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Forord

Den 17. december 2021 udloddede Socialstyrelsen 191,6
mio. kr. til forsgg i 25 kommuner med faste teams i a&ld-
replejen fra 2022 til 2023. Formalet med puljen er at
stotte projekter, der udvikler og afpraver nye veje til at
sikre mere stabilitet og kontinuitet i seldreplejen gennem
etablering af faste, selvstyrende og tveerfaglige teams.

VIVE har gennemfgrt en evaluering, der fglger udviklings-
arbejdet i de 25 kommuner for at opsamle og udbrede
leering og resultater. Evalueringen bestar af to delrappor-
ter og en tvaergaende hovedrapport. Denne rapport ud-
ger delrapport 1, som har fokus p&d medarbejdernes per-
spektiver og oplevede resultater.

Evalueringen er finansieret af Social-, Bolig- og AZldremi-
nisteriets arlige traekningsret pa analyse- og forsknings-
opgaver fra VIVE Delanalysen er gennemfeort af projekt-
chef Martin Sandberg Buch, senioranalytiker Emmy Hjort-
Enemark Topholm og seniorforsker Julian Christensen
med assistance fra studentermedhjalperne Rasmus
@stenfjeld Beck, Karin Qvist Kaasgaard, Amalie Marcher
Thuesen, William Dahlmann Frandsen og Annemette Thg-
stesen. Delanalysen er internt kvalitetssikret ved projekt-
chef, ph.d. Pia Kirstein Kjellberg og undertegnede samt
eksternt ved en forsker med saerlig viden om evaluerin-
gens genstandsfelt og de anvendte metoder.

Vi vil gerne takke projektlederne fra de 25 kommuner for
god hjeelp med at tilrettelaegge dataindsamlingen samt
alle deltagere i kommunerne, der har stillet op til inter-
view og spergeskemabesvarelse for derved at dele deres
erfaringer.

Sanne Schioldann Haase
Forsknings- og analysechef for VIVE Sundhed
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Hovedresultater

Denne delrapport indgar i afrapporteringen af VIVEs evaluering af arbejdet
med faste, tvaerfaglige og selvstyrende teams pa aldreomradet i de 25 kom-
muner, der har modtaget midler fra Socialstyrelsens pulje.

Rapporten preesenterer med afsaet i interview og spgrgeskemadata de invol-
verede fagpersoners perspektiver pa konsekvenserne af at organisere aldre-
plejen i faste, tvaerfaglige og selvstyrende teams. Der er ogsé lavet en delun-
dersegelse med fokus pa borgernes tilfredshed og perspektiver. Resultaterne
fra de to delundersegelser indgéar i den tveergdende hovedrapport, der formid-
ler evalueringens resultater og anbefalinger.

Resultater

Medarbejderundersggelsen viser, at de involverede fagpersoner generelt vur-
derer arbejdet med at indfare faste, tvaerfaglige og selvstyrende teams posi-
tivt i forhold til de malsaetninger og forventninger, der har dannet grundlag for
savel puljen som de enkelte kommuners projekter. Det fremgéar samtidig, at
det seerligt er de udekgrende medarbejdere i hjemmeplejen, der oplever de
positive resultater. Undersagelsen viser bl.a., at:

m Indfarelsen af faste, tvaerfaglige og selvstyrende teams med tilhgrende
medestrukturer generelt anses som en kilde til gget kontinuitet og faglig
stabilitet i det borgerrettede arbejde.

m  Flertallet af undersegelsens fagpersoner oplever et forbedret, tveerfagligt
samarbejde som fglge af teamorganiseringen. Mange angiver ogs3a, at det
er blevet lettere at give en helhedsorienteret indsats til borgerne.

m  Deinvolverede fagpersoner har en oplevelse af, at arbejdet med teamor-
ganisering og de tilhgrende elementer vedregrende selvplanleegning har
@get muligheden for at bringe deres faglighed i spil i det borgerrettede
arbejde. Heroverfor er der kun fa og forelabige erfaringer med elementer
af selvstyring. Medarbejderne forholder sig generelt tevende i forhold til
selvstyring, men der ses ogsé eksempler pa positive erfaringer, sdvel som
medarbejdere, der eftersparger dette fremadrettet.

m  Det store flertal af deltagende fagpersoner oplever, at arbejdet med fa-
ste, tveerfaglige og selvstyrende teams er til gavn for deres trivsel og ar-
bejdsglaede. Medarbejderne fortaeller bade om i hajere grad at lykkes i
det borgerrettede arbejde og om en hgjere grad af kollegialt sammenhold
i hverdagen.



Variation og opmeerksomhedspunkter: Det er veesentligt, at der bag det po-
sitive helhedsbillede gemmer sig forskelle i oplevelser pa tvaers af bade fag-
grupper og kommuner, som det i hver enkelt kommune er relevant at forholde
sig aktivt til. Rekrutteringsudfordringer, sygefraveer og brugen af eksterne vi-
karer fremstar desuden som en stor og vanskelig barriere for at realisere det
fulde kontinuitetspotentiale ved en organisering i faste, tvaerfaglige og selv-
styrende teams.

De opmeerksomhedspunkter, undersggelsen har identificeret, knytter sig seer-
ligt til:

Relationer, mader og rutiner, der binder hverdagen sammen: En virknings-
mekanisme, der i det kvalitative interviewmateriale fremstar central i forhold til
at opna positive resultater med det faste, tvaerfaglige og selvstyrende ele-
ment, er etableringen af relationer og en velfungerende, tvaerfaglig medeinfra-
struktur. Det er saledes afgerende, at der etableres faste og stabile relationer i
og omkring teamene, samt at der skabes nogle forudsigelige anledninger til
planlaegning af det daglige arbejde og sparring om det borgerrettede arbejde.

Oplevelsen er, at tveerfaglige meder — nar de fungerer — giver felles blik pa
borgerforlgbene, hvilket gar det lettere for de involverede faggrupper at ar-
bejde helhedsorienteret til gavn for bade borgere og medarbejdere. Et sadant
positivt udbytte forudsaetter for det farste, at der afseettes ressourcer til for-
malet (fx at meder afholdes med en vis hyppighed og med en vis tid sat af).
For det andet en vedvarende og aktiv indsats for at holde maderne effektive
og velstrukturerede af hensyn til det oplevede udbytte pa tveers af faggrup-
perne (dette kan fx understottes ved hjaelp af medeskabeloner, fokus pa me-
deledelse og lignende).

Et baeredygtigt tvaerfagligt samarbejde med tydelige gevinster: P& faggrup-
peniveau ses der pa tvaers af kapitler en tendens til, at isaer gruppen af social-
og sundhedspersonale er positive i deres vurderinger af teamorganiseringens
konsekvenser, mens sygeplejersker, terapeuter og visitatorer har tendens til
at vaere mere moderat positive eller neutrale i deres vurderinger.

Det fremstar i den forbindelse som et opmarksomhedspunkt, at teamorgani-
seringens fokus pa tveerfaglighed (szerligt ndr ambitionsniveauet for graden af
tvaerfaglig integration er hgjt) kan udfordre iseer sygeplejerskernes oplevede
behov for monofagligt faellesskab. Der ses séledes et behov for tiltag - fx an-
ledninger til monofaglig sparring — der kan understette dette i rammerne af
teamorganiseringen. Blandt terapeuter og visitatorerfindes en generel bekym-
ring for, om faste, tvaerfaglige og selvstyrende teams i fuld skala - til trods for
de fordele, som ogsa disse faggrupper ser ved teamorganisering — vil udfordre
funktionernes ressourcer og opgavevaretagelse. Gevinsterne for disse funkti-



oner - fx i form af lettere arbejdsgange og mindre tid pa skriftlig kommunika-
tion — typisk fremstar uklare, og der vurderes derfor at veere behov for at til-
fare flere ressourcer, hvis de nuveerende kadencer for tvaerfaglige meder fast-
holdes og udbredes.

Overgangen fra udvikling til udbredelse: P4 kommuneniveau er forskellene i
oplevede resultater endnu sterre end pa faggruppeniveau, idet der bade er
kommuner, hvor fagpersonalet er endog meget positive i deres vurderinger af
teamorganiseringens konsekvenser, mens vurderingerne i andre kommuner er
decideret negative. Det er derfor vigtigt, at de enkelte kommuner forholder sig
til, hvordan det ser ud i den specifikke kontekst, og arbejder med afsaet i denne.

Undersagelsen finder en klar tendens til mere positive vurderinger i kommuner
med en udforskende tilgang, der typisk eksperimenterer i en afgreenset del af

organisationen, sammenlignet med kommuner, der har anlagt en trinvis/inkre-

mentel tilgang til forandring, der typisk involverer en stor del eller hele organi-
sationen. Det fremgar til gengaeld ogsa af de gennemferte interviews, at resul-
taterne fra en beskyttet pilotfase med intensiv projektstette kan veere vanske-
lige at overfere til resten af organisationen.

Undersagelsen finder samtidig, at fagpersoner fra kommuner, der har faet pul-
jemidler to gange, forholder sig mindre positivt til oplevede resultater end fag-
personer fra kommuner, der kun har fdet en gang. Overgangen fra pilotfase til
udbredelse i en starre kontekst er typisk forbundet med justeringer i de udvik-
lede modeller for teamorganiseringen. Tilsvarende indebaerer udrulning typisk
involvering af en bredere gruppe medarbejdere og ledere, hvoraf en del for-
holder sig skeptisk til reorganiseringerne.

Disse resultater understreger tilsammen, at udvikling tager tid, og at det er
vigtigt med fokus pa de faldgruber, der knytter sig til overgangene fra projekt-
til udbredelses- og konsolideringsfaserne i forbindelse med etableringen af en
ny organisering. Der er saledes behov for tydelighed omkring de justeringer,
der gennemferes i relation til udviklede lgsninger, sédvel som talmodighed i re-
lation til de dele af organisationen, der skal overtage disse.

Graden af tveerfaglig integration: Undersggelsen finder, at ambitionen om en
fuldt integreret organisering mellem hjemme- og sygeplejens medarbejdere i
mange tilfaelde har vaeret vanskelig at implementere i praksis. Dette understre-
ger for det farste nedvendigheden af at anlaegge et langsigtet perspektiv pa
udviklingen af det tvaerfaglige samarbejde. Tid til udvikling og vedholdenhed
fremstar som et vigtigt element i forhold til at kunne sendre de eksisterende va-
ner og kulturer samt pa sigt at kunne se gevinsterne af et taettere tveerfagligt
samarbejde. For det andet understreger det behovet for at etablere organise-
ring, der bade kan imgdekomme behovet for neert tvaerfagligt samarbejde og
hensynet til monofaglig sparring og et fagligt faellesskab for sygeplejen.



Det skal naevnes, at de kvalitative interviews ogsé beretter om tilfaelde, hvor
man succesfuldt ér lykkedes med at etablere en integreret organisering, der
opleves velfungerende pé tvaers af faggrupper og samtidig eger fleksibiliteten
i opgavevaretagelsen i tilfeelde af fraveer.

Betydningen af teamstarrelse: Undersggelsen finder, at mange medarbejdere
oplever at veaere i teams, der er for store. Samtidig finder undersagelsen, at
medarbejdere fra kommuner med teamsterrelser pa max 13 er mere positive i
deres vurderinger af teamorganiseringens konsekvenser end medarbejderne
fra de g@vrige kommuner.

Det er samtidig vaesentligt, at dataene /kke indikerer en @get sarbarhed i for-
hold til sygemeldinger og lignende i forbindelse med mindre teamstarrelser,
hvilket ellers er det typiske argument for, at de fleste kommuner vaelger at ar-
bejde med vaesentligt starre teamstarrelser, end der anbefales i litteraturen
savel som den nederlandske Buurtzorg-organisation.

Medarbejdernes egne bud pa teamsterrelser varierer en del, og de medarbej-
dere, der har specifikke bud, anbefaler et sted 7-12 medarbejdere i dagligt
fremmeade. Argumentet er, at teams inden for dette spand giver mulighed for
at balance behovene for kontinuitet (i det borgerrettede arbejde og i de pro-
fessionelle samarbejdsrelationer) over for hensynet til robusthed i forhold til
sygdom og fridage.

Det fremstar pa den baggrund som et vigtigt udviklingspunkt, at de enkelte
kommuner Igbende overvejer, hvilke teamstgrrelser der opereres med, samt
hvilke fordele og ulemper der knytter sig til disse.



Fakta om undersagelsen

Undersagelsen er gennemfert som et mixed-methods-design, der kombine-
rer spgrgeskemadata og kvalitative gruppeinterviews.

Spoergeskemaundersagelsen blev gennemfart i september-oktober 2023 og
inkluderer 748 spegrgeskemabesvarelser fra social- og sundhedspersonale,
sygeplejersker, terapeuter og visitatorer, som har veeret involveret i udvik-
lingsarbejdet pa tveers af de 25 puljekommuner. 675 af de 748 besvarelser er
indsamlet online (vha. invitationer sendt til fagpersoners e-mailadresser;
svarprocent: 50), mens de resterende besvarelser er indsamlet pa papir.

Interviewundersegelsen er baseret pa et virtuelt gruppeinterview af en ti-
mes varighed i hver puljekommune. Kommunerne er blevet bedt om at samle
en sygeplejerske, en SSA og en SSH samt de vigtigste gvrige faggrupper (ty-
pisk terapeut og visitator).

Antallet af interviewdeltagere varierer fra 3 til 8, og der har i alt deltaget 119
fagpersoner, fordelt pa 28 sygeplejersker, 52 SSA og SSH og 39 terapeuter,
visitatorer mv.
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> Afrapportering



1.1

Indledning

Denne rapport praesenterer med afsaet i interview og spargeskemadata de in-
volverede fagpersoners perspektiver pa konsekvenserne af at organisere ald-
replejen i faste, tveerfaglige og selvstyrende teams. Rapporten er en del af vi-
densgrundlaget for VIVEs evaluering af Socialstyrelsens pulje til faste teams.
Der er ogsé lavet en delundersegelse med fokus pa borgernes tilfredshed og
perspektiver. Resultaterne fra de to delundersegelser indgar i den tvaergaende
hovedrapport, der formidler evalueringens resultater og anbefalinger.

Afsaettet for medarbejderundersoegelsen

VIVEs midtvejsevaluering (Buch & Topholm, 2023) har redegjort for, hvordan
der pa tveers af puljekommunerne er fire overordnede malsaetninger om, ved
hjaelp af organiseringen i faste, tveerfaglige og selvstyrende teams, at:

B @ge kontinuitet og stabilitet i borgernes forlab og derved bidrage til en
@get borgeroplevet og faglig kvalitet, herunder en pleje, der udfgres med
starre involvering af og lebende hensyntagen til borgerens aktuelle situa-
tion og @nsker

m  Medvirke til et styrket tveerfagligt samarbejde, der tager afseet i stabile
faglige samarbejdsrelationer, herunder et @get personkendskab og lettere
adgang til sparring og videndeling, som understgtter en helhedsorienteret
indsats

m  Understatte et gget fagligt ansvar og en gget frihed i relation til at organi-
sere og udfere det faglige arbejde, herunder en a&ndret rollefordeling
mellem decentrale ledere og de teams, der etableres

®  @ge medarbejdertrivsel og arbejdsglaede blandt fagpersonalet for der-
igennem at reducere sygefraveer og vikarforbrug samt skabe mere attrak-
tive arbejdspladser.

Dataindsamlingerne og analyserne til denne rapport er struktureret med henblik
pa at belyse fagpersonalets oplevelser i relation til disse fire malsaetninger.
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1.2

Metode og datagrundlag

Undersagelsen er baseret pa et mixed-methods design, der kombinerer spar-
geskemadata og kvalitative interviewdata indsamlet blandt fagpersonalet i de
25 puliekommuner. Bade spergeskemadataene og de kvalitative interviewdata
er indsamlet i perioden fra september til oktober 2023.

Som det fremgér af VIVEs midtvejsevaluering (Buch & Topholm, 2023), ud-
menter kommunerne arbejdet med faste, tveerfaglige og selvstyrende teams
pa& meget forskellige mader. | denne rapport anvendes spergeskemaet pri-
meert til at undersege fagpersonernes generelle perspektiver pa arbejdet med
faste, tvaerfaglige og selvstyrende teams, dvs. uden skelen til de forskelligar-
tede mader, hvorpa arbejdet bliver udmantet (se dog Kapitel 6). Det undersga-
ges samtidig, om der er forskelle i de oplevede konsekvenser af arbejdet med
faste, tvaerfaglige og selvstyrende teams afhangigt af, om det er 1) social- og
sundhedspersonale (i rapporten defineret som assistenter, hjeelpere og ufag-
leerte), 2) sygeplejersker eller 3) terapeuter eller visitatorer, der spegrges.’ En-
delig vil det Igbende blive berart, hvor stor variation i de oplevede resultater
der er pa tveaers af de 25 puljekommuner.

| tilleeg til spergeskemadataene bringes indsigterne fra interviewundersggel-
sen i spil med henblik pa at nuancere og forklare de tendenser, der ses i spar-
geskemaundersggelsen. Interviewene giver saledes indblik i, hvordan de for-
skellige mader der arbejdes med faste, tveerfaglige og selvstyrende teams har
betydning for det oplevede udbytte, der ses i surveyen, samt hvilke faktorer
der hhv. fremmer og heemmer de @nskede resultater.

Endelig indeholder rapporten ogsé et kapitel (Kapitel 6), hvor regressionsana-
lyser anvendes til at koble spergeskemadataene til en raekke faktorer relateret
til udmentningen af faste, tvaerfaglige og selvstyrende teams i de 25 pulje-
kommuner med henblik p at vurdere, om disse har betydning for de oplevede
resultater. De undersggte faktorer knytter sig til de enkelte kommuners tilgang
til forandring, graden af tveerfaglig integration, teamsterrelse, og hvorvidt
kommunen har faet puljemidler en eller to gange. De undersggte faktorer er
belyst ved hjeelp af VIVEs midtvejsevaluering (Buch & Topholm, 2023) samt

Vi er opmaerksomme p3, at vi med de to samlekategorier social- og sundhedspersonale og terapeuter
og visitatorer slar faggrupper sammen, der er meget forskellige, for sa vidt angar deres uddannel-
sesmassige baggrunde, ansvar og roller i relation til teamenes arbejde. Nar vi alligevel slar assi-
stenter, hjeelpere og ufagleerte sammen i samlekategorien social- og sundhedspersonale, sa skyldes
det, at disse faggrupper typisk er organisatorisk integrerede i de teams, som er oprettet i kommu-
nerne, hvorimod der er stor variation, nar det kommer til integration af de gvrige faggrupper (syge-
plejersker, terapeuter og visitatorer) i teamene. N&r vi slar terapeuter og visitatorer sammen, s
skyldes det et hensyn til muligheden for statistiske analyser, idet der i undersggelsen kun indgar et
lavt antal terapeuter og et lavt antal visitatorer. | anerkendelse af gruppernes forskelligheder rap-
porteres dog lebende forskelle /inden for de to samlekategorier.
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skriftligt materiale og interviews gennemfgrt i forbindelse med denne sluteva-

luering.

Undersegelsens metode og datagrundlag er beskrevet i Bilag 1 og er endvi-

dere opsummeret i Boks 1.1.

Boks 1.1 Medarbejderundersagelsens data og metode

Spergeskemaundersegelse: | perioden fra den 15. september til 19. okto-
ber 2023 er der indsamlet 748 spgrgeskemabesvarelser fra social- og
sundhedspersonale, sygeplejersker, terapeuter og visitatorer pa tveers af de
25 puliekommuner. Der har i forbindelse med dataindsamlingen veeret fokus
pa at rekruttere respondenter, der alle har haft tid til at oparbejde en vis er-
faring med den nye organisering i faste, tvaerfaglige og selvstyrende teams
(se ogsa Bilag 1). 675 af de 748 besvarelser er indsamlet online (vha. invita-
tioner sendt til fagpersoners e-mailadresser; svarprocent: 50), mens de re-
sterende besvarelser er indsamlet pa papir.

Antallet af spargeskemabesvarelser varierer pa tveers af kommunerne fra 8 i
kommunen med faerrest til 73 i kommunen med flest besvarelser. 530 (71 %)
af besvarelserne er fra social- og sundhedspersonale (assistenter, hjelpere
og ufagleerte), 131 (18 %) er fra sygeplejersker, og 87 (12 %) er fra terapeu-
ter og visitatorer.

Kvalitative interviews: | perioden fra den 4. september til 25. oktober 2023
er der blevet gennemfart et virtuelt gruppeinterview af en times varighed i
hver af de 25 puljekommuner. Kommunerne er blevet bedt om at samle en
sygeplejerske, en SSA og en SSH samt de vigtigste avrige faggrupper (ty-
pisk terapeut og visitator).

Antallet af interviewdeltagere varierer fra 3 til 8, og der har i alt deltaget 119
fagpersoner, fordelt pa 28 sygeplejersker, 52 SSA og SSH og 39 terapeu-

ter, visitatorer mv.

For en uddybet beskrivelse af undersggelsens metode og data, se Bilag 1.
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1.3

Rapportens opbygning

Resten af rapporten er bygget op som falger:

m  Kapitel 2 undersgger, i hvilket omfang og hvordan medarbejderne ople-
ver, at indferelsen af faste, tvaerfaglige og selvstyrende teams har pavir-
ket kontinuiteten og stabiliteten i det borgerrettede arbejde samt mulig-
heden for at levere pleje, der tager hensyn til borgernes aktuelle situation
0g @nsker.

m  Kapitel 3 undersager, i hvilket omfang og hvordan medarbejderne ople-
ver, at indferelsen af faste, tvaerfaglige og selvstyrende teams har pavir-
ket det tvaerfaglige samarbejde og muligheden for at levere en helheds-
orienteret og sammenhangende indsats til borgerne.

m  Kapitel 4 undersgger, i hvilket omfang og hvordan medarbejderne ople-
ver, at indferelsen af faste, tveerfaglige og selvstyrende teams har pavir-
ket det faglige ansvar og den faglige frihed i relation til at organisere og
udfegre det borgerrettede arbejde.

m  Kapitel 5 undersgger, i hvilket omfang og hvordan medarbejderne ople-
ver, at indferelsen af faste, tvaerfaglige og selvstyrende teams har pavir-
ket deres trivsel og arbejdsgleede i hverdagen.

m  Kapitel 6 undersgger, om der er sammenhange mellem forskellige fakto-
rer pa kommuneniveau og fagpersonalets oplevede udbytte af arbejdet
med faste, tveerfaglige og selvstyrende teams.

m  Kapitel 7 diskuterer de opmaerksomhedspunkter for det videre arbejde

med faste, tvaerfaglige og selvstyrende teams, som medarbejderundersa-
gelsen giver anledning til.
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2.1

2.1.1

Etablering af mindre og mere faste

teams

Dette kapitel underseger, i hvilken grad medarbejderne forbinder det "faste”
element i teamorganiseringen med forudsigelighed i hverdagen og en feelles
viden om borgerne. Kapitlet analyserer endvidere fagpersonernes oplevede
udbytte i relation til puljens og kommunernes malsaetning om at @ge kontinui-
teten og stabiliteten i borgernes forlgb for derved at muliggere en hjzlp, der
er tilpasset til borgerens situation og ensker.

