et arbejde i dokumentationssporet, hvor to medarbej-
dere med speciale i Nexus fik til opgave i) at undersgge og afklare, hvad
der var hensigtsmaessig hhv. uhensigtsmaessig dokumentation, og - pa
denne baggrund — at komme med et bud p3, hvordan der skulle doku-
menteres som led i afprevningen™.

= Der blev igangsat et arbejde med at afklare, hvilken mere specifik ledel-
sesinformation Buurtzorg stiller til radighed for de tveerfaglige og selv-
styrende teams, og der blev tilknyttet en konsulent fra egkonomi med

9 Haderslev Kommune fik senere tilsagn om at udvide projektperioden med et halvt &r.
0 De to medarbejdere delte en fuldtidsstilling i projektet.
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henblik pa at etablere lignende ledelsesinformation i Haderslev Kom-
mune.

= Der blev truffet beslutning om at tilknytte en ekstern coach til projektet
frem for at uddanne lokale ledere som coaches™. Den eksterne coach
havde erfaring som sygeplejefaglig stifter, teammedlem og planleegger
fra forseget med Buurtzorg-modellen i Ikast-Brande Kommune (Kjell-
berg, 2021)".

= Det blev besluttet sa vidt muligt at modellere den organisatoriske over-
bygning for afpr@vningen efter Buurtzorg-modellen, dvs. at der foruden
coachfunktionen skulle etableres et "backoffice” og identificeres de par-
ter, der repreesenterede hhv. "forsikringsselskabet” og “den centrale
vaerdibeerer”3, ™,

» Det blev ogsa besluttet at etablere en funktion som skjold mellem de
tveerfaglige og selvstyrende teams og backoffice — samt forsegsvis at
lade teamene arbejde med de samme roller, som Buurtzorg bruger i de-
res model (se Figur 2.2 for en neermere beskrivelse)™.

= Der blev igangsat et arbejde med at afklare, hvilke opgaver og funktioner
der ligger i backoffice, og hvordan der arbejdes med gkonomi og styring
i Buurtzorg-modellen. | denne forbindelse blev der gennemfgrt en stu-
dietur til Nederlandene med deltagelse af chefen for senior og rehabili-
tering, skonomichefen og to projektledere fra Haderslev Kommune samt
fire medarbejdere fra VIVE'.

" Tanken var oprindelig, at de to distriktsledere for hhv. hjemmeplejen og sygeplejen i Vojens skulle ud-
dannes som coaches i Nederlandene.

2 Den eksterne coach blev tilknyttet i september 2022, umiddelbart inden opstart af de to afpre@vninger.

'3 Se Kjellberg et al. (2023) for en beskrivelse af Buurtzorgs organisatoriske grundmodel.

4 Chefen for senior og rehabilitering har rollen som den centrale veerdibzerer, mens gkonomichefen har rol-
len som forsikringsselskabet. Backoffice har haft forskellige udformninger pé forskellige tidspunkter i
udviklingsforlabet. Det har endnu ikke pé tidspunktet for denne evaluering fundet sin endelige form.

5 Baggrunden for dette var, i) at Buurtzorg havde gode erfaringer med skjoldfunktioner fra England (Buch,
2020), samt ii) at de standardiserede roller anses for at vaere afgerende for, at de selvstyrende Buurt-
zorg-teams kan fungere i dagligdagen (ibid.).

'6 Fra VIVE deltog forsknings- og analysechef, professor Mickael Bech, professor Jakob Kjellberg, projekt-
chef Martin Sandberg Buch og projektchef, ph.d. Pia Kiirstein Kjellberg.
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2.3.1

Figur 2.2 Roller i Kaffe forst - jf. inspiration fra Buurtzorg-modellen

m

:;: Haderslev

Roller i Kaffe fgrst

Selvledende teams
Geelder for alle:

- Den fagprofessionelle rolle
- Teamplayer

Roller pa skift:

- Husalf (vicevaert)

- Mentor

- Udvikler

- Planleegger

- Rapporter

- Trivsels-jeeger (vitaliteten)

Team-Coach
Skjold

Back-office
- Styring og ledelse

- HR, HR-coach og overenskomster

- @konomi

- Dokumentation og KPI'er

- Administration

- Projektstyring og -udvikling

Kilde: Haderslev Kommune, PowerPoint-preesentation brugt ved kick-off for medarbejdere i oktober 2021.

Faglig og skonomisk styring

Det blev forholdsvis tidligt i projektet besluttet ikke at aendre pa den eksiste-
rende tildelingsmodel, hvor de borgere, der vurderes at veaere berettiget til
hjeelp efter servicelovens § 83 om personlig og/eller praktisk bistand, tildeles en
ydelsespakke, inden for rammen af hvilken leverandgrerne selv kan bestemme,
hvilke mere konkrete ydelser borgeren skal have.

Baggrunden for denne beslutning var: i) at Buurtzorg i Sverige fungerer inden
for rammen af en faglig og ekonomisk styringsmodel, der p& mange méader lig-

ner den danske, samt ii) at Buurtzorg ogsa arbejder med praedefinerede ydelser.

Parterne havde desuden iii) et anske om, ikke at komplicere ungdigt, samt iv) en
antagelse om, at tildeling i pakker giver det forngdne faglige frirum, idet det er
op til leverandgrerne selv at beslutte, hvilke ydelser de vil levere (inden for ram-
men af pakken).

Den sidste af disse antagelser er senere blevet udfordret som del af projektet,
og Haderslev Kommune har igangsat et arbejde med at afklare, hvordan der kan
udvikles en ny faglig og gkonomisk styringsmodel som ramme for projektet.
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2.4 Afprevningens opstart

Som afsaet for den indledende afprevning udarbejdede Haderslev Kommune
en konceptskitse, i henhold til hvilken Kaffe farst bestar af fem elementer:

1. "Din veerdifulde hverdag”, hvor udgangspunktet for indsatsen er bor-

gerens mal, ansker og dremme

2. "Netveerk og frivillige som del af indsatsen” — hvis borgeren gnsker

det

3. "Meningsfuld dokumentation”, hvor dokumentationspraksis andres,
sa den er meningsfuld for borgeren og i trdd med lovgivningen

4. "Stette fra coach og backoffice” med’

5. "Arbejde i tvaerfaglige selvledende teams med faste roller og ansvar”.

'beskyttelse fra skjold”

Figur 2.3 visualiserer de fem elementer i Kaffe farst.

Figur 2.3  Konceptskitsen for Kaffe forst
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Kilde: Haderslev Kommune
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2.41

Teamdefinition

De to teams, der blev etableret i forbindelse med projektopstart, blev dels af-
greenset ved et fast antal medarbejdere, dels afgraenset ved et fast antal veje,
hvor teamet var ansvarlig for opgavelgsningen (Tabel 2.1).

Afgraensningen var baseret pa detaljerede udregninger af plejetyngden pa for-
skellige veje i Vojens, samt overvejelser om den mere konkrete medarbejdersam-
menseaetning i de to ferste Kaffe forst-teams".

Haderslev Kommune besluttede at starte op med 8 medarbejdere i hvert team
fordelt p& 1-2 social- og sundhedsassistenter, 2 social- og sundhedshjzlpere, 1
social- og sundhedsassistent (aften), en paedagog/paedagogisk assistent og 0-1
terapeut’ (Tabel 2.1).

Hvert team havde ansvar for et antal veje, hvor de bade skulle levere hjemme- og
sygepleje (men ikke rehabiliteringsforlgb, da disse varetages af kommunens spe-
cialiserede rehabiliteringsafdeling).

Herudover havde sygeplejerskerne i teamet yderligere ansvar for et antal veje,
hvor de skulle levere sygepleje, men hvor det gvrige personale hverken skulle le-
vere hjemmepleje eller delegeret sygepleje, idet denne opgave blev varetaget af
det almindelige hjemmeplejedistrikt i Vojens.

Tabel 2.1  Kaffe forst, team 1 0g 2, 1. oktober 2021

Team 1 Team 2

Assistent 2 1
Hjeelper 2 2
Assistent, aften 1 1
Pzaedagog/paedagogisk assistent 1 1
Sygeplejerske 2 2
Terapeut - 1=
I alt 8 8
Antal navngivne veje (hjemmepleje og sygepleje) 5 6
Antal navngivne veje (kun sygepleje) 1 6

Note: Terapeuten "har tilhersforhold i team 2, selv om hun kerer en plan, der gar pa tveers af team 1 0g 2”

Kilde: Frit efter Haderslev Kommune.

7 Det var et eksplicit hensyn at vaelge veje, der over &r havde haft en stabil plejetyngde.

'8 Planen var oprindelig at anszette to terapeuter, en fysioterapeut og en ergoterapeut. Fysioterapeuten
sprang imidlertid fra i sidste gjeblik, og det blev derfor besluttet at fortsaette afprevningen med kun
én terapeut (en ergoterapeut).
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2.4.2

Udfordringer med teamdefinitionen

Det fremgar af de interview og observationer, som VIVE har gennemfert i for-
bindelse med den fgrste og anden dataindsamling, at der hurtigt opstod ud-
fordringer med den faste afgreensning af medarbejdere og veje til teamet.

Udfordringerne opstod, fordi borgernes behov forholdsvis hurtigt eendrede

sig, og der séledes bade var eksempler pa nye borgere, der kom til, og eksi-
sterende borgere, der fik markant @get plejebehov’®. Teamene fik pa denne

baggrund en sta@rre arbejdsbelastning end forventet.

Samtidig opstod der udfordringer som fglge af en langtidssygemelding i syge-
plejegruppen, der ikke blev fulgt op med tilknytning/ansaettelse af en ny syge-
plejerske — delvist fordi det var uafklaret, om det var teamets eller den decen-
trale ledelses ansvar at sikre, at der var personale nok i de nye selvstyrende
teams, som kommunen havde etableret efter inspiration fra Buurtzorg-model-
len. Det satte den resterende gruppe af sygeplejersker i teamet under pres og
medyvirkede til, at der pa tidspunktet for VIVEs ferste delevaluering var yderli-
gere én sygemelding og udtalt tvivl, om de sidste to sygeplejersker ville og
kunne blive i projektet.

| forhold til aftenvagten blev der forholdsvis hurtigt efter projektstart truffet
beslutning om at knytte yderligere to medarbejdere til projektet, fordi der var
for meget arbejde for én medarbejder i aftenvagt, og fordi der ikke pa dette
tidspunkt af projektet var en organisatorisk parathed til, at teamet som helhed
kunne sikre opgavelgsningen pa tvaers af dag og aften.

Ambivalensen i forhold til aftenvagten var efterfglgende, at der var for lidt ar-
bejde til to mand pa vagt, og de aftenvagter, der var tilknyttet projektet, i star-
ten derfor brugte megen tid pa at opdatere degnrytmeplaner og sikre, at do-
kumentationen levede op til den nye og forbedrede dokumentationspraksis,
der var udviklet som del af projektet?°.

Hurtig opstart

De to farste Kaffe farst-teams fik to arbejdsdage til at etablere sig som team,
for de startede med fuldt ansvar for de borgere, som de var blevet tilknyttet?'.

' Dette er seerligt interessant, eftersom de veje og ruter, der var valgt til teamet, var valgt som eksem-
pler pé veje og ruter med et stabilt aktivitetsniveau.

20 Se ogsa afsnit 2.6.5 for en beskrivelse af dette.

21 Det var i henhold til Haderslev Kommune en del af overvejelsen, at de to teams selv skulle have opga-
ven med at finde deres egen vej.
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Fredag den 1. oktober 2021 var der kick-off med velkomst, introduktion, trae-
ning i den nye dokumentationsmodel og gvelser i teamsamarbejde.

Mandag den 4. oktober 2021 var der morgenkaffe i distriktet, traening i den
nye dokumentationsmodel, gvelser i teamsamarbejde og planleegning af ar-
bejdsgangene vedr. borgerne i projektet.

Tirsdag den 5. oktober 2021 startede afprevningen af "din veerdifulde hver-

dag”, "meningsfuld dokumentation”, "stgtte af coach og backoffice” samt “ar-
bejde i tvaerfaglige, selvledende teams med faste roller og ansvar” (Figur 2.4).

Figur 2.4  Plan for afprevning af enkeltelementer

..',-';'n Haderslev

Plan for afprgvning af enkeltelementer i
konceptskitse

' Din veerdifulde hverdag Meningsfuld dokumentation
Afpravning pr. 5 oktober 2021 Afprovning pr 5. oklober 2021

\

Stﬁi:te af coach og back-
- office
Afprmi_r.ling pr. 5 oktober 2021

AN T

Vi arbejder i tvaerfaglige, selviedende teams

Netvaerk og frivillige som en del af

lesningen
Afprevning fra november 2021

Kilde: Haderslev Kommune.

"Netvaerk og frivillige som del af Iasningen” skulle ligesom "Fordeling af roller”
forst ske fra november. Planleeggeren skulle dog “findes med det samme”, og
det samme skulle de medarbejdere, der varetager den primaere dialog med vi-
sitationen, telefonpassere og borgerens to primaere kontaktpersoner.

Vagtplanlaegningen skulle teamet ogsa farst ga i gang med efter en uge.



2.5

2.5.1

VIVEs forste delevaluering

VIVEs forste delevaluering var oprindeligt planlagt til november 2021, men den
blev udskudt til januar, fordi teamene ikke var klar.

| januar 2022 gennemfearte VIVE sine ferste observationsstudier af arbejdet i
de to Kaffe farst-teams, der var etableret i forbindelse med afprgvningen.

Dataindsamlingen var planlagt med henblik pa at afklare, hvordan forsegsmo-
dellen virkede i praksis, og hvad der kunne geres med henblik pd videre udvik-
ling af en dansk model for Buurtzorg-inspireret aldrepleje, jf. de oprindelige
formal med puljeansegningen.

Vi afholdt i alt tre dages observation i hvert team og gennemfarte herudover
interview med alle relevante parter i og omkring projektet.??

Hovedindtryk fra dataindsamlingen

VIVEs hovedindtryk fra dataindsamlingen var, at det hverken var muligt at
skelne klart mellem de to teams, der var etableret i forbindelse med afprgvnin-
gen, eller mellem de to teams og den almindelige hjemmepleje.

