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Forord

Denne rapport prasenterer resultaterne af den slutevalu-
ering af projektet 'Faelles om opgaven, sammen om bor-
geren — etablering af selvstyrende team i Allerad Hjem-
mepleje’, hvor VIVE har veeret tilknyttet som evaluator og
radgiver for Allerad Kommune. Kommunen har fdet midler
fra Socialstyrelsen til projektet.

Projektet har haft som mal at afpreve en organisering
med et fast, tvaerfagligt og selvstyrende team i et af zeld-
reomradets tre team. Projektet er stserkt inspireret af den
model for hjemme- og sygepleje, som den nederlandske
Buurtzorg-organisation har udviklet.

Dataindsamlingen er gennemfgrt november-december
2023 og er baseret pa observation og interview med bor-
gere, medarbejdere og ledere. Endvidere indgar sperge-
skema-, gkonomi- og aktivitetsdata fra Allerad Kommune.

Vi vil gerne takke alle, der har deltaget i interview og ob-
servation. Tak til Allerad Kommune for et godt samar-
bejde omkring dataindsamling og dialog om evaluerin-
gens resultater. Tak til de interne og eksterne reviewere,
der har hjulpet med at kvalitetssikre rapportudkastet.

Sanne Schioldann Haase
Forsknings- og analysechef for VIVE Sundhed
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Hovedresultater

Allerad Kommune er en af 25 kommuner, der har fdet midler fra Socialstyrelsens
pulje til forseg med faste team i ldreplejen. Malet med puljen er “at yde tilskud
til at udvikle og afpreve nye veje til at sikre mere stabilitet og kontinuitet i aeld-
replejen gennem etablering af faste, tveaerfaglige og selvstyrende team”.

Allered Kommune har anvendt puljemidlerne til at afprgve en model for et fast,
tveerfagligt og selvstyrende team i et af hjemmeplejens i alt tre team. De fag-
lige og borgerrettede malsaetninger for projektet knytter sig til styrket faglig
kvalitet, eget medarbejdertrivsel og bedre borgeroplevet kvalitet.

Afprevningen har som afsaet, at pilotteamet (herefter: team 1) skal vaere sa tro
som muligt mod den nederlandske Buurtzorg-model. Det indebaerer fokus pa,
at:

m teamet skal veere fuldt tvaerfagligt integreret, hvad angar hjemme- og sy-
geplejens medarbejdere.

B teamet skal blive selvstyrende, hvad angar vagt- og ruteplanleegning
samt hverdagens opgaver.

®  teamet understattes med drifts- og kvalitetsdata, med henblik pa at med-
arbejderne fx kan anvende disse til at optimere ruteplanlagningen.

Projektet har ogsa fokus pa at styrke arbejdet med rehabilitering og aktive-
rende pleje samt pa at udvikle et teettere og mere fleksibelt samarbejde mel-
lem hjemmeplejens udferende medarbejdere og aeldreomradets visitatorer.

VIVEs evaluering undersgger, hvordan og hvorvidt Allered Kommune er lykke-
des med at omleegge arbejdet i det selvstyrende team i hjemmeplejen, samt i
hvilket omfang de udviklede lgsninger forbindes med en hgjere faglig kvalitet,
medarbejdertrivsel og borgeroplevet kvalitet.

Resultater

VIVEs evaluering finder, at Allerad Kommune har haft succes med at etablere
et fast team i hjemmeplejen, der er selvstyrende i forhold til den daglige ar-
bejdstilrettelaeggelse og planlaegning samt pa sigt ogsa vagt- og ferieplanlaeg-
ning. | teamet er etableret en stabil hverdag med faste mader, rutiner og data-
understattelse, der opleves som velfungerende pa tveers af de medarbejdere
og ledere, der er interviewet til evalueringen.



Evalueringen finder samtidig, at projektet positivt har understoettet en raekke af
de opstillede malsaetninger. Herunder:

] gget faglig frihed i tilretteleeggelsen af det daglige arbejde

m  styrket fokus pa kontinuitet og faglig stabilitet og i relation hertil en gget
borgeroplevet kvalitet

m fokus pé rehabilitering og aktiverende pleje

m forbedret samarbejde mellem a&ldreomradets visitatorer og hjemmeple-
jens udkgrende medarbejdere.

Hertil kommer et mindsket sygefravaer og en oplevelse af aget trivsel og godt
samarbejde i team 1 sdvel som i relationen mellem teamet og dets tvaerfaglige
samarbejdspartnere.

Det fremstar som en grundlaeggende styrke i projektet, at Allered Kommune
har veeret tro over for det Buurtzorg-neere afseet i arbejdet med at udvikle og
understgtte en selvstaendig hverdag i pilotteamet.

Fremadrettede planer og opmarksomhedspunkter

Med afsaet i de positive erfaringer fra team 1 er det i efteraret 2023 besluttet
at udbrede de udviklede lgsninger til hjemmeplejens to gvrige team. Det frem-
star i den forbindelse som vigtige opmarksomhedspunkter at:

®  vere tro mod udviklingsprocessen og give team 2 og 3 tid og stette til
selv at opnéa de erkendelser, kompetencer og rutiner, der er etableret i
team 1.

®  anvende team 1's medarbejdere og deres erfaringer aktivt i forhold til at
understotte udviklingen i team 2 og 3 — fx som sparringspartnere og go
to-personer.

®m  arbejde malrettet med at udvikle en coachende og faciliterende tilgang til
ledelse, der understatter teamene i at kunne tage ansvar frem for at tage
over.

Fortsat stor anvendelse af eksterne vikarer

Allered Kommune har et hgjt forbrug af eksterne vikarer, som ikke er eendret i
betydende grad i projektperioden. Dette kan skade hjemmeplejens gkonomi,
de faste medarbejderes trivsel, arbejdsmiljget og muligheden for at realisere
de borgerrelaterede resultater i form af styrket kontinuitet og faglig stabilitet.



Det fremstar derfor som et vigtigt indsatsomrade at arbejde med at reducere
brugen af eksterne vikarer fremadrettet.

Uaendret samarbejde mellem syge- og hjemmeplejen

Allergd Kommune er undervejs i projektet gaet vaek fra malsaetningen om tveer-
faglig integration mellem syge- og hjemmepleje pa teamniveau. Sygeplejen er
derfor fortsat monofagligt organiseret med mindre grupper, der deler borger-
grundlag med hjemmeplejens team. Det fremgar i den forbindelse, at det dag-
lige samarbejde opleves som velfungerende, og derfor er der ikke planer om at
a&ndre pa dette fremadrettet. | projektet — og generelt set — har Allerad Kom-
mune ogsa haft fokus pé overdragelse af opgaver mellem syge- og hjemmeple-
jen. Det fremstar i den forbindelse som et vigtigt fortsat udviklingspunkt at ud-
vikle og styrke opgaveoverdragelse mellem hjemme- og sygeplejen.

Fakta om undersogelsen

Evalueringen indeholder to empiriske nedslag med observation og interview
i @ldre- og sygeplejen samt relevante projektparter.

Det forste nedslag blev gennemfert i januar-februar 2023 (ca. 3 maneder
efter opstart af det selvstyrende team 1) og inkluderede 2 dages observa-
tion i team 1 og syv interview med i alt 14 projektdeltagere.

Det andet nedslag er gennemfart november 2023 og inkluderede 4 dages
observation fordelt pa 1 dag i hvert af hjemmeplejens tre team og 1 dag i sy-
geplejen. Endvidere er der gennemfgrt otte interview med i alt 20 projekt-
deltagere.

| forbindelse med det andet nedslag er der ogsa gennemfart otte interview
med borgere og parerende i relation til team 1 samt indhentet kvantitative
data om sygefraveer, vikarforbrug, kontinuitet, medarbejdertrivsel og bor-
gertilfredshed i bade team 1 og hjemmeplejens to @vrige team.




> Afrapportering



1.1

1.2

Indledning

Baggrund

Den 17. december 2021 udloddede Socialstyrelsen 191,6 mio. kr. til forseg i 25
kommuner med faste team i seldreplejen fra 2022-2023 (Socialstyrelsen,
2021). Formalet med puljen er "at yde tilskud til at udvikle og afprave nye veje
til at sikre mere stabilitet og kontinuitet i aldreplejen, gennem etablering af fa-
ste, tveerfaglige og selvstyrende team” (Socialstyrelsen, 2021).

Forventningen er, at faste team kan @ge borgernes oplevelse af relationel kon-
tinuitet med starre stabilitet og tryghed i deres forlgb. For medarbejderne er
sigtet at forbedre trivslen og arbejdsmiljget, hvormed der ogsa er en forhab-
ning om, at faste team giver lavere sygefraveer og kan bidrage til bedre rekrut-
tering og fastholdelse af personale (Socialstyrelsen, 2021).

Inspirationen til udviklingen af faste, tvaerfaglige og selvstyrende team kom-
mer fra den nederlandske hjemme- og sygeplejeorganisation Buurtzorg.
Denne organisation har haft succes med en radikal anderledes organisering
baseret pa sma (maks. 12 personer) fuldt selvstyrende og tvaerfagligt integre-
rede team, der leverer personlig pleje og sygepleje til borgerne i et afgraenset
lokalomréde (Buch2020).

VIVE har fulgt arbejdet med faste team i en dansk kontekst siden starten i
2020 og udgivet en raekke evalueringer, notater og debatindlaeg med afsaet i
forelabige erfaringer (Buch & Topholm, 2022; Kjellberg et al., forthcoming;
Kjellberg 2023; Kjellberg et al., 2023; Kjellberg, 2023; Kjellberg & Buch, 2022).

Disse erfaringer er - sammen med gvrig relevant viden pa omradet (Begeskov
& Segoli, 2022; Bageskov & Segoli, 2023; Karlsson et al., 2021) — anvendt til at
guide evalueringens dataindsamling og analyse.

Faelles om opgaven, sammen om borgeren

Allerad Kommune har som 1 af 25 puljekommuner faet knap 6,8 mio. kr. fra So-
cialstyrelsen til projektet 'Faelles om opgaven, sammen om borgeren — etable-
ring af selvstyrende team i Allered Hjemmepleje'.
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1.2.1

Projektets overordnede formal er jf. puljeansagningen (Allered Kommune,
2021) at "etablere et selvstyrende pilotteam bestaende af sygeplejersker, so-
cial- og sundhedsassistenter og social- og sundhedshjelpere, som leverer in-
tegreret hjemme- og sygepleje til hjemmeboende borgere. Erfaringerne fra pi-
lotteamet skal bruges til at udvikle en model, som kan spredes til hjemmeple-
jens to gvrige team efter projektet”.

De faglige og borgerrelaterede mal for udviklingsarbejdet knytter sig til (jf. Al-
leread Kommune, 2021), at:

m  der skal komme faerre forskellige medarbejdere i hjemmet som afseet for
kontinuitet, neere relationer og gget borgeroplevet kvalitet.

m  gget faglig frihed og tvaerfagligt samarbejde skal understgtte en pleje og
omsorg, der tager afsat i borgerens aktuelle og faktiske behov.

B gget selvbestemmelse og involvering for medarbejdere og borgere skal
oge tilfredshed og afseettet for en aktiverende pleje.

Projektet udmaerker sig i en dansk kontekst (jf. Buch & Topholm, 2023) ved at
have som afsaet, at teamet skal veere sa tro som muligt mod den nederlandske
Buurtzorg-model. Det indebaerer for det ferste en malsaetning om, at pilottea-
met skulle vaere fuldt tveerfagligt integreret og selvstyrende, hvad angar vagt-
og ruteplanlaegning samt hverdagens opgaver. For det andet er der arbejdet
ud fra en malsaetning om at understatte teamet med drifts- og kvalitetsdata,
som det sker i Buurtzorg.

Projektorganisering

Til projektet har der veeret etableret en styregruppe, der ledelsesmeessigt
daekker alle grupper af fagpersoner, som har vaeret involveret i projektet. Med
dette afseet bestod styregruppen af formand og projektejer (eeldre- og sund-
hedschef), virksomhedsleder for hjemmepleje og traening samt midlertidige
pladser og leder af aldreomradets myndighedsafdeling’.

Projektledelsen har bestdet af en projektleder, en projekt- og datamedarbej-
der samt en internt rekrutteret udviklingssygeplejerske, der ved projektets
start har faet en kort Buurtzorg-coach-uddannelse og efterfalgende har fun-
geret som coach. Under opstarten har der desuden veeret tilknyttet en erfaren
ekstern coach og konsulent med Buurtzorg-erfaring, som har haft til opgave at
introducere pilotteamet til Buurtzorgs roller og tilgang til hverdagen.

1 Sygeplejens leder referer til virksomhedsleder for hjemmepleje og treening samt midlertidige pladser.
Sygeplejens leder har undervejs i projektet deltaget som geest i styregruppen, nar sygeplejens rolle i
projektet har veeret droftet.
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1.3

1.4

Evalueringens formal

Allered Kommune har aftalt en ekstern evaluering med VIVE. Evalueringen er
designet som en formativ evaluering med et empirisk nedslag midtvejs i pro-
jektperioden og et ved projektafslutning i efteraret 2023.

Evalueringen undersager med afsaet i projektets malseetninger, hvordan og
hvorvidt Alleread Kommune er lykkedes med at omlaegge arbejdet i det selvsty-
rende team i hjemmeplejen, saledes at der er udviklet en hgjere faglig kvalitet,
medarbejdertrivsel og borgeroplevet kvalitet. Den bidrager samtidig med an-
befalinger om, hvad kommunen videre kan gere for at opna dette formal.

Det drejer sig bl.a. om at skabe gget stabilitet, kontinuitet og kvalitet for bor-

geren samt forbedre medarbejdertrivsel, fastholdelse og rekruttering af med-
arbejdere. Allered Kommune har i efteraret 2023 besluttet at udbrede den ud-
viklede model for det selvstyrende team til hjemmeplejens to @vrige team.

Evalueringen har saerligt fokus pa at udpege styrker, svagheder og laerings-
punkter fra projektet som oplaeg til Allered Kommunes videre arbejde med at
skalere modellen for selvstyrende team i aeldreplejen som helhed.

Evalueringens datagrundlag og metode?

Evalueringen er baseret pa en kombination af:

m  Skriftligt materiale om projektet herunder projektbeskrivelser, referater,
politiske indstillinger og materiale udarbejdet af projektgruppen.

m  Kvantitative data indsamlet af Allered Kommune, der belyser sygefraveer,
vikarforbrug, medarbejdertrivsel, kontinuitet mv.

m  Kvalitative data i form af observationsstudier og interview med projektets
fagpersoner og ledelse. Data er indsamlet hhv. 3 maneder (midtvejs i den
2-arige projektperiode) og 1 ar (slutevaluering) efter opstart af det faste
team 1.

®  Interview med borgere og parerende, som er udfert i november 2023,

samt data fra en far- og efterundersagelse af den borgeroplevede til-
fredshed gennemfgrt af Allerad Kommune.

2 En uddybende beskrivelse af evalueringens metoder og datagrundlag fremgaér af bilag 1.
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1.5

Den indsamlede viden anvendes overordnet til at redegare for projektets udvik-
ling og udme@ntning samt den leering og justering, der er sket undervejs. Evalue-
ringen redeger ogsa for hverdagen i det selvstyrende team 1, herunder de a&n-

dringer og oplevede resultater, der kan henferes til de udviklede lgsninger.