Resultater fra spgrgeskemaundersggelsen

En organisering med kontinuitet og stabilitet i relationen
mellem teamet og borgerne

Figur 2.1 viser, at der blandt flertallet af spgrgeskemaundersggelsens respon-
denter er en oplevelse af gget kontinuitet i borgerkontakten som falge af or-
ganiseringen i mindre og mere faste teams. 62 % oplever at have faet en min-
dre, mere fast gruppe af borgere at arbejde med, mens 67-68 % oplever, at
det er blevet lettere at leere borgerne at kende og fa en relation til dem. Her-
overfor er der kun 18-23 % af respondenterne, der erklzerer sig helt eller del-
vist uenige i de tre udsagn, mens resten hverken er enige eller uenige.
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Figur 2.1 Oplevede konsekvenser for kontinuitet

Anm.:

Jeg har faet en mindre, mere fast gruppe af borgere at arbejde med (%; N=663)

" 5

Jeg har faet bedre mulighed for at lzere de enkelte borgeres behov og gnsker at kende (%; N=667)

10 13

Jeg kan i hgjere grad fa en relation til de borgere, jeg arbejder med (%; N=664)

8 13

Svarskala:
Il Helt uenig [ Delvist uenig [ Hverken enig eller uenig I Delvist enig Il Helt enig

Figurens udsagn indgik i et Likert-batteri med felgende introduktionstekst: ”I hvor hgj grad oplever du, at organi-
seringen i faste, tveerfaglige og selvstyrende teams har haft felgende konsekvenser for dit arbejde med bor-
gerne?” 'Ved ikke'-svar er kodet som missing.

Kilde: Fagperson-survey foretaget af VIVE i perioden fra 15. september til 19. oktober 2023.

Tabel 2.1 viser de forskellige faggruppers gennemsnitssvar pa tveers af Figur
2.1’s tre udsagn for at belyse, om der er forskelle pa de oplevede kontinuitets-
konsekvenser af teamorganiseringen.

Tabellen viser, at social- og sundhedspersonalet (som her bade tzeller assi-
stenter, hjalpere og ufaglaerte) er mere positive i deres besvarelser end syge-
plejerskerne, der igen er mere positive end terapeuterne og visitatorerne, nar
det kommer til oplevelserne af teamorganiseringens kontinuitetskonsekven-
ser. Besvarelserne viser altsd, at medarbejderne fra syge- og hjemmeplejen,
der er taettest pa borgerne i hverdagen, oplever de mest positive konsekven-
ser af teamorganiseringen, nar det kommer til kontinuitet i borgerkontakten og
deraf fglgende mulighed for at danne en relation til borgerne.

Terapeuterne og visitatorerne oplever omvendt ikke, at organiseringen i faste,
tveerfaglige og selvstyrende teams har haft hverken positive eller negative
konsekvenser for deres relation til borgerne. Dette afspejler formentlig, at
disse faggrupper som oftest er tilknyttet de enkelte teams som faste samar-
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bejdspartnere (der deltager i tveerfaglige mader og ofte har en sparringsfunk-
tion i relation til teamets faste medarbejdere) i stedet for at indgd som en del
af teamene.

Der er samtidig en del variation p4 kommuneniveau, idet gennemsnitsbesva-

relserne pa en skala fra 1-5 varierer fra 2,62 i kommunen med det laveste gen-
nemsnit til 4,70 i kommunen med det hgjeste gennemsnit.?

Tabel 2.1 Faggruppegennemsnit pa tveers af kontinuitetsudsagn

Social- og sundhedspersonale (N = 481) 3,92
(1,15)

- Social- og sundhedsassistenter (N = 160) 3,85
(1,13)

- Social- og sundhedshjeelpere (N = 284) 3,94
(1,17)

- Ufagleerte, herunder elever (N = 37) 4,02
(1,13)

Sygeplejersker (N = 110) 3,42
(1,35)

Terapeuter og visitatorer (N=67) 2,98
(1,24)

- Terapeuter (N = 36) 2,94
(1,33)

- Visitatorer (N = 31) 3,02
(1,14)

Alle (N = 658) 3,74
(1,24)

Anm.: Tabellen viser de forskellige faggruppers gennemsnitssvar p& udsagnene i Figur 2.1 (standardafvigelser i parentes). De
tre udsagn er samlet i en indikator fra 1-5 (Cronbach'’s alpha = 0,92). En vaerdi pa 1 svarer til ‘helt uenig’ og en veerdi pd 5
svarer til ‘helt enig’ pé tveers af udsagnene.

Bivariate OLS-regressioner (ej rapporteret) viser, at social- og sundhedspersonalet er signifikant mere positive i deres
besvarelser end sygeplejerskerne (p < 0,001), der igen er signifikant mere positive end terapeuterne og visitatorerne (p
< 0,05). De forskellige grupper af social- og sundhedspersonale (SSA, SSH og ufagleerte) er ikke signifikant forskellige
fra hinanden (p > 0,05), og terapeuterne er ikke signifikant forskellige fra visitatorerne (p > 0,05).

Kilde: Fagperson-survey foretaget af VIVE i perioden fra 15. september til 19. oktober 2023.

22 kommuner har gennemsnit p& 2-3, 12 kommuner har gennemsnit pa 3-4, og 11 kommuner har gen-
nemsnit pa 4-5.
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2.1.2

En hjeelp, der er tilpasset borgerens aktuelle situation og
onsker

Som det fremgar af Kapitel 1, er introduktionen af faste, tveerfaglige og selv-
styrende teams i vid udstraekning koblet med en malsaetning om, at det skal
blive lettere at udfgre plejen med involvering af og Iebende hensyntagen til
borgerens aktuelle situation og @nsker.

Oplevelsen af, i hvilken grad denne mélsaetning med teamene er opfyldt, er
undersggt via fire udsagn om teamorganiseringens konsekvenser for, hvor let
eller svaert det er at levere en hjaelp, der er fleksibel og malrettet den enkelte
borger. Saledes viser Figur 2.2, at flertallet af respondenterne oplever, at
teamorganiseringen har gjort det lettere at tilpasse hjelpen til gavn for bor-
gerne; 61-66 % af respondenterne erklaerer sig helt eller delvist enige i figu-
rens tre forste udsagn, mens kun 15-20 % erkleerer sig helt eller delvist uenige.
Det fremgar samtidig, at involvering af borgeres parerende og netvaerk er det
spergsmal, der vurderes mindst positivt, men selv her er der markant flere, der
er enige i, at organiseringen i faste, tveerfaglige og selvstyrende teams har
haft positive konsekvenser (51 % er helt eller delvist enige, mens 22 % er helt
eller delvist uenige i, at man som fglge af organiseringen er blevet bedre til at
involvere de parerende og det gvrige netvaerk).
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Figur2.2  Oplevet betydning for fleksibilitet og inddragelse i det
borgerrettede arbejde

Det er blevet lettere for mig at tilpasse hjzelpen til borgernes behov og snsker
(%; N=644)

B - | v [T

Det er blevet lettere for mig at give en anden hjaelp, end der var planlagt, hvis jeg vurderer,
at det vil vaere bedre for borgeren (%; N=621)

BN o | o [

Det er blevet lettere for mig at gere en positiv forskel for borgerne
(%; N=636)

B[ > [T

Vi er blevet bedre til at involvere borgernes parerende og gvrige netvaerk i det borgerrettede arbejde
(%; N=615)

EE | ¢ DO

Svarskala:
Il Helt uenig [ Delvist uenig [7] Hverken enig eller uenig I Delvist enig Il Helt enig

Anm.: Figurens udsagn indgik i et Likert-batteri med felgende introduktionstekst: ”I hvor hgj grad oplever du, at organi-
seringen i faste, tveerfaglige og selvstyrende teams har haft felgende konsekvenser for dit arbejde med bor-
gerne?” ‘Ved ikke’-svar er kodet som missing.

Kilde: Fagperson-survey foretaget af VIVE i perioden fra 15. september til 19. oktober 2023.

Tabel 2.2 belyser, om de forskellige faggruppers oplevelser adskiller sig fra
hinanden, nar det kommer til faggruppernes gennemsnitssvar pa de fire ud-
sagn i Figur 2.2. Det fremgér, at social- og sundhedspersonalet igen skiller sig
ud med besvarelser, der er signifikant mere positive end gruppen af sygeple-
jersker savel som gruppen af terapeuter og visitatorer. Det fremgéar samtidig,
at der i forbindelse med dette tema ikke er signifikante forskelle pa sygeple-
jerskers, terapeuters og visitatorers vurderinger.

Der er igen vaesentlige forskelle pa tvaers af de 25 kommuner, nar det kommer
til fagpersonalets oplevelser af teamorganiseringens konsekvenser, idet fag-
personernes gennemsnitsbesvarelser pd udsagnene i Figur 2.2 pé en skala fra
1-5 varierer fra 2,5 i kommunen med det laveste gennemsnit til 4,5 i kommu-
nen med det hgjeste gennemsnit.3

3 Fire kommuner har gennemsnit p& 2-3, 11 kommuner har gennemsnit pd 3-4, og 10 kommuner har
gennemsnit pa 4-5.
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Tabel 2.2 Faggruppegennemsnit: Fleksibilitet og inddragelse i det

borgerrettede arbejde

Social- og sundhedspersonale (N = 434) 3,76
(1,08)

- Social- og sundhedsassistenter (N = 147) 3,70
(1,05)

- Social- og sundhedshjzelpere (N = 254) 3,78
(1,10)

- Ufagleerte, herunder elever (N = 33) 3,94
(1,13)

Sygeplejersker (N = 100) 3,28
(1,20)

Terapeuter og visitatorer (N=56) 3,21
(1,10)

- Terapeuter (N = 34) 3,24
(1,15)

- Visitatorer (N = 22) 3,16
(1,03)

Alle (N = 590) 3,63
(1,13)

Anm.: Tabellen viser de forskellige faggruppers gennemsnitssvar p& udsagnene i Figur 2.2 (standardafvigelser i parentes). De

Kilde:

2.2

fire udsagn er samlet i en indikator fra 1-5 (Cronbach'’s alpha = 0,91). En veerdi pa 1 svarer til ‘helt uenig’ og en veerdi pa 5
svarer til ‘helt enig’.

Bivariate OLS-regressioner (ej rapporteret) viser, at social- og sundhedspersonalet er signifikant mere positive i deres
besvarelser end bade sygeplejerskerne (p < 0,001) og terapeuterne og visitatorerne (p < 0,001), mens sygeplejerskerne
ikke adskiller sig signifikant fra terapeuterne og visitatorerne (p > 0,05). De forskellige grupper af social- og sundheds-
personale (SSA, SSH og ufagleerte) er ikke signifikant forskellige fra hinanden (p > 0,05) og terapeuterne er ikke signifi-
kant forskellige fra visitatorerne (p > 0,05).

Fagperson-survey foretaget af VIVE i perioden fra 15. september til 19. oktober 2023.

Resultater fra interview

Dette afsnit kaster lys p& interviewpersoners kvalitative oplevelser, for s& vidt
angar konsekvenserne af de faste, tveerfaglige og selvstyrende teams i rela-
tion til kontinuitet og fleksibilitet i det borgerrettede arbejde samt interview-
personernes oplevelser af, hvilke forhold der hhv. fremmer og haemmer mulig-
heden for positivt udbytte af en organisering baseret pa faste, tvaerfaglige og
selvstyrende teams.
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2.2.1

Kontinuitet, faglig stabilitet og fleksibilitet i det faglige og
borgerrettede arbejde

| trdd med resultaterne fra spergeskemaet er der i interviewene en udbredt
oplevelse af, at faste, tvaerfaglige og selvstyrende teams (nar de fungerer) for
sygeplejersker og social- og sundhedspersonalet understgtter kontinuiteten
og kvaliteten i borgerkontakten:

En fordel er, at mit fokus ikke behover at vaere til alle borgerne i
byen, men kan koncentrere mig om en mindre gruppe af borgere og
en mindre gruppe af faste kolleger. Storre viden og kontinuitet om
egne borgere er et vigtigt udbytte. (Sygeplejerske)

Vi har et ansvar for borgerne, som vi har lert bedre at kende (...) vi
vil helst gerne falge borgeren og taenker dét ind i planiaegningen.
Der tages mere ejerskab i forhold til, hvordan borgeren har det og /
forhold til relationen til de parerende. (Ufagleert social- og sund-
hedsmedhjeelper)

Som citaterne illustrerer, udpeges det, at fagpersonerne har feerre kolleger og
borgere at forholde sig til som en vaesentlig kilde til kontinuitet, sdvel som feelles
overblik over og kendskab til borgerne. Nar medarbejderne far bedre kendskab
til borgerne, bliver det samtidig vigtigere for dem at opretholde en hgj grad af
kontinuitet, og det fremgar, at dette i hejere grad er blevet et eksplicit og legi-
timt fokus for planlagningen sammenlignet med tidligere:

Det, der er markant anderledes, er bevidstheden om betydningen
for borgerne af, at vi er p4 arbejde, og det er de samme, der kom-
mer derud. (Social- og sundhedsassistent)

Interviewene viser samtidig, at kontinuitet ikke kun handler om antallet af per-
soner, der kommer hos borgeren, men om den faglige viden om borgeren, som
illustreret i citaterne nedenfor:

Kontinuitet gar ogsa pa handlingen — at det er nemmere at overtage
hinandens opgaver - fordi vi er taette i teamet og har faet styr pa
handleplanerne hos borgerne. (Sygeplejerske)

Det [at vaere i et mindre team, der arbejder med selvplanlaegning]
har givet en folelse af selvbestemmelse og mulighed for fx at priori-
tere borgere, hvor man har gang i noget rehabilitering og pd samme
made mulighed for at bytte, nar der er borgere, som giver stor psy-
kisk belastning. Det giver bedre arbejdsmilje og mulighed for at
hjeelpe hinanden. (Social- og sundhedshjeaelper)
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2.2.2

Faglig stabilitet, som det omtales pé tveers af interview, indeholder to dimensi-
oner, som knytter sig til, at:

m  de medarbejdere, der kommer hos borgeren, kender borgeren og den
hjeelp, der skal gives, samt har de rette kompetencer til besgget.

®  medarbejderne i teamet har blik for og mulighed for at aflgse — og nogle
gange aflaste hinanden —i borgerforlebene pa en made, der understeatter
en stabil indsats.

Opmeaerksomheden pa at realisere de to dimensioner af faglig stabilitet frem-
star (mindst) lige sa vigtigt som hensynet til at begraense antallet af medarbej-
dere. Det fremgar ogsa, at der i de enkelte teams og kommuner typisk har vae-
ret mange overvejelser om forholdet mellem kontinuitet og faglig stabilitet -
som uddybet nedenfor.

Forstaelsen for balancen mellem kontinuitet og faglig stabilitet fremstar i den
forbindelse typisk som et aspekt, der udvikles over tid, og som kommer i fo-
kus, i takt med at det faste team modnes og far en fungerende hverdag. | den
forbindelse naevner fagpersonerne ogsd mange eksempler pa, hvordan bor-
gernes fokus over tid har flyttet sig fra at handle om, at det skal veaere de
samme fa personer, der kommer i hjemmet, til at fokusere pé veerdien i at
vaere tilknyttet en stabil gruppe af medarbejdere. Det illustrerer citatet her:

Vi har leert hinanden meget bedre at kende. Det er rigtigt godt. Og
her pd det sidste er borgerne begyndt at sige ‘det er jo lige meget,
hvem af jer der kommer’, og det viser jo, vi har faet rigtigt godt styr
pé& det. (Social- og sundhedsassistent)

Det skal bemaerkes, at vakante stillinger, medarbejderudskiftning, sygefraveer
og et nogle steder stort forbrug af eksterne vikarer fremhasves som en udfor-
dring i mange interviews. Det fremgar samtidig, at arbejdet med faste, tvaer-
faglige og selvstyrende teams kun i begraenset omfang vurderes at have pa-
virket disse elementer. Dette fremstar (som vi vender tilbage til i Kapitel 5) for
mange som den sterste barriere for at komme helt i mal med malsaetningen
om gget stabilitet og kontinuitet i det borgerrettede arbejde.

Teams skal hverken vare for sma eller for store

Spergsmalet om, hvilken teamstarrelse der er den rette i forhold til pa den ene
side at understgtte kontinuitet og faglig stabilitet og pa den anden side at
sikre faglig robusthed over for sygdom, ferie og udsving i borgergrundlag mv.,
gér igen i interviewdeltagernes perspektiver.

23



Interviewene afdaekker forskellige perspektiver pd spargsmalet om teamstar-
relse. Medarbejdernes bedste bud er, at teamstgrrelsen ber vaere inden for et
spaend pé 7-12 medarbejdere i dagligt fremmade. Teamstarrelser inden for
dette spaend forbinder de interviewede fagpersoner med mulighed for naere
relationer i hverdagen og dermed et godt afseet for samarbejde og kollegialt
feellesskab:

Vier 12 nu og 7 lister pa dagsbasis. Det er passende — man kan for-
st3 hinanden. Vores koordinator synes, det er lidt for smat — fordi vi
er sarbare. Men jeg synes, det er dejligt med s4 lille et team. Det er
trygt. (Social- og sundhedshjaelper)

Det fremhaeves i interviewene, at teams, der er for smé — ud over at saette
medarbejdere og det kollegiale faellesskab under pres - forbindes med mindre
kontinuitet og stabilitet i borgerforlebene. Grundene til dette handler om, at
disse teams i hgjere grad er nedsaget til at fa hjeelp fra andre teams samt in-
terne og eksterne vikarer i forbindelse med sygdom, udsving i borgertyngden
0g medarbejderudskiftning.

Som ogsa afdakket i evalueringens lederinterviews (Buch et al., 2024) vurde-
res dette i saerdeleshed at gaelde for teams, der daekker bade aften- og dag-
vagt, hvilket ogsa fremstar som arsag til, at kun ganske fa kommuner aktuelt
har realiseret en praksis, der kombinerer faste, tvaerfaglige og selvstyrende
teams og blandede vagter.

Interviewene viser, at der endvidere er forskellige erfaringer med, hvorvidt det
er entydigt positivt at vaere organiseret i et fast team, der er mindre. Flere be-
tragter det som en ulempe, at de ofte skal hjalpe til i andre teams, fordi de
dermed ikke haster alle fordelene ved at veere i et mindre team. Omvendt op-
lever andre, at mange teams har en tendens til i for hgj grad at “lukke sig om
sig selv”, hvilket udfordrer teamenes samlede robusthed. De to perspektiver
er illustreret i citaterne nedenfor:

Jeg kunne godt taenke mig, at vi blev helt selvplanlaeggende, og at
vi holdt os mere stringent til, at vi er et fast team 1 og et fast team 2
- hvor vi ikke karer sd meget pa tvaers af hinanden. Det kunne vi
godt blive bedre til. Tror ogsa, det ville gare det sjovere at ga pa ar-
bejde, hvis man ikke far dumpet besog ned, der ligger i den anden
ende af byen. Det er ogsa for borgernes skyld! (Social- og sund-
hedshjeelper)

Vi snakker ikke s& meget pa tvaers af teams, som vi gjorde for — og
det kan godt veere en ulempe. At vi bliver for internt fokuserede og
glemmer den starre del, vi er med i. @velsen handler om at abne op
pa tvaers af miniteams med henblik pd at blive gode til at hjzlpe pa
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2.2.3

tvaers. Se sig selv som en del af noget storre i stedet for at isolere
sig i miniteamet. (Social- og sundhedsassistent)

Nedvendigheden af og frustrationen over at skulle hjeelpe pa tveers af teams
fylder en del i interviewmaterialet. Det fremstar derfor som et generelt og uaf-
klaret opmaerksomhedspunkt at finde den rette balance mellem at vaere et fast,
afgraenset team og at kunne hjeelpe til pa tveers af teams, nar der er brug for
det.

Det fremgar ogsa entydigt, at teams kan blive for store, samt at der bade pa
tveers af kommuner og internt i de enkelte kommuner er (for) stor variation pa
teamstarrelsen:

Der er ogsa forskel pd starrelsen. Det nye team er stort, og det
bovler. Det er uoverskueligt — ogsa for mig. De sidder ved et kaempe
bord. (Rehabiliteringsterapeut)

Interviewene indikerer, at det er szerligt er, nar teamene bevasger sig over 12
medarbejdere i dagligt fremmeade, at udfordringerne for alvor maerkes. For
store teams udfordrer en reekke af de “smadriftsfordele”, der er knyttet til at
kunne handtere den daglige planlaegning, holde effektive teammeder og bor-
gerkonferencer samt overskue kolleger og borgere. Det geelder ikke mindst pa
tveers af sygeplejersker og social- og sundhedsmedarbejdere, hvor den fzlles
viden om borgere og kompetencer fremhasves som et vigtigt udbytte af team-
organiseringen.

Der ses dog eksempler pd, at forholdsvist store teams beskrives velfunge-
rende, ligesom der er sma teams, der for de involverede fremstér udfordrede.
Det skyldes, at der er en raekke andre faktorer end teamsterrelse med betyd-
ning for teamets succes. Herunder om der er udviklet faelles mél og trygge re-
lationer i teamet, om teamet oplever at vaere understattet godt ledelsesmaes-
sigt, og om der er kommet fast struktur pa hverdagens rutiner og meder.

Kapitel 6 vender tilbage til betydningen af teamstgrrelse med udgangspunkt i
de indsamlede spegrgeskemadata.

Morgen- og teammaeader, der binder hverdagen sammen

Daglige morgenmeader fremstar som et vigtigt redskab til at understotte de
enkelte teams. Fokus er ved disse meder pa koordinering af dagens besag og
"fordeling” af borgerbesag i tilfeelde af sygdom samt overlevering af beskeder
fra aften og nat. Enkelte kommuner fglger ogsa op pa triagering om morgenen.
Der er typisk sat 10-15 minutter af, og i de fleste kommuner er der etableret en
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praksis, hvor en eller flere medarbejdere fra sygeplejen deltager (nogle steder
pa skaerm eller telefon). Enkelte steder deltager ogsa en terapeut.

Det er via morgenmederne, at medarbejderne far overblik over dagen. Flere
forteeller, at de tidligere sad alene med deres egen plan i en stor gruppe, og at
fa tog ansvar for at fa fordelt opgaver og besgg. Men nar de sidder i et mindre
team, og alle kan se alle ruter, far de faelles overblik og ansvar. Interviewper-
sonerne oplever, at de kan se, hvem der kan hjeelpe til hvor, og at det er med
til at skabe kontinuiteten. Feelles overblik via storskaerme fremstar som et vee-
sentligt virkemiddel i denne forbindelse.