Dette gav sig bl.a. til udtryk ved, at:

= teamlokalerne for de to Kaffe fgrst-teams var direkte sammenhaen-
gende, og medarbejderne madte nogle dage ind i det ene og nogle dage
i det andet team

= omsorgssystemet skelnede ikke mellem, hvilke borgere og medarbejdere
der tilhgrte team 1 og team 2 — de havde én kategori ved navn Kaffe
farst, som borgere og medarbejdere tilhgrte

= den ledelsesinformation, som Haderslev Kommune tentativt havde ud-
viklet efter inspiration fra Buurtzorg, monitorerede péa projektet som hel-
hed og ikke pa det enkelte team.

De lokale ledere var samtidig meget tydelige og teet involveret i teamenes
hverdag:

= Teamlokalerne var placeret i samme bygning som hjemmeplejen, og di-
striktslederen for hjemmeplejen havde adgang til sit kontor via teamenes
lokaler (hun gik séledes gik ind og ud af teamlokalerne, hver gang hun
skulle ind p4 sit kontor).

22 Se bilag 1 for en oversigt.
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= Kopimaskinen tilhgrende hjemmeplejen var placeret i teamlokalerne, hvor
den hyppigt blev brugt - bade af distriktslederen og teamlederen - nar
de gnskede uformelt at kigge forbi og here, hvordan det gik.

= Teamlederen kom ind pa det farste morgenmade, hvor VIVE deltog, hvor
han overtog planleegningen af dagens arbejde og bestemte, hvilke bor-
gere der skulle fordeles pa hvilke kerelister (helt taet, uden mellemrum og
uden dialog).

= Planleegningen blev i kortere og laengere perioder overtaget af planlaeg-
gerne i hjemmeplejen, fordi de teammedlemmer, der havde faet rollen
som planleeggere, ikke kunne overskue opgaven.

= Medarbejderne fra hjemmeplejen daekkede ind for teamet, i de tilfaelde
hvor teamet ikke selv kunne deekke vagterne?.

Udfordringer med sygemeldinger og mistrivsel

VIVEs evaluering fandt samtidig, at der var udfordringer med sygemeldinger
og mistrivsel, og at flere medarbejdere var i dialog med TR og de lokale ledere
om, hvordan de kunne forlade projektet.

Coachen og de decentrale ledere var samtidig uenige om, hvorvidt teamet
havde for meget eller for lidt at lave:

« Coachen argumenterede for, at teamet var (for) hardt presset, og at det
kun er 61 % af tiden, der jf. Buurtzorg skal bruges pa borgerne (resten
skal bruges pa udvikling).

= Lederne fra hjemmeplejen argumenterede for, at der var mere luft i pla-
nerne i teamet, end der var i den almindelige hjemmepleje.

Skjoldet kom i teamene, hvor hun bl.a. forsggte at understatte arbejdet med
den nye og forbedrede dokumentationspraksis, men sdvel teamet som hun
selv havde vanskeligt ved at se, hvad de skulle kunne bruge hende til - og
hvad hun skulle kunne bidrage til i funktionen som skjold.

Tvivl om projektets fremtid

Der var udpraeget tvivl om projektets fremtid, og herunder om det skulle fort-
saette som et rent hjemmeplejeprojekt med sma teams i hjemmeplejen frem for
et projekt, der integrerede hjemme- og sygeplejen, som igennem en leengere
arraekke havde arbejdet organisatorisk adskilt — i hver deres bygning, under
hver deres ledelse.

23 P4 denne made var det ogsa sveert at se forskel pd teamene og den almindelige hjemmepleje.
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2.5.2

De lokale ledere i hjemmeplejen var godt i gang med at forberede en udrulning
af teamkonceptet i distrikt Vojens ved etablering af teams og gget inddragelse
af medarbejderne i den daglige arbejdstilretteleeggelse.

De lokale ledere i sygeplejen gav udtryk for, at de oplevede, at der var tale om
et hjemmeplejeprojekt, bade fordi projektet var fysisk forankret i hjemmeple-
jens bygninger, og fordi det fra starten havde veaeret hjemmeplejen og deres
medarbejdere, der var i fokus for arbejdet med og ideen om at etablere sma
teams med henblik pa at sikre en mere veerdig pleje.

Selvom sygeplejersker i Buurtzorg-modellen er helt centrale, og at det — set
fra et Buurtzorg-perspektiv — er sveert at forestille sig Buurtzorg-teams uden
sygeplejersker, sa var det ikke pa dette tidspunkt klart for sygeplejen i Hader-
slev Kommune, hvorfor de skulle vaere del af projektet.

Beslutningen om at give teamene en ny start

Samtidig med, at VIVE gennemfarte sine observationsstudier i januar/februar
2022, besluttede projektejeren at gribe ind med en beslutning om at give tea-
mene en ny start med fokus pa vaerdi og udvikling.

Hun besluttede:

= at stoppe for tilgangen af nye borgere

= at give teamene mulighed for at vaelge udvalgte borgere fra

= at knytte den eksterne coach fast til teamene for en periode med henblik
pa at varetage og opleere teamene i planlaegningsfunktionen

= atlade coachen og Public Rebels gennemfgre en raekke nye teamudvik-
lingsaktiviteter for teamene

= atdistancere teamene fra de lokale ledere

= at give coachen direkte reference til projektejeren?-.

Beslutningen blev meldt ud, mens VIVE var der, og blev positivt modtaget af
teamene. Selvom de fik mulighed for at vaelge borgere fra, havde de sveert
ved at finde nogen, de reelt ville af med, men det var en lettelse for dem, at de
fik vished for, at der over en periode ikke ville komme flere til, dvs. at de
kunne overskue den arbejdsopgave, som de var stillet.

24 Frem til dette tidspunkt var aftalen, at den eksterne coach var del af backoffice, der samtidig var uden
klar ledelse, idet backoffice som udgangspunkt samlede de decentrale ledere og projektgruppen fra
kommunen, uden at det klart var defineret, hvem der havde ledelsesretten.
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2.5.3

VIVEs konklusioner og anbefalinger

VIVE konkluderede i sine mundlige fremlaeggelser af resultaterne fra den ferste
delevaluering (Kjellberg, 2022), at “ideen er god”, men “den praktiske implemen-
tering har haltet”, og at der "fortsat er rum for forbedring” - bl.a. i forhold til at
give medarbejderne starre fagligt rdderum inden for rammen af servicelovens §
83 (hjemmepleje), § 83a (rehabiliteringsforlgb) og § 86 (traening)?.

| det omfang Haderslev Kommune gnskede at arbejde videre med udvikling af
en struktur med flere tvaerfaglige og selvstyrende teams, jf. Buurtzorg-model-
len, anbefalede VIVE endvidere at:

= fastholde de beslutninger, der var truffet af projektejeren

= rydde op i den styrings- og ledelsesmaessige signalforvirring, der var i
projektet

= give teamet starre fagligt raderum

= formulere klare malsaetninger for teamets performance, gerne med af-
seet i Buurtzorg-modellen.

VIVE forklarede, at Buurtzorg bruger en anden metode til at male brugertids-
procent pa, end vi ger i Danmark (Kjellberg et al., 2022), og at det er en vigtig
pointe i Buurtzorg, at hvert borgerteam skal levere en borgertid pa 61 %, men
heller ikke mere end det, idet der ogsa skal vaere tid til udvikling.

Tabel 2.2 Forskellige metoder til maling af brugertidsprocent. Brugertids-

procenter, jf. BTP-modellen (Danmark) og BO-modellen (Holland)

BTP BO
Teeller Direkte brugertid Direkte og indirekte brugertid*
Neaevner Arbejdstid ekskl. fraveer Arbejdstid inkl. fraveer

Note:

* Den indirekte brugertid opgeres ekskl. transport over 5 minutter.

VIVE forklarede ogsa, hvordan Buurtzorg arbejder med at skabe fleksibilitet i
opgavelgsningen ved at lade flere teams samarbejde om opgavelgsningen til
borgerne i et givent lokalomréde, og ved at lade det veere op til det enkelte
team, om de har kapacitet til at tage imod en given borger (Kjellberg et al.,
2023).

25 Det var en udfordring for terapeuten i teamet, at hun kun kunne levere ydelser inden for rammen af
servicelovens § 83, da de ikke tillod hende at bruge tid nok til at lgfte de treenings- og rehabilite-
ringsopgaver, som hun vurderede var relevante for borgerne i teamet.
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2.6

2.6.1

Spergsmalet er, om det samme er muligt i regi af den offentligt drevne danske
hjemmepleje, hvor kommunen har ansvar for at levere hjeelp til alle de borgere,
der har ret til det jf. serviceloven.

Haderslev Kommune har efterfgelgende udviklet en reguleringsmekanisme, der
tilstraeber at muliggere dette i dansk kontekst. Se afsnit 2.6.2 for en beskri-
velse af dette.

Prototypen videreudvikles

Haderslev Kommune har i foraret og efteraret 2022 arbejdet videre med ud-
vikling af konceptet for dansk aldrepleje efter Buurtzorg-modellen.

De har:

udarbejdet en plan udbredelse af selvstyrende teams til et helt plejedi-
strikt

udarbejdet en reguleringsmekanisme, der giver det enkelte team mulig-
hed for at sige nej til at tage imod en borger, hvis de ikke har kapacitet -
samtidig med at det sikres, at distriktet som helhed tager imod borgeren

udarbejdet et teamoverblik der bl.a. maler borgertid, jf. Buurtzorg-mo-
dellen

udviklet tre konkrete prgvehandlinger i myndighedssporet
afviklet de oprindelige planer i dokumentationssporet

implementeret en smallere og mere entydig ledelse.

| dette afsnit beskrives den videre udvikling af prototypen pa baggrund af de
formelle projektdokumenter, som VIVE har faet tilsendt fra kommunen, samt
oplysninger fra interview.

Udbredelse til et helt plejedistrikt

Haderslev Kommune har i samarbejde med Karlsson Konsult udarbejdet en plan
for udbredelse af teamkonceptet til et helt plejedistrikt.

De tvaerfaglige teams sammensattes — som i den farste afpravning — af syge-
plejersker og social- og sundhedsmedarbejdere med én tvaergdende terapeut til
to teams.

De tvaerfaglige teams har — som i den fgrste afprgvning — ansvaret for at levere
sygepleje (SUL 138) og hjemmepleje (SEL 83). Hertil kommer de terapeutfaglige
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opgaver (SUL 140, SEL 86), som de nye terapeuter i projektet tager med fra de-
res tidligere arbejde, samt evt. nye opgaver vedr. hjeelpemiddelomradet (SEL
112, 113)28.

Der er lagt en plan for trinvis udvikling, hvor hvert team far 2-3 maneder til at
etablere sig som team, inden de langsomt overtager ansvaret for ruteplanlaeg-
ningen, justeringen af ydelser og pa sigt ogsa vagtplanlaegningen og ansvaret
for handtering af rekruttering, sygefraveer og vikarer (se Figur 2.5).

Det er en vigtig leeresaetning pa baggrund af den ferste afprevning, at et team
ikke kan overtage det fulde ansvar for arbejdsplanlaagningen efter et introduk-
tionsprogram pa to dage. Samtidig er det en stor omvaeltning for hjemme- og
sygeplejen, at de skal organiseres sammen — i sméa teams — idet de tidligere
har arbejdet organisatorisk adskilt i en anden og mere traditionel organisering

med storre grupper og traditionel hierarkisk ledelse.

Figur 2.5

Fire trin i udviklingen af selvstyrende, tveerfaglige teams

Opstart teams

Etablere sig som team:

¥ F& styr pa praktiske
spargsmél

¥ Leerer hinanden at kende
personligt og fagligt

¥ Udvikler et falles formal
for teamets indsats

¥ Begynder at samarbejde
pé tveers

¥ Introduceres til Kaffe
Farst og Buurtzorg

¥ Fokuserer pé trivsel

¥ Leerer borgere og ruter at
kendeorddeling

Grenne Kaffeteams

v Tilrettelaegger ruter
sammen med back office

v Tilrettelaegger vagtplaner
sammen med back office

v Samarbejder tveerfagligt
om hver borger

v' Anvender nogle af de 8
roller

¥ Er selvvisiterende ift.
sygepleje

v' Arbejder rehabiliterende
med inddragelse af
terapeut

v Opbygger teet
samarbejde med
visitatorer

v Introducerer nye kolleger

Lilla Kaffeteams

v’ Stér for udredning af nye
borgere i teet dialog med
visitation

¥ Justerer selv servicelov-
hjeelpen til eksisterende
borgere

¥ Star for kvalitetskontrol
og kvalitetsudvikling —
stottet af back office

v Planlzegger selv dagens
ruter uden
minutvejledninger

v Inddrager aktivt
lokalsamfundet og
borgerens netvaerk i
plejen

Orange Kaffeteams

¥ Styrer selv gkonomi og
aktiviteter — stottet af
datacockpittet og back
office

¥ Rekrutterer selv
medarbejdere til teamet

v Serger selv for
vagtplanlaegning

¥ Handterer selv
sygefravaer og
vikardaekning

¥ Anvender alle 8 faste
roller

v Serger selv for
bemanding ag og rotation
af faste roller

0-2 méneder

3-6 méneder

7-10 méneder

11-14 méneder

Kilde: Haderslev Kommune

26 Rehabiliteringsforlgb (SEL 83a) er — sa vidt VIVE forstar — fortsat en opgave for den specialiserede re-
habiliteringsenhed, og de terapeuter, der er del af projektet, har — s& vidt VIVE forstar — fortsat ikke
mulighed for at levere ydelser pa dette omréde.
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De nye teams, der skal etableres i forbindelse med udrulningen vil fa en team-
starrelse pa 14-16 medlemmer plus elever og terapeuter?, hvilket er naesten
dobbelt s& meget, som de oprindelige to Kaffe farst-teams startede med (Ta-
bel 2.3).

Tabel 2.3 Kaffe forst, team 1-6, 1. oktober 2023

Social- og sundhedshjaelpere 8 8 6 8 6 9 7,5
Social- og sundhedsassistenter 3 3 4 2 3 2 3
Sygeplejersker 4 2 4 4 4 4 4
Ergoterapeuter 1 0 0 0 0 0 0
Andre 0 2 1 0 1 1 1
| alt 16 15 15 14 14 16 15
Elever 1 2 0 1 1 1 1

Kilde: Haderslev Kommune.