De kvantitative data er i forhold til team 1 anvendt til at belyse udviklingen i
sygefraveer, vikarforbrug mv. over tid. Data sammenlignes endvidere med til-
svarende opgarelser fra hjemmeplejens team 2 og 3 for at vise forskelle og
vurdere betydningen af disse i et fremadrettet perspektiv.

Den kvantitative og kvalitative borgerundersggelse anvendes til at belyse ud-
vikling i den borgeroplevede kvalitet over tid med afsaet i de kvalitetsmal, der
er opstillet for projektet.

Lasevejledning

Rapporten bestar af nedenstdende seks kapitler:

m  Kapitel 1 (naerveerende) beskriver projektets baggrund, formal og VIVEs
evalueringstilgang.

m  Kapitel 2 beskriver projektets udmegntning og gennemfgrelse, samt de er-
faringer og justeringer, der er gjort undervejs.

B Kapitel 3 saetter fokus pd hverdagen i team 1, de elementer og rutiner,
der er udviklet til at understgtte denne, samt oplevede resultater og lee-
ring.

m  Kapitel 4 fremstiller resultaterne af Allered Kommunes borgertilfreds-
hedsundersagelse og saetter disse i relation til indsigterne fra VIVEs kvali-
tative interview.

m  Kapitel 5 beskriver de kvantitative data vedr. vikarforbrug, sygefravaer og
medarbejdertilfredshed mv., som er stillet til radighed af Allerad Kom-
mune.

m  Kapitel 6 opstiller evalueringens konklusioner og anbefalinger til det vi-
dere arbejde med selvstyrende team i hjemmeplejen.

13



2.1

Projektets udmentning og
gennemforelse

Dette kapitel fokuserer pa projektets forberedelsesfase samt de lgsninger, der
blev etableret i forbindelse med opstarten af team 1i november 2022. Endvi-
dere undersgges den laering og de justeringer af projektets udformning, der er
lavet undervejs.

Forberedelsesfase

For hjemmeplejens 10 medarbejdere i team 1 samt de fire sygeplejersker, der
var udpeget til at indga i teamet, er der ved projektets opstart i efteraret 2022
gennemfert fire workshops, som blev faciliteret af en ekstern coach med Bu-
urtzorg-erfaring. Coachen har stgttet teamet i samarbejde med Allergds ud-
viklingssygeplejerske — der samtidig fik sidemandsopleering i forhold til rollen
som 'Buurtzorg-coach’. Forlgbet tog afseet i Buurtzorg-modellen og de danske
erfaringer med denne, og fokus var pa:

m  Forstdelsen for, hvad et selvstyrende team er, samt udvikling af relationer
og spilleregler for samarbejdet i teamet

®  Rollefordeling, rutiner og kompetencer i forhold til at fa en tveaerfaglig
hverdag til at fungere

m  Kompetencer og rutiner til at tage ansvar for rute- og vagtplanleegning.

| lebet af projektet har teamet i @vrigt modtaget lebende supervision af farst
den eksterne coach og efterfglgende den interne coach. Det fremgar af inter-
view, at disse aktiviteter har haft stor betydning for, at medarbejderne kunne
navigere og se mulighederne i forandringsarbejdet samt klarlaeagge forventning-
erne til projektet.

Ud over disse workshops blev der op til projektets opstart ogséa afholdt infor-
mationsmgder med deltagelse af teamets vigtigste samarbejdspartnere (myn-
dighed, rehabilitering, hjeelpemidler mv.).

14



2.2

Tveerfagligt samarbejde med sygeplejen

Allered Kommune havde i udgangspunktet et velfungerende samarbejde mel-
lem syge- og hjemmeplejen, hvor hvert af de tre team i hjemmeplejen har en
mindre gruppe af sygeplejersker som faste samarbejdspartnere. Sygeplejen
sidder desuden pa samme gang som hjemmeplejen, ligesom der er tre ugent-
lige feelles triagemader og let adgang til sparring pa tveers af faggrupperne.

Med dette afsaet havde projektet en ambition om at afprgve et teamsamar-
bejde, hvor sygeplejen var fuldt integreret i hjemmeplejens team 1. Fire af de
sygeplejersker, der i forvejen samarbejdede med team 1, blev med det afsat
valgt til at indgé i projektet. Dette indebar, at sygeplejerskerne skulle skiftes til
at mgde ind og arbejde fra samme lokale som team 1, ligesom alle fire syge-
plejersker skulle deltage i teamets ugentlige mader og udviklingsaktiviteter.
Forventningen var, at denne model kunne imgdekomme sygeplejerskernes be-
hov for at bevare en taet tilknytning til deres kolleger og det monofaglige fael-
lesskab, samtidig med at der var taet integration i det daglige arbejde.

Lesningen kom imidlertid ikke til at fungere i praksis pa grund af bekymringer
og modstand i sygeplejegruppen mod nogle dele af projektet. Udfordringerne
knyttede sig seerligt til:

m  En oplevelse af ikke at vaere tilstraekkelig hert i forhold til projektets ud-
meantning, hvilket blev oplevet som i modstrid med projektets motto om at
"bygge videre pa det, der i udgangspunktet var velfungerende”.

B Projektets fokus p3, at mindre opgaver kunne overdrages fra hjemme- til
sygeplejen med henblik pa at spare karetid og mindske antallet af for-
skellige medarbejdere i borgernes hjem.

B Projektets fokus p3, at sygeplejerskerne skulle skiftes til at rykke over pa
den anden side af gangen for at indgéa i den daglige planlaegning, til trods
for at der i forvejen var fysisk naerhed og let adgang til sparring.

m  Bekymringer for patientsikkerhed og kvalitet i relation til arbejdet med at
lade team 1 overtage ansvaret for ruteplanlagning.

Ovenstdende udfordringer blev tydelige allerede pa de ferste workshops med
den eksterne coach, og trods gentagne forsag lykkedes det ikke at finde en
feelles forstdelse for sygeplejens rolle i projektet. P& tidspunktet for VIVEs
midtvejsevaluering ca. 3 maneder inde i afprevningen var der opstdet en fast-
I&st konflikt mellem sygeplejen og det @vrige projekt, ligesom trivslen i syge-
plejen var udfordret. Dette draenede projektet for energi og stod i vejen for
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2.3

udviklingsarbejdet, samtidig med at det i udgangspunktet teette og velfunge-
rende samarbejde mellem syge- og hjemmeplejen var truet.

Pa den baggrund blev det - bl.a. pa anbefaling fra VIVE — i marts 2023 beslut-
tet at gentanke sygeplejens rolle i projektet®. | perioden marts-august 2023
har sygeplejens rolle derfor bestaet i at deltage i de eksisterende triagemader
med team 1 to gange ugentligt. Siden august 2023 er det endvidere genind-
fort, at de fire faste sygeplejersker, der deler borgergrundlag med team 1,
skiftes til at deltage i teamets morgenmader®.

Dette samarbejde opleves velfungerende og vil fortsaette fremadrettet. Aktu-
elt er der saledes ikke andret pa det tvaerfaglige samarbejde mellem hjemme-
pleje og sygepleje, til trods for at dette var en grundleeggende praemis for pro-
jektets udgangspunkt.

Opgaveoverdragelse

Det indgar som et generelt opmaerksomhedspunkt at understgtte mere og sy-
stematisk opgaveoverdragelse mellem sygeplejen og hjemmeplejens faggrup-
per. Dette handler dels om at overdrage opgaver fra sygeplejen til hjemmeple-
jens social- og sundhedsassistenter og dels om at flytte mindre opgaver fra
hjemme- til sygeplejen med henblik pa at reducere kegretid og antallet af be-
sgg for de enkelte borgere. Baggrunden for arbejdet med opgaveoverdragelse
fra sygepleje til assistenter bunder i et snske om at:

®m  mindske andelen af rutinepreegede opgaver i sygeplejen, der vurderes at
veere for stor.

®  understatte kompetencelaft og interessante opgaver og dermed styrke
rekruttering og fastholdelse af social- og sundhedsassistenter.

Pilotprojektets tvaerfaglige team var teenkt som en lgftestang til at understoette
dette, men har som gennemgaet i det foregdende afsnit ikke ledt til de on-
skede resultater. Som led i et generelt fokus pa at understatte opgaveover-
dragelse i hjemmeplejen afholdes derfor sygeplejeassistentmeader hver 14.
dag. Fra efteraret 2023 deltager der endvidere ledere pa mgderne for at un-
derstatte udviklingen. Det fremgar af interview, at det til trods for disse tiltag

3 @nsket om fuld tveerfaglig integration har givet udfordringer i en del kommuner, der har arbejdet med
faste team (Buch et al., 2024). Det fremstar for det fgrste som en vigtig lzering, helt fra starten af
projektet, at involvere sygeplejen og alle relevante ledere i projektudviklingen med henblik pa at un-
derstotte forstdelse og ejerskab. For det andet er det vigtigt at finde modeller for samarbejdet, som
kan imedekomme bade @nsket om teet tveerfagligt samarbejde og behovet for monofaglig sparring.
Andre kommuner har desuden haft succes med at lave aftaler med sygeplejersker, der i udgangs-
punktet var motiverede af et gnske om teet tvaerfagligt samarbejde.

4 Den normale kadence for triagemeder er et kvarter mandag-onsdag-fredag, og denne forventes gen-
etableret i team 1 fra 2024 og frem.
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fortsat er vanskeligt for hjemmeplejen a) at fa opgaver overdraget fra syge-
plejen og b) at fa de overdragede opgaver fra sygeplejen til at forblive over-
dragede over tid.

Evalueringen afdeekker tilsvarende en oplevelse af, at det ikke i snsket omfang
lykkedes at rykke mindre opgaver fra hjemme- til sygeplejen med henblik pa at
mindske kgretid og antallet af forskellige medarbejdere i borgernes hjem.

Z\rsagerne til, at opgaveoverdragelse mellem hjemme- og sygeplejen er van-
skelig, synes at matche de generelle opmaerksomhedspunkter, der tidligere er
afdeekket pd omradet (se fx Topholm & Holm-Petersen, 2022; Vinge & Top-
holm, 2021). Disse opmeaerksomhedspunkter knytter sig til:

m At gruppen af assistenter i hjemmeplejens team er lille, samtidig med at
der anvendes mange vikarer, hvilket gor det vanskeligt at sikre en stabil
og sikker overdragelse af opgaver.

B Sygeplejen oplever udfordringer nar opgaver overdrages, pa grund af
manglende stabilitet i assistentgruppen, hvilket igen medfarer, at de er
tilbageholdende med at investere ressourcer i opleering mv.

m At sygeplejens hverdag, sammenlignet med hjemmeplejens, er mere ufor-
udsigelig og preeget af ad hoc-opgaver, hvorfor det er vigtigt med tid og
fleksibilitet i dagsprogrammet. Dette angives seerligt som &rsag til, at det
er vanskeligt at overtage mindre opgaver fra hjemmeplejen pa fast basis.

Tabel 2.1 viser fordelingen af ansatte i forhold til faggrupper og team pa tveers
af hjemme- og sygeplejen med henblik pd at seette disse i relation til de be-
skrevne opmarksomhedspunkter:

Tabel 2.1 Hjemme- og sygeplejens medarbejdersammensatning i dagtid

Social- og Social- og Ufagleerte Sygeplejer- Hjemmeple-
sundheds- sundheds- sker jen og syge-
assistenter hjelpere/sy- plejeni alt
gehjzelpere
Team 1: Dag 3 5 3 6 17
Team 2: Dag 4 7 2 6 19
Team 3: Dag 2 9 3 6 20
Ansatte i alt 9 21 8 18 56

Anm.: Opgerelsen inkluderer fastansatte medarbejdere pd over 20 timer/uge.

Kilde: Opgerelsen viser medarbejdersammensaetningen for november 2023 og er lavet af Allered Kommune.



2.4

Opgerelsen i Tabel 2.1 viser for det farste, at antallet af assistenter, som over-
ordnet svarer til tre assistenter pr. team, er sammenligneligt med det antal,
der typisk er tilknyttet faste team i en dansk sammenhasng® (Buch et al., 2024).
Eksisterende undersggelser viser desuden, at der typisk er tilknyttet 2-3 syge-
plejersker til hvert fast team, hvilket fremstar som et godt afsaet for taet samar-
bejde og overdragelse af opgaver (se fx Kjellberg, 2023; Nissen, 2023). Dermed
giver den eksisterende medarbejdersammensaetning i princippet mulighed for at
understotte opgaveoverdragelse pa tveers af syge- og hjemmeplejens medar-
bejdere i en organisering med faste team.

Opgarelsen i Tabel 2.1 viser for det andet, at gruppen pé 18 sygeplejersker i
dagtid er dobbelt sa stor som gruppen pa 9 assistenter. Dette adskiller sig fra
det generelle billede i de danske kommuner, hvor andelen af assistenter typisk
er dobbelt sta stor som andelen af sygeplejersker (Kjellberg & Buch, 2022).
Opgarelsen viser sdledes, at Allerad Kommune har et hgjt kompetenceniveau i
xldreplejen som helhed - hvilket yderligere underbygges af, at interviewene
peger pa, at der er en hgj anciennitet i sygeplejen. Den hgje andel af sygeple-
jersker underbygger imidlertid ogsa Allered Kommunes vurdering af, at der lg-
ses for mange rutinepraegede opgaver i sygeplejen. Tilsvarende kan den hgje
andel af sygeplejersker i kommunen vaere en medvirkende forklaring pa, at det
er vanskeligt at lykkes med overdragelse af opgaver.

Et datatreek fra VIVEs kommunalgkonomiske database, ECO Nggletal®, viser i
den forbindelse endvidere, at &ldrebefolkningen i Allerad Kommune har et
lavt plejebehov sammenlignet med gvrige kommuner samt et relativt staerkt
gkonomisk udgangspunkt givet kommunens indteegtsgrundlag og udgiftspres.
Den hgje andel af sygeplejersker i Allerad Kommune kan saledes ikke umiddel-
bart begrundes i, at borgerne er seerligt plejekraevende eller syge sammenlignet
med avrige kommuner. Dermed er der overordnet heller ikke forhold vedr. syge-
plejens rammevilkar, der taler for, at det er et stort opgavepres og travihed, der
star i vejen for sygeplejens muligheder for at overtage mindre opgaver fra hjem-
meplejen med henblik pa at @ge kontinuitet og mindske transporttid.

Rehabilitering og aktiverende pleje

Hverdagsrehabilitering (servicelovens § 83 a) var ogséa inden projektet inte-
greret i hjemmeplejen, hvor tre terapeuter med ansvar for opgaven er en fast

5 Det skal dog naevnes, at assistenterne er skaevt fordelt, s& andelen er lavest i team 3 - der samtidig er
det sterste, hvad angadr medarbejdere og tilknyttede borgere. Derfor kan der knytte sig seerlige ud-
fordringer hertil.