Interviewpersonerne, herunder seerligt social- og sundhedspersonalet, oplever
det generelt positivt, at der er kommet mere struktur p4 morgenmader i de
nye teams, hvor der typisk er en fast dagsorden og en mgdeleder. | nogle te-
ams skiftes medarbejderne til at veere medeledere, men der er ogsa teams,
hvor det fortsat er en teamleder eller planlaagger, der styrer mgdet.

Deltager der sygeplejersker pa morgenmederne, udger de et veesentligt virke-
middel til at understatte faglig sparring, koordination og opgaveoverdragelse
(se ogsa afsnit 3.2.2 i Kapitel 3). Det bidrager med mulighed for at sparre
sammen pa tvaers omkring borgerne. De steder, hvor sygeplejen er organise-
ret for sig, udtrykker flere social- og sundhedspersonaler derfor ogsa enske
om, at sygeplejen kommer teettere pa teamet og herunder deltager i morgen-
mader.

En udfordring, der knytter sig til morgenmederne, er den afsatte tid, og det
fremstar vigtigt, at mederne har en fast struktur med rutiner, der understatter
en effektiv mgdegennemfarelse. Flere fortaeller, at de er ngdsaget til at mede
ind fgr vagtstart for at veere klar til de faelles dreftelser, samt at der er mange
opgaver, som der ikke er tilstraekkeligt med tid til at drgfte og fordele.

Det varierer, om teamet mader ind i eget lokale, eller om flere teams har mor-
genmegde i samme lokale, og det fremstar entydigt som en kilde til frustration,
nar teamet ikke har et eget og egnet lokale at veere i.

Teammeder fremstar som vaesentlige for udvikling af teamet og de relationer,
der skal understotte samarbejdet. P4 teammeader — der typisk holdes ugentligt
- droftes teamrelaterede forhold sdsom trivsel, planlagning og prevehandlin-
ger. De fleste kommuner har i projektperioden opereret med ekstra tid afsat til
disse meder med henblik pa at understotte teamenes udvikling.

Medarbejderne lasegger generelt vaegt pa, at dette er nadvendigt for at sikre

reel teamudvikling. En del oplever, at der undervejs i projektet har veeret for
lidt tid sat af til dette, ligesom flere peger pa, at den kontinuerlige udvikling i
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2.3

hverdagen over tid er vigtigere end de formelle og generelle tilbud om kompe-
tenceudvikling, der i mange kommuner er anvendt til at understgtte opstarten
af projekterne.

Fra medarbejdernes perspektiv er det saledes vigtigt at sikre tid til nye teams,
fordi det er her, som en organisk del af hverdagen, at teamet kan drefte ud-
fordringer og traeffe beslutning i forhold til de ting, som de star i. Teammader
(frem for fx kompetenceudviklingsaktiviteter) er ifelge medarbejderne det, der
virker i forhold til at opna velfungerende teamsamarbejde og udvikling af tea-
mets kultur og aftaler og teams med hgj trivsel.

Opsamling

Det faste team fremstar pa tvaers af datakilder som en kilde til kontinuitet og
faglig stabilitet. Disse elementer beskrives som vigtige i forhold til at kunne
sikre borgeren en stabil hjeelp samt i forhold til, at teamet kan dele viden og
nogle gange aflaste hinanden i kreevende borgerforlgb. Faste medarbejdere,
der kender borgerne og kommer tit i hjemmet, ses som et vigtigt element i at
kunne tilpasse hjeelpen til borgerens dagsform samt spotte eendringer i borge-
rens tilstand (dette resultat genfindes ogsa i afsnit 3.2.4 og 3.2.5). Rekrutte-
ringsudfordringer, sygefravaer og brugen af eksterne vikarer fremstar herover-
for — og indtil videre upavirket af arbejdet med faste, tvaerfaglige og selvsty-
rende teams — som en stor barriere for at realisere det fulde potentiale ved en
organisering baseret pa teams.

Fagpersonerne oplever, at bade for store og for sma teams kan give udfor-
dringer i forhold til kontinuitet og faglig stabilitet i det borgerrelaterede ar-
bejde. En teamstarrelse pa mellem 7-12 medarbejdere i dagligt fremmeade
(uagtet om der er tale om et mono- eller tveerfagligt team) fremstar som det,
interviewdeltagerne oplever mest velfungerende.

Hyppige, korte og fokuserede mader fremstar ogsa i relation til kontinuitet og
faglig stabilitet som et centralt virkemiddel til at understatte de faste, tvaer-
faglige og selvstyrende teams. Det fremstar for mange som et fremadrettet
opmeerksomhedspunkt at blive bedre til at holde maderne effektive. Tilsva-
rende fremstar teammeader med tid til og fokus pé udvikling af teamet som et
centralt element i forhold til at statte opstarten af teams.
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3.1

3.1.1

Et styrket tvaerfagligt samarbejde

Dette kapitel analyserer fagpersonernes perspektiver pa puljens og kommu-
nernes malsaetning om, at arbejdet med teamorganisering skal resultere i et

styrket tveerfagligt samarbejde med let adgang til tvaerfaglig sparring og vi-

dendeling. Fokus er ogsa p3, hvorvidt og pa hvilke mader kommunernes for-
skellige tilgange til det tveerfaglige samarbejde opleves at styrke muligheden
for at levere en helhedsorienteret indsats til borgerne.

Resultater fra spgrgeskemaundersggelsen

Et styrket tvaerfagligt samarbejde

Spergeskemaets svarpersoner blev bedt om at vurdere organiseringens kon-
sekvenser for deres kendskab og adgang til kollegaer pa tveaers af faggrupper,
konsekvenserne for deres oplevelse af imgdekommenhed ved behov for vi-
dendeling og sparring pa tveers af faggrupper samt konsekvenserne for deres
evne til at imedekomme borgernes behov i samarbejde med kollegaer pa
tveers af faggrupper.

Hver gruppe af fagpersoner er blevet bedt om at vurdere samarbejdet med de
gvrige faggrupper, og Figur 3.1 viser social- og sundhedspersonalets svar
vedrgrende samarbejdet med sygeplejerskerne, terapeuterne og visitatorerne,
mens lignende resultater for sygeplejerskernes, terapeuternes og visitatorer-
nes svar findes i Bilagsfigur 2.1 - Bilagsfigur 2.3.

Spergeskemasvarene viser, at der blandt flertallet af svarpersonerne er en op-

levelse af styrket tvaerfagligt samarbejde som fglge af organiseringen i faste,
tvaerfaglige og selvstyrende teams.
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Figur 3.1 Social- og sundhedspersonalets vurderinger af
konsekvenser af team-organiserings konsekvenser for
samarbejde med ...

Jeg kender i hojere grad de sygeplejersker jeg skal arbejde sammen med
(%; N=462

Jeg har faet lettere ved at komme i kontakt med relevante sygeplejersker,
hvis jeg har behov for at dele viden eller sparre om borgerne (%; N=460)

13

\ Sygeplejerskerne

Sygeplejerskerne er blevet mere imadekommende,
hvis jeg har behov for at dele viden eller sparre om borgerne (%; N=449)

Det er blevet lettere at imedekomme borgernes behov for hjselp | samarbejde med sygeplejerskerne
(%:; N=450)

[« I

Jeg kender i hejere grad de rehabiliteringsterapeuter jeg skal arbejde sammen med
%; N=:

Jeg har faet lettere ved at komme i kontakt med relevante rehabiliteringsterapeuter,
hvis jeg har behov for at dele viden eller sparre om borgermne (%; N=445)

n . Rehabiliterings-

Rehabiliteringsterapeuterne er blevet mere imedekommende, terapeUterne

hvis jeg har behov for at dele viden eller sparre om borgerne (%; N=436)
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Det er blevet lettere at imedekomme borgernes behov for hjeelp i samarbejde med rehabiliteringsterapeuterne
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Jeg kender i hejere grad de visitatorer jeg skal arbejde sammen med
0% N=

Jeg har faet lettere ved at komme i kontakt med relevante visitatorer,
hvis jeg har behov for at dele viden eller sparre om borgerne (%; N=440)

Visitatorerne er blevet mere imadekommende
hvis jeg har behov for at dele viden eller sparre om borgerne (%; N=434)

KRN

Det er blevet lettere at imedekomme borgernes behov for hjeelp i samarbejde med visitatorerne
%; N=436

s
4
&
-
2

> Visitatorerne

$
=z

Svarskala:
I Helt uenig [ Delvist uenig [ Hverken enig eller uenig I Delvist enig Il Helt enig

Anm.: Figuren viser social- og sundhedspersonalets (dvs. assistenters, hjeelperes og ufagleertes) vurderinger af teamor-
ganiseringens konsekvenser for samarbejdet med sygeplejersker, rehabiliteringsterapeuter og visitatorer.

Kilde: Fagperson-survey foretaget af VIVE i perioden fra 15. september til 19. oktober 2023.
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Startende med personkendskabet mellem faggrupper viser Figur 3.1, at 67-

69 % af social- og sundhedspersonalet oplever at have faet bedre kendskab til
sygeplejerskerne, terapeuterne og visitatorerne, mens 17-19 % ikke deler
denne oplevelse. Som det kan ses i Bilagsfigur 2.1 - Bilagsfigur 2.3, er der
0gsa blandt sygeplejerskerne, terapeuterne og visitatorerne langt flere, der
erklzerer sig enige (end uenige) i, at de har faet bedre kendskab til deres kolle-
gaer pa tveers af faggrupper som felge af teamorganiseringen. Dette gar sig
generelt geeldende uanset, hvilke faggrupper der spgrges ind til, men det gael-
der i seerligt hej grad i relation til social- og sundhedspersonalet. Der er séle-
des hele 76-88 % af sygeplejerskerne, terapeuterne og visitatorerne, der er-
kleerer sig enige i, at teamorganiseringen har betydet, at de i hgjere grad ken-
der det social- og sundhedspersonale, de skal arbejde sammen med, mens
kun 3-10 % er uenige heri.

Tallene i Figur 3.1 viser endvidere, at 64-70 % af social- og sundhedspersona-
let erkleerer sig enige i, at de har faet lettere ved at komme i kontakt med rele-
vante sygeplejersker, terapeuter og visitatorer, mens 17-19 % erklaerer sig
uenige heri. Blandt sygeplejerskerne, terapeuterne og visitatorerne ses der
igen (jf. Bilagsfigur 2.1 - Bilagsfigur 2.3) et mgnster, hvor saerligt kontakten til
social- og sundhedspersonalet synes at veere blevet lettet. Mens svarene
vedrgrende kontakten til de andre faggrupper er mere afdeempede, er der dog
stadig markant sterre enighed end uenighed i, at det er blevet lettere at
komme i kontakt med relevante kollegaer. Det geelder uanset, hvilke faggrup-
per der sporges ind til.

Nar det kommer til oplevelsen af imadekommenhed fra de andre faggrupper,
viser Figur 3.1, at 62-68 % af social- og sundhedspersonalet erklzerer sig
enige i, at sygeplejerskerne, terapeuterne og visitatorerne er blevet mere imo-
dekommende i tilfaelde af behov for videndeling og sparring om borgerne,
mens 13-16 % erkleerer sig uenige heri. Blandt sygeplejerskerne, terapeuterne
og visitatorerne (Bilagsfigur 2.1 - Bilagsfigur 2.3) varierer svarene igen af-
haengigt af, hvilke faggrupper der sparges ind til, men i alle tilfeelde er der
markant sterre enighed end uenighed i, at kollegaerne fra de andre faggrupper
er blevet mere imgdekommende som felge af teamorganiseringen.

Endelig viser Figur 3.1, at 63-70 % af social- og sundhedspersonalet oplever,
at det er blevet lettere at imgdekomme borgernes behov for hjalp i samar-
bejde med sygeplejerskerne, terapeuterne og visitatorerne, mens 14-17 % er-
kleerer sig uenige heri. Blandt sygeplejerskerne, terapeuterne og visitatorerne
gar mansteret med markant starre enighed end uenighed igen, saerligt nar
svarpersonerne spgrges ind til muligheden for at imgdekomme borgernes be-
hov for hjaelp i samarbejde med social- og sundhedspersonalet (64-77 % er
her enige, mens 3-15 % er uenige jf. Bilagsfigur 2.1 - Bilagsfigur 2.3). Vurderin-
gerne er igen en anelse mere afdaeempede, nar svarpersonerne sperges ind til
de andre faggrupper end social- og sundhedspersonalet, men det a&endrer ikke
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ved, at der i alle tilfeelde er st@rre enighed end uenighed i, at det er blevet let-
tere at imgdekomme borgernes behov i samarbejde med kollegaer fra andre
faggrupper.

3.1.2 Det tvaerfaglige samarbejdes betydning for at kunne levere en
helhedsorienteret indsats

| tilleeg til de ovenstaende spargsmal blev svarpersonerne ogsa bedt om at
give en overordnet vurdering af teamorganiseringens konsekvenser for mulig-
heden for at arbejde helhedsorienteret med borgerne. Pa en skala fra 0 (me-
get svaerere) til 10 (meget lettere) blev svarpersonerne séledes bedt om at vur-
dere, om organiseringen i faste, tvaerfaglige og selvstyrende teams har gjort det
lettere eller sveerere at levere en helhedsorienteret indsats til borgerne. Den
gennemsnitlige vurdering fordelt pa faggrupper er angivet i Tabel 3.1.

Tabel 3.1 viser, at respondenterne i nogen grad oplever, at det er blevet let-
tere at levere en helhedsorienteret indsats til borgerne. Der er en anelse varia-
tion pé tveers af faggrupperne, idet subgruppegennemsnittene pa faggruppe-
niveau varierer fra 6,53 (sygeplejerskerne) til 7,08 (social- og sundhedsperso-
nalet). Det er endvidere vaerd at naevne, at der er en del variation pd kommu-
neniveau, idet gennemsnitsbesvarelserne varierer fra 4,22 i kommunen med
det laveste gennemsnit til 9,13 i kommunen med det hgjeste gennemsnit.* Til
trods for det positive helhedsbillede er der altsd ogsa enkelte tilfeelde, hvor
fagpersonalet oplever, at de tveerfaglige teams har gjort det svaerere—i stedet
for lettere — at arbejde helhedsorienteret med borgerne.

Tabel 3.1 Subgruppegennemsnit: Teamorganiseringens konsekvenser for
muligheden for at levere en helhedsorienteret indsats

Social- og sundhedspersonale (N = 426) 7,08
(2,35)

- Social- og sundhedsassistenter (N = 141) 7,09
(2,38)

- Social- og sundhedshjalpere (N = 254) 7,01
(2,41)

- Ufagleerte, herunder elever (N = 31) 7,65
(1,68)

Sygeplejersker (N = 98) 6,53
(2,37)

4 2 kommuner har gennemsnit p& 4-5, 4 kommuner har gennemsnit pd 5-6, 5 kommuner har gennemsnit
pa 6-7, 9 kommuner har gennemsnit pa 7-8, 4 kommuner har gennemsnit pa 8-9, og 1 kommune har
gennemsnit pa over 9.
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Terapeuter og visitatorer (N=63) 6,84

(1,96)

- Terapeuter (N = 33) 6,94

(2,19)

- Visitatorer (N = 30) 6,73

(1,70)

Alle (N = 587) 6,96

(2,32)

Anm.:

Kilde:

3.2

3.2.1

Tabellen viser de forskellige faggruppers gennemsnitssvar pé falgende spergsmél: "Oplever du, at organiseringen i faste,
tveerfaglige og selvstyrende teams har gjort det lettere eller sveerere at levere en helhedsorienteret indsats til bor-
gerne?” Svarskala: 0-10, hvor 0 betyder ‘meget sveerere’, og 10 betyder ‘'meget lettere’. (Standardafvigelser i parentes).

Bivariate OLS-regressioner (ej rapporteret) viser, at social- og sundhedspersonalet er signifikant mere positive i deres
besvarelser end sygeplejerskerne (p < 0,05), men ikke adskiller sig signifikant fra terapeuterne og visitatorerne (p >
0,05). Sygeplejerskerne adskiller sig ikke signifikant fra terapeuterne og visitatorerne (p > 0,05). De forskellige grupper
af social- og sundhedspersonale (SSA, SSH og ufagleerte) er ikke signifikant forskellige fra hinanden (p > 0,05), og tera-
peuterne er ikke signifikant forskellige fra visitatorerne (p > 0,05).

Fagperson-survey foretaget af VIVE i perioden fra 15. september til 19. oktober 2023.

Resultater fra interview

Interviewdeltagernes perspektiver pd udbyttet i relation til det tveerfaglige
samarbejde matcher i hgj grad resultaterne fra spargeskemaet. Der er pa
tvaers af interviews en generel oplevelse af, at indfgrelsen af faste, tveerfag-
lige og selvstyrende teams har styrket samarbejdet mellem faggrupperne,
samt at organiseringsformerne rummer et fremadrettet potentiale.

De folgende afsnit dykker med afseet i interview ned i, hvorfor og hvordan in-
terviewpersonerne oplever et styrket tveerfagligt samarbejde, samt hvilke for-
hold der kan fremme og modvirke de oplevede resultater.

Faste og tilgeengelige tvaerfaglige samarbejdspartnere

En afgerende forudsaetning for den positive udvikling af det tveerfaglige sam-
arbejde, som analysen peger pd, handler for medarbejderne om at etablere fa-
ste samarbejdspartnere, der sa vidt muligt arbejder ud fra et feelles borger-
grundlag. Fast deltagelse i relevante tvaerfaglige medeaktiviteter og gerne fast
daglig tilstedeveerelse i det faste team fremstar ogsa som vigtige elementer.

Interviewpersonerne laegger generelt vaegt pa, at et velfungerende tveerfagligt
samarbejde hviler pa relationsdannelse — at "saette ansigt pd” og opbygge tillid
til og tryghed ved hinanden. Denne oplevelse gar pa tveers af de involverede

faggrupper som illustreret i citaterne nedenfor:
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For visitationen har det vaeret det at vaere taet pd teamet. Det at
vaere med til teammader og at vi har laert hinanden rigtigt godt at
kende. Det har jeg aldrig provet for i de 13 ar, jeg har vaeret visita-
tor. Det er mega godt. (Visitator)

Jeg synes, det er helt fantastisk at have taet samarbejde med syge-
plejerskerne. Her har vi meget storre mulighed for at snakke om
borgerne - bade dem, vi har feelles og nye borgere. (Social- og
sundhedsassistent)

Vi har faet sat ansigt pd, og vi er ikke sd farlige. Vi mader hinanden i
ojenhajde, selvom der er forskel pa os. Selvom vi er forskellige fag-
grupper, har vi brug for hinanden, vi er enormt afthaengige af hinan-
den, og vi er blevet rigtig gode til at drage nytte af hinandens erfa-
ringer, og det kommer i sidste ende borgerne til gode. (Sygeplejer-
ske)

Interviewpersonerne understreger, at de formelle anledninger til samarbejde
og strukturer for mader mv. gar hand i hdnd med muligheden for at laere hin-
anden at kende, savel som at f4 en feelles forstaelse for teamets formal, spille-
reglerne, og hvordan man kan hjzelpe hinanden pa tveers af fagligheder.

For interviewpersonerne er det vigtigt for samarbejdet, at maderne over tid
skal opleves effektive og velstrukturerede med henblik pa at understotte
fremmede og oplevet relevans. Derfor er det ogsé vigtigt, at de faste delta-
gere far rutine med at afholde meder professionelt, herunder med anvendelse
af de skabeloner og roller, der kan understatte dette. Det ses generelt ogsa
som en forudsaetning for velfungerende tveerfaglige meder, at de relevante
fagpersoner for de borgersager, der droftes, er repreesenterede (noget, som
fagpersoner dog i mange tilfaelde oplever udfordringer med at leve op til).

Nar det lykkes at kombinere de formaliserede mgder med tryghed og en feel-
les oplevelse af faglig relevans, er erfaringerne, at maderne over tid far en af-
smittende effekt pa det gvrige samarbejde. Dels fordi der er sterre bevidsthed
om, hvilke henvendelser der skal drgftes i hvilke fora, dels fordi der er “sat an-
sigt pd”, hvilket skaber tryghed i forhold til at kontakte hinanden i det daglige.
Pa tveers af fagpersoner bemaerker flere, at den tveerfaglige dialog og sparring
er en kilde til laftede kompetencer og en forbedret kvalitet i indsatsen. Det
kompetencelaft saettes samtidig i forbindelse med mere kvalificerede og ef-
fektive dialoger mellem social- og sundhedspersonale og hhv. sygeplejersker,
terapeuter og visitatorer.

Det tvaerfaglige samarbejde gor virkelig hverdagen bedre. Arbejds-
glaeden er blevet meget hajere. Rehabilitering har veeret svaert for i
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3.2.2

tiden — at traekke i faelles retning — der er bedre mulighed for at
Snakke sammen og sikre det nu. Man er mere tryg med de faste
kolleger. Bedre til at hjeelpe hinanden. Borgerne kender o0s, og vi
kender dem bedre. Det er det faste og stabile element. (Social- og
sundhedshjeelper)

Det fremgéar samtidig som en pointe for szerligt social- og sundhedspersona-
let, at den faste kadence for tvaerfaglig dialog — nedenfor eksemplificeret ved
triagemeader — giver en anden ro, sammenlignet med tidligere:

Det, at jeg har ansigt pa, gor, at jeg ved, hvem jeg ringer til. Jeg ved
ogsa, hvornar jeg skal ringe, og hvornar kan det vente til triage. Nar
Jjeg eritvivi, har jeg ogsa faet at vide, at jeg bare skal ringe. Der lig-
ger psykologisk tryghed i at vide, hvem [kollegaerne] er. (Social- og
sundhedsassistent)

Det skal bemaerkes, at der i interviewmaterialet ogsa er eksempler pa fagperso-
ner, der /kke oplever, at det lykkes at etablere faste og tilgeengelige samar-
bejdsrelationer i det omfang, de havde hdbet og @nsket sig. Dette begrundes
bl.a. med, nar det ikke lykkedes at opretholde personkontinuitet i det tvaerfag-
lige samarbejde, fx fordi der er vakante stillinger, eller fordi det ikke er lykkedes
at matche sygeplejens organisering til hjemmeplejens. | den forbindelse naevner
flere social- og sundhedsmedarbejdere specifikt en frustration, der knytter sig
til, nar de andre faggrupper bliver koblet pa teamet via skaermteknologi.

Logistiske udfordringer og travihed — og i en del tilfaelde ogsa en oplevelse af
manglende relevans — beskrives endvidere som arsager til, at nogle fagpersoner
ikke oplever den tilsigtede grad af faste samarbejdsrelationer. Dette kommer ty-
pisk til udtryk ved manglende fremmgde samt tvaerfaglige mgder, der holdes for
sjeeldent og med for kort tid sat af (fx 30 minutter en gang om méneden).