Beslutningen om at etablere teams med en starrelse pa 14-16 plus elever og
terapeuter er truffet af Haderslev Kommune, bl.a. ud fra et hensyn om, at der
ikke méa veere for fa sygeplejersker i et team?8,

Den afviger fra Buurtzorgs meget klare anvisning om, at der maks. ma vaere 12
faste medlemmer af et team (Buch, 2020)?°, samt eksisterende forskning i, hvad

der udger den optimale teamstarrelse (Katzenbach et al., 2006; Kjellberg, 2021).

| den videre udbredelse er det derfor et vigtigt fokus omrade, om de teams, der
er etableret, er blevet for store i forhold til at kunne fungere som teams — og
dermed i forhold til i) selvsteendigt at varetage arbejdsplanleegningen, og ii) rea-
lisere de smadriftsfordele, der er forbundet med arbejde i mindre teams — og
som bl.a. handler om, at alle teammedlemmer kender og tager del i de faglige
droftelser om alle borgere, samt at alle teammedlemmer kender og tager del i
den inter-kollegiale omsorg, som bl.a. muligggr et godt arbejdsmiljg og en mere
fleksibel vagtplanlaegning (Kjellberg, 2021).

27 De to nye terapeuter, der skal tilknyttes forsegsdistriktet, fremgar ikke af oversigten.

28 Kommunen anfgrer som baggrund for sin beslutning, at det p.t. er sddan, kabalen er gdet op i Vojens.
Nar teamene bliver dygtigere sammen, og der labende opstér ledige stillinger, vil kommunen tage
stilling til, om eller hvordan den ledige stilling skal besaettes, og om der skal ske kompetencerul, fx
hen imod flere sygeplejesker og terapeuter i de tvaerfaglige teams, der er etableret som del af pro-
jektet.

29 Se 0gsé Kjellberg et al., 2023 samt diverse interview med Jos de Blok, fx https://medium.com/unfol-
low-journal/leaderless-leadership-167f0f21cd74.
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2.6.2

Reguleringsmekanisme

Haderslev Kommune har etableret en reguleringsmekanisme, der skal give hvert
team mulighed for at veelge nye borgere fra — eller afgive eksisterende borgere
- i det tilfaelde, de ikke har kapacitet.

Reguleringsmekanismen bestar i, at hvert team har et venskabsteam, som de
samarbejder med om opgavelgsningen, jf. de gode erfaringer med samarbejde
pa tveers af de to ferste Kaffe forst-teams.

Ved nye borgere skal teamet, jf. reguleringsmekanismen, undersgge alle mulig-
heder for at tage imod en ny borger (og herunder afsgge muligheden for at om-
leegge opgaverne til andre borgere, eller at en eller flere medarbejdere for en
periode kan gé op i tid). Hvis de fortsat ikke har mulighed for at tage imod den
nye borger, kan de kontakte planleegger i venskabsteamet, som herefter tager
borgeren, der herefter som udgangspunkt bliver i venskabsteamet, medmindre
der er seerlige arsager til at flytte borgeren tilbage igen.

Ved eksisterende borgere, som udvikler et markant gget plejebehov, skal tea-
met gere alt for at tage imod denne borger, da borgeren og de parerende ma
antages at sta i en seerlig sarbar situation. Hvis teamet ikke desto mindre gnsker
at overfere borgeren til et andet team, skal coachen ind over, og der skal gares
det yderste for at sikre en god overgang med relevant overdragelse af viden
mellem de to teams.

Haderslev Kommune har ogsa indfgjet en passus om, at teamene i tilfeelde af
ufyldte korelister "med det samme” skal kontakte coach eller backoffice, der
herefter vil vaere behjaelpelige med at sikre, at arbejdstiden fyldes ud.

Sidstnaevnte giver coach og backoffice en rolle ind i den direkte afgarelse af,
hvad det enkelte teammedlem bruger sin tid pa, som ikke kendes fra Buurtzorg,
hvor det er helt afgerende, at det er teamet selv, der bestemmer, hvordan ar-
bejdstiden bruges - inden for rammen af den overordnede aftale, de har med
Buurtzorg om, at alle borgerteams skal levere en borgertid pa 61 %.

| takt med at teamene bliver stadigt mere selvstyrende og far forelagt informa-
tion om deres borgertid, som de kan styre efter, vil det blive muligt for coach og
backoffice at traekke sig mere tilbage og dermed overlade ansvaret for den
daglige arbejdstilrettelaeggelse til teammedlemmerne selv.
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2.6.3

Teamoverblik med maling af borgertid

Buurtzorg-aftalen om, at hvert borgerteam skal levere en borgertid pa 61 %, star
steerkt som styringsmekanisme i Buurtzorg-modellen (Buch, 2020).

Det samme gor det "teamoverblik”, som Buurtzorg tilbyder teamene som afseet
for deres arbejde med selvstyring (Figur 2.6).

Teamoverblikket i Buurtzorg indeholder seks felter med information om teamets
brugertilfredshed, patientpopulation, planlagte og realiserede fraveer, borgertid,
planlagte timer og opgaver samt art og omfang af utilsigtede haendelser.

Figur 2.6 Buurtzorgs teamoverblik

Borgertilfredshed Populationsoverblik Ferie & fraveer

Borgertid Timer & opgaver Utilsigtede haendelser

|||||||m-§

Aftale: 61%

Kilde:  Frit efter Buurtzorg.

Haderslev Kommune har - pa baggrund af studieturen til Nederlandene og ef-
terfglgende meoder med VIVE om den gkonomiske styring i projektet — udviklet
et teamoverblik, der er inspireret af, men ikke en direkte kopi af teamoverblik-
ket i Buurtzorg.
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De fire emner, der er omfattet af Haderslev Kommunes teamoverblik, er konti-
nuitet, borgertid, sygefraveer og rehabilitering (Figur 2.7).

Figur 2.7 Haderslev Kommunes teamoverblik

Nogletal seneste periode Kaffe Forst

Gennemsnitlig antal medarbejdere i borgeres hjem for seneste to Sygefravaersprocent
uger
20%

14%

0% 0% Projekt Kaffe
o = o forst
o 4% (HB_6PKF)
1% 2%
0%
jan feb  mar apr  ma  jun jul aug  sep

Samlet sygefraver fordelt pa fravaerslengde

jage
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12 30+ dage
10,0 27 P W 529dage
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Planlagt tid + dokumentationstid og CPR tid Gennemsnitlig visiteret tid pr. borger for seneste uge
100%

80%

B0%

Aktitvitet senesto uge

Antal visiterede borgere 72
o% Antal visiterede timer 275
fan feb mar apr e Antal plariagte imer 27m
w Haderslev Kommune Dashboard Kaffe ferst / 11. oktober 2022
=

Kilde: Haderslev Kommune.

Kontinuitet er valgt, fordi det er en vigtig politisk malsaetning, og fordi det samti-
dig er det, som borgerne eftersperger. Kommunen maler det som antallet af
unikke medarbejdere i borgerens hjem over en 14 dages periode, hvilket - jf. in-
terview med VIVEs gkonomer - "... sikrer rettidig og relevant information i en si-
tuation, hvor der er nogle borgere, der kun far hjeelp hver 14. dag”®.

Borgertid er den helt centrale styringsparameter, jf. Buurtzorg-modellen, og Ha-
derslev Kommune har valgt at veere fuldsteendig Buurtzorg-naer i sin oversaet-
telse, dvs. at borgertid méles ved at seette den direkte og indirekte borgertid i
relation til medarbejdernes samlede arbejdstid®'. Haderslev Kommune ved
endnu ikke, hvad der er et realistisk maltal i dansk kontekst, men forventer, at

30 Buurtzorg maler ikke kontinuitet, idet kontinuitet naturligt vil felge af en teamsterrelse med mindre end
12 medarbejdere i et team, og idet @nsket er at sikre teamkontinuitet pd den leengere bane — og ikke
personkontinuitet p& den korte bane.

31 Se beskrivelsen i afsnit 2.5.3.

35



det vil ligge et sted omkring 64 %. Dette skal dog afklares som led i den videre
udvikling og afprevning af teamoverblikket.

Sygefravaersdata havde kommunen pa forhand — det nye er, at de er opdelt pa
teams, samt at teamene far informationen stillet til radighed. Det gor de ogsé i
Buurtzorg, hvor den del af teamoverblikket, der indeholder information om med-
arbejdernes sygefraveer, imidlertid ogsa indeholder information om ferie. Buurt-
zorg har saledes et lidt andet greb pa fraveer end Haderslev Kommune. | Buurt-
zorg-modellen er fravaer noget, et team skal forvente og leere at planlaegge med
- hvor det i Haderslev fremstar som et mere direkte udtryk for noget, der skal
reduceres/fastholdes pa et realistisk lavt niveau som udtryk for sdvel god med-
arbejdertrivsel som effektiv ressourceudnyttelse.

Rehabilitering er indarbejdet som malsaetning efter dialog med Buurtzorg og for-
sikringsselskaberne i Nederlandene om, hvordan de arbejder med gkonomisk
styring inden for rammerne af Buurtzorg-modellen. Her er det en vaesentlig po-
inte, at Buurtzorg (péa leveranderniveau) har en aftale med forsikringsselskabet
om, at det gennemsnitlige antal timer pr. borger pr. ar skal reduceres med en gi-
ven procentsats. Pa tidspunktet for VIVEs evaluering har Buurtzorg ikke indar-
bejdet rehabiliteringsmalsaetningen i teamoverblikket, men forteeller i forbin-
delse med VIVEs studiebesag, at de arbejder pa i) at stille informationen til ra-
dighed for teamene, samt ii) at gennemfere nogle faglige kampagner med fokus
pa rehabilitering. Haderslev Kommune har efter dialog med VIVE besluttet at
indarbejde rehabilitering i teamoverblikket, konkret — og i ferste omgang — ved
at male det gennemsnitlige antal timer pr. borger pr. uge.

Teamoverblikket var netop udviklet pa tidspunktet for VIVEs evaluering i au-
gust/september 2022. Her var det indtrykket, at teamene i hgj grad var interes-
serede i at vide, hvad det var, de blev malt p&, sa de selv kunne tage ansvar for
og arbejde hen imod malopfyldelse.

| de videre studier er det vigtigt at fglge og observere, hvordan og hvilken be-
tydning teamoverblikket har og spiller for de teams, der bliver etableret efter in-
spiration fra Buurtzorg-modelen.

Det bliver ogsa vigtigt at falge og forholde sig til, i) om det er hensigtsmaessigt
kun at male kontinuitet pa 14 dags basis, nar tidligere studier viser, at udfor-
dringerne typisk ferst opstar pa maneds- og kvartalsbasis (Kjellberg, 2021),
samt ii) om teamene mangler/ogsa har brug for information om fx borgertil-
fredshed, borgergrundlag, ferie og andet fravaer, planlagte timer og opgaver
samt utilsigtede handelser.
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2.6.4

Teamoverblikket i Buurtzorg-modellen har flere forskellige formal og spiller
bade en rolle i forhold til i) resultatmaling og ii) arbejdsplanleegning (med hen-
blik pa resultatmaling). Dette kan veere et fokuspunkt for det videre arbejde i
regi af udviklingsprojektet.

Tre provehandlinger i myndighedssporet

Haderslev Kommune har i foraret og efteraret 2022 arbejdet med udvikling af
tre konkrete prevehandlinger pa myndighedsomradet med henblik pa at skabe
starre fagligt raéderum for teammedlemmerne og skabe en ny indgang til hhv.
kommunens specialiserede rehabiliteringsenhed og de tveerfaglige borgerte-
ams, der etableres efter inspiration fra Buurtzorg-modellen.

Leere hinanden at kende

Den farste prevehandling (som startede i foraret 2022) bestar i at bringe visi-
tationen taettere pa praksis ved at koble faste visitatorer til teamet, lade dem
deltage i teamets moder og have faste arbejdsdage i teamet. Det svarer til,
hvad mange andre kommuner gar i forbindelse med deres arbejde med etab-
lering af faste, tveerfaglige og selvstyrende teams. Det fungerer, jf. interview i
august/september 2022, godt og giver bedre kendskab til hinanden og bedre
grundlag for at tilpasse ydelserne til borgerne. Det har samtidig skabt et godt
afseet for den videre dialog om, hvad der reelt skal til for at skabe stgrre faglig
frined for de udfgrende medarbejdere — samtidig med at det sikres, at bor-
gerne far det tilbud, som de har ret til efter loven.

Fjern minutstyringen

Den anden prevehandling bestar i at afskaffe de minutter, som Nexus automa-
tisk seetter pa de enkelte ydelser, nar visitator bevilger en pakke.

Det har, jf. interview, vaeret en stor gjenabner for teammedlemmerne og visita-

torerne, at det ikke er visitator, der bestemmer, at der (kun) kan bruges 5 eller 7
minutter pa en ydelse - det er systemet, Nexus, der definerer disse minuttal pa

baggrund af gennemsnitsberegninger, som 7 princippet gor det lettere for plan-

leegger at lgse sin opgave (idet der allerede er sat minutter pa).

Visitatorer og medarbejdere i Kaffe forst er pd denne baggrund blevet enige
om at gennemfare en prgvehandling, hvor de sletter minutterne i Nexus, s
planleegger og team kun har visitators funktionsevnevurdering som baggrund
for deres faglige beslutning om, hvilke ydelser de vil give til borgeren, og hvor
lang tid de vil bruge pa at levere ydelsen i det enkelte borgerhjem.
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Teamet og visitator vil forsgge sig med en ny model, hvor:

» teamet udarbejder opdaterede dagnrytmeplaner, der skralaeses af visita-
tor med henblik pa at sikre et hensigtsmaessigt serviceniveau

= teamet anvender de opdaterede degnrytmeplaner som afsaet for udvik-
ling af nye og forbedrede grundplaner

= teamet planleegger i besag frem for ydelser for derved at sikre bedre
overensstemmelse mellem planerne (det markeres, hvis en given ydelse
— fx medicin — skal gives pa et fast tidspunkt)

= det ene team gennemfarer et forseg, hvor de swiper komme/ga tider
som alternativ til at swipe "leveret”, nar de har gennemfeart et besag.

Forseget er godkendt med det forbehold, at der skal findes en Iasning pa3,
hvordan teamet kan registrere indirekte borgertid, jf. Buurtzorg-modellen.

Det skal gennemfgres i forste kvartal 2023.

Nye mader at modtage og udrede nye borgere

Den tredje prevehandling bestar i at designe en ny indgang for borgerne, hvor
nye borgere, der henvender sig med anmodning om hjzelp og statte efter ser-
vicelovens § 83, mades af i) et samarbejde mellem kommune og frivillige, og
evt./ved behov far ii) et 8 ugers rehabiliteringsforlgb ved kommunens speciali-
serede rehabiliteringsenhed, hvorefter der treeffes myndighedsbeslutning, om
der skal gives en bevilling til varig hjeelp (SEL 83).

| det omfang borgeren veelger kommunen som leverandegr af personlig og/eller
praktisk bistand, leveres hjaelpen af det tveerfaglige borgerteam, der fremadret-
tet bade vil have mulighed for at levere ydelser inden for SEL 83, SEL 83a, SEL
86, SUL 138 og SUL 140 - og méske ogséa SEL 112 og SEL 113 (det skal afkla-
res).