6 | de seneste beregninger fra ECO Nggletal fremgar det, at Allerad Kommune forventes at have det 11.
laveste udgiftsniveau pa eeldreomrédet ud af landets 98 kommuner, nér der ses pé antallet af eldre
i de forskellige aldersgrupper og disse eldres plejebehov. Det fremgar samtidig, at Allerad Kom-
mune har det 13. laveste overordnede gkonomiske pres (forhold mellem indteegtsgrundlag og for-
ventet udgiftsbehov) af de danske kommuner.
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2.5

del af hverdagen og samarbejdet med social- og sundhedsassistenter (SSA)
samt social- og sundhedshjalpere (SSH). Hvert af hjemmeplejens tre team har
derfor tilknyttet en fast terapeut, som betragtes som en fast del af teamet.
Der er faste rutiner for opsporing af borgere med mulighed/behov for rehabili-
tering, og disse skrives Igbende pa det enkelte team rehabiliteringstavle som
afsaet for ugentlige borgerkonferencer.

Det fremgar af interview, at projektet i team 1 har bidraget til at styrke et i for-
vejen teet samarbejde omkring rehabilitering og aktiverende pleje. Dels som
folge af de tvaerfaglige borgerkonferencer, dels som felge af udviklingen af et
teet teamsamarbejde og den medfelgende tryghed. Dette understatter team-
ets opmaerksomhed pa rehabilitering og mulige hjeelpemidler, der kan under-
stotte borgernes selvhjulpenhed, sdvel som hyppig og velfungerende dialog
med terapeuter og visitatorer.

Ledelsesinvolvering og forandringer i
ledelsesrollen

Der er i Allergd en intention om, at aeldreomradet fremadrettet skal vaere prae-
get af en stor grad af faglig frihed og decentralt ansvar for planlaegning af
hverdagen. De ferste skridt pa vejen mod selvstyring i team 1 blev taget ved
starten af projektet, hvor man har afprgvet en coach-funktion med inspiration
fra Buurtzorg. Der har vaeret tilknyttet en ekstern konsulent, som har stgttet
teamet i den farste tid og uddannet en intern coach. Den interne coach har
igennem projektperioden stattet udviklingsarbejdet og beslutningskraften i
teamet samt ageret bindeled mellem teamet og den avrige organisation.

Den daglige leder, der var tilknyttet team 1, stoppede umiddelbart inden pilot-
teamet gik i drift. Det blev i den forbindelse besluttet ikke at anseette en ny
daglig leder ud fra et anske om at veere tro mod det Buurtzorg-naere afseet,
hvor team er fuldt selvstyrende og ikke har tilknyttet en leder.

Erfaringerne med at starte uden formel leder har vaeret, at teamet har haft mu-
lighed/behov for at tage ansvar for hverdagen selv. Til gengaeld har der ogsa
vaeret en raekke udfordringer i dette, som saerligt knyttede sig til at:

m  sdvel teamets medarbejdere som hjemmeplejens to daglige ledere ople-
vede uklarhed omkring rolle- og ansvarsfordeling.

m  der har veeret uklar ansvarsfordeling mellem projektledelsen og den an-
svarlige ledelse, som har ledt til ineffektive arbejds- og beslutningspro-
cesser og behov for "brandslukning”.
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2.6.1

m  der har veeret tilfeelde, hvor medarbejderne har savnet ledelsesmaessig
backup i forbindelse med konflikter med borgere og parerende — fx i situa-
tioner, hvor borger og/eller parerende har sociale og psykiske udfordringer.

m  det har veeret vanskeligt for medarbejderne i team 1 at sikre systematisk
opfelgning og evaluering pa brugen af eksterne vikarer.

Det fremstar derfor som en vigtig erfaring (jf. ogsa Buch et al., 2024), at der er
behov for en synlig ledelse, der bakker op og rammeseetter udviklingen af
selvstyrende team. Med det afsaet blev der pr. juli 2023 ansat en ny daglig le-
der, der sammen med hjemmeplejens to avrige daglige ledere skal varetage
ledelses- og coachrollen for hjemmeplejens tre team fremadrettet. Dette an-
ses pa tvaers af evalueringens interview som en vaesentlig positiv forudsaet-
ning for at lykkes med det videre arbejde. Det fremgar samtidig, at der pa
tveers af projektets akterer er stor opbakning og positive forventninger til ud-
byttet af en mere coachende ledelse i hjemmeplejen fremadrettet.

Som led i forandringen af ledelsesrollen i retning af coachende ledelse har alle
tre daglige ledere i hjemmeplejen og sygeplejen vaeret pa en 2-dages work-
shop i coachende ledelse i sensommeren 2023. Dertil modtager de lgbende
supervision, ligesom de fremadrettet vil have den interne coach fra team 1 til-
knyttet til at statte udviklingsarbejdet.

Myndighed og visitation

Styrket samarbejde mellem hjemmepleje og visitatorer

Allerad Kommune arbejder sidelgbende med projektet om selvstyrende team i
hjemmeplejen med at gge sammenhangskraften i organisationen. Dette geel-
der seerligt i relationen mellem myndighedsomrédet og visitatorernes samar-
bejde med aeldreomradets udfarende enheder.

Projektet er med det afseet anvendt som lgftestang for at videreudvikle sam-
arbejdet mellem hjemmeplejen og visitationen generelt set. Arbejdet med at
udvikle en lokal 'Alleredmodel’ for naervisitation startede som en prgvehandling
i team 11 efteréret 2023. De gennemfarte pravehandlinger har resulteret i en
samarbejdsmodel, hvor:

m  Myndighedsafdelingens visitatorer” skiftes til at deltage i ugentlige tvaer-
faglige meder i hvert af hjemmeplejens tre team. Fokus for maderne er

7 Myndighedsafdelingen i Allered Kommune har kun syv medarbejdere, og den er derfor for lille til, at
det er effektivt at arbejde med funktionsopdeling. For at undgé flaskehalse og sikre robusthed ar-
bejder de syv visitatorer i et feelles team, hvor de deles om lgsningen af afdelingens opgaver.
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borgergennemgang og justering af hjeelpen, s& den praecist matcher bor-
gerens behov.

m  Der pa baggrund af gode erfaringer med de faste mader er etableret en
praksis, hvor visitatorerne har fast tilstedeveerelse i hjemmeplejen tre
gange om ugen fra kl. 12-15.30.

| team 1 er det desuden afprgvet at lade medarbejderne gennemga borgernes
funktionsevnebeskrivelser for at sikre, at disse er opdaterede og retvisende i
forhold til borgernes faktiske behov. Dette beskrives som en succes, fordi den
systematiske gennemgang har ledt til en raekke justeringer af funktionsevne-
beskrivelser og opdatering af besagsplaner, sa disse er retvisende. Dette har
dels understoattet effektiv planleegning og ressourceudnyttelse, ligesom det er
et vaesentligt element i forhold til at understgtte faglig stabilitet (at medarbej-
deren kender borgeren og den hjalp, vedkommende skal have) og kvalitet,
nar det ikke er den faste medarbejder, der kommer i hjemmet. Denne preve-
handling skal udbredes til de to evrige team i 2024.

Afprovning af rammestyring i 2024

| forleengelse af arbejdet med faste team i hjemmeplejen er det besluttet at ar-
bejde hen imod en model, hvor hjemmeplejen overgar fra aktivitets- til ramme-
styring. Malet er for det farste at sikre starre fleksibilitet og faglig frined i til-
rettelaeggelsen af borgernes hjeelp. For det andet forventes det, at arbejds-
gangene i forbindelse med justering af borgernes ydelser samt opgavedeling
mellem hjemme- og sygeplejen kan geres mere effektiv, nar der ikke laengere
skal afregnes for enkeltydelser.

| ferste omgang gennemfores en 3 maneders afpravning, hvor hjemmeplejens
team far et fast budget, der er fastlagt ud fra historiske data om leverede
ydelser. Der vil p4 ménedsbasis blive lavet opgerelser over visiterede ydelser
og antallet af borgere for at felge udviklingen. Afpravningen medfarer ikke
andringer i relation til kommunens serviceniveau, men de enkelte team far
storre frihed til at sgrge for, at alle borgere far deres ydelser uden at skulle
styre detaljeret efter tid afsat til enkeltydelser.

Afprevningen skal evalueres efter 3 maneder, og der er opmaerksomhed p4, at
arbejdet med rammestyring udger en kulturaendring, som kommer til at tage
hele 2024 og en del af 2025 at f& pa plads.

21



2.7

Systemunderstottelse af det selvstyrende
team

Projektet har testet mulighederne for at udvikle et dash-board, der pa daglig
basis stiller relevant viden til rddighed for det selvstyrende team jf. inspiratio-
nen fra Buurtzorg med henblik pa at understotte planlaegning og effektiv res-
sourceudnyttelse.

Med det afsaet er der i projektet afprevet en nyudviklet app i samarbejde med
en privat virksomhed, som skal gere det muligt at koordinere og justere i kgreli-
ster, mens medarbejderne er ude pa ruten. Det fremgar af interview og obser-
vationer, at appen i efteraret 2023 fortsat ikke fungerer hensigtsmeaessigt i for-
hold til formalet. Dels fordi den ikke er i stand til at levere notifikationer aktivt,
og dels fordi den ikke opdaterer lgbende i baggrunden. Medarbejderne er derfor
nadt til at logge ind, hver gang de skal tjekke, om der er beskeder. Dette er dels
besveerligt og leder dels til, at appen ikke anvendes, fordi det er nemmere og
mere sikkert at anvende telefon og sms — hvilket er det, medarbejderne plejer at
gere. Appen er saledes ikke kommet til at fungere som forventet, og det er pa
den baggrund besluttet ikke at anvende denne fremadrettet.

Mulighederne for at udvikle et dash-board, der pa teamniveau viser andelen af
borgerrettet tid samt forholdet mellem visiteret, disponeret og leveret tid, er
ogsa afsagt af kommunen. | projektets farste halvdel blev der anvendt en del
ressourcer pa at opgere disse ting manuelt, eftersom opsatningen i det eksi-
sterende omsorgssystem ikke understattede lobende opgerelser pa teamni-
veau. Kommunens oplevelse med dette udviklingsspor er8, at eendringer i den
grundleeggende opsaetning af omsorgssystemet er for ressourcekraevende og
kompliceret en opgave at Iafte for en enkeltstdende kommune.

Derfor afventes evt. nye lgsninger, der udvikles i regi af det systemhus, der le-
verer kommunens omsorgssystem. Samtidig er der anlagt en pragmatisk til-
gang til dataunderstottelse af teamet, hvor der stilles data til rddighed vedr.
sygefraveer og vikarforbrug. Endvidere er der i samarbejde med kommunens
systemleverandgr udviklet et modul i omsorgssystemet, der kan stille data om
kontinuitet til rddighed med henblik pa at understatte planlaagning med fokus
pa kontinuitet og stabilitet i borgernes beseg. Denne praksis opleves velfun-
gerende og forventes derfor fremadrettet viderefart pa tveers af alle hjemme-
plejens team.

8 Som det ogsa er tilfeeldet i en reekke andre kommuner, der har arbejdet med faste team (Buch et al.,
2024).
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2.8

Opsamling

Kapitlet viser, at Allerad Kommune er kommet langt med at udvikle organisato-
riske rammer og arbejdsgange, der fremadrettet kan understatte en hjemme-
pleje, der er organiseret med selvstyrende team.

Det fremgar samtidig, at de l@sninger, der er etableret i relation til sygeplejen,
tilgang til ledelse og selvstyring, adskiller sig vaesentligt fra den nederlandske
Buurtzorg-model, der udgjorde afsaettet for projektet.

m  Det har for det farste veeret ngdvendigt at gentaenke samarbejde og gra-
den af tvaerfaglig integration mellem hjemme- og sygeplejen. Sygeplejen
er saledes fortsat monofagligt organiseret, men det fremgar i gvrigt, at
der i det daglige er et velfungerende samarbejde mellem hjemme- og sy-
geplejen.

m  Der er for det andet udviklet en tilgang til selvstyring, der tager afsat i en
synlig og neerveerende teamledelse, der har til opgave at understgtte tea-
mets opgaver med faglig koordinering og planleegning af kareplaner samt
pa sigt vagter og ferie. Dette bunder i en erfaring med, at teamet har brug
for en mere naerveerende og coachende ledelse i hverdagen, end de
kunne fa fra den coach, der var tilknyttet projektet.

Nar det kommer til dataunderstettelse af teamet, har det ikke vaeret muligt at
kopiere Buurtzorgs lasninger i forhold til at have et dash-board pa teamni-
veau. | stedet er der udviklet en pragmatisk tilgang til dataunderstgttelse med
fokus pa kontinuitet, sygefraveer og vikarforbrug, der opleves at fungere og
veere anvendelig i den daglige praksis. De data, der stilles til rddighed for tea-
met, og maden, hvorpa de anvendes, ligger teet op ad den made, data anven-
des pa i Buurtzorg.

Evalueringen viser, at ovenstaende justerede tilgange og I@asninger generelt
opleves som velfungerende. Projektet har séledes givet anledning til Iabende
lzering, der har gjort det muligt at udvikle en lokal tilpasset model for faste og
selvstyrende team. Den justerede model planleegges udbredt til hjemmeple-
jens to gvrige team i 2024.
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3.1

3.1.1

Hverdagens arbejde og
rutiner i team 1

Dette kapitel beskriver dagligdagens struktur og de mader, der i team 1 an-
vendes for at understgtte det faglige arbejde i forhold til koordinering, opga-
vedeling, triagering og rehabilitering mv.

Fokus er endvidere pa opnaede resultater, leering og opmaerksomhedspunkter
i forhold til den forestaende udrulning af teamorganiseringen i team 2 og 3.

Selvstyring i hverdagen

Daglig koordinering og ruteplaniegning

Pilotprojektet er gennemfart med en malsaetning om, at team 1 skal blive fuldt
selvstyrende i hverdagen, hvad angér vagt- og ruteplanlagning samt hverda-
gens opgaver. For at understotte dette er der undervejs opleert fem medarbej-
dere i teamet til at have ansvaret for den daglige koordinering og ruteplanlaeg-
ning. Disse fem medarbejdere har faet udvidet opleering i CuraPlan og er her-
udover blevet sidemandsopleert i forbindelse med de daglige planleegningsop-
gaver. Med dette afsaet varetager teamet aktuelt al dagvagtsrelateret plan-
leegning, der har med borgerne at gere (ogsa i weekenderne). Aftenplanlaeg-
ningen star hjemmeplejens centralt placerede fortsat for.

Der er dagligt sat en times “hvid tid” af p& en plan til planlsegningsopgaven. En
af teamets fem planlaegningsansvarlige medarbejdere beslutter i forbindelse
med den daglige planleegning (og angiver dette i CuraPlan), hvem der hhv.
skal sta for planlaegningen og veere vikaransvarlig® dagen efter.

Teamet erfarede tidligt, at det er ngdvendigt med et par planleegningsansvar-
lige medarbejdere for hvert af teamets to geografiske omrader. Dels fordi op-
timal planleegning forudsaetter kendskab til geografien og kendskab til bor-
gerne, og dels for at sikre robusthed i forhold til sygdom og fridage. Teamet er
0gsa taet inde over de grundleeggende ruteplaner i samarbejde med hjemme-
plejens centrale koordinator. Det betyder, at ruteplanerne i udgangspunktet
opleves langt bedre end forud for projektet, hvilket letter den daglige plan-
laegning veesentligt.

®  Dvs. hjeelpe vikarer med system-login mv.