Helhedspleje og sammenhaeng i indsatsen pa tvaers af syge- og
hjemmepleje

Mange interviewpersoner oplever, at arbejdet med faste, tveerfaglige og selv-
styrende teams er med til at understagtte sammenhang og helhedsorientering i
indsatsen. Endvidere forbindes de faste samarbejdsrelationer mellem hjemme-
og sygeplejen i nogen grad med en forbedret mulighed for fleksibel arbejds-
deling, hvilket igen er gavnligt for at levere helhedspleje.

Disse elementer vurderes isaer positivt blandt interviewpersoner, der oplever,
at det reelt er lykkedes at sikre daglige og faste kontaktflader mellem syge-
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3.2.3

og hjemmeplejen samt mgdestrukturer og arbejdsgange, der giver ro og sy-
stematik i det tvaerfaglige samarbejde (fx morgen- og triagemader).

Nar de tveerfaglige dreftelser fungerer, giver interviewpersonerne mange ek-
sempler pé koordinering og overdragelse af opgaver mellem faggrupperne,
hvormed opgaverne samles pa faerre beseg og personer. Det geelder fx, nar
sygeplejersker overdrager sundhedslovsopgaver til social —og sundhedsper-
sonalet, men der er ogsa mange eksempler p3, at social- og sundhedsperso-
nalet far mulighed for at overdrage mindre opgaver til sygeplejerskerne.

Iseer blandt det interviewede social- og sundhedspersonale er der mange, der
giver udtryk for, at gget opgaveoverdragelse til og fra sygeplejen giver anled-
ning til @get trivsel og arbejdsgleede. Som illustreret nedenfor bunder det bl.a.
i en oplevelse af faglig udvikling og muligheden for at veere en vigtig og lige-
veerdig del af borgerforlgbene:

Jeg foler mig mere vaerdsat, fordi jeg far lov at laere andre sygeple-
Jjeopgaver - skifte sar, male blodtryk. Foler, jeg er blevet dygtigere.
At jeg kan hjzelpe en assistent med blodsukkermdling. Dejligt at
hjaelpe hinanden. Samarbejdet er sa dejligt. (Social- og sundheds-
hjeelper)

Det skal bemaerkes, at det ikke er alle steder, man har haft lige stor succes
med at opna (medarbejderoplevet) helhed og sammenhaeng i plejen til bor-
gerne. Det oplevede udbytte i forhold til helhedspleje og sammenhang er ty-
pisk markant mindre i de tilfaelde, hvor der ikke har vaeret mulighed for at
etablere feelles fysiske mader mellem hjemme- og sygeplejen (fx fordi fag-
grupperne ikke har haft faelles mgdetider og/eller indmedesteder). For kort tid
afsat til morgenmederne samt manglende struktur og fokus fremstar som en
anden kilde til mindsket udbytte samt frustration og tidspres i forhold til, at
mederne kraever laengere tid, end der er sat af (jf. ogsa afsnit 3.2.1).

Tveerfagligt samarbejde om rehabilitering

De fleste kommuner har jf. (Buch & Topholm, 2023) fokus pa at etablere faste
samarbejdsrelationer til tergpeuter og en sget grad af fast tilstedeveerelse af

terapeuter i hverdagen. Disse elementer oplever interviewdeltagerne generelt
understatter et gget fokus péa rehabiliterende og aktiverende indsatser til bor-
gerne.

De gevinster, der fremhaeves pa tveers af interviews, handler om:

m  Qget viden om metoder, hjeelpemidler og ressourcepersoner, der kan un-
derstotte det fysiske arbejdsmiljg og borgernes selvhjulpenhed
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m  Bedre mulighed for at identificere og vurdere borgeres rehabiliteringspo-
tentiale (inden for bade servicelovs- og sundhedslovsomradet)

®m  Forbedret dokumentationspraksis og forstaelse for, hvorfor og hvordan
dette arbejde er vigtigt for at understette de forleb, der arbejdes med

m  Bedre overgang fra midlertidig hjaelp (serviceloven § 83 a) til varig hjeelp
(serviceloven § 83) i forhold til at fastholde fokus pa rehabilitering og
fastholdelse af borgerens funktionsniveau.

Interviewene indikerer en del variation i, hvor langt de enkelte kommuner er
kommet med at realisere ovenstaende gevinster. Denne variation ser bl.a. ud
til at veere relateret til graden af fysisk tilstedevaerelse af terapeuter i hverda-
gen, og hvor lang tid der har veeret til at udvikle samarbejdet.

En del kommuner har ogsa arbejdet med at give terapeuterne en fast, fysisk
tilstedeveaerelse i teamenes hverdag, og de interviewpersoner, der har erfaring
med dette, oplever generelt gget mulighed for, at dialog og faglig sparring fra
mader bliver realiseret i det daglige arbejde. Terapeuters deltagelse i szerligt
triagemeder og tvaerfaglige borgerkonferencer fremstar saledes som et posi-
tivt element, der medvirker til at udvide mulighedsrummet for de medarbej-
dere, der er ansvarlige for den daglige pleje. Som illustreret i citatet nedenfor,
laegger de interviewdeltagere, der forholder sig seerligt positivt til udbyttet af
de nye madeformer, vaegt pa, at samarbejdet er taet og stabilt over tid:

Projektet har gjort det nemmere at teenke hverdagsrehabilitering
ind i hverdagen. Jeg kigger forbi teamet hver dag og oplever at
vaere en del af teamet og ikke bare en gaest. Det giver rigtigt god
mening for mig. Jeg kan ogsa se, at vores mader i teamet fungerer
rigtigt godt sammenlignet med de mader, mine kolleger har med
hjemmeplejen generelt. (Rehabiliteringsterapeut)

Rehabilitering er et af de omrader, der har veeret rigtig svaert at lyk-
kes med for i tiden i forhold til at traekke i feelles retning. Der er
bedre mulighed for at snakke sammen og sikre, at det, der er aftalt,
0gsé er det, vi gor sammen med borgeren. (Social- og sundheds-
hjeelper)

Det fremstar samtidig som en forudsaetning for at indfri dette udbytte, at der
er en vis grad af kontinuitet i borgerkontakten, hvor det er de samme fa med-
arbejdere fra social- og sundhedspersonalet, der i samarbejde med terapeuter
observerer eller aktiverer borgerne.
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3.2.4

3.2.5

Tidlig opsporing af begyndende sygdom

Interviewpersonerne oplever generelt, at et velfungerende tvaerfagligt samar-
bejde understatter muligheden for tidligt at opspore begyndende sygdom hos
borgerne. Tidlig opsporing afheenger i hgj grad af muligheden for, at social- og
sundhedspersonalet kan dele deres observationer af borgerne med sygep/e-
Jerskerne, fx pa morgenmeder, triagemeder eller via de uformelle kontaktfla-
der i dagligdagen, som en organisering i faste, tveerfaglige og selvstyrende te-
ams (jf. gennemgangen i Kapitel 2) kan give anledning til.

Den praksisnaere og kontinuerlige viden om borgernes tilstand og funktions-

evne beskrives som afgerende for at spotte borgerne rettidigt. De interview-
ede sygeplejersker tillaegger det stor veerdi, at de far bedre adgang til social-
og sundhedsmedarbejdernes viden om borgerne:

Madet om morgenen med koordinering og gennemgang af planer
har vaeret en kaampe hjzelp til at lese problemer, inden de opstar.
Taet kontakt med sygeplejerskerne medvirker til hurtigere opspo-
ring. Kan se, det gor en forskel. God og vigtig dialog. Min arbejds-
glaede er ogsa hajnet en dell Hjzelpere og assistenter er vores ajne
og arer, og den viden, de kommer med, er guld vaerd. Har aldrig
hort andet end positiv respons fra borgerne — det gor mig stolt.
ldéen er super god! (Sygeplejerske)

Nar jeg fx skal tage kontakt til egen laege om fx noget kognitivt, der
har a&endret sig, har det vaeret virkelig godt at have del i teamets ob-
servationer. Det er meget givtigt at kunne sige, man er et helt hola,
der star bag observationerne. Det giver sikkerhed og kvalificerer
mit arbejde. Det er sa rart, at man lebende kan tale sammen om det.
(Sygeplejerske)

Som illustreret i citaterne forbindes den taettere viden og dialog om borgeren
ogsa med styrkede handlemuligheder og @get mulighed for at sikre faglig kva-
litet i sygeplejerskernes borgerrettede arbejde pa mere generelt plan.

En hjzelp, der matcher borgernes behov

Langt flertallet af puljekommunerne har ogsé haft fokus pa at styrke samarbej-
det mellem hjemmeplejens teams og omradets visitatorer. Dette er farst og
fremmest sket ved hjaelp af tvaerfaglige borgerkonferencer med deltagelse af
bade teammedlemmer og visitatorer, men derudover er der ogsa nogle kom-
muner, der har etableret tidspunkter, hvor visitatorerne er fysisk til stede i de
teams, de er tilknyttet.
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Interviewene viser, at bade visitatorer og social- og sundhedspersonale til-
leegger de fysiske mader stor veerdi, fordi de forbinder dem med relationer,
mere feelles viden og derved bedre afseet for dialogen om justering af borger-
nes hjalp. Det viser eksemplerne her:

Som visitator har jeg set et fagligt left af plejen. Den tvaerfaglige di-
alog — og lysten til at tage direkte kontakt er blevet storre. Det giver
hurtigere sagsbehandling for borgerne - jeg far hurtigere tilbage-
meldinger, og den skriftlige kommunikation er ogsa blevet mere
praecis. Der er hyppigere kommunikation, og vi ved, hvem hinanden
er. (Visitator)

Det [visitationens faste deltagelse i ugentlige borgerkonferencer] er
en meget, meget vigtig del af projektet. Det betyder sa meget for
relationen til borgerne, at vi let kan justere i deres hjalp, og at det
visiterede passer. Vi har gaet alle borgere igennem og aendret i de-
res visitationer — det blev rettet ind, sa det i meget hajere grad var
retvisende. [...] det er sa godt, at vi har faet mulighed for at forholde
os til funktionsevnevurderingen. (Social- og sundhedsassistent)

Som illustreret i citaterne er det for mange nyt at have ansigt pa hinanden, og
oplevelsen er typisk, at bade visitatorerne og de udekgrende medarbejdere
nyder godt af at have faet bedre forstaelse for hinandens opgaver og rammer,
faglighed og feelles viden om borgerne.

Visitatorerne lzegger seerligt vaegt pa, at den egede kontakt med de udeke-
rende medarbejdere giver mulighed for:

m At forklare, hvordan visitatorerne arbejder, herunder hvorfor dokumenta-
tion vedragrende borgernes situation og funktion er vigtig, og hvordan do-
kumentationen anvendes i hverdagen (ogsa i relation til rehabilitering)

B At hgjne de udekerende medarbejderes forstaelse for, hvilke kvalitets-
standarder der geelder, og hvordan visiterede ydelser er taenkt udmentet i

det borgerrettede arbejde

m At fungere som radgiver og sparringspartner p3, hvilke indsatser der kan
bringes i spil i forhold til de enkelte borgerforigb

m  Hurtigere og mere kvalificeret at kunne tilpasse ydelserne for borgerne.

De udekgrende medarbejdere i hjemme- og sygeplejen forbinder typisk den
direkte dialog med visitationen med:
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3.2.6

®m  Bedre forstdelse for, hvordan visitationen fungerer, herunder hvordan og
hvorfor dokumentation er vigtig

m At det er dejligt, at borgere kan drgftes mundtligt, og at der med det af-
saet kan justeres i hjaeelpen pa stedet

m  Aha-oplevelser i forhold til, at visitatorerne "ikke er sa slemme” og i
mange tilfaelde fungerer som faglige sparringspartnere, der hjaelper med
at finde nye veje i det borgerrettede arbejde — seerligt i komplekse forlgb.

Enkelte visitatorer giver udtryk for, at de er ndet sa langt i samarbejdet, at de
oplever en positiv afsmitning pa det generelle samarbejde i en grad, hvor de
kan se et samlet potentiale forbundet med de fysiske mader:

/ sidste ende er det nok tidsbesparende, for jeg kan se, at der slet
ikke kommer samme maengde af daglige opgaver fra team XXX,
sammenlignet med det gvrige. (Visitator)

Til trods for de oplevede gevinster ved de tveerfaglige mader skal det dog
samtidig bemaerkes, at mange interviewede visitatorer ogsa oplever, at me-
derne er tidskraevende pa en made, der kan virke forstyrrende i deres hver-
dag. Flertallet af visitatorer har j/kke en klar fornemmelse af, at mederne — og
den tilknyttede kgretid til hjemmeplejedistrikterne — sparer tid i andre sam-
menhange. Det leder i flere tilfaelde til en vurdering af, at samarbejdsformen
@ger arbejdspresset i en grad, hvor det ikke vil kunne haenge sammen pa fuld
skala, medmindre der tilfares ressourcer:

Vi kan ogsa godt maerke, det er sarbart, fordi der hele tiden er no-
gen, som er vaek — fx til borgerkonferencer. Sa for os er det blevet
sveerere at fa hverdagen til at haenge sammen. Der er meget koretid
forbundet med den nye praksis. S mindre tid til min kerneopgave.
S3 det er stressende. (Visitator)

Med afsaet i ovenstdende er der ogsa stor forskel pa, hvor ofte, de borgerkon-
ferencer, hvor visitatorerne deltager, afholdes, samt hvor lang tid kommu-
nerne har sat af til mgderne. Det fremgar, at interviewdeltagerne generelt for-
holder sig mere kritisk til relevans og oplevet udbytte, ndr maderne ikke hol-
des ugentligt.

Udfordringer for det tveerfaglige samarbejde

Interviewene afdeekker variation i forhold til oplevelsen af, hvorvidt det er lyk-
kedes at realisere det fulde potentiale af de elementer af det tveerfaglige sam-
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arbejde, der er gennemgaet i de foregdende afsnit. Variationen er samtidig re-
lateret til bekymringer — saerligt blandt terapeuter, sygeplejersker og visitato-
rer — i forhold til, hvordan en organisering med gget fokus pé tvaerfagligt team-
samarbejde kan geres fagligt og organisatorisk baeredygtigt i sterre skala.

Disse perspektiver udfoldes i dette afsnit sammen med interviewdeltagernes
forslag til det videre arbejde.

Balancen mellem mono- og tveerfaglighed

Mange visitatorer, terapeuter og sygeplejersker har en oplevelse af, at den
monofaglige organisering, de er vant til og seetter stor pris pa, udfordres af ar-
bejdet med teams og det medfalgende fokus pé aget tvaerfagligt samarbejde:

Vi sygeplejersker mades monofagligt efter det feelles morgenmade.
Det er nadvendigt, fordi vores ruter ikke matcher hjemmeplejens
borgere. Det betyder, at det kan vaere svaert at komme ud ad deren
til tiden. (Sygeplejerske)

Jeg kan maerke, at jeg jo naesten har en starre kollegial folelse for
teamet end for min egen faggruppe af sygeplejersker. Det er en ud-
fordring for mig. Det er godt med teamet, men jeq mangler noget pa
den anden konto. Fx palliative forleb eller komplekse udskrivninger
- og der er mine kolleger nogle gange for svaere at fa fat pa. (Syge-
plejerske)

Hvis jeg skal bevare min faglighed som visitator og kigge pa borger
fra lovgivningsmaessigt perspektiv, sa skal vi tale serviceniveau
herinde — vi skal have faelles serviceniveau, hvis kommunen vil
bruge os til det, fordi vi er med til at styre ressourcerne. (Visitator)

Det er imidlertid veesentligt at sla fast, at der i interviewene peges pa mader til
at imgdekomme specialfunktionernes behov for monofaglighed. Dette geelder
ogsa i kommuner, der arbejder med en fuldt tvaerfagligt integreret organise-
ring. Interviewpersoner peger saledes pa, at man med fordel kan kombinere
den tveerfaglige organisering med monofaglige elementer, fx monofaglige me-
der, sparring i labet af dagen (typisk efter det feelles morgenmade og igen om
eftermiddagen) og evt. separate grupperum:

Vi har monofaglighed, selvom vi er i faste teams. Der er ikke noget,
der er blevet forringet. Tvaertimod synes jeg. (Sygeplejerske)
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Ressourceknaphed vs. uklart billede af udbyttet

Mange terapeuter, visitatorer og sygeplejersker i analysen oplever at mangle
ressourcer til at kunne honorere de forventninger, der er til deltagelse pa
tvaerfaglige mgder mv. i forhold til de enkelte teams. Citatet illustrerer denne
bekymring:

Der er mange teams i kommunen, og hvordan kan man sikre faste
visitatorer til dem? Jeg er ogsa bange for, om der kommer person-
relaterede forskelle fra omrade til omrade pga. visitator. Der ligger
en vigtig opgave med at arklare det. (Visitator)

Set fra dette perspektiv har en del interviewpersoner en oplevelse af, at den
tid, de anvender pa tveerfaglige mader, ikke blot begraenser muligheden for
monofaglig sparring (jf. ovenstaende afsnit), men ogsa tager tid fra de avrige
opgaver, der skal passes. Seerligt i en fremtid uden projektmidler (som i flere
tilfeelde er anvendt til at frikebe medarbejdere til projekterne eller tilfare ekstra
ressourcer fx i visitationen) giver dette anledning til bekymring for, om hver-
dagen vil blive sat under for stort pres, hvis ikke der tilfgres ressourcer til at
lofte det tvaerfaglige samarbejde.

En del terapeuter, visitatorer og sygeplejersker har ogsa en oplevelse af, at
deres rolle i teamorganiseringen forst og fremmest er at "give noget” til hjem-
meplejen, mens det er uklart, hvad "de far igen”, som det ofte udtrykkes. | in-
terviews ses det bl.a. ved interviewpersoner, der giver udtryk for at have
svaert ved at se relevansen af de tvaerfaglige medestrukturer samt har frustra-
tioner over udfordringer med at sikre en stabil mgdedeltagelse.

Konflikter og nedjusterede forventninger

@nsket om at knytte sygeplejen teet til hjemmeplejen har i en del af de 12 kom-
muner, der har haft som mal at etablere fuldt tvaerfagligt integrerede teams
(Buch & Topholm, 2023) ledt til svaere og fastldste konflikter. Der er saledes
nogle af de interviewede sygeplejersker, der beretter, at trivslen og arbejds-
gleeden for dem og deres kolleger har veeret mindsket som fglge af kommu-
nens tvaerfaglige ambitioner. Der gives ogsa eksempler pa sygemeldinger og
opsigelser, der er direkte begrundet i ansket om at integrere sygeplejen og
hjemmeplejen pa teamniveau. Manglende involvering, forventningsafstemning
i forhold til graden af tilknytning til hjemmeplejen, usikkerhed om rollerne og
ressourcepres beskrives som medvirkende arsager hertil. Dette er illustreret i
citatet nedenfor:

Et problem for os er drift og forventninger, som er svaere at indfri,

fordi vi ikke har kunnet finde ud af vores rolle. Der er mange fru-
strationer over det. Vi kan se meningen i at vare til stede, og der
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3.3

sker noget pa mader, men vi har ikke haft en klar ramme at forholde
os til. Vi har heller ikke kunnet honorere forventningerne om fast
deltagelse, fordi vi ikke er sa mange. (Sygeplejerske)

Som felge af sddanne konflikter er der flere eksempler pd kommuner, der un-
dervejs i projektperioden har nedjusteret deres ambitioner i forhold til graden
af tveerfaglig integration i teamene (fx undladt at gere sygeplejerskerne til
medlemmer af de oprettede teams, til trods for at man ved projektstart havde
ambitioner herom).

Opsamling

Analysen tegner samlet set et positivt billede af, at arbejdet med faste, tveer-
faglige og selvstyrende teams understotter teettere tvaerfagligt samarbejde
med positivt udbytte for borgerforlgbene. Spargeskemasvarene viser, at der
pa tvaers af spergsmal og faggrupper er et markant flertal, der vurderer, at ar-
bejdet med faste, tvaerfaglige og selvstyrende teams har styrket samarbejdet
mellem de involverede faggrupper, der indgar i evalueringen. Det kommer til
udtryk i form af bedre kendskab til og dialog med hinanden, og mange ople-
ver, at dette smitter positivt af pa muligheden for at give en helhedsorienteret
indsats til borgerne.

Det fremgar samtidig, at saerligt gruppen af social- og sundhedspersonale er
positive i deres vurderinger af teamorganiseringens konsekvenser i forhold til
at kunne levere en helhedsorienteret indsats.

Interviewundersggelsen bekraefter billedet af, at fagpersonerne generelt for-
binder udviklingsarbejdet med et styrket tvaerfagligt samarbejde. Interview-
personerne forbinder i hgj grad ogsa dette med positivt udbytte for borgere
sével som for medarbejdere.

En central (og péa tvaers af kommuner gennemgaende) virkningsmekanisme for
dette resultat er, at der i daglig praksis etableres faste og stabile tveerfaglige re
lationer med navngivne samarbejdspartnere. Forudsigelige anledninger til spar-
ring om borgerne, herunder eksempelvis triagemgder og borgerkonferencer
med fokus pa at drefte udvalgte borgersager, fremstar som et andet centralt
virkemiddel med henblik pé at styrke samarbejdet pa tvaers af faggrupper.

Oplevelsen er, at en sadan praksis bidrager til mere kvalificerede beslutninger
om igangsaettelse af indsatser i borgerforlgbene og struktureret opfalgning
herpa. Det skyldes, at tvaerfaglige meder muligger et faelles blik pa borgerfor-
labene, som ger det lettere for de involverede faggrupper at arbejde helheds-
orienteret og med feelles retning, seerligt i de komplekse borgerforlgb.
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Kapitlet har dog ogsa afdaekket, at der (bade i spargeskemasvarene og i det
kvalitative interviewmateriale) er en del variation i svarpersonernes vurderin-
ger, til trods for det overordnede positive billede. Mens nogle kommuners fag-
personer i megethegj grad oplever, at det tvaerfaglige samarbejde er styrket, er
der sdledes ogsa enkelte tilfaelde, hvor fagpersonerne /kke forbinder de nye
teams med et styrket tveerfagligt samarbejde. | de mest ekstreme tilfaelde op-
leves samarbejdet mellem faggrupperne som veerende mere udfordret end for
etableringen af faste, tveerfaglige og selvstyrende teams. @nsket om at be-
vare et monofagligt faellesskab star centralt i disse udfordringer, og der efter-
lyses saledes fokus pa en organisering og konkrete tiltag, der kan understotte
monofagligheden fremadrettet.