Med et fast interval pa fx 3 eller 4 maneder skal der foretages en revurdering af
behovet for hjeelp ved sygeplejerskerne eller terapeuterne i det tvaerfaglige
team, jf. inspiration fra Buurtzorg (Bech et al., 2021; Kjellberg & Buch, 2022), er-
faringerne med traeenende hjemmehjeelp i Fredericia Kommune (Kjellberg et al.,
2013) og Haderslev Kommunes aktive anske om at fastholde fokus pa rehabili-
tering som del af projektet®2.

32 Se 0gsé afsnit 2.2 om den ferste grove prototype samt afsnit 2.6.3 om teamoverblikket for en under-
stregning og dokumentation af, hvordan Haderslev Kommune fra starten har haft enske og ambition
om at fastholde fokus pé rehabilitering som del af projektet.
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2.6.5

2.6.6

Den tredje pravehandling er endnu i stabeskeen, og der er endnu ikke lagt en
fast tidsplan for implementering. Forventningen er imidlertid, at forsgget kan
indledes i lgbet af 2023 som del af det videre arbejde med projektet.

Afslutning af arbejdet i dokumentationssporet

Arbejdet i det oprindelige dokumentationsspor er afsluttet, idet den arbejds-
gruppe, der blev nedsat, konkluderede, at det ikke var muligt at skabe en lettere
dokumentation, hvis og safremt ledelsen fastholdt beslutningen om, at de ikke
matte afvige fra Feellessprog Il13. | dette tilfeelde kunne der udvikles en beadre,
men fkke mindre omstaendelig dokumentationspraksis, der understgttede fokus
pa rehabilitering i de tvaerfaglige teams.

Arbejdet med at implementere den nye og forbedrede dokumentationspraksis i
efterdret 2021 viste, i) at teamet ikke var et sted, hvor de var klar til at prioritere
tid pa at forbedre deres dokumentationspraksis, idet de havde mere end rigeligt
at se til med at finde ud af, hvordan de handterede de borgere, der var blevet
tilknyttet projektet. Det viste ogs3, ii) at det var et udviklingspunkt for teamet at

dokumentere i henhold til eksisterende retningslinjer, dvs. at den nye og forbed-

rede dokumentationspraksis var alt for ambitigs set i forhold til teamets aktuelle
kompetenceniveau, der pa alle madder matcher kompetenceniveauet i resten af
organisationen og i de gvrige kommuner, VIVE har vaeret til stede i.

Ny, smal og mere entydig ledelse

Haderslev Kommune har trinvist i perioden fra foraret til efteraret 2022 imple-
menteret en ny, smal og mere entydig ledelse af i) hjemme- og sygeplejen og ii)
de tveerfaglige og selvstyrende teams, der etableres efter inspiration fra Buurt-
zorg-modellen.

P& kommuneniveau er hjemme- og sygeplejen samlet under én leder frem for
som tidligere én leder af hjemmeplejen og én leder af sygeplejen4. Der er end-
videre truffet beslutning om at opdele myndigheden i tre samt at laagge myn-
digheden pé aeldreomradet ind under chefen for Senior og Rehabilitering, sale-
des at den nye myndighedschef, der skal ansaettes til aldreomradet, bliver
sideordnet med lederen af hjemme- og sygeplejen.

| forsegsdistriktet (Vojens) er backoffice samlet under én leder (den tidligere
distriktsleder for sygeplejen). Den tidligere distriktsleder for hjemmeplejen vil

33 Dette fastholder ledelsen, fordi det er udmeldingen fra KL. (https://www.kl.dk/kommunale-opga-
ver/sundhed/data-dokumentation-og-digitalisering/faelles-sprog-iii/)

34 Dette er sket i naturlig forleengelse af, at lederen af sygeplejen valgte at sige sin stilling op, og inno-
vations- og rehabiliteringschefen efterfglgende besluttede at samle hjemme- og sygeplejen under
feelles ledelse af den tidligere leder af hjemmeplejen.
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fremadrettet fokusere péa distriktsledelsen i Gram, og den tidligere teamleder for
hjemmeplejen tiltraeder pr. 1. november 2022 en ny stilling som distriktsleder et
andet sted i kommunen.

Backoffice samlede i perioden fra afpravningens opstart til efteraret 2022 en
forholdsvis stor meengde af decentrale ledere, afdelingsledere og konsulenter
fra kommunen. Fra efteraret 2022 er antallet af ledere og konsulenter i backof-
fice reduceret, idet backoffice fremadrettet kun vil besta af: 1 leder (den tidli-
gere distriktsleder for sygeplejen), 1 teamleder (den tidligere teamleder fra sy-
geplejen), to ny-rekrutterede coaches samt 1 projektleder.

Skjold-funktionen blev nedlagt i foraret 2022, umiddelbart efter VIVEs ferste
dataindsamling.

Aftalen med den eksterne coach opharer, og der er planlagt en proces for trin-
vis overdragelse til de to ny-rekrutterede coaches, der fremadrettet skal vare-
tage coachfunktionen i projektet.

Projektgruppen er udvidet med en ressourceperson fra myndighedsomrédet,
saledes at projektgruppen fremadrettet vil besta af: en projektleder, to ressour-
cepersoner fra gkonomi, en ressourceperson fra Nexus-gruppen og én ressour-
ceperson fra myndigheden.

Det er afgerende i forhold til den videre udvikling af myndighedsfunktionen, jf.
afsnit 2.6.4 ovenfor.

Opsamling

Det fremgar af dette kapitel, at Haderslev Kommune er i fuld gang med at ud-
vikle en dansk prototype for Buurtzorg-inspireret ldrepleje, samt at dette ar-
bejde omfatter alle dele af organisationen — bade drift (hjemmepleje, sygepleje,
rehabilitering), myndighed, gskonomi og it-understattelse.

Der er tale om en stor og omfattende forandringsproces, som kraever megen le-
delse — og som samtidig kreever, at de ledere, der skal lede forandringsproces-
sen, skrifter lederrolle og leder pé en anden méade, end de er vant til.

35 Dette afspejlede sammensaetningen af backoffice i november 2022. Fra december 2022 er det be-
sluttet at ansaette en ny ressourceleder til backoffice, der skal arbejde pé tvaers af hele hjemme- og
sygeplejeomradet i Haderslev Kommune.
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Haderslev Kommune har en staerk projektorganisation, der gar pa tveers af rele-
vante afdelinger i kommunen. De er lykkedes med udvikling af et koncept, der
pé nogle mader ligner Buurtzorg meget, og pa andre punkter adskiller sig.

Ligheden findes ved etablering af mindre tveerfaglige teams, der gives udstrakt
frihed til selv at tilretteleegge arbejdet inden for rammen af en (ny) skonomisk
styringsmodel, der pa sigt vil indeholde en klar og tydelig aftale om, hvor meget
borgertid hvert team skal levere, og som skaber basis for benchmark og sam-
menligningskonkurrence pa savel kontinuitet som borgertid, sygefraveer og re-
habiliteringseffekt.

Ligheden findes ogsa ved etablering af et nyt samarbejde mellem myndighed og
leverandgr, hvor myndigheden spiller en vaesentlig rolle som gatekeeper i for-
bindelse med borgerens adgang til hjaelp og statte fra teamet, men hvor det i
storre omfang bliver op til de udferende medarbejdere at vurdere, hvilke indsat-
ser borgeren skal have.

Forskelle findes fx ved tilgangen til teamdefinition, hvor det er kommunen, der
strategisk sammensaestter teamene med relevante fagligheder (i stedet for at
lade teammedlemmerne vaelge hinanden), og hvor der fx er truffet bevidst be-
slutning om at inkludere terapeuter i de teams, der etableres efter inspiration fra
Buurtzorg-modellen.

Forskelle, ogsa i forhold til i) teamstarrelse, hvor teamene med den nye plan for
udrulning bliver starre end anbefalet af Buurtzorg, samt ii) ved at teamoverblik-
ket primzert har fokus pa at skabe grundlag for benchmark og sammenlignings-
konkurrence frem for at understatte teamene i deres daglige arbejdsplanleeg-
ning med oplysninger om fx planlagt fraveer samt planlagte timer og opgaver.

Dette bar veere et fokusomrade for det videre arbejde med udbredelse af team-
modellen i Haderslev Kommune, seerligt hvis tanken er, at teamene pé sigt ogsa
skal overtage ansvaret for den daglige arbejdsplanleegning.
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3

3.1

Erfaringer fra de to forste
afprevninger

| dette kapitel beskrives erfaringerne fra de to forste Kaffe forst-teams i Hader-
slev Kommune.

Forst gives en overordnet beskrivelse af den tvaerfaglige teamsammensaetning
og borgergrundlaget pa tidspunktet for VIVEs anden delevaluering. Derefter be-
skrives lokalerne, indretningen af lokalerne og dagligdagens strukturering via
dag- og aftenvagter, ydelsespakker og karelister. Det beskrives, hvordan sam-
arbejdet i teamene er under fortsat udvikling, og hvordan teamene i hgj grad ta-
ger ansvar for egen udvikling péa tidspunktet for VIVEs anden delevaluering. En-
delig beskrives det, hvordan teamene fortsat og vedvarende vil have brug for
stotte fra en erfaren coach — og de bekymringer, der er for udrulning af et kon-
cept, der endnu ikke er afprgvet under fuld arbejdsbelastning.

Kapitlet er baseret pa VIVEs observationer og interview i Haderslev Kommune i
januar/februar 2022 og august/september 2022.

Teamsammenseatning

Vi har tidligere beskrevet, hvordan de to teams startede med en tveaerfaglig
teamsammensaetning bestaende af 2 sygeplejersker, 1-2 assistenter, 2 hjeel-
pere, 1 assistent aften, 1 paadagog/paedagogisk assistent og 0,5 terapeut pr.
team.

Forholdsvis hurtigt herefter blev der truffet beslutning om at ansaette yderli-
gere to aftenvagter. Peedagogen sagde op; der var en langtidssygemelding i
sygeplejegruppen; én af social- og sundhedsassistenterne fik lov til at vende
tilbage til sit gamle arbejde i distriktet, og én af sygeplejerskerne indgik aftale
med sin leder om at stoppe i projektet.

Sidelgbende blev der rekrutteret nye — farst pd hjemmeplejeomrédet, og siden
0gsa pa sygeplejeomradet. Endvidere besluttede sygeplejerskerne i teamene
at tage en elev — og teamene bestod séledes, pa tidspunktet for VIVEs anden
delevaluering, af henholdsvis 7 og 11 teammedlemmer (Tabel 3.1).
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Tabel 3.1 Medarbejdersammensatningen i de to Kaffe forst-teams pa
tidspunktet for VIVEs anden delevaluering, august/september 2022

Team 1 Team 2

Sygeplejersker 3 2
Social- og sundhedsassistenter 2 2
Social- og sundhedshjeelpere* 5 3
Ergoterapeuter 1

lalt 1 7

Anm.: Opgerelsen er ekskl. elever.
Note:  * Inkl. den peedagogiske assistent.

Kilde: Haderslev Kommune.

3.2 Borgergrundlag

Det fremgar ved interview og observation i august/september 2022, at teamene
har haft stop for tilgang af nye borgere i hele perioden fra januar/februar 2022
(hvor projektejeren besluttede at gribe ind med henblik pa at give teamene en
ny start) til tidspunktet for VIVEs anden delevaluering.

Det fremgar ogsa ved interview og observation i august/september 2022, at sy-
geplejerskerne i de to teams har vaeret fritaget for weekendvagter i sommerfe-
rieperioden, dvs. det farst er i august/september, at de tager fra i weekenden
og skal opné erfaringer med, hvordan de fér det til at fungere — bade indbyrdes
mellem de to teams, hvor de deles om at tage vagterne i weekenderne — og ind-
byrdes mellem faggrupper, hvor de skal finde ud af, hvem der tager hvilke op-
gaver hos hvilke borgere.

P& det tidspunkt, hvor VIVE foretog sine observationer, fik teamet overdraget
borgerne uden nogen mulighed for selv at sige til eller fra. Teamlederen fra
hjemmeplejen meddelte, at de ville overfere den og den borger, og selvom tea-
met fagligt set syntes, at det var en darlig ide (idet de fik at vide, at borgeren
skulle overdrages med henblik p& afslutning inden for et par uger, efter at bor-
geren havde varet igennem et laengere forlgb i den almindelige hjemme- og sy-
gepleje), sa var der ikke basis for dialog, idet planlseggeren i distriktet allerede
havde overfert borgeren i systemet — dvs. at teamet hverken fandt det muligt
eller systemteknisk smart, at de tog dialogen.
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3.3

Teamene var i @vrigt positive over for at tage imod nye borgere, idet de er-
kendte, at de havde plads i planerne —i hvert fald i det ene team. De to teams
skulle desuden nok hjeelpe hinanden; det gjorde de allerede i dagligdagen.

VIVE bemaerkede ved sine observationer, hvordan det var samtlige ruter pa
tveers af de to teams, der fremgik af storskaermen ved morgenmadet. Selvom
der var to teams, og de to teams havde hvert deres teamlokale med hver sin
storskaerm, sa kiggede de pa det samme, feelles borgergrundlag og forholdt sig
til, hvordan de i feellesskab kunne lgfte opgaverne.

Selvom en medarbejder var ansat i det ene team, kunne hun nogle dage godt
mgde ind og tage opgaver i det andet — og vice versa.

Lokaler

De to Kaffe farst-teams har haft lokaler to forskellige steder i Igbet af det forste
ar af implementeringsperioden.

Det forste halve ar havde de lokaler i tilknytning til et plejecenter. De havde to
sammenhangende grupperum med et kekken i det ene og knager med jakker
og telefoner i det andet. De to grupperum kunne adskilles med en foldedar, men
ogsa anvendes samlet. Fra det ene grupperum (det med knagerne) var der ad-
gang til et lille kontor, som teamet brugte til planleegning. Fra det andet gruppe-
rum (det med keokkenet) var der adgang til et andet lille kontor, som tilherte di-
striktslederen. Kopimaskinen tilhgrende det lokale hjemmeplejedistrikt var sam-
tidig placeret i det ene af de to lokaler. Den blev hyppigt brugt af savel distrikts-
som teamlederen, nar de @nskede at stikke hovedet forbi for at fornemme,
hvordan det gik i projektet.