3.1.2

Som tidligere gennemgaet i afsnit 2.6 er der via samarbejdet med visitationen
omkring opdatering af funktionsbeskrivelser skabt bedre overensstemmelse
mellem visiterede opgaver og afsat tid vs. borgernes faktiske behov. Det
fremhaeves i interview, at dette er med til at lette planleegningsopgaven og fo-
rebygge udfordringer med hhv. for meget og for lidt at lave, nar der er behov
for at dele besag ud i forbindelse med sygdom og fraveer.

Evalueringen viser, at medarbejderne generelt set er meget tilfredse med at fa
tildelt ansvaret for planleegningsopgaven, og at der er en oplevelse af, at dette
understgtter kvaliteten i det borgerrettede arbejde og trivsel blandt medarbej-
derne i team 1. Teamets medarbejdere udtrykker under observationer og in-
terview, at muligheden for at tage ansvar og taenke selv er ny, samt at teamet
undervejs er vokset med opgaven. Tilsvarende beskrives en gget ansvarlighed
og “teamand” som et vaesentligt udbytte, der dels forbindes med lavere syge-
fraveer, og dels kommer til udtryk via sterre hjeelpsomhed i teamet.

Vagtplanlagning og fleksible rammer for indmede

Teamet er endvidere naet dertil, at de fremadrettet ensker ogsa at blive aktivt
involveret i vagt- og ferieplanlaegning. Det skyldes dels konkrete erfaringer
med, at ferieafholdelse har vaeret fordelt uhensigtsmaessigt, med det resultat
at der i dele af sommerperioden stort set kun har veeret vikarer pa arbejde (jf.
ogsa opgerelserne af kontinuitet i afsnit 3.3). Dette udgjorde en stor belast-
ning for de fa faste teammedlemmer, der var pa arbejde, samtidig med at det
gik ud over den borgerrettede kontinuitet og kvaliteten af plejen.

For at understgtte teamets mulighed for at planlaegge fleksibelt med hensyn-
tagen til borgernes @nsker og behov har der vaeret indgéet en szerlig lokalaf-
tale med FOA. Lokalaftalen giver medarbejderne mulighed for at have fleksible
megdetider i tidsrummet 07.00- 17.00. Denne mulighed har imidlertid ikke vae-
ret anvendt i projektperioden. Dette skyldes bl.a., at medarbejderne i team 1
ikke er blevet enige om, hvordan dette skulle foregé i praksis. Bl.a. har medar-
bejderne haft forskellige perspektiver pd, om man skulle kunne mede ind di-
rekte hos de borgere, der gnsker dette.

Dette kan ses som et eksempel p3, at udviklingen i retning af selvstyring og
nybrud i forhold til eksisterende arbejdsgange ofte kraever laengere tid end en
projektperiode pa et ar, samt at der er behov for ledelse til at statte op om ud-
viklingen (som tidligere gennemgaet i afsnit 2.5).
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3.2

Meadestruktur og planlagning, der binder
hverdagen sammen
Tabel 3.1 sammenfatter den struktur, der er etableret i relation til team 1 for at

understgtte planlaegning, koordinering og de formelle aspekter af den tvaer-
faglige dialog med tilgraensende funktioner.

Tabel 3.1 Den daglige medestruktur i team 1

Mandag Tirsdag Onsdag Torsdag Fredag
Morgen Morgenmede 10 minutter hver dag kl. 07.30-07.40 med deltagelse af en sy-
geplejerske

Middag 12.30-13.30
Teammegde

Planlaeg- Teamets planleeggere skiftes til at have en time afsat til planleegning af de
ning af ke- kommende dages karelister
relister

3.21 Morgenmeder og eftermiddagsplanleegning

Team 1 medes dagligt fra kl. 7.30-7.40. Her ses pa planerne og justeres, hvis
der er behov for det (fx grundet sygefraveer), ligesom evt. vikarer introduceres
til den rute, de skal kare.

Koordinering og justering af kerelister foregar pa en storskeerm, der giver feel-
les overblik over ruter, borgere, og hvem der er pa arbejde. Mederne ledes af
en mgdeleder (typisk en af teamets i alt fem teamplanlaeggere), men alle kan
byde ind med inputs, sé der treekkes pa det samlede team kendskab til bor-
gere og lignende. Observationer og interview viser en hgj grad af engagement
i relation til at holde mederne effektive og i forhold til at fa dagsplanerne til at
gé op. Stemningen er rolig, og der er ikke brugt meget tid pa tavle og kerepla-
ner i forhold til flytning af besag. | stedet bruges tiden i par og sma grupper pa
sparring, smabeskeder og mikro-koordinering i forhold til borgerne.

Det fremgar af interview og smasnakke under observationsdagene, at det til-
lzegges stor veerdi, at teamet er lykkedes med at blive selvplanlaeggende i Ig-
bet af projektet. Oplevelsen er, at morgenmgder og eget ansvar for planlaeg-
ning har gjort ruteplanlagningen veesentligt bedre, samtidig med at morge-
nerne er roligere. Det er blevet lettere at hjaelpe hinanden, og der er bedre
struktur pa handtering af vikarer, biler osv.
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3.2.2

3.2.3

3.24

Ugentlige teammeoder

Hver onsdag fra kl. 12.30-13.30 er der teammgde. P& mederne deltager hele
teamet, inklusive terapeut, coach, daglig leder samt projektlederen. | starten
handlede mgderne meget om konkrete spgrgsmal vedrarende selvstyring
(hvad fungerede, hvad gjorde ikke, udvikling af roller, arbejde med planlaeg-
nings-app og lignende).

| takt med at disse forhold er kommet pa plads, har maderne skiftet karakter,
sa der i hgjere grad tales om generel trivsel i teamet, vidensdeling i forhold til
komplekse borgere, vidensdeling i forhold til problemstillinger, som flere ople-
ver i hverdagen, mv. Der er ikke som sadan roller i forhold til mgderne (refe-
rent, mgdeleder og lignende), men teammedlemmerne skiftes til at tage teten
som ordstyrer. Det fremgar af interview, at det opleves meningsfuldt at del-
tage i mgderne, og at der over tid er opstaet en voksende abenhed blandt
teammedlemmerne i forhold til at tage ordet, turde dele ting, der er sveaere at
tale om, og lignende - altsa et mere trygt og abent medeklima. Teammederne
fremstar pa tveers af interview som en central arsag til teamets udvikling til et
velfungerende team.

Tveaerfaglige meder med fokus pa rehabilitering og
funktionsniveau

| projektet er viderefart et fast tvaerfagligt mede a 30 minutter hver tirsdag
med borgergennemgang. Teamets faste terapeut og en af de fast tilknyttede
visitatorer deltager i mgdet. Typisk vil det farste kvarter omhandle rehabilite-
ringsborgere eller borgere med rehabiliteringspotentiale, som er identificeret
af teamet. Det efterfglgende kvarter har fokus péa at drefte borgere med visi-
tationen. Mgderne opleves vigtige for vidensdelingen om borgerne for at sikre,
at borgerne er visiteret til den rette hjalp. Erfaringerne er, at justeringerne af
hjaeelpen foregdr mere effektivt nu, hvor der er direkte dialog mellem teamet og
visitation. Dels fordi der sker feerre misforstdelser som felge af mundtligt dia-
log, dels fordi visitatorerne kan foretage justeringerne p& medet.

Planlaegning og tvaerfaglig dialog i team 1 vs. team 2 og 3

Evalueringens datagrundlag viser, at ma@destrukturen og tilgangen til tveerfag-
ligt samarbejde er meget sammenlignelig pa tveers af team 1 og de to avrige
team. Strukturen for triagemeder og tveerfaglige borgergennemgange er sale-
des de samme, og det overordnede udbytte vurderes generelt positivt pa
tveers af team og samarbejdspartnere.
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3.3

Samtidig fremgar det af evalueringens interview og observationer, at team 1
lebet af projektperioden har faet et starre refleksionsniveau og fokus pa konti-
nuitet og faglig stabilitet i det borgerrettede arbejde. Det kommer fx til udtryk
ved, at observationer og oplaeg til tveerfaglige draftelser er mere gennem-
teenkte.

Der gives ogsa eksempler pa, at teamet i nogle tilfaelde har lettere ved at om-
seette de tveerfaglige draftelser til konkret handling og opfelgning i borgerforlgb.
Tilsvarende beskrives i interview, at team 1 fremstar mere selvstaendigt og an-
svarstagende end de to gvrige team. Det beskrives saerligt i relation til vikarer,
weekender og ferieperioder, hvor team 1 fx tager sterre ansvar for at felge med
i, hvordan det gar for vikarerne, samt sikre, at vikarerne ikke besager de bor-
gere, hvor der er stor risiko for, at det gar ud over kvaliteten i hjeelpen.

Endelig fremgér det, at team 1i mindre grad er afhangige af at kunne treekke
pa hjemmeplejens koordinatorer og daglige ledere sammenlignet med team 2
og 3. Derved er der — saerligt om morgenen — mindre risiko for flaskehalse og
stress, nar dagens ruter og evt. sygemeldinger skal handteres.

Medarbejderkontinuitet og faglig stabilitet

Som gennemgaet tidligere i afsnit 2.6.2 har Allered Kommune undervejs i pro-
jektperioden implementeret et modul i sit omsorgssystem, der ger det muligt

at folge medarbejderkontinuiteten. Modulet ggr det muligt at felge antallet af

medarbejdere i den enkelte borgers hjem pa ugebasis.

Figur 3.1 viser medarbejderkontinuiteten for det selvstyrende team 1 fra uge
19 til uge 46 i 2023. Medarbejderkontinuiteten males for teamet i dagvagt og
er uden sygeplejersker. Medarbejderkontinuiteten er vist for 4 sammenhaen-
gende uger, og antallet af medarbejdere i den enkelte borgers hjem er inddelt i
fire kategorier (1-4, 5-8, 9-14 og 15+ medarbejdere).

Figuren viser, at der i lgbet af 2023 har vaeret en stigende tendens i andelen
af borgere, som mader 1 til 4 omsorgsmedarbejdere over en fire ugers peri-
ode. | uge 43-46 var det naesten halvdelen af borgerne i team 1, som mgdte 1
til 4 forskellige medarbejdere.

Det fremgér samtidig, at medarbejderkontinuiteten svinger meget over tid,
samt at seerligt ferieperioder er forbundet med kraftige stigninger i andelen af
borgere, der meder +9 medarbejdere pd manedsbasis.
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Kilde:

igur 3.1 Medarbejderkontinuitet i team 1 forsegsperioden (uge 19-46,
2023)
0%
5% 46%
0%
5% 33%
0% 30%
5% 23% 24%
0%
5% 13% 15%
0%
5%
0%
Uge 19-22 Uge 24-27 Uge 28-31 Uge 31-34 Uge 35-38 Uge 39-42 Uge 43-46
(N=99) (N=112) (N=118) (N=114) (N=112) (N=102) (N=118)
e -4 medarbejdere 5-8 medarbejdere
e O-14 medarbejdere =15 medarbejdere og flere
Da der i perioden fra uge 25 til uge 30 var visse udfordringer med driften af omsorgssystemets kontinuitetsmodul,
er der enkelte perioder, der ikke er data for. Derfor er der i ovenstdende fx ikke oplyst data for en 4-ugers periode
indeholdende uge 23, ligesom der er to 4-ugers perioder, som indeholder data for uge 31.
VIVE og Allered Kommune.

Det fremgar af interview, at team 1 generelt set finder det meningsfuldt at fa
data stillet til radighed, fordi det giver fokus og bevidsthed omkring deres ar-
bejde. Oplevelsen er ogsa, at de specifikke opgarelser af kontinuitetsdata kan
bidrage til at optimere besegsplanlaegningen og saette fokus pa borgerforlab,
hvor der ses stgrre eendringer i antallet af medarbejdere i borgerens hjem.
Derudover har teamet i nogle tilfeelde veeret i stand til at planlaegge karelist-
erne pé en made, der sparer vikarer sammenlignet med den tidligere praksis,
hvor opgaven |13 hos centrale koordinatorer™.

Det fremgéar ogsa, at teamet er blevet mere bevidst om at planlaagge ruterne
pa en made, hvor de mest sarbare borgere — fx borgere med demens — s3 vidt
muligt ikke besgges af vikarer. Tilsvarende beskrives, at bevidstheden om, at
alle borgere skal have en fast kontaktperson, der kender hjemmet og sikrer, at
besagsplaner mv. er opdateret, er aget.

Ovenstdende elementer forbindes med oget kvalitet og sterre oplevelse af at
lykkes i det borgerrettede arbejde. Det fremgér dog ogsé, at teamet fortsat

0 Som vi vender tilbage til i Kapitel 5, har Allered Kommune dog fortsat et meget stort forbrug af eks-
terne vikarer, som star i vejen for at kunne realisere det fulde potentiale vedr. kontinuitet og faglig
stabilitet i det borgerrettede arbejde.
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3.4

har et stort forbrug af vikarer (uddybes senere i afsnit 5.2). Vikarforbruget be-
svaerligger, ikke mindst i perioder med ferie eller meget sygdom, arbejdet med
at sikre kontinuitet og faglig stabilitet i borgernes forlgb.

Opsamling

Kapitlet viser, at Allered Kommune har etableret et selvstyrende team i hjem-
meplejen, der er kommet godt fra start og i dag har en velfungerende og stabil
hverdag. Det fremgér pa tveers af observationer og interview, at medarbej-
derne trives med den nye hverdag og de ansvarsomrader, de har overtaget,
samt at der er gode fysiske rammer, som understgtter teamet.

Der er en fast madestruktur med faste, hyppige og fokuserede mader, der
binder hverdagen sammen og understgtter naere relationer mellem teamet og
dets samarbejdspartnere fra visitation, sygepleje og hverdagsrehabilitering.
Endvidere er der udviklet en praksis, hvor teamet arbejder med data vedr.
kontinuitet, som understetter teamets fokus pa at sikre faglig stabilitet om-
kring borgerne.
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4.1

411

Borgeroplevet tilfredshed

Dette kapitel praesenterer forst resultaterne af Allered Kommunes kvantitative
tilfredshedsundersggelse. Undersggelsen er gennemfart som en fer- og efter-
maling med henblik pa at kunne vurdere, i hvilket omfang pilotprojektet har
pavirket den borgeroplevede kvalitet.

Herefter praesenteres resultaterne af VIVEs kvalitative interview med henblik
pé at kvalificere de tendenser, der ses i tilfredsundersegelsen, samt udpege
opmaerksomhedspunkter for det videre arbejde.

Resultater fra tilfredshedsundersggelsen

Allerad Kommune har lagt et stort arbejde i at lave en systematisk undersg-
gelse af den borgeroplevede tilfredshed i forbindelse med projektet™. Dette
indebeerer for det farste, at der er gennemfeort en fer- og eftermaling, der in-
kluderer bade en interventionsgruppe (team 1) og en kontrolgruppe (team 3).
For det andet inkluderer undersggelsen ca. to tredjedele af team 1's samlede
borgergrundlag pa ca. 115-120 borgere samt ca. halvdelen af team 3’s ca.
140-150 borgere.

Tilfredshed med hjalp og medarbejdere

Et formal med indferelsen af det selvstyrende team er at levere en hgjere fag-
lig og borgeroplevet kvalitet. Det drejer sig bl.a. om at skabe @get stabilitet,
kontinuitet og kvalitet for borgeren. Tilfredshedsundersggelsen blandt bor-
gerne giver en raekke indikationer pa, hvordan det er gadet med dette.