Endelig vurderer mange visitatorer og terapeuteri de kvalitative interviews, at
faste, tvaerfaglige og selvstyrende teams udbredt til kommunen som helhed vil
udfordre funktionernes ressourcer og opgavevaretagelse, hvis de nuvaerende
kadencer for tvaerfaglige meder fastholdes, uden at der tilfares flere ressour-
cer. Hvor enkelte visitatorer og terapeuter oplever, at tiden til mgder modsva-
res af @get kvalitet og effektivitet i teamsamarbejdet, har flertallet sdledes et
uklart billede af udbyttet (i hvert fald for deres egen funktion).
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4.1

411

Elementer af selvstyring

Den tredje méalsaetning, som denne evaluering undersager, vedrerer det se/v-
styrende element i arbejdet med teamorganisering. Dette element knytter sig
til en mélsaetning om, at fagpersonalet opnar starre fagligt ansvar (fx i relation
til den daglige planleegning af teamets arbejde og i relation til teamets res-
sourceanvendelse og rekruttering) og en starre faglig frihed i organiseringen
og udferelsen af det borgerrettede arbejde.

Resultater fra spgrgeskemaundersggelsen

Ansvarsfolelse i forhold til planleegning, ressourcer og
rekruttering

Af Figur 4.1 fremgar det, at respondenterne i et vist omfang oplever en gget
ansvarsfolelse som fglge af organiseringen i faste, tvaerfaglige og selvsty-
rende teams. Der er et flertal pa 57 % af respondenterne, der erkleerer sig helt
eller delvist enige i, at der pa teamniveau er kommet et starre medansvar for,
hvordan ressourcer anvendes (22 %, der er uenige heri), og der er ogsa en
anelse flere respondenter, der er enige end uenige i, at de selv har faet sterre
medansvar for at fa den grundlaeggende ruteplanlagning samt dag til dag-
planlaagningen til at ga op (45-51 % er her enige, mens 31-32 % er uenige).
Der er imidlertid starre venighed end enighed i, at respondenterne har faet et
stgrre medansvar for vagtplanlagningen (46 % er her uenige, mens 31 % er
enige) og i, at teamene har faet et starre medansvar for rekruttering af nye
medarbejdere (49 % er her uenige, mens 24 % er enige).
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Figur 4.1 Oplevede konsekvenser for falelse af medansvar i forhold til
planlaagning, ressourceanvendelse og rekruttering

Jeg har faet sterre medansvar for dag-til-dag-planlazgningen af arbejdet
(fx gennem puslemader til handtering af sygemeldinger eller akutte behov hos borgere) (%; N=551)

I 2 L2 [

Jeg har faet starre medansvar for at fa den grundlaaggende ruteplanlaegning til at ga op
(%; N=568)

Jeg har faet sterre medansvar for at fa vagtplanlasgningen til at ga op
(%; N=549)

I ¢+ | 23 [ 7

Jeg oplever, at vi i teamet har faet starre medansvar for, hvordan vi
bruger vores ressourcer bedst muligt (%; N=568)

I 2 | 21 I

Jeq oplever, at vi i teamet har faet starre medansvar for at rekruttere nye medarbejdere
(%; N=528)

I | 7 I

Svarskala:
Il Helt uenig [ Delvist uenig [T Hverken enig eller uenig I Delvist enig Il Helt enig

Anm.: Figurens udsagn indgik i et Likert-batteri med felgende introduktionstekst: "I hvor hej grad oplever du, at organi-
seringen i faste, tvaerfaglige og selvstyrende teams har haft felgende konsekvenser for dit arbejde?”. ‘Ved ikke’'-
svar er kodet som missing.

Kilde: Fagperson-survey foretaget af VIVE i perioden fra 15. september til 19. oktober 2023.

Hvor der i Figur 4.1 tages udgangspunkt i den samlede stikprgve af respon-
denter, viser Tabel 4.1 de forskellige faggruppers gennemsnitssvar med hen-
blik pa at belyse, om der er forskelle pa de oplevede konsekvenser af teamor-
ganiseringen. Social- og sundhedspersonalet er igen (som det ogsa var tilfeel-
det i Kapitel 2-3) en anelse mere positive i deres svar, end det er tilfeeldet i
gruppen af sygeplejersker samt gruppen af terapeuter og visitatorer. Der ses i
Tabel 4.1 ingen signifikante forskelle pa sygeplejerskers, terapeuters og visita-
torers vurderinger.

Endelig er det relevant at navne, at der er vaesentlige forskelle pd kommune-
niveau, nar det kommer til svarene pa spergsmalene i Figur 4.1. Pa skalaen fra
1-5, hvor 1 svarer til helt uenig, og 5 svarer til helt enig, varierer kommunernes
gennemsnit séledes fra 1,8 i kommunen med det laveste gennemsnit til 4,3 i
kommunen med det hgjeste gennemsnit.®

5 Der er 1 kommune med et gennemsnit pa 1-2, 13 kommuner med gennemsnit pa 2-3, 9 kommuner med
gennemsnit pé 3-4, og 2 kommuner med gennemsnit p& 4-5.
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Tabel 4.1 Subgruppegennemsnit: Ansvarsfolelse i forhold til planlagning,

ressourceanvendelse og rekruttering

Social- og sundhedspersonale (N = 374) 3,08
(1,14)

- Social- og sundhedsassistenter (N = 127) 2,99
(1,13)

- Social- og sundhedshjeelpere (N = 221) 3,12
(1,17)

- Ufagleerte, herunder elever (N = 26) 3,22
(1,01)

Sygeplejersker (N = 88) 2,65
(1,22)

Terapeuter og visitatorer (N=27) 2,57
(1,15)

- Terapeuter (N = 19) 2,57
(1,21)

- Visitatorer (N = 8) 2,58
(1,07)

Alle (N = 489) 2,98
(1,17)

Kilde:

4.1.2

.. Tabellen viser de forskellige faggruppers gennemsnitssvar pa udsagnene i Figur 4.1 (standardafvigelser i parentes). De

fem udsagn er samlet i en indikator fra 1-5 (Cronbach'’s alpha = 0,88). En veerdi pa 1 svarer til ‘helt uenig’, og en veerdi pd
5 svarer til ‘helt enig'.

Bivariate OLS-regressioner (ej rapporteret) viser, at social- og sundhedspersonalet er signifikant mere positive i deres
besvarelser end bade sygeplejerskernes (p < 0,01) og terapeuternes og visitatorernes besvarelser (p < 0,05), mens sy-
geplejerskerne ikke adskiller sig signifikant fra terapeuterne og visitatorerne (p > 0,05). De forskellige grupper af social-
og sundhedspersonale (SSA, SSH og ufagleerte) er ikke signifikant forskellige fra hinanden (p > 0,05), og terapeuterne er
ikke signifikant forskellige fra visitatorerne (p > 0,05).

Fagperson-survey foretaget af VIVE i perioden fra 15. september til 19. oktober 2023.

Faglig frihed i det borgerrettede arbejde

Mens respondenterne kun i begraenset grad giver udtryk for at opleve starre
ansvar som fglge af organiseringen i faste, tveerfaglige og selvstyrende teams,
ser det mere positivt ud, nar det kommer til oplevelsen af faglig frihedi forbin-
delse med det borgerrettede arbejde. Figur 4.2 viser sdledes, at flertallet af
respondenterne er helt eller delvist enige i, at arbejdet med faste, tvaerfaglige
og selvstyrende teams har givet dem starre indflydelse pa, hvordan de udfe-
rer deres arbejde (53 % er enige, mens kun 21 % er uenige), og et stort flertal
oplever i hgjere grad at kunne bringe deres faglighed i spil i arbejdet med bor-
gerne (62 % er enige heri, mens kun 13 % er uenige). Selv ved udsagnet med
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den starste uenighed er der starre enighed end uenighed blandt responden-
terne (42 % er enige i, at de har faet sterre indflydelse pa, hvor lang tid de en-
kelte opgaver ma tage, mens 33 % er uenige heri).

Figur 4.2 Oplevede konsekvenser for folelse af faglig frihed

Anm.:

Kilde:

Jeg har faet sterre indflydelse pa,
hvordan jeg udferer mit arbejde (%; N=602)

e - | » [T

Jeg har faet sterre indflydelse pa,
hvor lang tid de enkelte opgaver ma tage (%; N=600)

L BENEEEER

Jeg kan i hgjere grad bringe min faglighed i spil
i arbejdet med borgerne (%; N=602)

Bl - [T

Jeg oplever oftere, at min naermeste leder hjzelper mig med at finde mine egne Igsninger,
i stedet for at l@se problemerne for mig (%; N=553)

B - | 2 [ =

Svarskala:
Il Helt uenig [ Delvist uenig [7] Hverken enig eller uenig I Delvist enig Il Helt enig

Figurens udsagn indgik i et Likert-batteri med felgende introduktionstekst: “I hvor hej grad oplever du, at organi-
seringen i faste, tvaerfaglige og selvstyrende teams har haft felgende konsekvenser for dit arbejde?”. ‘Ved ikke’'-
svar er kodet som missing.

Fagperson-survey foretaget af VIVE i perioden fra 15. september til 19. oktober 2023.

Af Tabel 4.2 fremgar det, at social- og sundhedspersonalet endnu en gang
skiller sig ud med gennemsnitssvar, der er mere positive end sygeplejer-
skerne, terapeuterne og visitatorerne, mens der ikke er signifikante forskelle
mellem sygeplejerskerne, terapeuterne og visitatorerne, nar det kommer til
udsagnene i Figur 4.2. Der er igen en del variation pd kommuneniveau, idet
gennemsnitsveerdierne pa skalaen fra 1-5 varierer fra 2,3 i kommunen med det
laveste gennemsnit til 4,5 i kommunen med det hejeste gennemsnit.®

6 4 kommuner har gennemsnit pa 2-3, 16 kommuner har gennemsnit pd 3-4, og 5 kommuner har gen-
nemsnit pa 4-5.
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Tabel 4.2 Subgruppegennemsnit: Faglig frihed i forbindelse med borgerrettet

arbejde

Social- og sundhedspersonale (N = 399) 3,56
(1,07)

- Social- og sundhedsassistenter (N = 139) 3,52
(1,07)

- Social- og sundhedshjeelpere (N = 235) 3,57
(1,09)

- Ufagleerte, herunder elever (N = 25) 3,60
(0,97)

Sygeplejersker (N = 93) 3,06
(1,19)

Terapeuter og visitatorer (N=41) 2,89
(1,18)

- Terapeuter (N = 27) 2,77
(1,31)

- Visitatorer (N = 18) 3,13
(0,86)

Alle (N = 533) 3,42
(1,13)

Anm.: Tabellen viser de forskellige faggruppers gennemsnitssvar p& udsagnene i Figur 4.2 (standardafvigelser i parentes). De

Ki

4.2

fire udsagn er samlet i en indikator fra 1-5 (Cronbach'’s alpha = 0,85). En veerdi pa 1 svarer til ‘helt uenig’, og en veerdi pé
5 svarer til ‘helt enig’.

Bivariate OLS-regressioner (ej rapporteret) viser, at social- og sundhedspersonalet er signifikant mere positive i deres
besvarelser end bade sygeplejerskerne (p < 0,001) og terapeuterne og visitatorerne (p < 0,001), mens sygeplejerskerne
ikke adskiller sig signifikant fra terapeuterne og visitatorerne (p > 0,05). De forskellige grupper af social- og sundheds-
personale (SSA, SSH og ufagleerte) er ikke signifikant forskellige fra hinanden (p > 0,05), og terapeuterne er ikke signifi-
kant forskellige fra visitatorerne (p > 0,05).

Ide: Fagperson-survey foretaget af VIVE i perioden fra 15. september til 19. oktober 2023.

Resultater fra interview

Interviewundersagelsen bekrafter spergeskemaets fund af, at selvstyring
(som kilde til fagligt ansvar og frihed) er det element ved organiseringen i fa-
ste, tvaerfaglige og selvstyrende teams, som fagpersonerne i mindst omfang
oplever, at puljekommunerne har arbejdet med. Som de fglgende afsnit be-
skriver, er det ogsa primart hjemmeplejens faggrupper, der oplever forandrin-
ger i relation til dette element af teamorganiseringen.
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4.2.1

Selvplanleegning

Interviewdeltagere, der har oplevet et gget ansvar som folge af teamorganise-
ringen, har ferst og fremmest oplevet dette i relation til dag til dag-planiaeg-
ningen af det borgerrettede arbejde samt den grundlaggende ruteplanlaeg-
ning. Kun et mindre antal kommuner har involveret medarbejderne aktivt i fe-
rie- og vagtplanlaegning, men det fremgar, at medarbejderne generelt har et
teettere samarbejde med planlaeggerne (typisk social- og sundhedspersonale i
administrative funktioner med ansvar for vagtplanlaagning og arbejdstilrette-
leeggelse) end tidligere. Dette er ogsa afspejlet i Figur 4.1, hvor godt halvdelen
angiver at have faet mere medansvar for den grundlaeggende planlagning.

De interviewede medarbejdere finder det generelt positivt at have faet med-
ansvar for den daglige besagsplanlaegning. Det fremgar dog ogsé som en
gennemgaende pointe, at medarbejderne har forskellige forudsaetninger og
gnsker om, hvor meget ansvar der skal overdrages. Derfor pointeres, at det
(seerligt i lyset af rekrutteringssituationen) er vigtigt at veere fleksibel i relation
til de enkelte medarbejdere.

Det er primeert social- og sundhedspersonalet og til dels ogsé sygeplejersker
de steder, hvor de indgar i et integreret dagligt samarbejde, der har erfaring
med selvplanlaegning. Denne planlaegning finder typisk sted pa daglige mader,
hvor teamet koordinerer dagens besgg (typisk morgen- eller formiddagsmg-
der, jf. afsnit 3.2.2 og afsnit 2.2.3).

Dette har vaeret med til at give social- og sundhedspersonalet indflydelse pa
arbejdet og ikke mindst pa tilrettelaeggelsen af egen arbejdsdag. Det forbinder
de med positivt udbytte for sdvel dem som for borgerne. | forhold til borgerne
vurderer flere interviewpersoner, at de qua deres kendskab til ruterne og til
borgerne er bedre i stand til at varetage den borgerrettede planleegning end
planlaaggere uden udekgrende funktion. Samtidig oplever de, at mere ansvar
for arbejdstilrettelaaggelsen understotter kvalitet og kontinuitet i borgerkon-
takten, hvilket igen bidrager positivt i forhold til trivsel og arbejdsglaede. Det
viser eksemplerne herunder, som bade peger pa udbyttet for borgerne og for
medarbejdernes arbejdsmilja:

| starten var der lidt usikkerhed omkring, hvad planlaegning indebae-
rer, men nu er vi rigtig glade for, at vi selv er med til at styre vores
hverdag, og det har givet ro pa kollegerne. (Social- og sundheds-
hjeelper)

Det fungerer godt, fordi vi selv har mulighed for at bestemme lidt i

stedet for bare at fa smidt en pd. Folk er mere glade. For i tiden var
der mange, der ikke kunne na det, og de havde ikke sa meget tid,
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jeg kender ikke borgerne osv., og nu harer vi det ikke mere, fordi vi
selv bestemmer, hvem vi vil have af nye borgere, vi kan se alles
planer. Der er ikke sa meget brok. Mine kolleger er glade for, at de
selv har noget at skulle have sagt. (Social- og sundhedshjeelper)

For de medarbejdere, der har faet rutine, fremstar opgaven med den grund-
la2ggende ruteplanleegning endvidere som en kilde til bedre kontinuitet og
mere effektive ruter, fordi medarbejderne far mulighed for at kombinere kend-
skabet til borgerne og til geografien. Som falge heraf beretter flere interview-
personer ogsa om bedre samarbejde med borgere og pargrende.

Som navnt ovenfor er der kun enkelte teams, der har faet starre ansvar for
ferie- og vagtplanlagning. Det fremgar i den forbindelse, at mange af inter-
viewenes social- og sundhedsmedarbejdere i udgangspunktet ikke efterspar-
ger disse elementer. Det skyldes typisk, at medarbejderne ikke faler sig fagligt
kleedt pa til planlaegningsopgaverne, samt at de er usikre pa, om ferie- og
vagtplanleegningen vil resultere i konflikter medarbejderne imellem. Inter-
viewene finder desuden ingen eksempler pa, at arbejdet med disse elementer
for alvor er kommet i gang, for teamet har en fungerende hverdag, hvor der er
styr pa dag til dag-planleegningen mv.

De teams, der erkommet i gang med ferie- og vagtplanlaegning, peger til gen-
geeld p3, at denne opgave er nemmere end forventet og har positiv betydning
for medarbejdernes trivsel og arbejdsglaede - igen saerligt for social- og sund-
hedspersonalet. Overdragelsen af medansvar til teamet sker enten ved, at der
er etableret en teettere dialog mellem det udferende personale og planlaegge-
ren for teamet med henblik pa at seette personalets viden mere i spil eller —
som i enkelte tilfaelde — at teamene selv har overtaget ansvaret for vagtplan-
laegningen. | disse tilfeelde fremgar det, at det interviewede personale oplever
kombinationen af selvplanleegning og selvstyring som en kilde til @get trivsel
og faldende sygefraveer i teamet.

Til interviewene er der ogsa enkelte fagpersoner, der ikke oplever at have faet
oget indflydelse pa arbejdstilretteleeggelse og vagtplanleegning og aktivt ef-
tersparger dette. Flertallet af de medarbejdere, der endnu ikke har oplevet at
fa @get ansvar, er til gengeeld fortsat usikre p&, hvorvidt de @nsker dette. Un-
dersggelsen indikerer saledes, at det tager tid, for medarbejderne er klar til at
tage ansvar for de grundleeggende planlaagningsopgaver, men ogs3, at erfa-
ringerne fra de steder, der er néet til dette, er positive.

Interviewene peger pa, at vaesentlige forudsaetninger for at sge teamenes
grad af ansvar for planleegning er, at der gives mulighed herfor i form af tid til
daglige mader, samt at teamets borgergrundlag og sterrelse er overskueligt
for medarbejderne, sdledes at teammedlemmerne har faelles overblik over
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4.2.2

bade kollegaer og borgere i teamet. Altsa har udmentningen af det faste team
ogsa betydning for arbejdet med selvplanlagning.

Lebende kompetenceopbygning og dataunderstottelse

@get ansvar for planleegning og elementer af selvstyring er meget nyt for de
interviewede medarbejdere, og det indebeerer ikke kun forandringer for de ud-
ferende medarbejdere, men ogsa for fx planlaeggerfunktionerne, som skal
overdrage ansvar til teamet eller skal sgge input fra teamet. Derfor stiller selv-
planlaagning og selvstyring krav om opbygning af kompetencer.

Det, som medarbejderne peger pa virker, er organisk kompetenceudvikling i
det daglige via oplaering fra eksisterende planlaggere og lebende draftelser
pa teammeder. Opleering og vedholdende statte fra planleeggere, teamledere
og i en del tilfelde projektkonsulenter fremhaeves altsd som vasentlige virk-
ningsmekanismer for at lykkes pa linje med behovet for at sikre et godt parlgb
med de eksisterende planleeggere.

Medarbejderne fortzeller ogsa, at dataunderstottelse har betydning for plan-
laegningsarbejdet. Der ses enkelte eksempler pd kommuner, der er kommet
langt nok med dataunderstgttelsen til at praesentere teams for data vedrg-
rende eksempelvis sygefraveaer, kontinuitet mv. Her er nogle medarbejdere po-
sitive over at fa indblik i teamets performance og udbyttet af deres indsats
med planlaagningen — seaerligt i forhold til kontinuitet, som de oplever at kunne
handle pa og forbedre med afsaet i data. En del har dog vanskeligt ved at for-
holde sig til data og den made, de bliver praesenteret pa. Flere forbinder ogséa
anvendelsen af data med en form for kontrol, de ikke bryder sig om.

Andre vaesentlige forudsaetninger for at lykkes med selvplanlaegning er endvi-
dere, at der gives tid og rammer til de nye opgaver. Det vil sige, at der inve-
steres i tid til teammeder, hvor teamudviklingen foregar, og at der gives "hvid
tid” pa dagsprogrammerne til, at teamet kan lgse de administrative opgaver.
Det kraever altsa en ledelse, der accepterer og statter op om behovet for tid,
der ikke er direkte borgerettet.

Der er endvidere forholdsvis stor uenighed i interviewmaterialet om, hvorvidt
udferende funktioner ber fa ansvar for mere administrative opgaver og ele-
menter af selvstyring. | de tilfaelde, hvor de har faet det, oplever de langt hen
ad vejen, at det letter arbejdsgange og processer. Endvidere udtrykker flere
social- og sundhedsmedarbejdere anske om gget ansvar for planleegning og
prioritering af teamets ressourcer. Argumentet er, at de kender borgerne og
opgaverne og derfor er bedre klaedt pa til at lave velfungerende grundplaner,
hvis altsa de far den nedvendige tid til det. Imidlertid vurderer andre inter-
viewpersoner, at administrative opgaver — som planlaegning og visitation — ikke
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4.2.3

bar vaere placeret hos de udfgrende funktioner, fordi det tager tid fra borger-
kontakten og ikke betragtes som en del af "kerneopgave”.

Hvor nogle fremhaever, at alle - uagtet faggruppe — kan patage sig planlaeg-
ningsopgaver, hvis de har de rette kompetencer, peger andre p4, at det forud-
seetter et vist niveau af sygeplejefaglig viden. Der berettes eksempelvis om til-
feelde, hvor ruteplanleegningen ikke har understattet kvalitet, fx fordi besag er
blevet planlagt for taet pa hinanden i forhold til medicingivning samt mad og
drikke. Omvendt iagttager interviewpersoner ogsa en udfordring relateret til,
nar det kun er de hgjest uddannede, der planlaegger og dermed bruger "mere
tid pa kontoret end ude ved borgerne”.

Decentral mulighed for at justere i borgerens ydelser og
selvvisitation

Det tredje aspekt af selvstyring vedrarer selvvisitation. Interviewene finder, at
det kun er fa kommuner, der er net til at arbejde med, at teamet kan f& mere
ansvar for den Igbende visitation af ydelser til borgerne i et omfang, hvor
medarbejderne har erfaringer med dette. De steder, hvor man ér kommet i
gang med dette, forbinder de interviewede medarbejdere det til gengeeld med
mindre bureaukratiske arbejdsgange og saledes ogsa mere effektive proces-
ser omkring tildeling og justering af hjeelp til borgerne.

Det er dels sket ved, at de udekearende teams — typisk via planlaeggerfunktio-
nerne — far kompetence til at justere i borgeres ydelser inden for bevillingen (i
regi af servicelovens § 83), fx ved at kunne g@ge eller mindske tiden til et be-
s@g eller ved at saette flere besog pa i en periode, hvor det vurderes, om der
er tale om en vedvarende a&ndring i behovet for hjeelp. Erfaringerne er, at det
understatter den gnskede fleksibilitet i at kunne justere hjeelpen efter borger-
nes aktuelle behov (se ogsa afsnit 2.1.2). Typisk er det kombineret med ugent-
lige mader med visitator, hvor man kan drefte borgere og lave opfelgning pa
ydelserne (se ogsé afsnit 3.2.5).