Det andet halve ar har Kaffe ferst-teamene haft lokaler i den nye bygning, hvor
det er planen, at hele Distrikt Vojens skal samles i forbindelse med udrulningen.
De har hvert deres grupperum med udgang til et stort og ubenyttet feelleslokale,
hvorfra der er adgang til kekken, toilet, omklaedning m.m. Distriktslederens kon-
tor har (ligesom teamenes) der ud til faellesarealerne, hvilken giver hende - og
teamet — bedre mulighed for at vaelge hinanden til og fra. Hiemmeplejen har lo-
kaler i den anden ende af bygningen og herunder adgang til egen kopimaskine.
Teamlederen for hjemmeplejen kigger dog fortsat hyppigt forbi for at sikre, at
alting i projektet er, som det skal veere.

De to Kaffe farst-teams snskede som udgangspunkt hverken at flytte med over
til de nye lokaler eller at skilles som teams. De ville gerne veere blevet i deres
egne lokaler (adskilt fra den gvrige hjemme- og sygepleje), og de ville gerne
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3.4

vaere blevet samlet som to teams i ét projekt. | de nye lokaler er det ene grup-
perum meget stort, og det andet meget lille. De har dgre, der kan lukkes ud til
feellesarealerne, men derene star for det meste dbne, og der er hyppige draftel-
ser mellem fx sygeplejerskerne pa tveers af teams. Teamlederen fra hjemmeple-
jen er desuden fortsat meget synlig i projektet.

I den kommende afpravning er planen, at der skal indrettes gruppelokaler til de
nye teams, der skal etableres i forbindelse med udrulningen til hele distrikt Vo-
jens. Pa tidspunktet for VIVEs dataindsamling var det endnu uafklaret, om der
skulle etableres seks eller otte teams. Teammedlemmerne fra Kaffe ferst havde
som udgangspunkt ikke nogen holdninger ud over, at de gerne ville fortseette
samarbejdet indbyrdes og med den eksterne coach. Personalet fra hjemmeple-
jen var mest optaget af, hvilke omrader og hvilke kolleger de fik - ikke sd meget
af teamstorrelse. For personalet fra sygeplejen spillede det imidlertid en rolle,
hvor store teamene blev. De foretrak stgrre teams, da de hellere ville veere flere
end faerre sygeplejersker i de nye tvaerfaglige teams, som de (efter nogle mane-
der med udtrykt utilfredshed og frustration over at skulle fusioneres) nu havde
valgt at ga positivt ind i arbejdet med (idet der ogsa er fordele ved at arbejde
teet sammen med hjemmeplejen, fx i forhold til tidlig opsporing og i forhold til
koordination i komplekse forlab).

Forventningen er, at de nye teamlokaler vil komme til at understotte samarbej-
det mellem de nye teams, séledes at det alt andet lige bliver lettere at skabe et
baeredygtigt fagligt miljg med flere sygeplejersker samlet, end det vil vaere i en
fuldsteendig decentral organisering, hvor hvert team har sine egne lokaler (som
det kendes fra Buurtzorg samt fra forseget med Buurtzorg-modellen i Ikast-
Brande (Buch, 2020; Kjellberg, 2021).

De feelles lokaler kompenserer pa denne made potentielt for nogle af de svag-
heder, der er ved en tvaerfaglig organisering i sma, faste og selvstyrende teams.
Samtidig udnytter de ikke de muligheder, der er for, at teamene selv valger og
indretter deres lokaler, samt at teamene bliver sterre del af lokalmiljget det sted
i kommunen, hvor de vaelger at etablere sig. Kareafstandene er ogsa starre, nar
alle teams karer ud fra samme sted og vender tilbage til samme sted morgen,
formiddag, eftermiddag og aften.

Indretning

Lokalerne er indrettet efter samme skabelon, dvs. at der er i) en storskeerm, ii)
et gruppebord samt iii) to computere.

Storskaermen ger det muligt for teamene at samles om dreftelsen af borgerne,
idet alle kan se, hvad der star, og hvad der dermed diskuteres.

45



Gruppebordet fungerer som samlingssted, men primeert for social- og sund-
hedspersonalet, idet sygeplejersker og terapeuter i en forholdsvis stor del af
tiden saetter sig ved en computer.

Computerne bruges af hhv. sygeplejerskerne, terapeuten og den social- og
sundhedsassistent, social- og sundhedshjeelper eller paedagogiske assistent,
der har rollen som planleegger.

Det er kun i aftenvagten (hvor de ikke er pa arbejde), at VIVE har observeret,
at de social- og sundhedsassistenter og social- og sundhedshjalperne, der
ikke har funktion som planlaegger, seetter sig ved computeren.

| perioden fra ferste til anden delevaluering ses det i lokalerne, i) at der er sma
sten med veerdibaserede udsagn svarende til det, der kendes i Buurtzorg (Fi-
gur 3.1), samt ii) medereferater, der vidner om, at rollerne bliver taget og
brugt, samt at teamene selvstaendigt tager ansvar for deres udvikling.

Figur 3.1 Billede fra teamlokalerne i Kaffe forst

Kilde:  Foto taget under VIVEs observationsstudier i august/september 2022.



3.5

Dagligdag

Dagligdagen i teamet er fast struktureret pa den made, at de medarbejdere, der
er i dagvagt, meder ind kl. 07.00, hvor de teender skaermene (bade den store,
de to stationaere pc’er og de enkelte social- og sundhedsmedarbejderes pda’er
for at tjekke dagens planer og de evt. andringer, der er eller har veeret siden i
gar). Samtidig abner de telefonen, sa de medarbejdere, der er syge pa dagen,
har mulighed for at ringe ind).

| én af grupperne har én af hjaelperne for vane at made ind kl. 06.30 for at abne
skaermen og danne sig et overblik, inden de gvrige medarbejdere mgder ind Kl.
07.00. Hjeelperen oplever, at det er for sent farst at f& oplysninger om evt. &en-
dringer og sygemeldinger kl. 07.00, hvis de skal vaere klar til at kere ud kl. 07.15
—0g en lignende opfattelse findes hos de sygeplejersker, der efter planen skal
starte i efteraret 2022, og som ogsa oplever, at det er hensigtsmaessigt at mede
ind tidligere.

Det sker flere gange under VIVEs observationer, at en medarbejder ringer sig
syg ind pa dagen. | flere tilfeelde haever de gvrige teammedlemmer et gjenbryn,
og én tilkendegiver over for VIVE, at hun ikke kan forsta, hvordan man kan
melde sig syg i dag og samtidig sige, at man kommer i morgen. Teammedlem-
merne daekker — uagtet deres opfattelser — positivt ind for den person, der er
sygemeldt, ved at fordele opgaverne pa de gvrige kerelister. Terapeuten funge-
rer i flere tilfaelde som joker, fordi hun ikke i samme omfang som social- og
sundhedsmedarbejderne er planlagt med opgaver og derfor i sterre omfang har
mulighed for at tage en ekstra opgave i labet af dagen.

Der er i begge teams gode og reflekterede faglige draftelser om morgenen med
afseet i de seneste sendringer i borgernes tilstand og de borgere, der skal besg-
ges/de opgaver, der skal Igses i lgbet af dagen. Alle faggrupper byder ind, og
der bliver — som udgangspunkt - lyttet til, hvad samtlige teammedlemmer kom-
mer med af observationer. Mundtligheden og det faelles fremmgde om morge-
nen fremstar som én af de helt afgerende virkningsmekanismer i forhold til at
sikre en bedre tveaerfaglig indsats med afsaet i borgerens behov i mindre, tvaer-
faglige og mere eller mindre selvstyrende teams, hvilket ogsa er set i andre
kommuner3®,

Teammedlemmerne bruger samtidig noget tid ved morgenmederne pa at disku-
tere, hvordan de - skriftligt — skal kommunikere med henholdsvis aftenvagten
(som de er uenige med, hvilken hjaelp borgeren skal have) og myndigheden
(som de gerne vil have til at forstd, at borgeren har brug for anden og mere

3 VIVE er involveret i studier af arbejdet med faste, tveerfaglige og selvstyrende teams i en bred raekke
af kommuner i Danmark. Se https://www.vive.dk/da/temaer/faste-tvaerfaglige-og-selvstyrende-te-
ams-paa-aeldreomraadet/ for et overblik.
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hjaelp om dagen end om aftenen). De medarbejdere, der har sveert ved at ud-
trykke sig skriftligt, har fordelen ved, at fx terapeuten er god til at udtrykke sig
skriftligt, dvs. de kan sige det, de mener — og sé udtrykker terapeuten det pa en
made, som giver mening for visitatorerne, hvilket letter arbejdsgangene og re-
ducerer antallet af korrespondancer frem og tilbage.

Efter en kortere periode karer social- og sundhedspersonalet ud, mens sygeple-
jerskerne, terapeuten og planleeggeren bliver siddende tilbage. De kgrer efter-
felgende ud og evt. tilbage, idet de bruger en markant sterre del af deres ar-
bejdstid pa at leese, sege, skrive og ringe end social- og sundhedspersonalet®’.

Social- og sundhedspersonalet afslutter som udgangspunkt deres formiddags-

rute, inden de kommer ind i grupperummet for at holde pause. Pausen kan vaere
kortere og laengere, alt efter hvor travit de har haft. Efter at have spist kerer de

ud péa deres frokostbesag, inden de (igen) kommer tilbage til grupperummet for
at aflevere deres pda og skifte t@j, nar de har fri kl. 13.00.

De social- og sundhedsmedarbejdere, der har eftermiddagsvagt kl. 13.00-
15.00, bruger ofte lidt tid i gruppelokalet, inden de kerer ud pa deres eftermid-
dagsbesgg. De timer deres afgang, saledes at de ved, de kan na de besag,
som de skal gennemfare, inden de kan veere tilbage i gruppelokalet kl. 15.00
(hvor de har fri).

Klokken 15.00 har savel sygeplejersker som terapeuter og social- og sundheds-
personale i dagvagt fri, og de hilser kort pa aftenvagten, idet de mader ind.

Der er intet overlap, dvs. al kommunikation foregar skriftligt, hvilket bl.a. har
vaeret med til at udfordre samarbejdet mellem de to grupper.

Pa tidspunktet for VIVEs anden delevaluering er der to medarbejdere i aften-
vagt, der har sagt deres stilling op, og teamene har bedt om coachens og den
decentrale ledelses hjeelp til at hdndtere problemet.

Hvem bruger computeren?

Det er tydeligt, at der er forskel pd hvem, der bruger de stationaere computere i
gruppelokalet, og hvem der ikke gar. | hvert gruppelokale er der — som tidligere
beskrevet - to stationsere computere, en storskaerm og et sterre mgdebord. Te-
rapeuten, den sygeplejerske der er i dagvagt og planleeggeren aftaler indbyr-
des, hvem der skal have computeren og flytter sig for hinanden, sa alle kan
komme til. De @vrige medarbejdere har ikke adgang til en computer og saetter
sig (ogsa derfor) ved medebordet i midten, nar de kommer ind for at holde
pause. Der er (kun) undtagelser fra dette om aftenen og nogle gange ogsa i

37 Dette understottes teknologisk af, at der kun er to stationaere computere til r&dighed i gruppelokalet.
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3.6

weekenden, hvor computerne er fri, og nogle af social- og sundhedshjaelperne
(ogsa derfor) saetter sig ved computerne og pabegynder arbejdet med opdate-
ring af degnrytmeplaner mv.

| forspget med Lokalpleje Danmark i Ikast-Brande Kommune havde stifteren ind-
kabt baerbare computere til samtlige teammedlemmer for at gere det let for alle
at arbejde ved computer — ndr som helst og hvor som helst — og herunder ogsa
i) i borgerens hjem eller ii) hjemme i medarbejdernes private bolig — svarende til,
hvad det kendes fra Buurtzorg i Nederlandene.

VIVE har ikke som sadan nogen holdninger til, hvilket it-udstyr personalet i Kaffe
forst med fordel kan fa stillet til radighed, men vi vil gerne pege pa, at adgangen
til relevant it-udstyr ligesom indretningen af gruppelokalerne er med til at struk-
turere medarbejdernes dagligdag og (dermed ogsa til at) fastholde eksisterende
arbejdskulturer.

Ydelsespakker

VIVE har gennem lzengere tid interesseret sig for det system, hvormed de bor-
gere, der er bevilget hjeelp efter serviceloven, tildeles en ydelsespakke, inden
for rammerne af hvilken leverandgrerne (her, teamet) selv kan fastsaette de
mere specifikke ydelser, som borgeren skal have.

En ydelsespakke bestar af en samlet af maengde af tid, som leverandgren kan
bruge pa at levere en raekke mere eller mindre specificere ydelser, fx hjaelp til
toiletbesag eller personlig hygiejne. De enkelte ydelser er foruddefineret i sy-
stemet, og der er regler (i systemet), der specificerer, hvilke ydelser der kan le-
veres inden for rammen af en given pakke. Planlaagger pakker pakken ud, hvil-
ket konkret sker ved, at planlaegger veelger de ydelser, der skal leveres, og pla-
cer dem pé en eller flere ruteplaner. Systemet regner selv ud, hvor mange mi-
nutter der kan bruges pa hver enkelt dag pa hver enkelt ydelse, men planlaegger
har mulighed for manuelt at zendre pa minuttallet, hvis planlaegger ensker det.

Haderslev Kommune bruger — pa linje med mange andre kommuner — en mo-
del, hvor borgerne bliver tildelt en ydelsespakke, som leverandgrerne kan le-
vere ydelser indenfor, og leverandegrerne bliver herefter enten afregnet i visi-
teret tid, planlagt tid eller leveret tid. Der kan fint vaere eksempler pa borgere,
der har behov for, at leveranderen bruger mere tid pa at levere ydelsen, end
der er i pakken — og det kan de bare gagre — for der er gynger og karusseller,
og den tid, som leverandgren bruger mere pa en given borger, bruger leveran-
deren mindre pa en anden. Det vigtige er, at det samlet set gar op, og at leve-
randeren ikke bruger mere tid end visiteret pa den samlede maengde af bor-
gere, de har i teamet.
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Denne model genfortzelles af myndighedsafdelingen ved interview og kendes
ogsa af de medarbejdere med kompetence inden for skonomi og styring, der
arbejder i kommunen.