For det farste er borgerne blevet spurgt til deres tilfredshed med udfgrelsen
af den praktiske hjeelp og den personlige pleje. For den praktiske hjzlp er til-
fredsheden i team 1 gget betydeligt i forsegsperioden, idet den gennemsnit-
lige tilfredshedsscore er steget fra 3,7 til 4,3 pa en skala 1-5. Dette fremgar af
Figur 4.1. For kontrolgruppen har der omvendt ikke vaeret nogen vaesentlig ud-
vikling i den gennemsnitlige tilfredshed. Ved eftermalingen er der saledes ét
helt skalapoint mellem borgernes tilfredshed i det selvstyrende team 1 (4,3)
og team 3 (3,3).

" For detaljeret gennemgang af den anvendte metode se bilag 1.
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Figur 4.1 Hvad synes du om udferelsen af den hjzelp, du far til det
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Anm.:

Kilde:

praktiske i dit hjem, som fx rengering, tejvask og indkeb?

— 4 3
3,7 —=—
35 3,3
For (T1, okt. 2022) Efter (T2, nov. 2023)
e Team 1 (N: T1=54, T2=62) Team 3 (N: T1=81, T2=60)

Respondentens svar pa spargsmalet er omsat til en skala fra 1til 5 pa baggrund af felgende svarkategorier: 1 =
'Jeg er meget utilfreds’; 2 = 'Jeg er utilfreds’; 3 = 'B8de og’; 4 = 'Jeg er tilfreds’; 5 = 'Jeg er meget tilfreds’. Respon-
denter, der har svaret 'Ved ikke’, er frasorteret. Allered Kommune har selv gennemfort surveyen via telefoninter-
view.

Forbedringen af den borgeroplevede kvalitet for team 1 er statistisk signifikant i en tosidet t-test (p<0,001).

VIVE og Allergd Kommune.

For personlig pleje — fx toiletbeseg, bad samt af- og pakleedning - er billedet
nogenlunde det samme som for den praktiske hjeelp. Figur 4.2 viser saledes,
at tilfredsheden med team 1 er steget fra 4,1 til 4,5, mens tilfredsheden i kon-
trolteamet er faldet fra 4,0 til 3,5. Ved eftermalingen er der med andre ord
igen ét helt skalapoint mellem borgernes tilfredshed med team 1 og team 3.
Det skal bemzerkes, at tilfredshedsscoren for personlig pleje er baseret pé re-
lativt f& borgere i de to team (mellem 23 og 38 borgere i de enkelte team).
Dette skyldes, at en betydelig del af borgerne ikke modtager personlig pleje.
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Figur 4.2 Hvad synes du om udferelsen af den hjzelp, du far til din
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Kilde:

personlige pleje, som fx toiletbesog, bad, vask, af- og

paklaedning?
— 4 5
41
4,0
- 3,5
For (T1, okt. 2022) Efter (T2, nov. 2023)
e Team 1 (N: T1=38, T2=29) Team 3 (N: T1=23, T2=28)

Respondentens svar pd spergsmaélet er omsat til en skala fra 1 til 5 p& baggrund af felgende svarkategorier: 1 =
'Jeg er meget utilfreds’; 2 = 'Jeg er utilfreds’; 3 = 'Bade og’; 4 = 'Jeg er tilfreds’; 5 = 'Jeg er meget tilfreds’. Respon-
denter, der har svaret 'Ved ikke’, er frasorteret. Alleread Kommune har selv gennemfert surveyen via telefoninter-
view.

Forbedringen af den borgeroplevede kvalitet for team 1 er statistisk signifikant i en tosidet t-test (p<0,001).

VIVE og Allerad Kommune.

For det andet er der spurgt til borgernes tilfredshed med de medarbejdere,
der hjaelper borgerne i deres hjem. Borgerne har oplyst deres tilfredshed med
kontakten til dels medarbejderne i hjemmeplejen, og dels medarbejderne i sy-
geplejen.

Resultaterne fra fer- og eftermalingen er vist i Figur 4.3 og Figur 4.4. Figur 4.3
viser, at tilfredsheden med kontakten til medarbejderne i hjemmeplejens team
1 er steget markant fra 3,8 til 4,5. Til sammenligning har tilfredsheden med
medarbejderne i kontrolteamet vaeret stabil. Dette svarer igen til, at borgernes
tilfredshed med kontakten til medarbejderne i team 1 (4,5) i eftermalingen lig-
ger ét skalapoint over tilfredsheden med team 3 (3,5).

For sygeplejen har der ikke vaeret en tilsvarende a&ndring, idet borgernes til-
fredshed med sygeplejerskerne for begge team er pd samme niveau i bade
for- og eftermalingen (se Figur 4.4). Det ueendrede hgje niveau for sygeplejer-
skerne er forventet givet deres ueendrede rolle i projektet.
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Figur 4.3  Huvor tilfreds er du med kontakten til de medarbejdere fra
hjemmeplejen, som hjalper dig i dit hjem?

5,0
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4,0 3,8 /

38 3.6 3,5

3,0

2,5

2,0

1,5

1,0

For (T1, okt. 2022) Efter (T2, nov. 2023)
Team 1 (N: T1=73, T2=77) Team 3 (N: T1=73, T2=74)

Anm.: Respondentens svar pd spergsmalet er omsat til en skala fra 1til 5 pd baggrund af felgende svarkategorier: 1 =
'Jeg er meget utilfreds’; 2 = 'Jeg er utilfreds’; 3 = 'Bdde og’; 4 = 'Jeg er tilfreds’; 5 = 'Jeg er meget tilfreds’. Respon-
denter, der har svaret 'Ved ikke’, er frasorteret. Allered Kommune har selv gennemfort surveyen via telefoninter-
view.

Forbedringen af den borgeroplevede kvalitet for team 1 er statistisk signifikant i en tosidet t-test (P<0,001).

Kilde: VIVE og Allerad Kommune.



4.1.2

Figur 4.4  Hvor tilfreds er du med kontakten til de sygeplejersker, som

hjaelper dig i dit hjem?
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3,0
Fer (T1, okt. 2022) Efter (T2, nov. 2023)
e Team 1 (N: T1=30, T2=18) Team 3 (N: T1=35, T2=12)
Anm.: Respondentens svar pd spergsmalet er omsat til en skala fra 1 til 5 pd baggrund af felgende svarkategorier: 1 =

Kilde:

'Jeg er meget utilfreds’; 2 = 'Jeg er utilfreds’; 3 = 'B8de og’; 4 = 'Jeg er tilfreds’; 5 = 'Jeg er meget tilfreds’. Respon-
denter, der har svaret 'Ved ikke’, er frasorteret. Allered Kommune har selv gennemfort surveyen via telefoninter-
view.

Udviklingen er ikke statistisk signifikant.

VIVE og Allergd Kommune.

Oplevelse af medarbejderkontinuitet og inddragelse

Der kan veere flere fordele ved, at det er de samme medarbejdere, som kom-
muner i borgerens hjem. Blandt andet kan kendte medarbejdere have bedre
forudsaetninger for at kende borgerens snsker og sikre, at disse bliver imgde-
kommet, fx i relation til personlig pleje og adgangen til at fa lov til at hjaelpe
borgere med demens.

Figur 4.5 viser, at team 1 har formé&et at gge den borgeroplevede kontinuitet be-
tydeligt. Far fors@get svarede borgerne i team 1 saledes typisk 'nej eller 'bade
og' til spergsmalet om, hvorvidt de oplever, at det oftest er de samme medar-
bejdere, som kommer i borgerens hjem (2,4). Ved eftermalingen er dette sn-
dret til, at borgerne p&d samme spargsmal nu i gennemsnit svarer ‘ja, i tilfredsstil-
lende grad’ (4,1). Kommunen oplyser, at denne positive udvikling ogséa kan
hange sammen med, at der i perioden er indfert et fast rengeringsteam.

For kontrolteamet er der ogsé en mindre forbedring af kontinuiteten i forsegs-
perioden, men altsd i noget mindre omfang end i team 1 (se Figur 4.5). Dette
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betyder samlet set, at der ved eftermalingen er 1,6 skalapoint til forskel pa
borgernes vurderinger af medarbejderkontinuitet for hhv. team 1 og team 3.

Figur 4.5

5,0
4,5
4,0
3,5
3,0
2,5
2,0
1,5

1

1,0

Oplever du, at det oftest er de samme medarbejdere, som
kommer i dit hjem?

41
2,4 =
1,8
Fer (T1, okt. 2022) Efter (T2, nov. 2023)
e Team 1 (N: T1=75, T2=77) Team 3 (N: T1=75, T2=75)

Anm.: Respondentens svar pd spergsmaélet er omsat til en skala fra 1 til 5 pd baggrund af felgende svarkategorier: 1 =
'Nej, pd ingen méde’; 2 = 'Nej’; 3 = 'Bade og’; 4 = 'Ja, i tilfredsstillende grad’; 5 = 'Ja, i hej grad’. Respondenter, der
har svaret 'Ved ikke’, er frasorteret. Alleread Kommune har selv gennemfert surveyen via telefoninterview.

Forbedringen af den borgeroplevede kvalitet for team 1 er statistisk signifikant i en tosidet t-test (p<0,001).

Kilde: VIVE og Allerad Kommune.

Det er ogsa undersegt, hvordan kontinuiteten ser ud, nar borgere, der kun
modtager praktisk hjeelp, holdes ude af opgerelsen. Figur 4.6 viser i den for-
bindelse, at det ikke ger nogen vaesentlig forskel for udviklingen, nar der ses
bort fra borgere, som kun modtager praktisk hjalp.
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Figur 4.6  Oplever du, at det oftest er de samme medarbejdere, som

kommer i dit hjem? (uden borgere, der kun far praktisk hjselp)
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Anm.: Respondentens svar pd spergsmalet er omsat til en skala fra 1 til 5 pd baggrund af felgende svarkategorier: 1 =

‘Nej, pd ingen méde’; 2 = 'Nej’; 3 = 'Bade og’; 4 = 'Ja, i tilfredsstillende grad’; 5 = 'Ja, i hej grad’. Respondenter, der
har svaret 'Ved ikke’, er frasorteret. Allered Kommune har selv gennemfort surveyen via telefoninterview.

Forbedringen af den borgeroplevede kvalitet for team 1 er statistisk signifikant i en tosidet t-test (p<0,001).

Kilde: VIVE og Allerad Kommune.

Figur 4.7 kan indikere, at den @gede kontinuitet ogsa har betydning for ople-
velsen af, i hvilken grad medarbejderne kender borgeren og dennes behov. |
team 1 er det oplevede kendskab til borgeren og vedkommendes behov sale-
des gget fra i gennemsnit 3,0 til 3,8. Til sammenligning har kendskabet til bor-
gerne i team 3 ikke aendret sig i forsggsperioden. Ved eftermalingen ligger
medarbejdernes borgerkendskab, som oplevet af borgerne selv, igen ét skala-
point hgjere for team 1 sammenlignet med team 3.

37



Figur 4.7
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Anm.: Respondentens svar pd spergsmalet er omsat til en skala fra 1til 5 pd baggrund af felgende svarkategorier: 1 =

‘Slet ikke’; 2 =l mindre grad’; 3 = 'l nogen grad’; 4 ="'l mindre grad’; 5 = 'l meget hgj grad’. Respondenter, der har

svaret 'Ved ikke’, er frasorteret. Allered Kommune har selv gennemfert surveyen via telefoninterview.

Forbedringen af den borgeroplevede kvalitet for team 1 er statistisk signifikant i en tosidet t-test (p<d 0,001).

Kilde: VIVE og Allerad Kommune.

Figur 4.8 viser, i hvilken grad borgerne oplever, at de bliver inddraget og har
indflydelse pa den hjaelp, de modtager. Igen kan der iagttages en positiv ud-
vikling i team 1, hvor den gennemsnitlige score er steget fra 3,0 til 3,8. For

kontrolteamet har scoren vaeret stabil og ligger ved eftermalingen pé 2,7.
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Figur 4.8 |hvilken grad oplever du, at du bliver inddraget og har
indflydelse pa den hjselp, du modtager?
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Anm.: Respondentens svar pd spergsmalet er omsat til en skala fra 1 til 5 pd baggrund af felgende svarkategorier: 1 =
‘Slet ikke’; 2 =l mindre grad’; 3 = 'l nogen grad’; 4 ="'l mindre grad’; 5 = 'l meget hgj grad’. Respondenter, der har
svaret 'Ved ikke', er frasorteret. Allered Kommune har selv gennemfert surveyen via telefoninterview.

Forbedringen af den borgeroplevede kvalitet for team 1 er statistisk signifikant i en tosidet t-test (p<0,001).

Kilde: VIVE og Allerad Kommune.

| undersegelsen er der endelig spurgt til, hvorvidt borgeren ved, hvilken med-
arbejder der er borgerens kontaktperson. Her viser Figur 4.9, at hvor det far
projektet var lidt mindre end 10% af borgerne i team 1, som vidste, hvem der
var vedkommendes kontaktperson, sa var denne andel ved eftermélingen ste-
get til en femtedel. For kontrolteamet var det ved eftermalingen 12 % af borg-
erne, som vidste, hvilken medarbejder som var vedkommendes kontaktper-
son. Igen ses séledes en positiv udvikling i team 1, om end det ogséa fremgar,
at der stadig er betydelig plads til forbedring, hvad angér borgernes kendskab
til deres kontaktperson.



4.2

4.2.1

Figur 4.9 Ved du, hvem din kontaktperson er (andel ‘'ja’i %)?

Anm.:
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Respondenter, der har svaret 'Ved ikke’, er frasorteret. Allered Kommune har selv gennemfert surveyen via tele-

foninterview.

Udviklingen i andelen, der svarer ‘ja’, er ikke statistisk signifikant.

Kilde: VIVE og Allerad Kommune.

Resultater fra interview

VIVE har interviewet fire borgere og fire pargrende, der tilsammen repraesen-
terer fem individuelle borgerforlgb. Disse er valgt ud fra kriterier om, at de
modtager flere daglige besgg i relation til personlig pleje mv. samt praktisk bi-
stand og i de fleste tilfaelde ogséa sygepleje.

Interviewene anvendes til at belyse, hvordan disse borgere og pararende op-
lever kvaliteten i plejen. Herunder ogsa, hvordan manglende kontinuitet og
stabilitet pavirker plejen ifalge sével borgere som parerende.

Faste og kendte hjeelpere har stor positiv betydning

Interviewpersonerne er overordnet tilfredse med den hjzelp, de/deres pare-
rende modtager. Hjaelpen opleves passende i relation til borgernes behov og
gnsker, ligesom der i udgangspunktet er afsat tilpas med tid til hjeelpen. De in-
terviewede borgere og parerende forholder sig samtidigt positivt til de faste
medarbejderes kompetencer, imgdekommenhed og tilgang til plejen.
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4.2.2

Borgere og pararende beskriver de faste medarbejdere som ansvarsfulde med
opmaerksomhed pa, hvordan borgeren har det. De faste medarbejdere opleves
samtidigt som imgdekommende i forhold til borgerens dagsform og evt. ensker
til justering af hjeelpen i dagligdagen. Borgere og paregrende er trygge ved de fa-
ste medarbejderes kompetencer og oplever relativt god forudsigelighed og
tryghed i relation til, at medarbejderne overholder aftalte tidspunkter for besag.