Somillustreret i citatet nedenfor, er det en opgave, der tager tid at laere, men
som fremstar positivt for dem, der har naet at indhente erfaringer med den
nye praksis:

Det har vaeret et amtaleligt omrade i forhold til, om planizggerne
skal til at vaere myndighedspersoner. Derfor er skelnen mellem ek-
sisterende indsatser og nye indsatser vigtig. Det er en stor lettelse
for visitationen, at de sma justeringer klares af team og planiagger.
Bade op og ned. Der er virkelig ajne pd oppe fra, om det er en god
idé. Det syntes jeg, det er. Vi er store tilhaengere af det. (Visitator)
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4.2.4

Der er ogsé eksempler pd, at sygeplejersker og rehabiliteringsterapeuter har
faet starre frined i forhold til at vurdere borgernes ydelser. Saledes er rehabili-
teringsterapeuter i enkelte puljekommer kompetenceudviklet til selv at kunne
visitere til og traeffe afgerelse om igangsaettelse og afslutning af rehabilite-
ringsforleb (efter servicelovens § 83 a). Det fremgar som et positivt element,
der bidrager til at nedbryde bureaukratiske og ineffektive arbejdsgange.

Nogle kommuner har tilsvarende arbejdet med selvvisitation for sygeplejer-
skerne i regi af sundhedslovens § 138. Det fremgar, at dette tager tid, men nar
det fungerer, oplever sygeplejerskerne, at deres arbejdsgange er lettere og
simplere, idet de varetager alle opgaver i forlgbet fra den sygeplejefaglige ud-
redning til planlaegning af besggslisten. Det illustrerer eksemplet herunder:

Det er en fordel at vaere selvvisiterende som sygeplejerske, fordi vi
sparer leddet med visitation og planiaegger, nar vi selv klarer det.
Tror ikke, der er stor forskel pa det, der bliver besluttet. Ogsa at
dokumentation og handlingsanvisning kan laves med det samme.
Det tager lidt tid fra mig, men samlet er det mere effektivt og
skarpt. Godlt, at den der skal komme i hjemmet, ogsd er den, der
udreder og laegger planen. (Sygeplejerske)

Manglende forventningsafstemning og begrebsafklaring i
relation til selvstyring

Ifelge de interviewede medarbejdere er der seerligt to forhold, som har gjort
det sveert at haste det fulde potentiale for sa vidt angar det selvstyrende ele-
ment ved teamorganiseringen: Manglende forventningsafstemning og forskel-
lige opfattelser af, hvad selvstyring indebaerer, som heller ikke er blevet af-
stemt indledningsvist. Det betyder, at der pa den ene side er en mindre andel
af medarbejdere, som har haft positive forventninger ved udsigten til mere an-
svar, men som er blevet skuffet over maden, projekterne er forlgbet:

Vi har ikke aendret ret meget i hverdagen, i forhold til hvor stort det
med det selvstyrende blev sldet op til at starte med. Der er ikke me-
get selvstyring. Og vi har nok meget forskellige opfattelse af, hvad
det vil sige at vaere selvstyrende. (Social- og sundhedshjeelper)

Vi har ikke maerket noget, desvaerre. Vi havde forventet mere ind-
flydelse p& korelister og planlazegning. Og mere frihed ude hos bor-
gerne - til at tilretteleegge besaget, som vi synes, det skal veere.
(Social- og sundhedshjeelper)
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4.3

P& den anden side har mange medarbejdere vaeret usikre og tilbageholdende
ved udsigten til mere ansvar, fordi det ikke har veeret tydeligt for dem, hvad
der 14 i det, og hvad konsekvenserne ville blive for deres hverdag. Flertallet af
interviewdeltagerne eftersperger saledes ikke ansvar, der ligger ud over den
daglige ruteplanleegning.

Der ses altsa stor variation i medarbejdernes perspektiver pa eget ansvar sa-
vel inden for som pa tveers af kommuner, og det varierer for, hvilke opgaver
og i hvilken grad medarbejderne trives med at tage ansvar.

Der er ogsé medarbejdere fra nogle af de kommuner, der har faet puljemidler
to gange, der har oplevet udviklingen fra pilotteam (fger denne evaluerings-
pulje) til drift og udrulning (finansieret af denne evalueringspulje) som veesent-
lige tilbageskridt i forhold til den hverdag, de havde vaeret med til at udvikle
under pilotafprgvningen i den ferste projektperiode:

Vi ville gerne arbejde mere Buurtzorg-naert, men vores rammer og
ledelse gar, at det ikke er muligt. Vi mangler ogsa uaviklingstid. Nar
vi gor noget, ender det ofte med, at det er tid, der tages fra plejen.
Vi vil gerne have ansvaret for planiazegning tilbage. Det fungerede
rigtigt godt. Nu er vi ogsd nedt til at traekke pa en central koordina-
tor — fordi vi ikke selv har tid til det. (Sygeplejerske)

Det gik godt [med tvaerfagligt samarbejde og planlaegning] i starten
- 0g sd blev vi sat lidt pd stand by, da udruiningen gik i gang i de
nye teams. Det har vaeret aergerligt. Det er ogsa aergerligt, at vi lo-
bende og stadig har store udfordringer med kontinuiteten pa grund
af sygemeldinger og vakante stillinger i hjaelpergruppen. (Social- og
sundhedsassistent)

Oplevelsen er altsd, at manglende tid og uhensigtsmaessige rammer (jf. ogsa
ovenfor) stér i vejen for det, som medarbejderne gerne vil.

Opsamling

Bade spergeskemadataene og de kvalitative interviewdata indikerer, at selv-
styring — og dermed overdragelsen af ansvar i forhold til planleegning, ressour-
ceanvendelse mv. — er det element ved teamorganiseringen, som i laveste
grad er blevet udforsket i forbindelse med puljekommunernes projekter. Hvor
en del har oplevet at f& mere frihed i relation til daglig arbejdstilrettelaeggelse
og udferelsen af selve det borgerrettede arbejde, er det relativt fa, der for al-
vor oplever et gget ansvar for elementer som ferie- og vagtplanlaegning.
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De steder, hvor teamene har faet et @get ansvar og erfaring med planlagning,
har de interviewede medarbejdere primeert oplevet mere effektive planlaeg-
nings- og koordinationsprocesser, til @aget kontinuitet og kvalitet i borgerkontak-
ten samt til trivsel og arbejdsglaede. Erfaringerne blandt de fagpersoner, der har
erfaringer med ferie- og vagtplanlagning, er mere positive, end de havde for-
ventet. Dette indikerer, at der — i takt med at teams bliver klar til det - ogsa er
gevinster at hente via en hgjere grad af selvstyring af teamenes arbejde.

Der er kun enkelte kommuner, som er néet til at praesentere teams for data, fx
pa kontinuitet. De interviewpersoner, der har erfaringer med dette, har delte
oplevelser. P& den ene side er der positive oplevelser med at kunne anvende
det til at optimere ruteplanerne. Pa den anden side er der ogsa en del, som
ikke oplever de nuvaerende tilgange til dataunderstattelse som et positivt ele-
ment. Det forklares fx ud fra en oplevelse af, at der er tale om kontrol, at det
er sveert at forsta data og ikke mindst svaert at se, hvordan teamet kan andre
pa fx kontinuiteten i en situation, hvor der fortsat er ubesatte stillinger og et
stort forbrug af eksterne vikarer. Arbejdet med dataunderstattelse fremstar pa
den baggrund som et langsigtet opmaerksomhedspunkt, der stadig er pa et
tidligt udviklingsstadie.

De fleste kommuner har allerede i udgangspunktet selvvisitation for hjemme-
sygeplejen og rehabiliteringsterapeuter, men der ses enkelte eksempler pa, at
dette er givet som ny mulighed som del af arbejdet med faste, tvaerfaglige og
selvstyrende teams. | de pagaeldende kommuner forbinder de relevante med-
arbejdere positivt dette med mere effektive arbejdsgange og processer.

Nar der opleves begraenset udbytte eller udfordringer i forbindelse med en
@get ansvarsoverdragelse til teamet, sa knytter udfordringerne sig primeert til
manglende forventningsafstemning om, hvad selvstyring indebaerer, mang-
lende tid til de opgaver, teamet skal tage ansvar for, samt uensartede gnsker
til og perspektiver pad muligheden for mere ansvar for administrative opgaver.
Det fremstar ogsd som et vigtigt opmaerksomhedspunkt, at der (seerligt i rela-
tion til den aktuelle rekrutteringssituation) i mere eller mindre selvstyrende te-
ams fortsat skal veere plads til de medarbejdere.

Interviewene afdaekker eksempler p4, at de interviewede medarbejdere - pri-
meert social- og sundhedspersonalet — er positive over for at f& mere ansvar
for planlaagningsopgaverne, og at de over tid udvikler kompetencerne til at
varetage dette ansvar. Nogle interviewpersoner er ogsé blevet skuffede, fordi
de ikke oplever at have faet det ansvar, der var lagt op til med projektet. Fler-
tallet af interviewdeltagere i analysen er til gengaeld forbeholdne og usikre p3,
om de gnsker et gget ansvar. Det forklares typisk med bekymring for potenti-
elle konflikter kollegerne imellem, oplevelse af at mangle kompetencer, og at
der er tale om en ledelsesopgave. Overdragelse af ansvar, der reekker ud over
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dag til dag-planlaegningen fremstar sdledes som en langsigtet udviklingsop-
gave, hvor der ses stor forskel i perspektiverne fra de medarbejdere, der hhv.

har erfaring (generelt positive) vs. de medarbejdere, der endnu ikke har dette
(generelt skeptiske).
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5.1

5.11

Medarbejdertrivsel og arbejdsglaede

Dette kapitel belyser medarbejdernes perspektiver pa, hvorvidt og hvordan
etableringen af faste, tvaerfaglige og selvstyrende teams har medvirket til gget
trivsel og arbejdsglaede i hverdagen. | forbindelse hermed belyser kapitlet 0ogs3,
hvorvidt det er lykkedes at mindske behovet for at anvende eksterne vikarer.

Resultater fra spgrgeskemaundersggelsen

En attraktiv eeldrepleje med faste medarbejdere

Rekrutteringsvanskeligheder, sygefraveer, hyppig medarbejderudskiftning og
et i mange kommuner stort forbrug af eksterne vikarer fremstar som en gene-
rel udfordring for den kommunale aldrepleje (Beskeeftigelsesministeriet et al.,
2023; Topholm et al., 2023). Dette udfordrer ogsa muligheden for at realisere
de faglige malsaetninger for arbejdet med faste, tveerfaglige og selvstyrende
teams, idet den hyppige udskiftning og anvendelse af eksterne vikarer ger det
sveert at skabe kontinuitet i det borgerrettede arbejde og forstyrrer de faste
medarbejderes samarbejdsrelationer.

En ofte fremfart bekymring i forbindelse med etableringen af faste, tvaerfag-
lige og selvstyrende teams er, at en sddan teamorganisering kan fare til en
@get sarbarhed i tilfeelde af huller i vagtplanen, der @ges ved sygemeldinger,
saerligt hvis teamene er sma (se afsnit 2.2.2). Det handler om, at der er feerre
medarbejdere at fordele opgaverne ud pa, og at belastningen for disse medar-
bejdere dermed gges uhensigtsmaessigt meget. Tabel 5.1 belyser derfor, i
hvilket omfang fagpersonalet rent faktisk har oplevet en gget sdrbarhed over
for sygemeldinger og lignende ved at spearge til, i hvilken grad fagpersonerne
oplever, at teamorganiseringen har pavirket, hvor ofte det er ngdvendigt at
treekke pa eksterne vikarer eller overarbejde.

Svarfordelingerne i Tabel 5.1 indikerer, at man mange steder har gjort en ind-
sats for at daekke ind for hinanden (tage ekstravagter eller arbejde over) i til-
feelde af huller i vagtplanen i stedet for at treekke pa eksterne vikarer. Der er sa-
ledes kun 20 % af svarpersonerne, der oplever et hyppigere behov for eksterne
vikarer, mens over dobbelt s mange (46 %) oplever, at der sjeeldnere er behov
for eksterne vikarer. N&r det kommer til at deekke ind for hinanden, er der 37 %,
der oplever et hyppigere behov for at tage ekstra vagter eller arbejde over for
at fa vagtplanen til at ga op, mens 27 % oplever et sjaeldnere behov herfor. Det
er vaesentligt at bemaerke, at behovet for at deekke ind for hinanden kan vaere
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dreenende og kan ga ud over medarbejdernes trivsel, hvis det sker for ofte. Fo-
kusset pa om muligt at deekke ind for hinanden i stedet for at traekke pa eks-
terne vikarer er dog positivt i forhold til at skabe kontinuitet, bade i det borger-
rettede arbejde og i fagpersonernes interne samarbejdsrelationer.

Tabel 5.1 Oplevede konsekvenser for behov for eksterne vikarer og
ekstraarbejde med henblik pa at fa vagtplaner til at ga op, procent

Behov for eksterne vikarer Behov for ekstra arbejde

Sker meget sjeeldnere 22 9
Sker sjeldnere 24 18
Hverken eller 34 36
Sker oftere 12 28
Sker meget oftere 8 9

Anm.: Tabellens spergsmaél indgik i et batteri med falgende introduktionstekst: “Oplever du, at organiseringen i faste, tveerfag-
lige og selvstyrende teams har pavirket, hvor ofte det er nadvendigt ...”, hvorefter det ene spergsmal (behov for eks-
terne vikarer) var formuleret som: “... at anvende eksterne vikarer til at lukke huller i vagtplanen (fx ved sygemeldinger
og lignende)?”, mens det andet (behov for ekstra arbejde) var formuleret som "... at tage ekstra vagter eller arbejde over
for at f vagtplanen til at g8 op (fx ved sygemeldinger og lignende)?”. ‘Ved ikke’-svar er kodet som missing.

Svarfordelingen vedr. behov for eksterne vikarer er baseret p& 461 svar. Svarfordelingen vedr. behov for ekstra arbejde
er baseret pd 477 svar.

Kilde: Fagperson-survey foretaget af VIVE i perioden fra 15. september til 19. oktober 2023.

5.1.2 Faste, tveerfaglige og selvstyrende teams betydning for oplevet
trivsel og arbejdsglaede

Spergeskemaet indeholdt ogsa en raekke spargsmal til mere direkte belysning
af de oplevede konsekvenser af arbejdet med faste, tvaerfaglige og selvsty-
rende teams for medarbejdernes trivsel og arbejdsglaede i hverdagen. Svar-
fordelingerne péa disse spargsmal er afrapporteret i Figur 5.1.

Figur 5.1 viser, at der blandt spargeskemaundersgagelsens svarpersoner gene-
relt i hgj grad er en oplevelse af, at organiseringen i teams har veeret til gavn
for trivslen og arbejdsgleeden i hverdagen. 53 % oplever saledes oftere, at de
har lyst til at ga pa arbejde, nar de stér op om morgenen (17 % er uenige), 63
% foler oftere, at de kan veere stolte af det arbejde, de udfgrer (14 % er
uenige), og 69 % oplever, at de har faet et sterre feellesskab med deres kolle-
gaer (13 % er uenige). Endelig oplever 39 %, at de som fglge af teamorganise-
ringen bruger mindre tid pa opgaver, som de har sveert ved at se meningen
med (25 % er uenige), og 51 % oplever, at de har faet mere lyst til at anbefale
deres arbejdsplads til andre (19% er uenige).
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Figur 5.1 Oplevede konsekvenser for trivsel og arbejdsglaede

Jeg har oftere lyst til at ga pa arbejde, nar jeg star op om morgenen (%; N=605)

N o | 31 T
Jeg faler oftere, at jeg kan vaere stolt af det arbejde, jeg udfarer (%; N=609)
B s | 23 [ 22 G

Jeq foler et starre faellesskab med mine kollegaer (%; N=609)

_ ICHEEEETEEN o

Jeg bruger mindre tid pa opgaver som jeg har svaert ved at se meningen med (%; N=566)

IS o | 35 T

Jeg har faet mere lyst til at anbefale andre at sege job pa min arbejdsplads (%; N=578)

I o | 30 [ e S

Svarskala:
Il Helt uenig  []Delvist uenig []Hverken enig eller uenig [l Delvist enig [l Helt enig

Anm.: Figurens udsagn indgik i et Likert-batteri med felgende introduktionstekst: ”I hvor hej grad oplever du, at organi-
seringen i faste, tvaerfaglige og selvstyrende teams har haft felgende konsekvenser for dig?”. ‘Ved ikke'-svar er
kodet som missing.

Kilde: Fagperson-survey foretaget af VIVE i perioden fra 15. september til 19. oktober 2023.

Tabel 5.2 viser de forskellige faggruppers gennemsnitssvar pa tveers af ud-
sagnene vedr. trivsel og arbejdsglaede. Det ses, at social- og sundhedsperso-
nalet igen er den faggruppe, der giver de mest positive svar, mens der ikke er
signifikante forskelle mellem sygeplejerskerne og gruppen af terapeuter og vi-
sitatorer. Igen er det altsd de store faggrupper, der har deres hverdag teet pa
borgerne, der i hgjeste grad oplever at have gavn af arbejdet med faste, tveer-
faglige og selvstyrende teams.
Tabel 5.2 Subgruppegennemsnit: Trivsel og arbejdsglaede
Social- og sundhedspersonale (N = 387) 3,72
(1,13)
- Social- og sundhedsassistenter (N = 133) 3,68
(1,04)
- Social- og sundhedshjeelpere (N = 227) 3,71
(1,05)
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- Ufagleerte, herunder elever (N = 27) 3,99

(1,01)
Sygeplejersker (N = 98) 3,18
(1,16)
Terapeuter og visitatorer (N=53) 3,18
(1,15)
- Terapeuter (N = 31) 3,05
(1,28)
- Visitatorer (N = 22) 3,35
(0,91)
Alle (N = 538) 3,57
(1,10)
Anm.: Tabellen viser de forskellige faggruppers gennemsnitssvar pa udsagnene i Figur 5.1 (standardafvigelser i parentes). De
fem udsagn er samlet i en indikator fra 1-5 (Cronbach'’s alpha = 0,91). En veerdi p& 1 svarer til ‘helt uenig’, og en vaerdi pa
5 svarer til ‘helt enig’.
Bivariate OLS-regressioner (ej rapporteret) viser, at social- og sundhedspersonalet er signifikant mere positive i deres
besvarelser end bade sygeplejerskerne (p < 0,001) og terapeuterne og visitatorerne (p < 0,01), mens sygeplejerskerne
ikke adskiller sig signifikant fra terapeuterne og visitatorerne (p > 0,05). De forskellige grupper af social- og sundheds-
personale (SSA, SSH og ufagleerte) er ikke signifikant forskellige fra hinanden (p > 0,05), og terapeuterne er ikke signifi-
kant forskellige fra visitatorerne (p > 0,05).
Kilde: Fagperson-survey foretaget af VIVE i perioden fra 15. september til 19. oktober 2023.

5.2

Det skal naevnes, at der — som det ogsa var tilfeeldet ved analyserne i Kapitel 2-
4 - er en del variation pd kommuneniveau. P& en skala fra 1-5 varierer gennem-
snitsbesvarelserne pa Figur 5.1's udsagn séaledes fra 2,52 i kommunen med det
laveste gennemsnit til 4,45 i kommunen med det hgjeste gennemsnit.”

Resultater fra interview

Interviewdeltagernes generelle oplevelse er pa linje med spargeskemaet, idet
arbejdet med at udvikle en organisering med faste, tvaerfaglige og selvsty-
rende teams opleves at understgtte trivslen og arbejdsgleeden blandt flertallet
af de interviewede medarbejdere. Kilderne til dette handler om aget kvalitet
og sammenhang, kollegialt faellesskab og rutiner, der understetter en mere
forudsigelig hverdag som udfoldet nedenfor.

7 2 kommuner har gennemsnit pa 2-3, 16 kommuner har gennemsnit pa 3-4, og 7 kommuner har gen-
nemsnit pa 4-5.
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5.2.1

5.2.2

Qget kvalitet og sammenhang

Mange interviewpersoner oplever i hgjere grad at kunne veere tilfredse med
kvaliteten og sammenhengen i den indsats, de er med til at levere til bor-
gerne, og de oplever det saledes som mere fagligt tilfredsstillende at ga pa ar-
bejde. Seaerligt social- og sundhedspersonalet oplever oftere at kunne lykkes
med borgerne, hvilket bl.a. tilskrives den sgede kontinuitet i indsatsen samt
det faste hold af taette kolleger — béde inden for gruppen af social- og sund-
hedspersonale og til de @vrige faggrupper — der ogsa kender borgerne, og
som de kan sparre med pa daglig basis.

Oplevelsen af gget sammenhaeng og kvalitet er samtidig teet relateret til, hvor-
vidt der i praksis er teette og faste tvaerfaglige samarbejdspartnere (jf. gen-
nemgangene i Kapitel 3). Nar dette er tilfaeldet, fremstar det som en vaesentlig
kilde til @get trivsel og arbejdsgleede pa tveers af faggrupper.

Med ovenstaende afsaet er der ogsa mange sygeplejersker, der fremhaever, at
det taettere samarbejde har positiv betydning for deres trivsel og arbejds-
gleede. Det bunder bl.a. i en oplevelse af at kunne veere mere pa forkant med
opgaverne samt muligheden for at vaere opdateret pa de enkelte borgere:

Som sygeplejerske har vi faet et meget mere naturligt flow af opga-
ver med plejen. Det er et staerkere tvaerfagligt samarbejde. Det gi-
ver bedre kontinuitet, og vi kan meget bedre folge med i forlobene
for borgeren. (Sygeplejerske)

Omvendt er der ogsa eksempler pa sygeplejersker, som forbinder udviklings-
arbejdet med lavere trivsel og arbejdsglaede (jf. ogséa afsnit 3.2.6).

Kollegialt faellesskab og ansvarsfelelse

Interviewmaterialet viser en generel tendens til, at der i de nye teams - seerligt
nar der er sat tid af til opstart og udvikling — er mulighed for (over tid) at ud-
vikle en staerk faellesskabsfglelse og ansvarstagen over for hinanden, hvilket
har positiv betydning for trivsel og arbejdsgleede.

| de kommuner, der fortsat har en monofaglig organisering, er dette element
saerligt knyttet til social- og sundhedspersonalet. | de kommuner, der er lykke-
des med at integrere syge- og hjemmeplejen, er det badde sygeplejerskerne og
social- og sundhedspersonalet, der laegger vaegt pa dette element.