P4 teamniveau kendes den imidlertid ikke: Den ene planlaegger sperger neer-
mest forskraekket: "Men ma jeg det?”, da VIVE foreslar at szette tiden op pa en
konkret ydelse, som planleegger vurderer, at det er fuldstaendig umuligt at ng at
levere inden for det specificerede antal minutter. Den anden fortaeller om en ru-
teplan, der overhovedet ikke haenger sammen, fordi én af de borgere, der er pa
listen, tager flere timer — og myndigheden ikke vil give mere tid, fordi det i givet
fald ville kraeve, at borgeren skulle visiteres til en starre pakke, og det er der
ikke grundlag for med afseet i borgerens funktionsniveau.

Ved interview med coachen fremgar det, at hun - pa baggrund af de meldinger,
hun har faet, og den virkelighed teamet star over for — har besluttet, at "sa er
der kun karusseller”. Med andre ord, at hun —i sit arbejde som planlsegger - ter
saette tiden for den enkelte borger op, ogsé selvom den planlagte tid herefter
overskrider den visiterede — og ogsa selvom hun evt. fremadrettet vil fa udfor-
dringer med det.

@konomimedarbejderne forteeller, at teamene — pa baggrund af deres viden —
generelt har masser af visiteret tid, som de kan traekke pa. Den planlagte tid nar
ikke op pa samme niveau som den visiterede, men det ved teamet selvfalgelig
ikke. Generelt er der mangel pa viden om dette i hjemmeplejen i kommunen
som helhed. Her er det — 0ogséa blandt lederne — en udbredt opfattelse, at den vi-
siterede tid ikke ma overskrides pa individuelt niveau.

| Kaffe farst har der veeret konkrete eksempler, hvor teamet (jf. anvisningerne
fra coachen ovenfor) har valgt at saette tiden op for udvalgte borgere, som de
ikke oplever, at de har kunnet levere den forngdne hjaelp til inden for det visite-
rede antal timer. | disse tilfeelde har de dog ogsa oplevet, at timerne er blevet
fiernet igen. Antagelsen er pa tvaers af interview, at det er teamledelsen i hjem-
meplejen, der har gjort det, for pa denne made at tage ansvar og sikre, at der
ikke bruges mere tid end visiteret pa den enkelte borger.

Ovenstaende illustrerer samlet set, hvordan den pakkemodel, der principielt set
er rummelig og giver det tveerfaglige team mulighed for selv at bestemme, hvor
meget tid der skal bruges pé den enkelte borger, ikke er implementeret i bund
pa en made, sa den frit kan anvendes af teamet i dagligdagen.

Dette pa trods af, at Haderslev Kommune har haft ordningen med ydelsespak-
ker i mange ar.
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3.7

Karelister

Medarbejdernes kgrelister sammensaettes som udgangspunkt ved at tage de
ydelser, som planlaegger, jf. ovenfor, har hentet ind pa de forskellige ruteplaner,
og flytte dem rundt. Det geres helt lavpraktisk og let pa storskaermen ved at
treekke en ydelse fra en ruteplan til en anden. Planleegger har som afsaet taget
stilling til, hvem af de fremmadte medarbejdere der skal kare hvilke planer (de
kerer typisk de planer, som de plejer at kere). Hvis en medarbejder er syg, for-
deles dennes opgaver (= ydelser) pa de @vrige medarbejderes korelister.

De uformelle regler siger, at ydelserne ikke ma overlappe - og at der meget
gerne ma veere lidt rum mellem ydelserne, da der principielt set ogsa skal veere
plads til keretid. Det geelder bade ved udarbejdelse af grundplaner og ved den
daglige tilpasning af planerne i lyset af i) dagens andringer og ii) evt. sygemel-
dinger pa dagen. Pakkes planerne for taet, vil den medarbejder, der skal kare ru-
ten, give udtryk for sin utilfredshed. Er de for dbne, vil de evrige medarbejdere
(og planleeggeren) have incitament til at leegge opgaver over (forudsat at der er
opgaver nok).

Dagligdagen for den enkelte medarbejder fglger sjeeldent den stramme struktur,
der defineres af ydelserne i kereplanerne. Den enkelte medarbejder danner sig
typisk overblik over den samlede maengde af opgaver, der jf. kareplanen skal
lgses — og sa gar medarbejderen i gang i den reekkefelge, som passer bedst. |
nogle tilfaelde kan flere ydelser leveres parallelt, idet medarbejderen kan besage
én borger, mens en anden borger far tid til at sidde alene og nyde sin morgen-
mad (dette fungerer fint og i fuld samdraegtighed med borgeren). | andre til-
faelde kan en (senere) opgave lige passes ind pa et (tidligere) tidspunkt i planen,
saledes at denne opgave er lgst, nar medarbejderen er feerdig med de (andre)
opgaver, der er pa listen.

Denne smidige re-disponering af opgaver er helt ngdvendig for, at medarbej-
dernes dagligdag haenger sammen. Det er den, fordi nogle borgere nogle dage
tager leengere tid, og fordi medarbejderen i et vist omfang har mulighed for at
tage sig bedre tid — eller skynde sig mere — pa det enkelte besgg. Det vigtige er,
at medarbejderens samlede kgreliste haenger sammen, dvs. at den samlede
mangde af opgaver ikke er starre end det, som medarbejderen kan levere pa
den enkelte dag - ikke at den enkelte ydelser ger det3.

| mange tilfeelde samarbejder medarbejderne ogsé med hinanden. Det ger de
ved at ringe rundt og hjalpe hinanden i de tilfeelde, hvor de enten har ekstra tid
(og kan hjaelpe deres kolleger) eller er bagud (og har brug for hjaelp). Nogle kol-
leger er bedre til at hjeelpe hinanden end andre. Der er generelt set anerken-
delse og vaerdsaettelse til de kolleger, der er gode til at hjeelpe, og ledig tid pa

38 Medarbejderne arbejder pd denne made med gynger og karusseller pé individuelt niveau.
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3.8

dagen er dermed god at have, bade fordi man kan hjeelpe kollegerne, og fordi
det ikke er nedvendigt at skynde sig lige sa meget i det enkelte hjem - og fordi
man evt. lige har tid til overs, som kan bruges pa at kigge ind til en borger, der
egentlig ikke er pa ens liste, men som man ved lige er blevet udskrevet fra sy-
gehus, og som man derfor gerne vil hilse pa hos.

Det fleksible arbejde og samarbejdet om opgavelgsningen er helt ngdvendig for,
at medarbejdernes dagligdag kan haenge sammen, og derfor er det ogsa med
god grund, at de tider, der fremgar af medarbejdernes karelister, ikke hanger
sammen med den tid, de rent faktisk er hos og bruger pa den enkelte borger pa
den enkelte dag.

VIVE har bade set eksempler, hvor

= medarbejderne kommer for sent ind og ikke har haft tid til at spise fro-
kost, fordi borgerne pa kerelisten har taget laengere tid end forventet, og
det fx har veeret ngdvendigt at gare rent og vaske sengetgj, for medar-
bejderen samvittighedsfuldt kunne forlade hjemmet — ogsa selvom der
kun var planlagt med et 10 minutters besag

= medarbejderne kommer ind i god tid og bruger tiden pa at holde pause
og drille hinanden i gruppelokalet®.

Minutstyringen i hjemmeplejen slar sdledes igennem, men ikke sa direkte, at
man kan afleese den tid, som medarbejderne reelt har til radighed og bruger
pa opgavelgsningen af deres kerelister.

Karelisterne er snarere udtryk for forhandlede produkter, der danner ramme for
medarbejdernes egenhandige og forholdsvis fleksible tilretteleeggelse af egen
arbejdsdag.

Samarbejde

VIVE finder store andringer fra sin farste til sin anden dataindsamling i den
made, medarbejderne i de tveerfaglige teams samarbejder og tilgar arbejdet
med borgerne.

| den ferste dataindsamling bar arbejdet i hgj grad preeg af, at sygeplejerskerne
forsegte at l@ase de opgaver, som de traditionelt ville Igse i sygeplejen, mens so-
cial- og sundhedspersonalet forsggte at lgse de opgaver, som de traditionelt
ville Izse i hjemmeplejen. Begge parter oplevede at veere bagud, og at der ikke
3 Der er klare kulturforskelle mellem hjemme- og sygeplejen, idet personalet fra sygeplejen ville bruge

evt. overskydende tid pa at dokumentere, hvilket ikke ligger naturligt blandt medarbejderne i hjem-
meplejen. Vi har beskrevet dette tidligere under afsnit 3.5.
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var tilstreekkeligt med personale til at Iase de opgaver, som de hver iseer havde.
De var skuffede og frustrerede over, at projektet ikke havde holdt det, som det
lovede — hverken i forhold til relationen til borgerne eller i forhold til deres ind-
byrdes samarbejde.

| anden dataindsamling ses der flere eksempler pa, at sygeplejerskerne finder
veerdi i at overtage nogle af hjeelpernes og assistenternes opgaver med hen-
blik pa at bruge den tid, de har hos borgeren, pa at szette sig fagligt ind i bor-
gerens relation og skabe de relationer til borgeren, som de vurderer er ngd-
vendige for at gere en faglig forskel.

Samtidig pagar der en dialog om det mere eller mindre hensigtsmaessige i, at
sygeplejerskerne overtager isser assistenternes opgaver, nar de fx er pa arbejde
i weekenden. Her kom sygeplejerskerne efter en laengere og principiel dreftelse
af, hvorvidt de som sygeplejersker var "hander eller hoved” frem til, at deres
opgave i weekenden ikke skulle veere at overtage assistenternes opgaver — men
at kere ud til de fem borgere, der var blevet udskrevet i Igbet af ugen, og som
det ellers ville vaere hjaelperens opgave at varetage plejeopgaven hos. Her
kunne de bruge den situation, hvor de selv varetog plejeopgaven, til at tale med
borgeren og szette sig ind i dennes situation, saledes at de relevante indsatser
kunne blive sat i gang i ugen, der falger.

Samarbejdet om teamudvikling har ogsa sendret sig i perioden fra VIVEs farste
til anden dataindsamling. Hvor de to teams oplevede at vaere bagud og ikke
have tid til udvikling ved den ferste dataindsamling, sa oplever de to teams at
vaere kommet foran, og at det giver mening for dem at tage ansvar for egen ud-
vikling ved anden dataindsamling.

Konkrete eksempler pa dette er, at sygeplejerskerne har taget en elev — at de
holder ad hoc-teammeder med henblik pa at planleegge, hvordan Kaffe ferst far
etableret deres eget netveerk af frivillige, som de kan samarbejde med om rele-
vante indsatser til borgerne, samt at sygeplejerskerne er begyndt at medes pa
tveers af teams for at drgfte, hvordan de lykkes med teamudyviklingen.

Et andet eksempel handler om, at teamet selv forventer at deekke ind for aften-
vagten i den periode, hvor stillingerne endnu ikke er besat — samt at de fremad-
rettet har droftet perspektivet i delte vagter pa tveers af dag og aften, da de op-
lever, at det er uhensigtsmaessigt og en udfordring for dem som team, at aften-
vagten reelt fungerer som deres egen gruppe.
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Oplevelser

Der er generelt blandt teammedlemmerne og de tilknyttede coaches og gvrige
projektparter en udpraeget tilfredshed med projektet og den made, det har ud-
viklet sig pa i perioden fra VIVEs ferste til anden dataindsamling.

Teammedlemmerne er - sarligt i det ene team — stolte over de resultater, de
har skabt, og den made de har udviklet sig pd som team efter inspiration fra
Buurtzorg.

Nogle af hjaelperne og assistenterne mgder spontant op for at fortaelle, hvor
glade de er for deres arbejde i teamet, og for den made, de som teammedlem-
mer statter op om og har overskud til hinanden pa - bade nar der er gode og
darlige dage.

De fortaeller ogsd om, hvordan det er lettere at mgde ind om morgenen og
hjaelpe, mens der er mest travit pa en dag, hvor de har sygt barn derhjemme,
men hvor aegtefaellen kan tage barnet et par timer om morgenen, mens de ar-
bejder - og sa kan de tage hjem, nar den vaerste travined er overstaet, og pa
den made lade a&gtefaellen tage pa arbejde.

Der er andre teammedlemmer, der oplever, at det er ok at arbejde i teams, men
at der ikke er sa store forskelle til den almindelige hjemmepleje — bortset fra,
selvfelgelig, at de har faet sygeplejerskerne og terapeuterne taettere pa.

Alle sygeplejersker oplever pa tveers af teams, at det er en fordel at arbejde teet
sammen med social- og sundhedspersonalet, fordi de pa denne made kan
drage fordel af hinandens viden og tilrettelsegge indsatsen s& godt som muligt
over for borgeren. Det geelder fagligt, hvor de via de mange daglige mader lg-
bende drafter indsatsen i det enkelte hjem. Og det geelder i forhold til samarbej-
det og arbejdsdelingen, hvor sygeplejerskerne oplever veerdien af at kunne an-
vende de konkrete plejeopgaver (fx vask og toilette) som afsaet for dialog og
opfelgning med borgeren om dennes tilstand og behov for yderligere indsatser.

Assistenterne har haft nogen utilfredshed med, at de ikke oplever, at deres ar-
bejde er blevet udfordrende, og at de har faet flere og anderledes og mere
komplekse opgaver. Der er en dialog i projektet om, hvad en assistentopgave
er, og at det ikke kun handler om de ydelser, der leveres, men om hele dialogen
med og tilgangen til borgeren. Endvidere er der i en Buurtzorg-organisering
mange andre opgaver, der skal lgses, og som ogsa kan vaere relevante for assi-
stenterne - jf. de roller, der er formuleret i Buurtzorg-konceptet.

Ergoterapeuten er tilfreds med sit arbejde i teamene og oplever, at hun kan
noget med sin faglighed, der hjelper og understatte de andre, fx i forhold til
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dialogen med visitationen (generelt og specifikt pd omrédet for hjselpemidler)
samt i forhold til at inddrage lokalsamfundet og teenke nye og anderledes lgs-
ninger for borgerne, der involverer netveerket (fx har hun arrangeret, at en af
teamets borgere skal have besgg af en mand med en hund - fordi han er me-
get alene, og fordi han godt kan lide hunde, og det dermed kan veere et afsaet
for at fa ham engageret og maske pa sigt ogsa komme udenfor). Det der ud-
fordrer hende, er, at teamet fortsat pa tidspunktet for VIVEs anden delevalue-
ring kun kan levere ydelser inden for servicelovens § 83 og sundhedslovens

§ 138, hvilket ger det svaert for hende at registrere sin tid og malrette/retfaer-
diggere sit arbejde ind i de konkrete borgerforlab“®.