Oplevelsen er ogs3, at de faste medarbejdere i dagtiden arbejder helhedsori-
enteret og s@ger at bygge bro pa tvaers af beseg. Det kommer fx til udtryk
ved, at de informerer om tidspunkt for naeste besgg, samt hvem der kommer,
og hvornar de har fri. Der gives ogsa eksempler p&, hvordan de faste medar-
bejdere gor tingene klar til neeste dag — og fx laegger tej frem og ger klar i kek-
kenet, nér de ved, at det er vikarer, der kommer.

De faste medarbejdere tilleegges ogséa en stor veaerdi af de parerende i relation
til de borgere, der har svaert ved at formulere deres behov for hjeelp, samt
dem, der er vanskelige at motivere til at tage imod hjaelpen. Flere pararende
fremhaever séledes, at de faste medarbejdere er kreative, vedholdende og har
fokus pa at holde de pargrende informeret om den tildelte hjeelp. Herunder
ogsa at de faste medarbejdere ogsa er gode til at gere opmaerksom pa, nar
der har veeret udfordringer.

Vikarer udfordrer den borgeroplevede kvalitet

Det fremgar pa tveers af interview, at faste og stabile fagpersoner er det vig-
tigste element i relation til borgere og parerendes oplevelse af god kvalitet i
plejen. Oplevelsen er samtidig, at projektet med selvstyrende team jkke har
mindsket brugen af vikarer. Der udtrykkes forstaelse for, at sygdom og ferie-
perioder ger det ngdvendigt at anvende vikarer. Ligeledes udtrykkes forsta-
else for, at hjeelpen fra vikarer ikke kan forventes at veere lige sé kvalificeret,
som nér det er de faste medarbejdere.

Oplevelsen er til gengeeld ogsa, at nar anvendelsen af vikarer er s hgj, mind-
sker det muligheden for at sikre kontinuitet og faglig stabilitet i plejen. Ople-
velsen er samtidig, at dette giver anledning til udfordringer i relation til hjeel-
pen, som fx knytter sig til:

®  Hvorvidt medarbejderne er opdateret pa besegsplanen, inden de gar ind i
hjemmet.

m  Sproglige udfordringer, der resulterer i, at borgeren ikke far den aftalte
hjeelp og bliver utryg.

B Besog, der ikke leveres eller leveres pa andre tidspunkter end aftalt.
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4.3

m  Hvorvidt borgere, der ikke selv tydeligt kan forklare, hvad der skal hjzel-
pes med, og hvordan dette skal geres, ikke far den aftalte hjeelp.

Ovenstaende eksempler har stor betydning for borgerne, og det geelder i seer-
deleshed de borgere, der er svaere at motivere i forhold til at modtage hjeelp,
eller de borgere, som har vanskeligt ved at forklare hjaelpen/stille krav til det
personale, der kommer. Det fremgar samtidig, at darlige oplevelser med vika-
rer for nogle borgeres vedkommende har en tendens til at veere selvforstaer-
kende, fordi de veelger at takke nej til hjaelp, nar det ikke er de faste medar-
bejdere der kommer.

For de parerende fremstar brugen af vikarer som en kilde til stress og darlig
samvittighed. Det fremgéar ogsé, at borgere og parerende typisk ikke har et
klart billede af, hvilken hjaelp der er tildelt, og hvor meget tid der er sat af til
denne. Samtidig er de adspurgte generelt tilbageholdende med at konfrontere
personalet i forhold til den leverede pleje, fordi de ikke snsker konflikter og at
belaste relationen til det faste personale. Det fremgar til gengzeld ogsa af in-
terviewene, at de faste medarbejdere og hjemmeplejens koordinatorer ople-
ves som lydhegre og hjeelpsomme, nar de pargrende henvender sig.

Opsamling

Allered Kommunes borgertilfredshedsmalinger viser, at der over projektperio-
den er sket en signifikant positiv udvikling i team 1 pa de undersegte para-
metre. Det fremgéar ogs3, at der ikke ses samme udvikling i kontrolgruppen
(team 3). Dette giver en staerk indikation pa, at projektets malsaetningerne for
borgeroplevet tilfredshed er understottet via det selvstyrende team 1.

De interviewede borgere og parerende er glade for den hjeelp, de modtager,
og vurderer i udgangspunktet, at denne er passende i omfang og tilpasset de-
res ensker og behov. Vurderingen af de faste medarbejdere er ogsa sardeles
positiv i relation til projektets malsaetninger for den borgeroplevede tilfreds-
hed. Det fremgar til gengaeld ogsa, at de interviewede borgere og pargrende
oplever en stor andel af vikarer i dagligdagen, som udfordrer oplevelsen af
kontinuitet og faglig stabilitet.

En hej andel af vikarer er samtidig forbundet med en oplevelse af mangel pa
kontinuitet og faglig stabilitet i plejen. interviewene tegner saledes et mere

kritisk billede af den borgeroplevede tilfredshed end den generelle tilfreds-
hedsundersagelse.

Dette er til dels forventeligt, da borgerne netop er udvalgt ud fra et kriterie
om, at de har stort behov for hjalp, hvilket alt andet lige gor det svaerere at
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sikre kontinuitet og faglig stabilitet. Gruppen af komplekse borgere kan der-
med tjene som pejlemeerke for det videre arbejde med selvstyrende team - og
vigtigheden af at minimere brugen af vikarer.
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5.1

Sygefraveer, vikarforbrug og
medarbejderoplevet kvalitet

Dette kapitel underseager udviklingen for team 1, 2 og 3 i relation til en raekke
styrings- og kvalitetsparametre, der er fulgt hen over projektperioden.

Ferst gennemgas udviklingen i sygefravaer og personaleomsaetning i hhv.
team 1 og hjemmeplejens team 2 og 3. Herefter sammenlignes teamenes for-
brug af eksterne vikarer med henblik pa at vurdere projektets betydning for
dette parameter. Endelig praesenteres udviklingen i medarbejdernes tilfreds-
hed og oplevelse af faglig frihed i arbejdstilrettelaeggelsen med afsaet i data
indsamlet af Allerad Kommune.

Sygefravaer og personaleomsatning

Et formal med projektet er at ege medarbejdertrivslen som afsaet for bl.a. styr-
ket fastholdelse og rekruttering, lavere sygefraveer og bedre forudsastninger
for kvalitet i hjeelpen til borgerne. VIVE har faet adgang til to forskellige indika-
torer for medarbejdertrivsel, dels data for sygefraveaer, og dels data for medar-
bejderomsaetning.

Figur 5.1 og Figur 5.2 viser udviklingen i sygefraveeret. Sygefraveer er malt
som summen af korttids- og langtidssygefraveer, da Allered Kommune oplyser,
at der i den pagaeldende periode ikke har veeret ekstraordinaere langtidssyge-
meldinger, som har skeevvredet data.

| Figur 5.1 er sygefravaeret i det selvstyrende team 1 sammenlignet fgr og efter
indfarelsen af den nye praksis fra 1. november 2022. Af figuren fremgar det, at

teamets gennemsnitlige sygefraveer pr. maned er faldet fra 10 % til ca. 4 % ef-
ter indferelsen af den nye praksis (baseret pa de forste 10 maneder af et ar).
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Figur 5.1 Sygefraveer i team 1 for og efter 1. november 2022 (kort- og
langtidssygefraveeri %)
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Anm.: Gennemsnittene er beregnet som uvaegtede gennemsnit pé tvaers af de padgeeldende méneder (jan-okt.).

Kilde: VIVE og Allerad Kommune.

Det selvstyrende team 1 har i forsegsperioden, november 2022 til oktober
2023, ogsa opnaet et sygefraveer, der er lavere end for de to gvrige team i
hjemmeplejen. Dette fremgar af Figur 5.2. Figuren viser saledes, at det gen-
nemsnitlige sygefraveer pr. maned i team 1 (4,0 %) er omtrent halvt sa hojt
som sygefraveeret i team 2 og team 3 (ca. 8 %).

Allered Kommune har beregnet, at den arlige besparelse fra det mindskede
sygefraveer i team 1 svarer til ca. 600.000 kr. — under en antagelse om at sy-
gefraveeret ellers svarer til gennemsnittet for team 2 og 3, og at dette syge-
fraveer er deekket af eksterne vikarer.

45



Figur5.2  Sygefraveer fordelt pa team, 2022-2023 (kort- og
langtidssygefraveeri %)
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Anm.:

Gennemsnittene er beregnet som uvaegtede gennemsnit pd tveers af de pédgaeldende maneder (nov.-okt.).

Kilde: VIVE og Allerad Kommune.

En anden mulig indikator for medarbejdertrivsel er personaleomsaetning. Per-
sonaleomsaetning kan saledes i nogle tilfeelde skyldes en mindre hgj medar-
bejdertrivsel.

| Tabel 5.1 er afgang og tilgang af medarbejdere sammenlignet for de tre team
i kommunens hjemmepleje i forsggsperioden. Tabellen viser, at der i forsggs-
perioden er stoppet to faste medarbejdere i det selvstyrende team 1, sva-
rende til en lille femtedel af teamets medarbejdere. Til sammenligning er 4 ud
af 10 medarbejdere stoppet i team 2, og en fjerdedel stoppet i team 3. | for-
spgsperioden har personaleomsatningen med andre ord veeret lidt lavere i det
selvstyrende team 1 sammenlignet med de to gvrige team.

Det bar bemeerkes, at den opgjorte personaleomsaetning i Tabel 5.1 er meget
pavirkelig af selv sma aendringer i afgangen af medarbejdere. Udviklingen i
personaleomsaetning vil skulle ses over et leengere tidsperspektiv for at give
et mere deekkende billede.
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Tabel 5.1 Tilgang og afgang af medarbejdere i forsegsperiode, nov. 2022-okt.

2023
Team 1 Team2 Team 3
Medarbejder stopper i team 2 6 3
Ny medarbejder ind i team 3 6 4
Medarbejdere i team i alt (okt. 2023) 1 16 12
Medarbejderomsaetning (medarbejdere stopper/medarbejdere i alt) 18 % 38 % 25 %

Ki

5.2

Ide: VIVE og Allerad Kommune.

Vikarforbrug

Anvendelse af eksterne vikarer kan have en negativ virkning pa borgeroplevet
kvalitet, kontinuitet og skonomi. Derudover kan vikarforbruget veere en indika-
tor pa en kommunes vilkar for og evne til rekruttering og fastholdelse samt
fremmeadeplanlaegning.

VIVE har derfor modtaget oplysninger pa Allerad Kommunes vikarforbrug i for-
bindelse med fors@gsperioden. Figur 5.3 viser vikarforbruget i team 1 for og
efter indfgrelsen af den nye praksis 1. november 2022. Vikarforbruget er sat i
forhold til det samlede personaleforbrug (fast personale + vikarer) i team 1.
Konkret sammenlignes perioden marts til oktober i henholdsvis 2022 og 2023.
Denne periode er valgt, da datakvaliteten de farste méneder af 2023 er usik-
ker grundet skift af bogfaringssystem i kommunen.

Figuren viser, at det gennemsnitlige vikarforbrug i team 1 har veeret nogen-
lunde uaendret fer og efter forsegsperioden. Under forsggsperioden, malt ved
perioden marts til oktober 2023, har vikarforbruget i gennemsnit udgjort 40 %
af det samlede personaleforbrug. | samme periode aret for (2022), altsé for
forsegsperioden, 18 det gennemsnitlige vikarforbrug i team 1 en smule hgjere
end i 2023 (44 %).

Der skal gives to bemaerkninger til det opgjorte vikarforbrug. For det forste
ber man vaere opmaerksom pa, at andelen af ruter, som varetages af vikarer,
vil vaere lavere end de opgjorte forbrugsandele, fordi eksterne vikarer er dy-
rere end fastansatte medarbejdere. For det andet skal det bemaerkes, at Alle-
red Kommune som en del af projektet har afsat ressourcer til lsbende at tage
medarbejdere ud af driften, fx til udviklingsaktiviteter og kompetenceudvik-
ling, hvilket har pavirket vikarforbruget i opadgéende retning.
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Figur 5.3  Andel af samlet personaleforbrug til vikarer i team 1 (%)
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Gennemsnittene er beregnet som vaegtede gennemsnit pé tvaers af de pédgeeldende maneder. Vikarforbrug indeholder
bade interne og eksterne vikarer, men eksterne vikarer udger dog langt overvaegten. Det samlede personaleforbrug er
summen af udgifter til fast personale og vikarer.

VIVE og Allered Kommune.

| Figur 5.4 sammenlignes vikarforbruget pa tveers af kommunens tre hjemme-
plejeteam i perioden marts til november 2023. Det fremgér, at det gennem-
snitlige vikarforbrug som andel af de samlede udgifter til fast personale og vi-
karer er hgjest i team 1 og team 2 (38 % og 32 %), mens vikarforbruget er la-
vere i team 3 (21 %).
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Figur 5.4 Andel af samlet lenforbrug til vikarer i de tre team, 2023 (%)
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Anm.: Gennemsnittene er veegtede gennemsnit for hele 2023, dvs. alle maneder fra januar til december. Vikarforbrug
indeholder b&de interne og eksterne vikarer, men eksterne vikarer udger dog langt overvaegten. Det samlede per-
sonaleforbrug er summen af udgifter til fast personale og vikarer.

Kilde: VIVE og Allered Kommune.
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Vikarforbrug i den danske
NENINEJEE

VIVE har i 2023 gennemfert en afdaekning af
kommuner og hospitalers udgifter til vikarer pa
opdrag af Beskeaeftigelses- og Finansministeriet.
Undersggelsen viser i relation til hjemmeplejen
(uden sygeplejen), at:

den gennemsnitlige andel af lgnudgifter til
vikarer for hjemmeplejen som helhed i
2022 udgjorde 10 %.

den gennemsnitlige andel af Ignudgifter
for det kommunale zldreomrade som hel-
hed i Region Hovedstaden i 2022 udgjorde
9 %.

fordelingen pé tvaers af undersggelsens
90 kommuner viser, at de 5 kommuner
med de hgjeste vikarudgifter alle ligger st
for Storebeelt og befinder sig i et spektrum
fra 15-27 % af den samlede lgnudgift.

gennemsnittet for vikarudgifter i kommu-
ner med et befolkningstal under 30.000
(den gruppe, Allerad Kommune befinder
sig i) vari 2022 pa 7,9 %.

Kilde: Topholm et al., 2023.

De ovenstdende udgifter til vikarer i
Allergd Kommunes hjemmepleje vur-
deres at udgere en hgj andel af lgn-
udgifterne sammenlignet med andre
kommuner (se faktaboks nedenfor
vedr. vikarforbruget i den danske
hjemmepleje'?). Kommunes anven-
delse af vikarer er derfor et opmeerk-
somhedspunkt i forhold til at kunne
understgtte kontinuitet og faglig sta-
bilitet i plejen (jf. ogséa afsnit 3.3 og
afsnit 4.2).

Derudover er timeprisen for en eks-
tern vikar normalt vaesentligt haejere
end timeprisen for en fastansat med-
arbejder eller intern aflgser. Der er
saledes ogsa et relateret potentiale
for at forbedre hjemmeplejens gko-
nomi, safremt det pa sigt er muligt at
nedbringe anvendelsen af eksterne
vikarer.