Flere bemaerker, at det at indga i et team med ansvar over for kollegerne og
borgerne har haft positiv indvirkning pa sygefraveeret. Dels fordi man trives
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5.2.3

bedre, fordi man kan vaere dben om fx at kunne hjzaelpe en halv vagt frem for
en hel, og fordi opmaerksomheden pa, hvad en sygemelding betyder for kolle-
gerne, er gget.

Som illustreret nedenfor fremstar trygge relationer, lebende dialog og ansvar
ogsa som kilde til, at man er bedre til at hjeelpe og tage hensyn til hinanden:

Vi er et par stykker pa borgeren — det giver en folelse af faelles an-
svar, og vi kan byde ind med meget mere. For karte man meget
bare ud, udforte sit arbejde, og sa sa man de andre til frokost. Nu er
der mere dialog med hinanden. (Sygehjaelper)

Dette aspekt gar samtidig hadnd i hdnd med bedre gennemsigtighed i forhold til
borgertyngden pa de enkelte ruter og muligheden for at deekke ind for hinan-
den i fx psykisk udfordrende borgerforlab.

Faste rutiner og forudsigelig hverdag

For mange interviewpersoner er det positivt, at hverdagen har faet en mere
fast struktur. Det tilleegges stor veerdi, ndr man i hejere grad ved, hvem der er
pa arbejde, hvem der karer hvilke ruter, og hvornar pa dagen der er mulighed
for at vende observationer og spergsmal. En hverdag, der er understottet af
stabile og effektive morgen- og frokostmader samt tvaerfaglige borgerkonfe-
rencer, fremstar ogsa i denne sammenhasng som kilde til eget arbejdsgleede
og tilfredshed.

Interviewene giver ikke et klart billede af, hvilken betydning arbejdet med fa-
ste, tvaerfaglige og selvstyrende teams har haft for a) anvendelsen af eksterne
vikarer og b) behovet for at tage ekstravagter. Det fremgar, at begge dele sta-
dig forekommer, samt at de eksterne vikarer mange steder ses som en ngd-
vendighed for at fa hverdagen til at haenge sammen. Brugen af eksterne vika-
rer er samtidig forbundet med frustration, fordi de modvirker intentionen med
det faste team og presser de faste medarbejdere (se ogsa afsnit 5.1.1). Det
geelder fx, nar de komplekse og udfordrende borgere tages af vikarlisten, eller
nar vikarerne far behov for hjeelp i Iebet af dagen.

Oplevelsen af sjeeldnere at skulle deekke besag pa tveers af geografiske omréa-
der (ofte omtalt som "stjernekarsel”) fremstar generelt som en positiv kilde til
stabilitet og forudsigelighed i hverdagen. Det fremgar dog samtidig, at det fa-
ste team for nogle indebeerer et dilemma, hvor det er vigtigt, at teamene ikke
lukker sig for meget om sig selv, hvormed evnen til at hjalpe hinanden og
sikre samlet robusthed udfordres. Tilsvarende er der flere, der laegger vaegt
pa kompetente, faste interne vikarer (ofte omtalt som “stjernevagter” eller
“springere”) som en vigtig kilde til stabilitet og trivsel, idet de kan vaere med til
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5.3

at mindske sarbarheden over for sygefraveer og lignende, uden at det kraever
anvendelse af eksterne vikarer.

Opsamling

Nar de faste, tvaerfaglige og selvstyrende teams er etableret og konsolideret?,
fremstar det faste element som en meget positiv forandring for medarbejder-
nes arbejdsliv og arbejdsmiljg. Dette geelder seerligt for social- og sundheds-
personalet og kan i hgj grad relateres til oplevelsen af at veere del af et fast og
trygt kollegialt feellesskab.

Det faste og stabile faglige feellesskab fremstar for det forste som en kilde til
gget faglig kvalitet og mulighed for at lykkes med fx rehabilitering i det bor-
gerrettede arbejde. For det andet fremstar det faste team som kilde til aget
gennemskuelighed og ansvarsfelelse i forhold til at fordele opgaver og hjalpe
hinanden i teamet.

Seerligt brugen af eksterne vikarer fremstar som en vaesentlig udfordring for
trivsel og arbejdsglade, savel som for malsaetningerne for arbejdet med faste,
tvaerfaglige og selvstyrende teams. Spergeskemaet viser imidlertid, at arbej-
det med faste, tveerfaglige og selvstyrende teams kun sjaeldent opleves at gge
behovet for eksterne vikarer, idet sygefravaer og lignende oftere handteres
ved at medarbejderne daekker ind for hinanden.

Dette er positivt i relation til ensket om at ege kontinuiteten og arbejdsglae-
den, men det er vigtigt at veere opmaerksom pa, at behovet for fleksibilitet og
ekstravagter fra de faste medarbejdere ikke far et omfang, hvor det pavirker
folks trivsel og arbejdsglaade negativt. Robusthed pa tveers af teams og mulig-
heden for at have faste interne vikarer fremhaves i den forbindelse som vig-
tige elementer af en del interviewpersoner.

8 Det indebeerer bl.a., at der er en mindre fast gruppe af medarbejdere, der kender hinanden og bor-
gerne pa tveers af fagligheder, at der er etableret faste og tveerfaglige megdestrukturer, der binder
dagligdag og samarbejde sammen, samt at der er styr pa lokaler og planlaegning.

63



Er der systematiske forskelle
pa tveers af kommuner?

Evalueringen har ved hjeelp af kvalitative interviews og skriftligt materiale af-
deekket fire faktorer, hvor kommunernes kontekst og tilgang til arbejdet med
faste, tvaerfaglige og selvstyrende teams har adskilt sig. Dette kapitel under-
spger med afsaet i spgrgeskemaet, i hvilket omfang der er systematiske sam-
menhange mellem disse fire faktorer og fagpersonalets oplevede resultater.
Endvidere anvendes indsigter fra interviews til at fortolke og perspektivere
analysens resultater.

Det er i forbindelse med kapitlets analyser vigtigt at have for gje at:

m  Resultaterne af arbejdet med faste, tveerfaglige og selvstyrende teams
generelt set opleves at vaere positive pa tveers af de undersagte temaer
(jf. analyserne i Kapitel 2-5). Nar der i regressionsanalyserne findes signi-
fikante forskelle afhaengigt af kommunefaktorer, er der saledes typisk
tale om, at nogle grupper af kommuners fagpersoner har oplevet moderat
positive resultater, mens andre har oplevet meget positive resultater.

m  Der er en raekke forhold, som ikke indgar i regressionsanalyserne (fx for-
hold vedregrende den lokale ledelse og det organisatoriske udgangspunkt
for arbejdet med faste, tvaerfaglige og selvstyrende teams), som ogsa
pavirker de oplevede resultater.

®m  Regressionsanalyserne kan ikke i sig selv anvendes til at vurdere arsags-
sammenhange, idet det ikke er tilfaeldigt, hvordan kommunerne fordeler
sig i forhold til de analyserede kommunefaktorer.®

Med disse forbehold in mente giver kapitlets analyser indikationer pa, om der
er kontekster og projekttilgange, der virker fremmende for medarbejdernes
oplevelse af resultater af en organisering baseret péa faste, tveerfaglige og
selvstyrende teams. Det er samtidig vigtigt at anvende resultaterne i sammen-
haeng med evalueringens interviews med fagpersoner og ledere samt avrig vi-
den pé& omradet. Denne triangulering af viden giver mulighed for at vurdere de
bagvedliggende arsager samt opstille opmaerksomhedspunkter, der kan kvali-
ficere det videre arbejde med faste, tveerfaglige og selvstyrende teams.

9 En mere detaljeret gennemgang af de anvendte metoder og forbehold fremgér af Bilag 1.

64



6.1

Fire faktorer, der adskiller kommunerne

De fire faktorer, der adskiller kommunernes forudsatninger og tilgange til ar-
bejdet med faste, tvaerfaglige og selvstyrende teams er skitseret nedenfor
med afseet i (Buch & Topholm, 2023):

1. Tidligere erfaring med organisering i faste, tveerfaglige og selvsty-
rende teams:
Kommunerne har haft forskellige udgangspunkter for deres puljefi-
nansierede arbejde. | 18 af kommunerne havde man ikke for puljefor-
s@gene gjort sig erfaringer med teamorganisering, mens de reste-
rende 7 kommuner, allerede forud for puljen blev meldt ud, havde pa-
begyndt et arbejde med organisering i faste, tveerfaglige og selvsty-
rende teams. Ved disse "andengenerationsprojekter” har man altsa
haft et sterre erfaringsgrundlag at treekke pa end i kommunerne, der
for ferste gang skulle arbejde med en teamorganisering.

2. Udforskende vs. inkrementel tilgang til teamorganisering:
18 af kommunerne har anlagt en /nkremente/ eller trinvis tilgang til
teamorganiseringen. Man har her haft fokus pa at arbejde med juste-
ringer, der kan rummes inden for de eksisterende ledelses- og orga-
niseringsstrukturer. | de resterende 7 kommuner har man brugt puljen
som anledning til et mere udforskende og radikalt forandringsarbejde
(Ibid.). De udforskende projekter har typisk vaeret mere geografisk
og/eller organisatorisk afgraensede, idet ambitionen har veeret at te-
ste nye Igsninger i et afgraenset set-up.

3. Graden af tveerfaglig integration i teamorganiseringen:
Mens alle puljekommunerne har forsggt at skabe et mere fast samar-
bejde pa tvaers af sygeplejerskerne og social- og sundhedspersona-
let, er der forskel pa graden af tveerfaglig integration af sygeplejer-
sker i teamene. 16 kommuner har fastholdt en monofaglig organise-
ring af sygeplejen, mens de resterende 9 kommuner er gaet skridtet
videre og har arbejdet mod en fuldt integreret organisering.'

4. Teamstorrelse:
De fleste kommuner har valgt at have relativt mange medarbejdere i
hvert team, men der er ogsd kommuner, hvor teamene bestar af
feerre medarbejdere. Fravalget af sma teams har typisk vaeret be-
grundet med hensynet til robusthed i forhold til sygefraveer og lig-
nende, mens valget af mindre teams typisk har vaeret begrundet med
hensynet til at opna faelles viden om borgerne samt et enske om kon-

' Det er afdaekket i interview, at nogle kommuner undervejs i projektet har set sig ngdsaget til at ga
bort fra intentionen om fuld tvaerfaglig integration. Dette er typisk sket ud fra en vurdering af, at ud-
fordringer — i form af usikkerhed, mistrivsel og konflikter i relation til sygeplejen — har blokeret for
den planlagte udvikling.
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tinuitet i det borgerrettede arbejde. Der var i efteraret 2023 7 kom-
muner, hvor det sterste team bestar af 13 eller faarre medarbejdere,
og som udger gruppen med mindre teams. Heroverfor var der 14
kommuner, hvor det mindste team bestar af 14 eller flere medarbej-
dere, og som udger gruppen med store teams."

6.2 Resultater

Bilagstabel 2.1 viser, hvordan hver af de 25 puljekommuner er kodet i forhold
til de fire ovenstadende kommunefaktorer, mens Bilagstabel 2.2 til

" Operationaliseringen med max 13 vs. mindst 14 medarbejdere pr. team er valgt ud fra et hensyn om at
minimere maengden af missing data. Med den valgte operationalisering er der fire kommuner, der
ikke har ladet sig kategorisere som havende enten mindre eller starre teams, idet de b&de havde
teams bestdende af 13 eller feerre medarbejdere og teams bestdende af 14 eller flere medarbejdere.
En alternativ operationalisering med max 12 vs. mindst 13 medarbejdere er ligeledes blevet afprg-
vet, og resultaterne afveg ikke substantielt fra resultaterne med den operationalisering, der er an-
vendt i rapporten (sammenhange, der var signifikante med den rapporterede operationalisering, var
det ogsd med den alternative operationalisering).
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Bilagstabel 2.9 viser resultaterne af de gennemfarte regressionsanalyser i for-
hold til:

m  hvor let eller sveert det er at arbejde helhedsorienteret med borgerne (Bi-
lagstabel 2.2)

m  kontinuitet i madet med borgerne (Bilagstabel 2.3)
m fleksibilitet og inddragelse i det borgerrettede arbejde (Bilagstabel 2.4)

m  ansvarsfglelse i forhold til teamets planleegning, ressourceanvendelse og
rekruttering (Bilagstabel 2.5)

m  faglig frihed i det borgerrettede arbejde (Bilagstabel 2.6)

m  behov for eksterne vikarer (Bilagstabel 2.7) og ekstraarbejde med henblik
pa at fa vagtplaner til at ga op (Bilagstabel 2.8)

trivsel og arbejdsgleede i hverdagen (
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m  Bilagstabel 2.9)."

De overordnede resultater af regressionsanalyserne er opsummeret i Tabel 6.1,
hvor rgd indikerer, at en given faktor er forbundet med signifikant mere nega-
tive svar, gren indikerer, at en given faktor er forbundet med signifikant mere
positive svar, og gra indikerer, at der ikke er statistisk signifikant sammenhaeng
mellem en given faktor og svarene fra fagpersonerne i undersggelsen.

2 Robusthedstests (ej rapporteret) viser, at resultaterne i Bilagstabel 2.2 til

Bilagstabel 2.9 ikke andres substantielt ved kontrol for respondenternes faggruppetilhgrsforhold.

68



Tabel 6.1 Overblik over resultater af regressionsanalyser

Afhaengige variable

Helheds- Kontinuitet i Fleksibilitet &  Ansvars- Faglig Behov for Behov for Trivsel &
orienteret forhold til inddragelse folelse frihed eksterne vika- ekstraarbejde  arbejdsglaede
borgere rer
Andengenerationsprojekt Negativ Insignifikant Negativ Insignifikant Negativ Dget @get Insignifikant
o
3
.§ Udforskende tllgang Qget |nsigniﬁkant
o
i)
2 .
8 Fuldt integreret Insignifikant Insignifikant Insignifikant Insignifikant Insignifikant Dget Insignifikant Insignifikant
o
=]
Lille team (max 13) Insignifikant Insignifikant

Anm.: Tabellen opsummerer resultaterne af bivariate regressionsanalyser i Bilagstabel 2.2 -
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Bilagstabel 2.9. Rede (grenne) celler betyder, at de givne uafhaengige variable er forbundet med signifikant mere negative (positive) svar blandt fagpersonalet (p < 0,05), mens gré celler betyder, at der ikke er signifikante
sammenhange mellem de uafhaengige variable og fagpersonalets svar (p > 0,05).

Kilde: Fagperson-survey foretaget af VIVE i perioden fra 15. september til 19. oktober 2023.
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6.2.1

6.2.2

Resultaterne er interessante, idet de indikerer, at det spiller en rolle, hvordan
kommunerne konkret gar til arbejdet med de faste, tveerfaglige og selvsty-
rende teams. Resten af kapitlet gar med dette afsaet i dybden med hver af de
fire kommunefaktorer, samtidig med at resultaterne saettes i relation til indsig-
ter fra den kvalitative del af evalueringen.

Mindre positive vurderinger blandt medarbejdere i kommuner,
der har faet puljemidler to gange

Som det kan ses i Tabel 6.1, er fagpersonalet fra kommuner med andengene-
rationsprojekter i 5 ud af de 8 tilfaelde signifikant mindre positivei deres vur-
deringer af teamorganiseringens konsekvenser, end de er i kommuner, der
ikke far puljen havde gjort sig erfaringer med organisering i faste, tveerfaglige
0g selvstyrende teams.

Fundet af mindre positive vurderinger i kommuner med andengenerationspro-
jekter er umiddelbart overraskende, idet disse kommuner har haft et starre er-
faringsgrundlag at treekke p3, hvilket alt andet lige burde forventes at give
bedre forudsaetninger for succes.

En mulig forklaring pa svarmenstrene kan vare, hvis man i kommunerne med

andengenerationsprojekter har oplevet et mindre rum for forbedring, idet man
allerede for puljeprojekterne havde haft lejlighed til at hgste nogle af de mest

lavt haengende frugter ved faste, tvaerfaglige og selvstyrende teams.

En anden forklaring, knytter sig til, at overgangen fra pilotfase til udbredelse i
en starre kontekst typisk har veeret forbundet med justeringer i de udviklede
modeller for teamorganiseringen. Dette fremstar (jf. afsnit 4.2.4) som en kilde
til frustration for medarbejderne, der fx oplever mindre frihed i relation til selv-
styring og sendrede vilkar for at lykkes med det tvaerfaglige samarbejde. Til-
svarende viser lederinterviewene (Buch et al., 2024), at udrulningen involverer
en bredere gruppe medarbejdere og ledere, hvoraf en del forholder sig skep-
tisk til reorganiseringerne. Disse forhold har i flere kommuner givet anledning
til frustrationer, modstand og forandringer i mindre skala.

Typisk mere positive vurderinger blandt medarbejdere i
kommuner med en udforskende tilgang til forandring

Tabel 6.1 viser, at en udforskende (frem for inkrementel) forandringstilgang er
forbundet med signifikant mere positive vurderinger pa seks af de undersggte
parametre, mens tilgangen samtidig vurderes at vaere forbundet med et storre
behov for at anvende eksterne vikarer. De primeert positive resultater matcher

71



6.2.3

fint sdvel begrundelserne for at anvende en udforskende tilgang, savel som
pointer fra de kvalitative interviews, idet:

m  Tilgangen giver mere frihed og mulighed for at teste fagligt ansvar og re-
alisere hurtige resultater og erfaringer inden for et afgraenset set-up.

m  De enkelte fagprofessionelle i en del tilfaelde har haft mulighed for at
veelge til eller fra i forhold til, om de @nskede at veere en del af projek-
terne. Teamene har derfor typisk bestdet af folk, der i udgangspunktet
var motiverede for at arbejde under en fast teamorganisering.

m  Deride udforskende projekter typisk har vaeret afsat en sterre andel af
puljemidlerne til projekt- og kompetenceudvikling.

Resultaterne tyder overordnet pa, at det involverede fagpersonale har haft
gavn af at kunne afpreve nogle mere radikale forandringer i maden, de arbej-
der og organiserer sig pa.

Det er dog for tidligt at sige, om resultaterne vil veere lige sa positive, hvis de
afprevede forandringer rulles ud i sterre skala. Som det ogsa sas i relation til
andengenerationsprojekter (jf. afsnit 6.2.1), fremstar det saledes som et vig-
tigt opmeerksomhedspunkt i relation til overgangen fra pilotprojekt til udbre-
delse i resten af organisationen, at det ofte kan vaere sveert at udbrede de op-
naede lgsninger bredt. Medarbejder- og lederinterviews (Buch et al., 2024) vi-
ser saledes ogs3, at nogle kommuner har valgt at aendre vaesentligt i deres
set-up, hvad angar selvstyring, teamsterrelse og tveerfagligt samarbejde i
overgangen mellem pilotprojekt og udbredelse.

Dette understreger for det forste vigtigheden af at holde et langsigtet per-
spektiv pa udviklingsarbejdet. For det andet fremstar det vigtigt at sege viden
om de faldgruber, der findes i overgangen mellem pilot- og udbredelsesfa-
serne, herunder faldgruber i relation til opgaven med at udvikle en kultur for
tveerfagligt teamsamarbejde, i relation til grundleeggende vaerdier og i relation
til de strukturelle vilkar for seldreomradet (fx styringstilgange og lovgrundlag,
der udfordrer arbejdet med faste, tvaerfaglige og selvstyrende teams).

Fa forskelle relateret til, om kommuner har en monofaglig eller
fuldt integreret organisering af sygeplejerskerne
Nar det kommer til betydningen af mono- vs. tveerfaglig organisering af

hjemme- og sygeplejen, viser regressionsanalyserne kun én statistisk signifi-
kant forskel. Som det kan ses i Tabel 6.1, oplever medarbejdere i kommuner
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6.2.4

med en fuldt integreret organisering saledes oftere, at vikarbehovet er aget
som fglge af den nye organisering.

Dette resultat er umiddelbart overraskende, da en hgj grad af tveerfaglig inte-
gration alt andet lige burde virke understgttende i forhold til det faste og tvaer-
faglige teamsamarbejde — hvilket ogsa ses i en del af de kvalitative interviews.

Resultatet underbygger dog ogsa pointerne fra evalueringens kvalitative ana-
lyser. Her fremgik bl.a., at ambitionen om en fuldt integreret organisering i
mange tilfaelde har vaeret vanskelig at implementere i praksis, samt at der har
veeret tilfaelde af sygdom og opsigelser, som er relateret til ensket om tveaer-
faglig integration (se fx afsnit 3.2.6). Dette er ogsa den direkte arsag til, at
nogle kommuner undervejs i projektet har set sig nedsaget til at ga bort fra in-
tentionen om en fuldt integreret organisering.

Mere positive vurderinger blandt medarbejdere i kommuner
med mindre teams

Analyserne viser, jf. Tabel 6.1, at medarbejdere fra kommuner med teamsteor-
relser pa max 13 er signifikant mere positive i deres vurderinger af teamorga-
niseringens konsekvenser pa 6 af de 8 undersagte forhold. | forbindelse med
de sidste to forhold — behovet for vikarer og behovet for ekstraarbejde med
henblik pa at lukke huller i vagtplanen - ses ingen signifikante forskelle relate-
ret til teamsterrelse.™

Det er bemaerkelsesvaerdigt, at der ikke ses signifikante sammenhange mel-
lem teamstarrelse og behovet for henholdsvis eksterne vikarer og ekstraar-
bejde med henblik pd handtering af huller i vagtplanen. Som naevnt i afsnit 6.1
og afdaekket i lederinterviewene (Buch et al., 2024), begrunder kommunerne
netop tilvalget af store teamstarrelser med en frygt for, at mindre teams vil
fore til en @get sarbarhed i forhold til sygemeldinger og andre former for fra-
veer, som samtidig vil udfordre muligheden for at realisere de @vrige méalsaet-
ninger for arbejdet.

Resultaterne er til dels i overensstemmelse med indsigter fra de kvalitative
medarbejderinterviews, hvor mange medarbejdere oplever at vaere i for store

'3 Supplerende analyser (ikke rapporteret) viser samme menster, hvis mindre (sterre) teams i stedet
operationaliseres som teamstgrrelser pa max 12 (mindst 13) medarbejdere. Ogsad med denne opera-
tionalisering er fagpersonalet fra kommuner med mindre teams sledes signifikant mere positive i
deres vurderinger vedrerende kontinuitet, fleksibilitet og inddragelse, muligheden for at arbejde hel-
hedsorienteret, ansvarsfelelse, faglig frihed samt trivsel/arbejdsgleede. Resultaterne vedrgrende be-
hovet for eksterne vikarer og behovet for ekstraarbejde er ligeledes substantielt updvirkede (sam-
menhangene med disse afhaengige variable er fortsat insignifikante, nar den alternative kodning af
mindre vs. starre teams anvendes).
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teams. Medarbejdernes bedste bud ligger (jf. afsnit 2.2.2) inden for et spaend
pa 7-12 medarbejdere i dagligt fremmede.