De eksterne samarbejdspartnere (treeningsomradet) oplever, at teamet er
mere interesseret i at skabe gode overgange for de borgere, de modtager fra
hhv. den fremskudte rehabiliteringsenhed og traeningsomradet end den almin-
delige hjemmepleje. De er mere interesserede i at tage mader om borgerne og
sikre, at de arbejder videre pa det, som er igangsat, end den almindelige
hjemme- og sygepleje.

TR ser positivt pa projektet og de muligheder, der ligger i det, bade for syge-
plejersker, social- og sundhedsassistenter og social- og sundhedshjeelpere.
De papeger dog samtidig, at kommunen skal i dialog med TR vedr. betaling for
den fleksibilitet, som teammedlemmerne i Kaffe forst patager sig, nar de fx fri-
villigt veelger at patage sig aftenvagter.

Visitatorerne er steerkt pavirkede af, at de skal skilles i tre mindre grupper om-
fattende hhv. aldreomradet, handikap og psykiatri samt bgrn og unge. De op-
lever, at det udfordrer dem i forhold til at anlaegge det helhedsblik pé borge-
ren, som netop er deres opgave. Det teette samarbejde, de har etableret med
leverandgrerne, og hvor hver visitator er knyttet til en eller flere grupper, ople-
ver de, fungerer godt, fordi det skaber en bedre dialog og et bedre kendskab
til hinanden. De @nsker dog ikke at sidde ude hele tiden, da det ogsa er vigtigt,
at de koordinerer indbyrdes, séledes at de opretholder en ensartethed i vur-
deringerne, og der ikke opstar ubegrundede lokale forskelle i kommunen.

Det er en vigtig pointe, at visitatorerne ikke er udfordrede af de forsgg med at
fijerne minutstyringen, der foregér i Haderslev Kommune. Det vigtige for dem
er, at der bliver foretaget en grundig sagsbehandling, og at de afgerelser, der
bliver truffet, er saglige og velbegrundede. Det er ikke deres gnske at definere
de enkelte ydelser — det er nok for dem at treeffe afgerelse, om en borger er
berettiget til hjaelp eller ej, samt at medvirke til at sikre/holde @je med, at leve-
randgren leverer den hjaelp, der er aftalt. Dette kan fint lade sig g@re inden for
en gatekeepermodel (Social-, Bolig- og Zldreministeriet, 2022), hvor det i

40 Her vil det veere oplagt fremadrettet at teenke i rehabiliteringsforleb hhv. hjeelp med rehabiliterende
sigte til alle borgere, jf. de tidligere erfaringer med hhv. hverdagsrehabilitering og treenende hjem-
mehjeelp i Fredericia Kommune (Kjellberg et al., 2011; Kjellberg et al., 2013).
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princippet er frit op til teamet, hvilken hjeelp de gnsker at levere. Det kan ogsa
lade sig gere inden for rammen af en pakkemodel, hvor der planlaagges i be-
sgg frem for ydelser — som det er sigtet fremadrettet at afpreve i Haderslev*'.

De lokale ledere er fuldt engagerede i den forestdende udrulning, og herunder
bade i de udfordringer og muligheder, der er forbundet med at integrere
hjemme- og sygeplejen under én feelles ledelse samt at etablere en ny organi-
sering bestaende af tvaerfaglige teams. De er fortsat tevende over for de roller
og ideer, der ligger i Buurtzorg-modelen. P& den ene side anser de dem for at
veere spaendende; pa den anden side har de haft konflikter med den eksterne
coach, der har veeret tilknyttet projektet, og hvis ideer og forslag de ikke altid
har oplevet som relevante set fra et driftsperspektiv.

Sygeplejerskerne fra distriktet anferer ved interview, at de har veeret frustre-
rede over udmeldingen om at skulle samles med hjemmeplejen i mindre teams,
men at de — efter den fgrste periode med frustration har lagt sig — har valgt at
ga positivt ind i arbejdet med de nye afprevninger. Sygeplejerskerne ser bade
frem til det taette samarbejde med hjaelperne og assistenterne om borgerne,
og til at de selv skal tage ansvaret for arbejdstilrettelaeggelsen i de sma selv-
styrende teams, der skal etableres i forbindelse med projektet. De vil gerne
have, at de praktiske forhold er i orden, nar de flytter ind i de nye lokaler. Men
de er ogsa allerede i gang med at taenke nyt — ogsa i forhold til de eksiste-
rende teams. Konkret overvejer nogle af sygeplejerskerne fx, om det giver
mening, at de farst mgder ind kl. 07.00 — samtidig med plejen, eller om der er
brug for, at én eller to mand mader tidligere ind for at danne sig et overblik
over borgerne, inden resten mader ind. Det svarer til, hvad én af hjeelperne
gor i det ene Kaffe farst-team (fordi hjeelperen tilsvarende ser et behov), og
hvad der fx er praksis i Syddjurs Kommune.

Hjzelperne og assistenterne fra distriktet er primaert optaget af grupperne, ru-
terne og borgerne. Det betyder meget for dem, at de kan blive ved med at kere
i de omrader, som de er vant til, med de borgere og kolleger, de kender og
veerdsaetter. P4 denne made er organiseringen i mindre teams og mindre omra-
der pa alle mader meningsfuld set fra hjaelperne og assistenternes perspektiv.

41 Se afsnit 2.6.4 for en beskrivelse.
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3.10

3.1

Stottebehov

De to teams har vaeret meget tilfredse med den hjzelp og stette, de har faet
fra den eksterne coach, og de er usikre i den situation, hvor de ved, at coa-
chens kontrakt vil udigbe, uden at der er fundet en sikker I@sning pa, hvad der
skal ske med dem som teams, nar de nye teams starter op.

De pépeger, at de fortsat som gamle teams har brug for stette og udvikling,
samt at de - pa ingen made - er feerdige med deres udvikling som team efter
10-11 maneders udviklingsperiode. Det handler bdde om de situationer, hvor
de — som med aftenvagten ovenfor - har brug for hjeelp til at handtere en kon-
flikt mellem dag og aften i teamet, og i forhold til at sikre, at de — som Buurt-
zorg-inspireret team i midten af den danske offentlige aeldrepleje — holder fo-
kus i en forholdsvis traditionel og driftsneer organisation.

P& dette omrade er der i henhold til interview bade brug for stette til teamud-
vikling og for kompetenceudvikling i forhold til dem som individuelle teammed-
lemmer med afseet i deres respektive roller.

| det omfang der @nskes en vedvarende inspiration fra Buurtzorg, vil det ogséa
veaere relevant at sikre, at de nye coaches — og de decentrale ledere, der skal
opbygge backoffice - far den relevante kompetenceudvikling.

De to Kaffe farst-teams oplever ikke, at de kan fungere som fuldbyrdede rolle-
modeller, da de endnu ikke er feerdige med deres udvikling — kun godt i gang.

Det er samtidig ferst pa tidspunktet for VIVEs anden dataindsamling, at der er
lukket op for tilgang af nye borgere til projektet, dvs. at teamene endnu ikke
har prevet at arbejde med fuld arbejdsbelastning.

De har heller ikke erfaringer med at fungere som selvstyrende team med en
forventet teamsterrelse pa 14-16 plus elever og terapeuter, som det er plan-
lagt i forbindelse med udrulningen.

Opsummering

Det fremgér af dette afsnit, at Haderslev Kommune har gode erfaringer med
de to farste Kaffe ferst-teams, der er etableret i kommunen. Efter en hard op-
start, hvor personalet oplevede at veere bagud med opgaverne, og de ikke
kunne give borgerne den gode og mere vaerdige pleje, som de var blevet stil-
let i udsigt, oplever teamet nu, at de har faet styr pa det og leverer en god og
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professionel indsigt som team, samtidig med at de tager hand om egen udvik-
ling og fx er gaet i gang med at etablere kontakt til de frivillige.

Samtidig er det klart, at der er tale om en omfattende forandringsproces, og at
teammedlemmerne i de to teams, der er etableret, fortsat pd mange méader re-
producerer de arbejdsformer og arbejdsgange, som de kender og har prakti-
seret som del af deres tidligere arbejde.

Dagligdagen i de to teams er staerkt standardiseret omkring det dagsprogram,
hvor social- og sundhedsmedarbejderne mader ind kl. 07.00 — kommer ind til
pause igen omkring kl. 11.00 — kerer ud igen over frokost — og vender tilbage
for at aflevere deres pda’er.

De mundtlige dregftelser om morgenen samt igen over frokost skaber et for-
bedret tvaerfagligt samarbejde om borgerne, og her er det afggrende, at syge-
plejerskerne og terapeuten mgder ind sammen med social- og sundhedsper-
sonalet.

Kerelisterne, der opdeler dagsprogrammet i ydelser, strukturer dagligdagen péa
den made, at medarbejderne ved, hvilke borgere de skal kere ud til, men i @v-
rigt er der ikke en direkte sammenhaeng mellem den tid, som medarbejderne
bruger hos borgerne, og den tid der fremgar af systemet.

Der er et godt tvaerfagligt samarbejde, og sygeplejersker, assistenter og hjael-
pere eksperimenterer med nye mader at fordele arbejdet pa indbyrdes, hvor
iseer sygeplejerskerne ser muligheder ved at kunne levere helhedspleje, se
borgeren pé forskellige tidspunkter af dagnet — og ved at veere kommet teet pa
social- og sundhedspersonalet.

De vaerdsaetter den frihed og det ansvar, de har faet i de selvstyrende teams,
men fremhasver samtidig, at de fortsat har brug for udvikling, og at det derfor
er vigtigt, at der fortsat er mulighed for stgtte ved en kompetent Buurtzorg-
coach, nar aftalen med den eksterne coach opherer.

Det stop for tilgang af nye borgere, er blev indfert i januar, har sammen med
den massive statte fra den eksterne coach muliggjort den udvikling, hvor tea-
mene over en periode pa 10-11 maneder i vid udstraekning tager ansvar for
egen arbejdsplanlaagning og teamudvikling.

Det er dog en vaesentlig pointe i forhold til den nye udrulning, at de endnu ikke
har fungeret under fuld arbejdsbelastning.

De har heller ikke afpravet en teamstarrelse svarende til den, der planlaagges
udrullet i hele Distrikt Vojens.
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4.1

Aktivitet, sygefraveer og
kontinuitet

| dette kapitel beskrives de kvantitative data, som VIVE har indhentet i forbin-
delse med evalueringen.

Vi beskriver:

Aktiviteten i Kaffe forst i perioden fra oktober 2021 til september 2022
(det farste projektar)

Sygefraveeret i Kaffe forst sammenlignet med tilsvarende medarbejder-
grupper i hele hjemme- og sygeplejen i Haderslev Kommune

Haderslev Kommunes kontinuitetsopgearelser i perioden fra april 2022 til
efteréret 2022.

Aktivitet

VIVE har indhentet data om aktiviteten i perioden fra projektopstart og ét ar
frem for derved at kunne belyse og opna yderligere viden om de stigninger og
efterfelgende fald i aktiviteten, der omtales i forbindelse med VIVEs kvalitative
studier.

Figur 4.1 viser antallet af borgere i projektet fordelt pa, om borgerne modtager
ydelser efter serviceloven (SEL83), sundhedsloven (SUL138) eller begge dele
(SEL83 og SUL138).
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Figur 4.1 Antal borgere i Kaffe forst

Antal borgere i Kaffe farst fordelt pa borgere, der modtager servicelovsydelser (SEL), sund-
hedslovsydelser (SUL) eller en kombination af servicelovsydelser og sundhedslovsydelser
(SEL og SUL).
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Kilde:  Egen tilvirkning pa baggrund af data fra Haderslev Kommune.

Det fremgar af Figur 4.1, at de to teams starter op med lige godt 70 borgere,
samt at antallet stiger op til 80 i december 2021 og januar 2022 (hvor der blev
sat stop for tilgang), hvorefter det falder til 70 i februar og helt ned mod 60 i
perioden omkring sommerferien. Herefter stiger det forst til cirka 70 (pa tids-
punktet for VIVEs anden dataindsamling) og derefter til cirka 80 i oktober.

Antallet af borgere, der modtager ydelser efter serviceloven, svinger fra 40 (nér
det er lavest) til 50 (nar det er hgjest).

Antallet af borgere, der modtager ydelser efter sundhedsloven, svinger fra 50
(ndr det er lavest) til lige godt 70 (nér det er hgjest).

Der er sdledes starst udsving i antallet af borgere, der modtager ydelser efter
sundhedsloven.
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Antal timer

Figur 4.2 viser antallet af timer i Kaffe forst. Det fremgar af figuren, at antallet af
timer varierer fra cirka 200 ved start til op mod 300 i perioden omkring decem-
ber 2021 til januar 2022. Herefter falder det til cirka 250 — og helt ned mod 200 i
sommerferieperioden, hvorefter det stiger til omkring 375 i efteraret 2021.

Antallet af timer p& servicelovsydelser er umiddelbart mere stabilt, idet det vari-
erer fra ca. 100 ved start og i sommerferieperioden til cirka 125 i perioderne om-
kring paske og i efteréret 2022.

Det er sygeplejeydelserne, der isezer stiger i perioden fra start til december/ja-
nuar (fra 100 til 175) — modsvarende den arbejdsbelastning, som sygeplejer-
skerne ogséa oplevede pa dette tidspunkt i projektet.

Figur 4.2  Antal timer i Kaffe forst

Antal timer i Kaffe forst fordelt pa borgere, der modtager servicelovsydelser (SEL), sundheds-
lovsydelser (SUL) eller en kombination af servicelovsydelser og sundhedslovsydelser (SEL og

SUL).
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Kilde:

Egen tilvirkning p& baggrund af data fra Haderslev Kommune.
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4.2 Sygefraveer

VIVE har indhentet data om sygefravaeret blandt de tre store medarbejdergrup-
per i Kaffe farst og sammenlignet det med sygefravaersdata for samme medar-
bejdergrupper i den almindelige hjemme- og sygepleje.

Tabel 4.1 viser sygefravaeret for sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter
og social- og sundhedshjaelpere sammenlignet med henholdsvis i) det omkring-
liggende hjemme- og sygeplejedistrikt og ii) hjemme- og sygeplejen i hele Ha-
derslev Kommune.