Forskelle i vikarforbrug kan have be-
tydning for teamenes evne til at
holde sig inden for deres gkonomiske
rammer. En intern opgerelse fra Alle-
red Kommune (ikke vist her) af de tre
team gkonomi bekraefter en sddan
sammenheang, da det team (team 3),
som har det laveste vikarforbrug,
0gsa havde den sterste grad af bud-
getoverholdelse i 2023.

2 Undersogelsens resultater kan saette Allered Kommunes vikarforbrug i perspektiv, men ikke sam-
menlignes direkte med det opgjorte vikarforbrug i team 1, 2 og 3 grundet forskellige opgerelsesme-

toder.
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5.3

Medarbejdernes oplevelse af kvalitet og faglig
autonomi

Allerad Kommune har som en del af forsgaget gennemfort en for- og efterma-
ling af medarbejdernes oplevelse af den leverede kvalitet og deres faglige au-
tonomi. Medarbejderundersggelsen er gennemfgrt i alle tre team for at give et
relevant sammenligningsgrundlag for udviklingen i team 1.

Undersa@gelsen er i praksis udfert ved, at medarbejderne over en uge i hen-
holdsvis oktober 2022 og november 2023 har udfyldt fysiske afkrydsnings-
skemaer. Besvarelserne har veeret anonyme. Medarbejderne er blevet bedt
om at forholde sig til teamets hjaelp til borgerne samt oplevelsen af medarbej-
derkontinuitet og faglig autonomi. Resultaterne for medarbejderundersagelsen
skal generelt fortolkes med varsomhed grundet de sma teamterrelser og de
séledes fa observationer for hvert team.

Figur 5.5 viser, at medarbejderne i team 1i far- og eftermalingen i hejere grad
vurderer, at borgerne far den nedvendige hjzelp, da der bade er nok tid til at
udfere opgaven, og fordi ydelsen svarer til borgerens behov. Team 1 scorer
ved eftermalingen saledes en smule hgjere end team 2 og team 3.

Figur 5.5 Borgerne i mit team far i hoj grad den hjaelp, som de har brug

for, fordi der bade er nok tid til at udfere opgaven, og fordi
den visiterede ydelse svarer til borgerens behov

4,5

4,0

3,5 74
3,5
3,0 ——

3,8

2,5

2,0

Anm.:

Kilde:

For (T1, okt. 2022) Efter (T2, nov. 2023)

e Team 1 (N: T1=8, T2=12) Team 2 (N: T1=12, T2=13)
e Team 3 (N: T1=10, T2=8)

Respondentens svar pd udsagnet er omsat til en skala fra 1 til 5 p8 baggrund af felgende svarkategorier: 1 = ‘"Helt
uenig’; 2 = 'Overvejende uenig’; 3 = 'Hverken enig eller uenig’; 4 = 'Overvejende enig’; 5 = 'Helt enig’. Allered Kom-
mune har selv gennemfgrt medarbejderundersagelsen.

VIVE og Allergd Kommune.
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Medarbejderne i team 1 oplever ogs3, at de fra fer- til eftermalingen har gget
medarbejderkontinuiteten ude hos borgerne, jf. Figur 5.6. Ved eftermalingen
oplever team 1 og team 3 den hgjeste medarbejderkontinuitet.

Figur 5.6 Det eri hoj grad de samme medarbejdere, der kommer hos de
borgere, vi har i mit team

4,5
4,0
3,7
85
3,5
3,0
2,8
2,5
2,0
Fer (T1, okt. 2022) Efter (T2, nov. 2023)
e Team 1 (N: T1=8, T2=12) Team 2 (N: T1=12, T2=13)

e Team 3 (N: T1=10, T2=8)

Anm.: Respondentens svar pd udsagnet er omsat til en skala fra 1til 5 p& baggrund af felgende svarkategorier: 1 = 'Helt
uenig’; 2 = 'Overvejende uenig’; 3 =’ Hverken enig eller uenig’; 4 = 'Overvejende enig’; 5 = 'Helt enig’. Allered Kom-
mune har selv gennemfert medarbejderundersegelsen.

Kilde: VIVE og Allerad Kommune.

Der er i medarbejderundersggelsen endelig spurgt til medarbejdernes ople-
velse af deres faglige frihed til selv at tilretteleegge udfarelsen af hjaelpen hos
borgerne. Her viser Figur 5.7, at medarbejdernes oplevelse af faglig frihed i ar-
bejdstilrettelaeggelsen ved eftermalingen ligger pa et hejt niveau for alle tre
team.
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Figur 5.7  Jeg har stor faglig frihed til selv at tilrettelaegge udfarelsen

af hjeelpen hos borgerne
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= Team 3 (N: T1=10, T2=8)
Anm.: Respondentens svar pd udsagnet er omsat til en skala fra 1til 5 p& baggrund af felgende svarkategorier: 1 = 'Helt

Kilde:

uenig’; 2 = 'Overvejende uenig’; 3 = 'Hverken enig eller uenig’; 4 = 'Overvejende enig’; 5 = 'Helt enig’. Allered Kom-
mune har selv gennemfert medarbejderundersegelsen.

VIVE og Allered Kommune.

Opsamling

Dette kapitel finder staerke indikationer p4, at etableringen af det selvstyrende
team 1 understgtter de gnskede resultater vedr. sygefraveer og medarbejder-
nes tilfredshed og oplevelse af frihed i arbejdstilrettelaeggelsen. Pa den bag-
grund kan der ogsa veere et gkonomisk potentiale, hvis det pa sigt er muligt at
fastholde den positive udvikling i sygefraveeret i team 1 og reproducere den i
den gvrige hjemmepleje.

Det fremgéar samtidig, at Allerad Kommune har et stort forbrug af eksterne vi-
karer pa tvaers af alle hjemmeplejens team, samt at anvendelsen af vikarer i
team 1 ikke er pavirket naevnevaerdigt i projektperioden. Kommunens eksterne
vikarforbrug fremstéar séledes som et vaesentligt fortsat opmaerksomheds-
punkt i forhold til at kunne realisere det fulde potentiale ved en organisering
med faste og selvstyrende team.

Det gaelder for det forste i relation til de opmaerksomhedspunkter, der peges pa
af hjemmeplejens medarbejdere (jf. Kapitel 3) og de borgere, der er interviewet
(jf. Kapitel 4). For det andet vil der vaere et potentiale for en gkonomisk bespa-

relse, hvis det pa sigt er muligt at nedbringe anvendelsen af eksterne vikarer.
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6

6.1

6.1.1

Konklusion og anbefalinger

Allered Kommune har med inspiration fra Buurtzorg-modellen etableret et fast
team i hjemmeplejen, der arbejder selvsteendigt med koordinering og planlaeg-
ning af det daglige arbejde. | teamet er etableret en stabil hverdag med faste
meder, rutiner og dataunderstattelse, der opleves som velfungerende pa
tveers af evalueringens datakilder.

Med afsaet i de gode resultater i pilotteamet har Alleread Kommune i efteraret
2023 besluttet at udbrede de udviklede Igsninger til hjemmeplejens to agvrige
team.

Dette kapitel samler med afsaet i ovenstdende hovedkonklusion og beslutning
forst op pa projektets malopfyldelse og rammerne for tvaerfagligt samarbejde
samt de anbefalinger, disse giver anledning til. Herefter opstilles VIVEs frem-
adrettede anbefalinger til arbejdet med at udbrede og videreudvikle arbejdet
med faste team i Allerad kommune.

Opnaelse af de projektspecifikke malsatninger

De folgende afsnit samler op p3, i hvilket omfang pilotafprevningen har opnaet
de projektspecifikke malsaetninger for a) den borgeroplevede kvalitet, b) med-
arbejdertrivsel og sygefraveer og c) anvendelse af eksterne vikarer. Hvor det
er relevant, gives ogsa forslag til fremadrettede opmaerksomhedspunkter for
Allergd Kommune.

Den borgeroplevede kvalitet er forbedret, men fortsat plads til
forbedring

Der ses signifikante forbedringer i den borgeroplevede kvalitet, herunder bl.a.
en oplevelse af forbedret kontinuitet og stabilitet, jf. den borgertilfredsheds-
undersagelse, Allerad Kommune har gennemfert i relation til projektet.

De kvalitative interview savel som team 1's kontinuitetsdata viser dog, at der
fortsat er plads til forbedring i relation til de borgere, der modtager daglige
besag. De interviewede borgere og parerende er pa den ene side meget glade
for den hjeelp, de modtager, ligesom de faste medarbejdere far stor ros. Til
gengeeld har borgerne ogsé en oplevelse af, at andelen af vikarer fortsat er
hej, samt at det er forbundet med kvalitetsbrister i hjeelpen, nar den leveres af
vikarer.
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6.1.2

6.1.3

Det fremstar pa den baggrund som et vigtigt opmaerksomhedspunkt at fast-
holde et fokus pa vigtigheden af kontinuitet og faglig stabilitet i det videre ar-
bejde med faste team. Dette gaelder seerligt i team 2 og 3, hvor der endnu ikke
er arbejdet malrettet med disse aspekter.

Medarbejdertrivsel og faldende sygefravaer

| team 1 er der udviklet en praksis, hvor medarbejderne selv har ansvaret for
den daglige planleegning og madeafholdelse. Disse nye opgaver vaerdsaettes
af teamet og forbindes med @get forstaelse for vigtigheden af god planlaeg-
ning og kontinuitet i borgerforlebene. Team 1 fremstar ogsa med hgj trivsel og
en oget forstdelse og feelles ansvarsfolelse i forhold til at hjeelpe hinanden og
sikre retvisende og effektive karelister.

Team 1's sygefraveer er faldet fra ca. 10 % i 2022 til ca. 4 % i 2023 (opgjort for
januar-oktober). Heroverfor ses, at sygefraveeret i team 2 og 3 i samme peri-
ode ligger stabilt pa ca. 8 % gennemsnit. Hvis det er muligt at fastholde og ud-
brede disse resultater til hjemmeplejen som helhed, vil det for det farste mu-
liggare en besparelse som felge af mindsket behov for at anvende eksterne
vikarer. Mindsket sygefraveer vil for det andet kunne understgtte arbejdet med
at ege graden af kontinuitet og faglig stabilitet i det borgerrettede arbejde sa-
vel som arbejdsmiljget i de enkelte team.

Fortsat hajt forbrug af eksterne vikarer

Anvendelsen af vikarer er i team 1 faldet fra 44 % af lenudgifterne i 2022 til
40 % af lenudgifterne i 2023. Det skal i den forbindelse understreges, at en
del af vikarudgifterne er relateret til den udviklingstid og aktiviteter vedrg-
rende kompetenceudvikling, der har vaeret nedvendig i relation til udviklingen
af det selvstyrende team 1. Investering i kompetenceudvikling er vigtigt i rela-
tion til udvikling af teamorganisering pa aldreomradet. De hidtidige erfaringer
i en dansk kontekst understreger ogsa behovet for en vedvarende indsats
samt tdlmodighed (Buch et al., 2024).

Til trods for ovenstdende forhold vurderes anvendelsen af eksterne vikarer i
Allerad Kommunes hjemmepleje fortsat som hgj. Dette kan udfordre hjemme-
plejens gkonomi, de faste medarbejderes trivsel, arbejdsmiljget og ikke mindst
muligheden for at realisere de borgerrelaterede resultater i form af styrket
kontinuitet og faglig stabilitet. Det fremstar derfor som et vigtigt udviklings-
punkt for kommunen at arbejde med at nedbringe brugen af eksterne vikarer.
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6.2

6.2.1

Det hoje forbrug af vikarer afspejler, at zeldreomradet i Allerad Kommune - pa
linje med resten af landet - star over for massive udfordringer relateret til re-

kruttering og fastholdelse af medarbejdere. Med det afseet har der i 2023 vae-
ret nedsat et opgaveudvalg bl.a. bestaende af eksperter fra arbejdsmarkeds-

omrédet og relevante faglige organisationer. Det fremgar i den forbindelse, at
Allered Kommune - bl.a. med afsat i de ni anbefalinger fra ‘'Opgaveudvalget’ -
arbejder med at:

®  stramme op pa kriterierne for at bestille vikarer samt at ansaette yderli-
gere medarbejdere i hjemmeplejen'® med henblik pa at mindske behovet
for at anvende eksterne vikarer.

®m give de fastansatte medarbejdere mulighed for at ga op i tid samt gere
det attraktivt og fleksibelt at tage ekstravagter.

m  afsgge alternative tilgange til rekruttering og fastholdelse og herunder
muligheder for kompetenceudvikling og deltagelse i faglige netveerk.

B indgé samarbejde og vaere ops@gende over for relevante uddannelsesin-
stitutioner og aktiv pa relevante uddannelsesmesser og lignende.

Rammer for tvaerfagligt samarbejde

De nedenstaende afsnit samler op pa de resultater og den laering, evaluering-
en har afdaekket i relation til projektets méalsaetning om et styrket tveerfagligt
samarbejde.

Ny model for samarbejdet mellem hjemmepleje og
aldreomradets visitatorer

| relation til projektet er der udviklet et teet og gensidigt udbytterigt samar-
bejde mellem team 1 og visitationen. Den udviklede model for naervisitation
forbindes med nemmere dialog og bedre forudsaetninger for at sikre en hjeelp,
der lgbende tilpasses borgernes aktuelle behov og ensker.

Dette forbindes af de involverede med et markant lgft af samarbejdet mellem
hjemmepleje og myndighed. Dette understgtter igen en oplevelse af, at de
medarbejdere, der er taettest pa borgerne, gives mere ansvar, hvilket virker

3 | hjemmeplejen er det normal praksis kun at ansaette 80-90 % af de medarbejdere, der er brug for i
forhold til at deekke borgernes fulde behov for hjeelp pa &rsbasis. Dette skyldes, at der set over &ret
ofte er udsving i borgertyngden, som i perioder vil betyde, at man har for mange medarbejdere an-
sat i forhold til antallet af opgaver. Allergd arbejder — som mange andre kommuner — med at @ge an-
delen af fastansatte medarbejdere.
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6.2.2

motiverende. Samlet er oplevelsen, at den afprevede samarbejdsmodel mel-
lem hjemmepleje og myndighed gger kvaliteten i de vurderinger, der ligger til
grund for borgernes hjeelp, givere lettere arbejdsgange og resulterer i en
hjeelp, der i hgjere grad matcher borgernes faktiske behov.

Med afseet i de positive erfaringer er der desuden igangsat en afprgvning,
hvor ressourcetildelingsmodellen for hjemmeplejen overgar fra lgsbende aktivi-
tetsafregning til rammestyring. Afpravningen evalueres efter 3 maneder, og
malsaetningen er, at rammestyring herefter skal udrulles i hele hjemme- og sy-
geplejen. Malet er at sikre storre faglig frihed til at imgdekomme borgernes in-
dividuelle behov samt at udvikle lettere arbejdsgange i relation til hjemmeple-
jens planleegning og honorering.

Uandret samarbejde med sygeplejen

Malsaetningen om tvaerfaglig integration med sygeplejen er opgivet efter en
vanskelig opstart, som resulterede i modstand og faldende trivsel i sygeplejen.
Samarbejdet mellem syge- og hjemmeplejen fremstar séledes uaendret, og der
er aktuelt ingen planer om at zndre pa dette, da samarbejdet opleves som
velfungerende.

Det fremgéar samtidig, at det til trods for et vedvarende fokus pa delingen af
opgaver mellem syge- og hjemmeplejen gar langsomt med at skabe resultater.
Det geelder bade i relation til at overdrage sygeplejeopgaver til hjemmeplejens
social- og sundhedsassistenter og i relation til at lade mindre opgaver overga
fra hjemmeplejen til sygeplejen.

For at understatte en effektiv ressourceanvendelse, gode vilkar for social- og
sundhedsassistenter og kontinuitet i plejen fremstar det derfor som et vigtigt
opmeerksomhedspunkt, at der vedholdende arbejdes med at understoatte
overdragelse af opgaver mellem syge- og hjemmeplejen.

VIVE anbefaler pa den baggrund, at Allered Kommune fremadrettet fortsaetter
med at give arbejdet med opgaveoverdragelse hgj prioritet, herunder:

®  Arbejde mélrettet med at ansatte, kompetenceudvikle og fastholde so-
cial- og sundhedsassistenter, der kan udggre fundamentet for en sikker
og stabil overdragelse af opgaver fra sygeplejen.

®  Vedholdende insistere pa oplaering og kontinuerlig leering, sa opstarts-
vanskeligheder og fejl i individuelle forlgb ikke kommer til at sta i vejen for
den @nskede udvikling i relation til opgavedragelse.
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6.3

m  Sikre, at sygeplejen fast deltager i de selvstyrende teams morgenmader,
samt at der ogsa arbejdes malrettet med overdragelse af mindre opgaver
fra hjemmeplejens team til sygeplejen.

Fremadrettede opmarksomhedspunkter

Det fremgér af VIVEs tidligere og igangvaerende undersagelser pa omradet, at
mange kommuner har oplevet udfordringer i overgangen mellem pilotprojekt
og udbredelse til resten af organisationen. Typiske udfordringer har knyttet
sig til for lidt tid og fokus pa de nye teams udviklingsproces, at de lgsninger,
der s@ges udrullet, adskiller sig veesentligt fra, hvad der er arbejdet med i pi-
lotfasen, samt at opgaven med udbredelse overtages af ledere, der mangler
konceptforstaelse og herunder kompetencer til at understatte selvstyring. (Se
fx Buch et al., 2024; Kjellberg, 2023; Kjellberg, 2023; Kjellberg et al., 2023).

Det fremstar pa den baggrund som vigtige opmeerksomhedspunkter at:

®  Vere tro mod udviklingsprocessen og give team 2 og 3 tid og statte til
selv at opnéa de erkendelser, kompetencer og rutiner, der er etableret i
team 1.

®  Anvende team 1's medarbejdere og deres erfaringer aktivt i forhold til at
understatte udviklingen i team 2 og 3 — fx som sparringspartnere og go
to-personer.

B Arbejde malrettet med at udvikle en coachende og faciliterende tilgang til
ledelse, der understgtter teamene i at kunne tage ansvar frem for at tage
over.
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Bilag 1

Evalueringens metode og datagrundlag

Evalueringen er baseret pa en kombination af a) skriftligt materiale om projektet,
b) kvantitative data om bl.a. sygefraveer, vikarforbrug, medarbejdertrivsel og
kontinuitet c) observationsstudier og interview med projektets fagpersoner og
ledelse og d) borgerinterview og en kvantitativ for- og efterundersggelse af den
borgeroplevede tilfredshed.

De enkelte datakilder og anvendelsen af disse praesenteres nedenfor.

Skriftligt materiale om projektet

| lgbet af projektperioden er der udviklet en reekke dokumenter, der beskriver,
hvordan ambitionen om at udvikle hjemmeplejen og de selvstyrende team i Al-
lerod Kommune sgges udfoldet. VIVE har anvendt disse til at beskrive projek-
tets indhold samt som afsaet for VIVEs @vrige dataindsamling. Relevante doku-
menter omfatter fx Allered Kommunes ansagning til puljen vedrerende faste
team i eeldreplejen, planer for projektets udmentning, opleeg til projektets sty-
regruppe og byréd samt referater og arbejdsgangsbeskrivelse mv.

Observation og interview med fagpersoner og ledere

VIVE har i forbindelse med evalueringen gennemfart i alt tre observationsdage
i det selvstyrende team 1, en observationsdag i hvert af hjemmeplejens @vrige
to team samt en dags observation hos den del af sygeplejen, der geografisk
matcher team 1.

Observationerne har givet indsigt i, hvordan medarbejderne mgder borgerne i
det daglige arbejde — og hvordan de samarbejder internt og eksternt med fx
visitation og rehabiliteringsterapeuter. Observationerne har samtidig et kom-
parativt sigte i forhold til at vurdere forskelle pa hverdagens organisering og
samarbejde i team 1 vs. team 2 og 3 for at beskrive forskelle og opmasrksom-
hedspunkter i forhold til en evt. udrulning af selvstyrende team i hjemmeplejen
som helhed.

Endelig er observationerne anvendt til at forberede og kvalificere nedensta-
ende interview, der er udfert i forbindelse med evalueringens to empiriske
nedslag:
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Bilagstabel 1.1

Hjemmeplejens
team 1

Sygeplejen

Hjemmeplejens
team 2 og 3

Visitation og trae-
ning
Projektledelse og

tilknyttet coach

Ledelse

| alt

Evalueringens interview og deltagere fordelt pa empiriske

nedslag

Midtvejsnedslag januar/februar 2023

Et gruppeinterview med fire deltagere

Et gruppeinterview med fire deltagere

Individuelle interview med a) projektle-
der, b) intern coach og c) ekstern
coach

Et dobbeltinterview med leder af hjem-
meplejen og leder af sygeplejen.

Individuelt interview med projektejer.

14 interviewdeltagere

Slutevaluering november 2023

Et gruppeinterview med tre deltagere

Et dobbeltinterview med to deltagere

Et gruppeinterview med fire deltagere
(to medarbejdere fra hhv. team 2 og
team 3)

Et dobbeltinterview med terapeut og
visitator

Et dobbeltinterview med projektleder
og intern coach

Et gruppeinterview med hjemmeple-
jens tre daglige ledere

Et dobbeltinterview med leder af hjem-
meplejen og leder af sygeplejen

Individuelt interview med leder af myn-
dighedsomradet

Individuelt interview med projektejer

20 interviewdeltagere

Interviewene er gennemfart med afseet i projektets malsaetninger og neden-
stdende temaer har vaeret styrende for interviewene:

®  Betydningen af at vaere selvstyrende, og hvilke faktorer der hhv. under-
stgtter og udfordrer dette.

m  Betydningen for tvaerfagligt samarbejde i relation til at understatte en hel-
hedsorienteret indsats samt hvilke faktorer der hhv. fremmer og udfor-
drer dette.

m  Dataunderstattelse og mulighed for at understatte kontinuitet og faglig
stabilitet i hverdagen.

®  O@nsker og anbefalinger til det videre arbejde med selvstyrende team.

Temaerne er Igbende tilpasset de relevante faggruppers rolle i projektet. Alle

interview er optaget og med afsaet i optagelsen er der lavet udfarlige refera-

ter, der er tematiseret iht. evalueringens temaer. Referaterne er efterfelgende
anvendt som afsaet for tvaergdende analyse og formidling af resultater.
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Borgertilfredshedsundersoagelse

Allered Kommune har gennemfgrt en undersggelse af den borgeroplevede til-
fredshed med henblik pa at denne skal indga i evalueringen. VIVE har veeret
radgiver i udformningen af undersggelsen, mens Alleread Kommune har staet
for den praktiske gennemfgrelse og afleveret de indsamlede data til VIVE med
henblik pa analyse og afrapportering.

Undersagelsen er gennemfart som en for- og eftermaling for borgere i bade
det selvstyrende team (team 1) og i et "kontrolteam” (team 3). Fermalingen er
foretaget i oktober 2022, umiddelbart inden team 1 startede op med den nye
praksis fra 1. november 2022. Eftermalingen er foretaget efter 1 &r med den
nye praksis i november 2023.

For team 1 er der gennemfart telefoninterview med 75 borgere i farmalingen og
77 borgere i eftermalingen. Det svarer til cirka to tredjedele af teamets 115-120
borgere. De interviewede borgere i team 1 er fundet via opringninger fra en
komplet borgerliste fratrukket de fa borgere, som blev vurderet til ikke at kunne
deltage (fx grundet demens og nedsat herelse). Der blev i bade for- og efterma-
lingen ringet ud til borgerne i team 1, indtil man ndede mélet om ca. 75 besvarel-
ser. Fermalingen i team 1 (og i team 3) er blevet gennemfert i de sidste 2-3 uger
af oktober.

Parallelt med dataindsamlingen for team 1 er der gennemfart "kontrolgruppe-
malinger” i team 3. Team 3 er valgt som kontrolteam, da borgerprofilen vurde-
res at veere relativt sammenlignelig med borgerne i team 1. Dataindsamlings-
metoden for team 3 har vaeret den samme som for team 1, altsa telefoninter-
view ud fra en personliste fratrukket borgere, som blev vurderet til ikke at
kunne deltage. For team 3 er der gennemfert telefoninterview med 76 borgere
i fermalingen og 75 borgere i eftermalingen. Det svarer til lidt over halvdelen
af teamets ca. 140-150 borgere. Der blev i begge runder ringet ud til borgerne,
indtil man naede malet om ca. 75 besvarelser.

Kombinationen af et for- og efterdesign med en kontrolgruppe, samt at en stor
andel af inkluderede borgere giver et robust grundlag for at vurdere udvikling-
en pa projektets malsaetninger for den borgeroplevede kvalitet.

Telefoninterviewene er gennemfart af de tre medarbejdere i projektledelsen,
hvorfor der knytter sig en potentiel bias til gennemfgrelsen i og med at pro-
jektledelsen har en stor aktie og interesse i, at projektet lykkes. Tilgangen
med, at interviewene er fordelt pé tvaers af projektledelsens tre medarbejdere,
har dog haft til formal at reducere en sddan mulig bias.
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Kvalitative interview med fire borgere og fire parerende

Som supplement til Allered Kommunes borgertilfredshedsundersagelse har
VIVE i november-december 2023 gennemfert interview med fire borgere til-
knyttet team 1 samt fire parerende.

Allerad Kommune har stéet for at kontakte borgerne og indhente samtykke
forud for interviewet. VIVEs projektleder har derefter kontaktet borgerne tele-

fonisk og lavet aftaler/gennemfort interviewet.

Fordelingen af interviewdeltagere fremgar af bilagstabel 1.2 nedenfor:

Bilagstabel 1.2  Evalueringens borger- og paregrendeinterview

Borger- Parerende- Borgerkarakteristika

interview interview

Borger 1 X X | 70’erne, modtager hjaelp til personlig pleje mv.
seks gange om dagen pé tvaers af dag og aften.
Far ogsé hjeelp til praktisk bistand og er tilknyt-
tet sygeplejen.

Borger 2 X X | 80’erne, modtager hjeelp til personlig pleje mv.
fire gange om dagen pé tveers af dag og aften.

Far ogsé hjeelp til praktisk bistand.

Borger 3 X X | 80’erne, modtager daglig hjaelp til personlig
pleje, samt hjzelp til bad og praktisk bistand.

Borger 4 X Ingen pére- |1 90’erne, modtager hjzelp til personlig pleje mv.
rende, der kan fire gange om dagen pé tveers af dag og aften.
deltage iinter-  Er ogs3 tilknyttet sygeplejen og far hjeelp til

view praktisk bistand.
Borger 5 Borger har de- X | 80’erne, far hjaelp tre gange om dagen til per-
mens og kan sonlig pleje mv. péa tveers af dag og aften
ikke gennem- Far ogsa praktisk bistand.

fore interview

Kilde.: VIVE p& baggrund af interview gennemfert i november-december 2023.

Som angivet i tabellens fjerde kolonne er det prioriteret at interviewe borgere,
der far daglig hjeelp og har et stort behov for hjaelp for at kunne klare hverda-
gen. Borgerne har desuden fdet hjaelp i mindst halvandet &r, med henblik pa at
de skal have mulighed for at kunne forholde sig til hjeelpen hhv. far og efter
projektet.

Dette er valgt ud fra et enske om at inkludere borgere, der i seerlig grad har
behov for kontinuitet og faglig stabilitet i deres hjeelp — samtidig med at de har
seerlige forudsaetninger for at kunne vurdere, hvorvidt dette lykkes i praksis.
Det er samtidig prioriteret at interviewe parerende. Dels fordi graden af konti-
nuitet og stabilitet ogsé har stor betydning for deres situation, og dels med
henblik pa at kunne validere udsagn pa tvaers af interview.



Interviewene er gennemfert med afsaet i projektets malsaetninger og har med
det afszet undersegt borgere og pargrendes perspektiver pa:

m | hvor hgj grad hjeelpen leveres af faste og kendte medarbejdere, samt i
hvilket omfang der opleves en udvikling i Igbet af projektperioden.

m  Hvilken betydning det har, nar der hhv. er eller mangler stabilitet i hjael-
pen.

m | hvilket omfang hjaelpen daekker det oplevede behov, samt i hvilket om-
fang der er tid nok - til fx at holde et fokus p& aktiverende pleje.

® | hvilket omfang personalet er opmaerksomme pé borgernes situation og
velbefindende samt lydhare over for gnsker og behov.

Alle interview er optaget elektronisk og med afsaet i optagelsen er der lavet et
udferligt referat, der er tematiseret i henhold til evalueringens temaer. Refera-
terne er efterfelgende anvendt som afsaet for tveergaende analyse og formid-
ling af resultater.

Kvantitative data

Allered Kommune har med afszet i projektets malsaetninger indsamlet data for
en raekke parametre, bl.a. vedr. sygefraveer, vikarforbrug, personaleomsaet-
ning, medarbejdertrivsel og kontinuitet. Formalet har veaeret at kunne vurdere
udviklingen i disse parametre i lgbet af projektperioden. De indsamlede data er
stillet til radighed for VIVE, sé de kan indga i evalueringen pa linje med de ov-
rige datakilder.

Det geelder generelt for de indsamlede data, at de skal tolkes med forsigtig-
hed. Dette skyldes, at

B en projektperiode pa et ar er for kort tid til at kunne vurdere, om der er
tale om en vedvarende udvikling, eller om udviklingen er midlertidig — og
fx kan veere et resultat af, at der ses pa et projekt, der stottes intensivt
og har stor bevégenhed.

®m  nogle af opgaerelserne er baseret pa meget fa medarbejdere, hvilket giver
usikkerhed, fx fordi langtidssygdom eller svar fra enkelte medarbejdere
kan indvirke pa resultaterne i uhensigtsmaessigt stort omfang.

De indsamlede data kan derfor ikke i sig selv anvendes til at drage handfaste
konklusioner vedr. projektets resultater, men de giver i sammenhaeng med
evalueringens @vrige datakilder indikationer pa udviklingen.
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Disse kan for det ferste fungere som business-case i forhold til det fremadret-
tede potentiale, der kan efterstraebes ved udbredelse af den udviklede tilgang
til selvstyrende team. For det andet kan de anvendte metoder anvendes til at
felge udviklingen pa sigt og derved opna mere solid viden om betydningen af
selvstyrende team sdvel som muligheden for at falge med og kunne justere
undervejs, i det tilfeelde at de opnaede resultater afviger fra det forventede.
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