Det fremgar af tabellen, at det gennemsnitlige sygefravaer for sygeplejerskerne i
Kaffe forst er lavt sammenlignet med bade sygeplejedistrikt Vojens og Gram -
og sammenlignet med hele kommunen. Dette pa trods af de udfordringer, der
har veeret i projektet, som tidligere er beskrevet i denne rapport.

Det gennemsnitlige sygefravaer for social- og sundhedsassistenterne er hgjere
end i hjemmeplejedistrikt Vojens og i kommunen som helhed, hvilket indikerer,
at der er og har veeret nogle udfordringer saerligt relateret til denne gruppe.

Social- og sundhedshjalpernes sygefravaer er pa samme niveau som distriktet —
og lidt lavere end i kommunen som helhed.

Tabel 4.1 Sygefravzret i kaffe forst fordelt pa faggrupper og sammenlignet
med hhv. distrikt Vojens/Gram og hele Haderslev Kommune. Procent.

Kaffe forst Distrikt Vojens/Gram* Haderslev Kommune

SPL ASS SSH SPL ASS SSH SPL ASS SSH

Januar 7 27 8 10 1 6 1 16 10
Februar 4 18 10 16 9 9 16 13 14
Marts 1 1 9 7 4 6 12 9 9
April 0 2 4 4 5 5 9 9 8
Maj 0 10 1 5 3 7 9 6 7
Juni 0 3 5 5 7 6 8 3 8
Juli 0 8 3 8 11 3 8 4 6
August 0 8 1 1 0 4 5 4 8
lalt 2 " 6 7 5 6 10 8 9

Note: * Hjemmeplejedata er fra hjemmeplejedistrikt Vojens, sygeplejedata er fra sygeplejedistrikt Vojens og Gram.

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



4.3

Kontinuitet

Haderslev Kommune har lgbende igennem projektet malt kontinuiteten i de to
Kaffe forst-teams og sammenlignet det med kontinuiteten i hjemmeplejedistrikt
Vojens.

Kontinuiteten er malt som antallet af unikke medarbejdere, der enten har leve-
ret hjemme- eller sygepleje til borgeren over en 14 dages periode.

Tabel 4.2 viser kontinuiteten ved den farste maling i hver maned for perioden
fra april 2022 til oktober 2022. Haderslev Kommune har ikke gemt de opggrel-
ser, der er foretaget tidligere i projektperioden, og derfor har vi heller ikke haft
mulighed for at gengive dem i forbindelse med denne evalueringsrapport.

Tabel 4.2 Kontinuitetsmaling i Kaffe forst. Kaffe forst sammenlignet med

Kaffe forst Hjemmeplejedistrikt Vojens

hjemmeplejedistrikt Vojens, april til oktober 2022

April 5,4 5,6
Maj 5,9 6,0
Juni 8,5 9,4
Juli 7,8 9,5
August 6,6 8,8
September 8,4 9,1
Oktober 7,4 8,8
Gennemsnit 71 8,2

Kilde:

Egen tilvirkning p& baggrund af data fra Haderslev Kommune.

Tabellen viser, at der i gennemsnit kommer lidt faerre forskellige medarbejdere
i borgerens hjem i Kaffe farst, end der ger i Hiemmeplejedistrikt Vojens (sam-
let gennemsnit pa 7,1 versus 8,2).

Det er flot set i lyset af, at Kaffe farst har flere forskellige faggrupper ansat og
leverer flere forskelige former for ydelser end den almindelige hjemmepleje. Det
ville umiddelbart ville tilsige, at der ville komme flere forskellige medarbejdere i
borgerens hjem — og ikke feerre.

Det havde veeret interessant at have opgarelser over kontinuiteten pa maneds-
og kvartalsbasis, da tidligere studier har vist, at kontinuiteten i sma Buurtzorg-
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4.4

teams med maks. 12 medarbejdere er vedblivende lav over tid, mens den stiger
ved en traditionel siloopdelt organisering, ogsa selvom hjemmeplejen arbejder
med geogrupper (Kjellberg, 2021).42

Det peger pa, at kontinuitetsforskellene ved en anden opgerelsesmetode havde
veeret starre end det, vi kan male i denne evaluering.

Opsummering

Det fremgar af dette afsnit, at aktiviteten i projektet har vaeret staerkt stigende i
perioden fra start og frem til arsskiftet 2021/2022, og at dette szerligt har vaeret
udslagsgivende for sygeplejeydelserne.

Sygefravaeret i teamet er hgjest i vintermanederne 2022 og lavest i sommerma-
nederne 2022, svarende til udviklingen i den almindelige hjemme- og sygepleje.
| sommeren 2022 er sygefraveeret lavere i teamene, hvad angar sygeplejersker

og hjeelpere, men ikke assistenter, som har et hgjere sygefraveer end i sammen-
ligningsdistriktet og kommunen som helhed.

Kontinuiteten i borgerteams ligger stabilt omkring 5-8 forskellige medarbejdere i
borgerens hjem over en 14 dages periode. Den er lidt lavere, men ikke for alvor
forskellig fra den almindelige hjemmepleje (gennemsnit pa 7,1 versus 8,1), hvil-
ket er bemaerkelsesveerdigt, eftersom der er flere forskellige faggrupper i tea-
met, og eftersom teamet leverer flere forskellige former for ydelser, hvilket
umiddelbart ville tilsige, at der ville komme flere og ikke feerre forskellige med-
arbejdere i borgerens hjem, nar man sammenligner med den almindelige hjem-
mepleje.

Fremtidige evalueringer kan med fordel opgare kontinuitet p& maneds- og kvar-
talsbasis for derved at teste, om der er starre forskelle, nar der anleegges et
leengere tidsperspektiv.

42 Forskellene i forsgget med Buurtzorg-modellen i Ikast-Brande Kommune var séledes pa 6,26 hhv.
10,17 pd ménedsbasis og pa 7,6 og 16,97 pé kvartalsbasis (Kjellberg 2021).
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Konklusion

Haderslev Kommune har etableret et forseg med Buurtzorg-modellen i regi af
offentlig drevent dansk eeldrepleje, der efter en sveer opstart er ved at fa mo-
mentum.

Teamene tager ansvar for egen udvikling, de har et lavt sygefravaer i sygepleje-
og hjeaelpergruppen, og de har en vedvarende paen kontinuitet, nar man maler
dem pa 14 dages basis.

De har stort engagement i den videre udvikling af konceptet og imadeser med
interesse de dashboards*?, der skal udvikles, samtidig med at de er i fuld gang
med at udvikle strategier for samarbejde om vagtdaekningen (ogsa om aftenen)
og for samarbejde med lokalsamfundet.

Det koncept for udbredelse, som Haderslev Kommune har udviklet, bryder pa
nogle mader med det koncept, som de selv har udviklet, idet teamene er starre
end i det oprindelige projekt, og de samtidig er sterre, end det anbefales af Bu-
urtzorg.

De sarbarheder, som blev set i sygeplejegruppen som falge af i) stigende aktivi-
tet i kombination med ii) en langtidssygemelding, som ikke blev fulgt op af en
beslutning om at tilknyttet en ny medarbejder til teamet, kan imedegas i en
struktur med flere tvaerfaglige teams, der fleksibelt hjaelper hinanden - enten
ved en reguleringsmekanisme svarende til den, som Haderslev Kommune har
udviklet, eller ved brug af nogle af de fleksibilitetsmekanismer, der ligger i Bu-
urtzorg-modellen, og som bl.a. la,egger vaegt pa brug af O-timers-kontrakter,
hvor det udmaerket kan veere en sygeplejerske fra det ene team, der tager timer
i et andet team, nér der er behov for det.

Haderslev Kommune understreger, at det er et omfattende forandringsarbejde
at omstille en organisation til at arbejde efter inspiration fra Buurtzorg-modellen,
og at det kraever eendringer af en raekke forskellige systemer og etablerede or-
ganiseringsformer. Ledelsen skal lede p& nye méder, samtidig med at de skal
lede omstillingsarbejdet — og det er i sig selv ogsa en udfordring.

Haderslev Kommune har leert af den bratte opstart i oktober, hvor teamet for-
ventedes at kunne arbejde som selvstyrende med ansvar for dag-til-dag-plan-
laegning og ruteplanlaegning efter et opstartsforleb pa to arbejdsdage. | den nye
plan for udrulning er der givet tid til, at teamene kan etablere sig, forde lang-
somt overtager planlagningen i dagligdagen - og pa leengere sigt.

43 Dashboard bruges som et andet udtryk for det, vi i denne rapport omtaler som et teamoverblik.
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Haderslev Kommune har udviklet nogle spaendende redskaber og prevehandlin-
ger, der danner basis for nytaenkning af den made, vi bedriver ldre- og syge-
pleje pa i Danmark. Det geelder ferst og fremmest det dashboard, der er udvik-
let, og som giver mulighed for afprevning af "Buurtzorg-aftalen” om, at hvert
borgerteam skal levere en borgertid pa 61/64 % - og/men i @vrigt har ansvaret
for egen arbejdstilretteleeggelse under supervision af en coach og med admini-
strativ og juridisk stette fra et "servicekontor” (backoffice).

Haderslev Kommune har ogsa arbejdet med og brugt veesentlige roller og funk-
tioner fra Buurtzorg-universet som afseet for deres udvikling. Det gaelder ikke
kun de roller, som teammedlemmerne arbejder med pa teamniveau, men ogsa
rollerne som “coach” (frem for leder) og som hhv. “den centrale vardibaerer” og
"forsikringsselskabet”, der kombinerer borger- og styringsperspektivet. "Sy-
stemdesigneren” kunne veere en rolle fra Buurtzorg-universet, der endnu ikke er
placeret og udviklet, men som ikke desto mindre forekommer meget central i ly-
set af de udfordringer, som kommunen oplever med at fa forskellige, mere eller
mindre bruger- og borgervenlige it-systemer til at spille sammen og understatte
det faglige arbejde i teamet.

De tre prevehandlinger, der er udviklet pd myndighedsomradet, er interessante i
kombination med den strategi for tveerfaglige borgerteams, der fortsat er under
udvikling som del af projektet. Her er bade perspektiver i at teenke en ny ind-
gang med gget frivilliginddragelse, et specialiseret og malrettet rehabiliterings-
forlgb til de borgere, der forventes at kunne have fordel af det, og rehabilitering
ind i alle ydelser — konkret ved tilfgjelse af terapeuter til alle teams, krav om
tvaerfaglig udredning hver tredje maned, planleegning i besag frem for ydelser,
samt maling af rehabiliteringseffekt via det nyudviklede dashboard.

Fremtiden vil vise, om de nye teams, der er etableret, er blevet for store til, at
det er realistisk, at de kan komme til at fungere som teams, der selvstaendigt ta-
ger ansvar for egen arbejdsplanlaagning og udvikling, og som har et teet tveer-
fagligt samarbejde, hvor alle kender alle borgere, og hvor alle — som kolleger -
bidrager ind i feellesskabet og tager hand om hverandre.

Dette vil - sammen med borgernes oplevelser og forlgb, arbejdet med inddra-
gelse af parerende og netveerk og den gkonomiske effekt af projektet — veere
fokus for VIVEs naeste evaluering.
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Bilag 1

Observation og interview, 2022

Bilagstabel 1.1 giver et overblik over de observations- og interviewstudier, der
er foretaget i forbindelse med projektet.

Der deltog desveerre kun enkelte borgere og parerende i de gruppeinterview,

der blev planlagt og arrangeret som del af VIVEs anden dataindsamling. Vi har
derfor vurderet, at datamaterialet ikke er tilstreekkeligt solidt til at praesentere
borgere og pargrendes perspektiv i denne evalueringsrapport.

Borgerperspektivet vil blive inkluderet og fyldestgerende behandlet ved VIVEs
naeste evaluering (forventet ultimo 2023/primo 2024).

Bilagstabel 1.1

KF team 1

KF team 2

KF SPL

KF SSA

KF SSH

KF ERGO

KF planleegger
KF aften

KF borgere

KF pargrende
D-lederne
Teamlederne
SPL, SSH, SSA
Projektlederen
@konomi-gruppen

Nexus-gruppen

Observation og interview vedr. Kaffe farst, januar/februar 2022

samt august/september 2022

Januar/februar 2021

3 dages observation af arbejdet som
SSH, SSA, SPL, ERGO og planleegger i
teamet

Samtaler og deltagelse i udvalgte
mgder og besag

Y2 aftenvagt (kl. 15.00-19.30)

3 dages observation af arbejdet som
SSH, SSA, SPL, ERGO og planleegger i
teamet

Samtaler og deltagelse i udvalgte
mgder og besag

Gruppeinterview
Gruppeinterview
Gruppeinterview
Individuelt interview
Gruppeinterview

Individuelle samtaler

Individuelle interview
Individuelle interview
Gruppeinterview
Individuelt interview
Gruppeinterview

Gruppeinterview

August/september 2022

3 dages observation af arbejdet som
SSH, SSA, SPL, ERGO og planleegger i
teamet

samtaler og deltagelse i udvalgte
mgder og besgg

3 dages observation af arbejdet som
SSH, SSA, SPL, ERGO og planleegger i
teamet

Samtaler og deltagelse i udvalgte
mgder og besgg

Y, aftenvagt (kl. 15.00-19.30)
Gruppeinterview
Gruppeinterview
Gruppeinterview
Individuelt interview
Gruppeinterview
Individuelle samtaler
Gruppeinterview
Gruppeinterview
Gruppeinterview
Gruppeinterview
Individuelle interview
Individuelt interview
Gruppeinterview

Individuelt interview
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Januar/februar 2021 August/september 2022

Skjoldet Individuelt interview Individuelt interview
Den eksterne coach  Individuelt interview Individuelt interview
Projektejeren = Gruppeinterview*
@konomichefen = Gruppeinterview**
Ledelsesgruppen Individuelle interview Individuelle interview/gruppeinterview
Myndigheden Gruppeinterview Gruppeinterview
Treening/rehab. Individuelt interview Gruppeinterview
FTR (FOA, DSR) Gruppeinterview Gruppeinterview
Public Rebels Individuelt interview Individuelt interview
Buurtzorg Individuelt interview Individuelt interview
Karlsson Konsult = Individuelt interview
VIVE - -

Anm.:  Gruppeinterview har omfattet 2-4 interviewpersoner.
* Projektejeren er interviewet sammen med lederen af hjemme- og sygeplejen.
** @konomichefen er interviewet sammen med gkonomigruppen.

Individuelle samtaler med medarbejdere og ledere i Haderslev Kommune samt gvrige organisationer fremgér ikke af tabellen.
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