Opsamling

Kapitlets analyser indikerer, at fagpersonalets vurderinger af teamorganiserin-
gens konsekvenser i nogen grad haanger sammen med de faktorer, som VIVE
med afseet i (Buch & Topholm, 2023) har valgt at undersgge pa kommuneni-
veau. | kombination med evalueringens kvalitative data giver dette nogle indi-
kationer pa, i hvilke kontekster og med hvilke projekttilgange de mest gavnlige
resultater af faste, tveerfaglige og selvstyrende teams opleves. Analyserne in-
dikerer saledes, at:

m  Overgangen fra pilotfase til udbredelse kan vaere vanskelig og forbundet
med faldgruber

m  En udforskende tilgang, der radikalt bryder med den eksisterende organi-
sering i hgj grad understetter de enskede resultater, men ogsa, at disse
kan vaere vanskelige at udbrede og fastholde

m  Udvikling af det tveerfaglige samarbejde og integration mellem syge- og
hjemmeplejen tager tid og typisk vil veere forbundet med udfordringer

®  Mindre teams med max 13 medarbejdere alt andet lige forbindes med
mere positive resultater end storre teams, uden at det vurderes at veere
forbundet med gget behov for at tage ekstravagter og anvende eksterne
vikarer.

74



7.1

7.2

Konklusion og diskussion

Hovedkonklusion

Medarbejderundersggelsen viser, at de involverede fagpersoner med fa und-
tagelser vurderer arbejdet med at indfere faste, tveerfaglige og selvstyrende
teams positivt i forhold til de malsaetninger og forventninger, der har dannet
grundlag for savel puljen til faste teams som de enkelte kommuners projekter.
Det fremgar samtidig, at det seerligt er de udekerende medarbejdere i hjem-
meplejen, der oplever de positive resultater.

Dette er veesentligt i lyset af de store udfordringer med rekruttering, fasthol-
delse, sygefravaer mv., der findes pa aeldreomradet (Barriball et al., 2014; Hal-
ter et al.,, 2017; Topholm et al., 2023). Hvis velfeerdsstaten i fremtiden skal
vaere i stand til at levere en vaerdig hjzelp til dem, der har brug for det, er det
séledes afgarende at finde I@sninger, hvor medarbejderne trives og har lyst til
at ga pa arbejde. Denne analyse tegner i den forbindelse et tydeligt billede af
en organisering med faste, tveerfaglige og selvstyrende teams som én mulig
made at adressere dette.

Det er vaesentligt at papege, at der bag det positive helhedsbillede gemmer
sig nogle forskelle i oplevelser péa tveers af bade faggrupper og kommuner,
som det i hver enkelt kommune er relevant at forholde sig aktivt til. Disse for-
skelle og de virkningsmekanismer, undersggelsen har identificeret, uddybes i
de fglgende afsnit.

Delkonklusioner og opmarksomhedspunkter

Analyserne i Kapitel 2 viser, at fagpersonerne oplever, at indfgrelsen af mindre
og mere faste teams med tilhearende mgdestrukturer generelt er en kilde til
@get kontinuitet og faglig stabilitet i det borgerrettede arbejde. Der er ogsa en
gget bevidsthed om vigtigheden af dette, idet faste medarbejdere, der kender
borgerne og kommer tit i hjemmet, har bedre mulighed for at tilpasse hjeelpen
til borgerens gnsker og (eendrede) behov. Det fremgar, at teams bade kan
veere for store (det typiske) og for sma (sjeeldent forekommende). En team-
starrelse med 7-12 medarbejdere i dagligt fremmede fremstar pa baggrund af
interview som det, der fungerer bedst i hverdagen. Rekrutteringsudfordringer,
sygefraveer og brugen af eksterne vikarer fremstar som en stor og vanskelig
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barriere for at realisere det fulde kontinuitetspotentiale ved en organisering i
faste teams.

Analyserne i Kapitel 3 viser, at fagpersonalet i puljekommunerne typisk ople-
ver et forbedret, tvaerfagligt samarbejde som falge af teamorganiseringen.
Flertallet vurderer, at man pa tveers af faggrupper har faet bedre kendskab til
og dialog med hinanden via de ma@destrukturer og relationer, der er investeret
i. Mange angiver ogsa, at relationerne og det, at syge- og hjemmeplejen i hg-
jere grad deler borgergrundlag, smitter positivt af pd muligheden for at give en
helhedsorienteret indsats til borgerne. Graden af tveerfaglig integration og be-
hovet for at balancere dette med hensynet til monofaglig sparring og kollegialt
feellesskab fremstar som et vigtigt fremadrettet opmaerksomhedspunkt.

| Kapitel 4 fremgik det, at der er en udbredt oplevelse af, at arbejdet med fa-
ste, tvaerfaglige og selvstyrende teams og de tilhgrende elementer vedrg-
rende selvplanlaegning har eget medarbejdernes mulighed for at bringe deres
faglighed i spil i det borgerrettede arbejde. Medarbejderne oplever til gengeeld
i mindre omfang at have faet et @get ansvar for vagtplanleegning og rekrutte-
ring mv. Elementer af egentlig selvstyring fremstar samtidig som det mindst
udfoldede, nar det kommer til arbejdet med faste, tveerfaglige og selvstyrende
teams ifelge medarbejderne. Prioriteret tid og vedholdende stogtte til at lykkes
med elementer af selvstyring fremstar i den forbindelse som et meget vigtigt
fremadrettet opmaerksomhedspunkt. Dette indebaerer ogsé prioritering i for-
hold til at udvikle ledelsesrollen i retning af en mere coachende og stettende
rolle samt et vedvarende fokus pa at udvikle arbejdsdelingen mellem team, re-
levante ledere og koordinatorer mv.

Endelig fandt Kapitel 5, at det store flertal af deltagende fagpersoner oplever,
at arbejdet med faste, tveerfaglige og selvstyrende teams er til gavn for deres
trivsel og arbejdsglaede. Medarbejderne forteeller bade om i hajere grad at lyk-
kes i det borgerrettede arbejde og om en hgjere grad af kollegialt sammenhold
i hverdagen, hvilket er afggrende i lyset af aktuelle udfordringer med fx syge-
fraveer, rekruttering og fastholdelse i zeldreplejen. Brugen af eksterne vikarer
fremstar ogsa her som den starste udfordring for at realisere det fulde poten-
tiale af teamorganiseringen. Faglig og organisatorisk baeredygtighed i en
teambaseret organisering fremstar ligeledes som et vigtigt - og mange steder
delvist uafklaret — opmaerksomhedspunkt.

Diskussion

Det skal understreges, at arbejdet med faste, tveerfaglige og selvstyrende te-
ams indeholder mange dimensioner, samt at elementerne er gensidigt af-
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haengige i forhold til muligheden for at samlet set at fremme de onskede resul-
tater. De fglgende afsnit diskuterer med det afsaet fem fremadrettede opmaerk-
somhedspunkter, der fremstar pa baggrund af medarbejderundersagelsen.

Relationer, mader og rutiner, der binder hverdagen sammen

En virkningsmekanisme, der i det kvalitative interviewmateriale fremstar cen-
tral i forhold til at opnéa positive resultater med det faste, tveerfaglige og selv-
styrende element, er etableringen af relationer og en vel/fungerende, tvaerfag-
lig madeinfrastruktur. Det er sdledes afgerende, at der etableres faste og sta-
bile relationer i og omkring teamene, samt at der skabes nogle forudsigelige
anledninger til planleegning af det daglige arbejde og sparring om det borger-
rettede arbejde.

Oplevelsen er, at tveerfaglige meder — nar de fungerer — giver feelles blik pa
borgerforlgbene, hvilket gar det lettere for de involverede faggrupper at ar-
bejde helhedsorienteret til gavn for bade borgere og medarbejdere. Et sadant
positivt udbytte forudsaetter for det farste, at der afseettes ressourcer til for-
malet (fx at meder afholdes med en vis hyppighed og med en vis tid sat af).
For det andet en vedvarende og aktiv indsats for at holde maderne effektive
og velstrukturerede af hensyn til det oplevede udbytte pa tveers af faggrup-
perne (dette kan fx understattes ved hjaelp af medeskabeloner, fokus pa me-
deledelse og lignende).

Et baeredygtigt tveerfagligt samarbejde med tydelige gevinster

P& faggruppeniveau ses der pa tveers af kapitler en tendens til, at /saer grup-
pen af social- og sundhedspersonale er positive i deres vurderinger af team-
organiseringens konsekvenser, mens sygeplejersker, terapeuter og visitatorer
har tendens til at vaere mere moderat positive eller neutrale i deres vurderin-
ger. Det er altsa isaer de udferende funktioner, der har deres daglige gang helt
teet pa borgerne, der oplever de faste, tvaerfaglige og selvstyrende teams som
vaerende gavnlige i relation til egen hverdag.

Det fremstar i den forbindelse som et opmarksomhedspunkt, at teamorgani-
seringens fokus pa tveerfaglighed (szerligt ndr ambitionsniveauet for graden af
tveerfaglig integration er hgjt) kan udfordre iseer sygeplejerskernes oplevede
behov for monofagligt feellesskab. Der ses saledes et behov for tiltag - fx an-
ledninger til monofaglig sparring — der kan understgtte dette i rammerne af
teamorganiseringen. Blandt terapeuter og visitatorer findes en generel bekym-
ring for, om faste, tveerfaglige og selvstyrende teams i fuld skala - til trods for
de fordele, som ogsa disse faggrupper ser ved teamorganisering — vil udfordre
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7.3.3

funktionernes ressourcer og opgavevaretagelse. Gevinsterne for disse funkti-
oner — fx i form af lettere arbejdsgange og mindre tid pa skriftlig kommunika-
tion — fremstar typisk uklare, og der vurderes derfor at veere behov for at til-
fore flere ressourcer, hvis de nuvaerende kadencer for tvaerfaglige meder fast-
holdes og udbredes.

Overgangen fra udvikling til udbredelse

P& kommuneniveau er forskellene i oplevede resultater endnu sterre end pa
faggruppeniveau, idet der bade er kommuner, hvor fagpersonalet er endog
meget positive i deres vurderinger af teamorganiseringens konsekvenser,
mens vurderingerne i andre kommuner er decideret negative. Det er derfor
vigtigt, at de enkelte kommuner forholder sig til, hvordan det ser ud i den spe-
cifikke kontekst og arbejder med afsaet i denne.

Undersegelsens regressionsanalyser viser en tendens til mindre positive vur-
deringer i kommuner med andengenerationsprojekter, sammenlignet med
kommuner med ferstegenerationsprojekter. En mulig arsag handler om, at
overgangen fra pilotfase til udbredelse i en sterre kontekst typisk er forbundet
med justeringer i de udviklede modeller for teamorganiseringen. Dette frem-
star dels som en potentiel kilde til frustration for pilotprojektets medarbej-
derne, der fx oplever mindre frihed i relation til selvstyring og sendrede vilkar
for at lykkes med det tvaerfaglige samarbejde. Tilsvarende indebaerer udrul-
ningen typisk involvering af en bredere gruppe medarbejdere og ledere,
hvoraf en del forholder sig skeptisk til reorganiseringerne.

Regressionsanalyserne finder ogsa en klar tendens til mere positive vurderin-
ger i kommuner med en udforskende tilgang, der typisk eksperimenterer i en
afgraenset del af organisationen, sammenlignet med kommuner, der har anlagt
en trinvis/inkrementel tilgang til forandring, der typisk involverer en stor del el-
ler hele organisationen. Det fremgar til gengeeld ogsa af de gennemfaorte inter-
views, at resultaterne fra en beskyttet pilotfase med intensiv projektstatte kan
vaere vanskelige at overfere til resten af organisationen.

Disse resultater understreger tilsammen, at udvikling tager tid, og at det er
vigtigt med fokus pa de faldgruber, der knytter sig til overgangene fra projekt-
til udbredelses- og konsolideringsfaserne i forbindelse med etableringen af en
ny organisering. Der er sdledes behov for tydelighed omkring de justeringer,
der gennemfgres i relation til udviklede lgsninger, sédvel som tdlmodighed i re-
lation til de dele af organisationen, der skal overtage disse.
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7.3.4

7.3.5

Betydningen af tveerfaglig integration

Regressionsanalyserne finder generelt meget svage indikationer pa forskelle i
medarbejdernes oplevelser athaengigt af graden af tvaerfaglig integration.
Medarbejdere i kommuner med en fuldt integreret organisering oplever sale-
des oftere, at vikarbehovet er gget, mens der pa de resterende 7 afhaengige
variable ikke findes forskelle afhangigt af graden af tveerfaglig integration.

Resultatet er vigtigt, idet det illustrerer, at ambitionen om en fuldt integreret
organisering i mange tilfeelde har veeret vanskelig at implementere i praksis.
Dette understreger for det fgrste nedvendigheden af at anleegge et langsigtet
perspektiv pa udviklingen af det tveerfaglige samarbejde i relation til faste,
tveerfaglige og selvstyrende teams. Tid til udvikling og vedholdenhed fremstar
som et vigtigt element i forhold til at kunne a&ndre de eksisterende vaner og
kulturer samt pa sigt at kunne se gevinsterne af et taettere tvaerfagligt samar-
bejde. For det andet understreger det behovet for at etablere organisering,
der bade kan imedekomme behovet for nzert tveerfagligt samarbejde og hen-
synet til monofaglig sparring og et fagligt feellesskab for sygeplejen.

Det skal naevnes, at de kvalitative interviews ogsé beretter om tilfaelde, hvor
man succesfuldt ér lykkedes med at etablere en integreret organisering, der
opleves velfungerende pé tveers af faggrupper og samtidig eger fleksibiliteten
i opgavevaretagelsen i tilfeelde af fraveer

Betydningen af teamsteorrelse

Regressionsanalyserne finder, at medarbejdere fra kommuner med teamstear-
relser pa max 13 er signifikant mere positive i deres vurderinger af teamorga-
niseringens konsekvenser pa 6 af de 8 undersagte forhold.

Det er samtidig veesentligt, at dataene /kke indikerer en @get sarbarhed i for-
hold til sygemeldinger og lignende i forbindelse med mindre teamstarrelser,
hvilket ellers er det typiske argument for, at de fleste kommuner veelger at ar-
bejde med vaesentligt starre teamstgrrelser, end der anbefales i litteraturen
savel som i den nederlandske Buurtzorg-organisation.

Det fremgar samtidig som en vaesentlig pointe i medarbejderinterviewene, at
mange teams opleves for store. Medarbejdernes bud pé teamsterrelser varie-
rer en del, og de medarbejdere, der har specifikke bud, anbefaler et sted 7-12
medarbejdere i dagligt fremmede. Argumentet er, at teams inden for dette
spaend giver mulighed for at balance behovene for kontinuitet (i det borgerret-
tede arbejde og i de professionelle samarbejdsrelationer) overfor hensynet til
robusthed i forhold til sygdom og fridage.
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Det fremstar pa den baggrund fortsat som et udviklingspunkt, at de enkelte
kommuner Igbende overvejer, hvilke teamstarrelser der opereres med, samt
hvilke fordele og ulemper der knytter sig til disse.
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Bilag 1

Medarbejderundersegelsens metode og
datagrundlag

Dette bilag gennemgar medarbejderundersagelsens metode og datagrundlag.
Undersagelsen kombinerer kvantitative data fra et spgrgeskema udsendt til en
bred kreds af fagpersoner i de 25 puljekommuner med kvalitative indsigter fra
25 gruppeinterviews.

Sporgeskemaundersegelsens gennemforelse

Udvikling af spargeskema og indsamling af data

Formalet med spergeskemaundersggelsen er at belyse, hvordan den brede
gruppe af fagpersoner har oplevet resultaterne af at organisere sig i faste,
tveerfaglige og selvstyrende teams med udgangspunkt i de fire malsaetninger,
som er beskrevet i Kapitel 1. Spargeskemaets formuleringer er blevet pilotte-
stet blandt seks pilotrespondenter i én af de deltagende kommuner.™ Pilotte-
sten foregik i anden halvdel af august 2023 p& baggrund af en udskrift af
spergeskemaet, som pilotrespondenterne udfyldte, hvorefter de gav feedback
pé spergsmalenes formuleringer. Feedback fra alle seks pilotrespondenter
blev skriftligt noteret og fremsendt til VIVE, hvorefter spgrgeskemaet blev re-
videret og sat op med henblik p& udsendelse til unders@gelsens svarpersoner.

Hovedparten af dataindsamlingen foregik online over 5 uger fra fredag den 15.
september til og med torsdag den 19. oktober 2023.

Den online dataindsamling foregik med e-mail-invitationer, som VIVE sendte til
respondenterne ved hjeelp af kontaktoplysninger, som kommunerne havde ud-
leveret til formalet. Efter instruktion fra VIVE fremsendte kommunerne séledes
deltagerlister med navne, e-mailadresser og stillingsbetegnelser pa fagperso-
ner, der indgik i deres team, samt medarbejdere (fx terapeuter og visitatorer),
der arbejdede fast sammen med teamene.

Den konkrete udveaelgelse af fagpersoner til undersggelsen er sket med afsaet i
slutevalueringens malsaetning om s& vidt muligt at tilvejebringe viden om hver-
dagen i en situation, hvor fagpersonalet har haft tid til at finde sig til rette i
den nye organisering (og altsd ikke opstartserfaringer, der typisk er praeget af
mange praktiske udfordringer og usikkerhed omkring rammerne for den nye
hverdag). Dette har fordret nogle lidt forskellige udvaslgelsesinstruktioner til
kommunerne, afhaengigt af kommunernes forskellige tilgange til og erfaringer
med teametableringen. | nogle kommuner har man séledes arbejdet med hele

4 De seks pilotrespondenter var hhv. to social- og sundhedsassistenter, en udviklingssygeplejerske, en
rehabiliteringsterapeut, en projektmedarbejder med tilknytning til kommunens faste teams samt
projektlederen for kommunens afprgvning af faste teams i hjemmeplejen.
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aldreplejen, mens man i andre har arbejdet med afgreensede set-ups besta-
ende af et mindre antal teams (typisk et, to eller tre teams). Tilsvarende har en
del kommuner haft en trinvis udrulning af teamorganiseringen, hvilket betyder,
at der er stor forskel pd, hvor lang tid de individuelle teams har haft til at kon-
solidere sig i den nye hverdag. De kommuner, der har arbejdet med et afgraen-
set set-up (et mindre antal teams), er blevet bedt om at udlevere kontaktop-
lysninger pé alle de involverede fagpersoner. De kommuner, der har arbejdet
med en trinvis udrulning, er omvendt blevet bedt om at udlevere kontaktoplys-
ninger pé de forst startede teams. Endelig er de kommuner, der fra starten har
arbejdet med aldreplejen som helhed, blevet bedt om at udlevere kontaktop-
lysninger pa fagpersonerne i det distrikt eller omrade, der er kommet leengst i
arbejdet med teamorganiseringen.

Deltagerlisterne, som kommunerne udleverede, indeholdt kontaktoplysninger
paialt 1.352 fagpersoner med relevans for undersggelsen.' Den 15. septem-
ber modtog disse fagpersoner en e-mail-invitation med et direkte link til det
elektroniske spargeskema, og to gange i lgbet af dataindsamlingen (den 25.
september og den 3. oktober) blev pamindelser sendt ud til personer, der
endnu ikke havde besvaret spgrgeskemaet. Ved dataindsamlingens afslutning
den 19. oktober havde i alt 675 respondenter deltaget i sp@rgeskemaunderse-
gelsen (inklusive 112 respondenter, der besvarede dele af spgrgeskemaet,
men faldt fra undervejs), svarende altsa til en svarprocent pa 50.

Ud over den ovenfor beskrevne online-dataindsamling var der tre kommuner,
hvor dataindsamlingen helt eller delvist foregik pa papir, enten fordi kommu-
nerne gnskede det, eller fordi det ikke var alle fagpersoner, der havde en e-
mailadresse.'® Den papirbaserede indsamling foregik ved hjaelp af printede
versioner af spergeskemaet, som svarpersonerne udfyldte pa teammeader og
lignende. De udfyldte spgrgeskemaer blev herefter fremsendt til VIVE, hvor
studentermedhjaelpere tastede svarene ind, s de kan analyseres sammen
med svarene fra online-indsamlingen.

| alt 73 svarpersoner besvarede spergeskemaet pa papir, og kombineret med
online-besvarelserne giver det altsd en samlet stikpreve pa 748 fagpersoner.
Antallet af spargeskemabesvarelser varierer pa tveers af kommunerne fra 8 i
kommunen med faerrest til 73 i kommunen med flest besvarelser. 530 (70,9 %)
af besvarelserne er fra social- og sundhedspersonale (assistenter, hjeelpere

5 De oplyste antal er efter eksklusion af i alt 27 personer, der fremgik af deltagerlister, til trods for at de
ikke var i undersggelsens malgruppe (fx ledere, ernzeringsvejledere, peedagoger, paedagogiske assi-
stenter og demenskonsulenter). Antallet af fagpersoner pd kommunernes deltagerlister varierede
fra 12 i kommunen med feerrest personer til 197 i kommunen med flest personer.

'8 | to kommuner foregik dataindsamlingen som ren papirindsamling (efter enske fra kommunerne), mens
den i én kommune foregik som kombineret papir- og onlineindsamling (medarbejdere, der havde en
arbejdsmail, besvarede skemaet online, mens medarbejdere, der ikke havde en arbejdsmail, besva-
rede det p& papir).
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og ufagleerte), 131 (17,5 %) er fra sygeplejersker, og 87 (11,6 %) er fra terapeu-
ter og visitatorer.

Databehandling og -analyse

Analyserne af spgrgeskemaet har primeert skullet skabe overblik over den
brede gruppe af fagpersoners oplevelser af teamorganiseringens konsekven-
ser. Til det formal er der til Kapitel 2-5 blevet udarbejdet et antal deskriptive
figurer (horisontale sgjlediagrammer) til illustration af fordelingerne af svar pa
de for kapitlerne relevante spargeskemaspergsmal.”

Som det kan ses i figurerne, varierer antallet af observationer (N) pa tveers af
de forskellige spergsmal. Det varierende antal observationer skyldes dels, at
svarpersoner ikke indgar i analyser af spgrgsmal, som de ikke har besvaret
(dette kan veere spergsmal, som svarpersonerne pga. frafald tidligere i spar-
geskemaet ikke har néet at blive praesenteret for, eller spergsmal, som de af
forskellige arsager ikke har gnsket at besvare og derfor har sprunget over).
Derudover er ogsa ‘Ved ikke'-svar blevet kodet som missing, idet sddanne
svar ikke er udtryk for nogen meningsfuld oplevelse/meningstilkendegivelse
vedrgrende teamorganiseringens konsekvenser.

[ tillaeg til figurerne over den samlede stikproves oplevelser er der endvidere
(ligeledes til Kapitel 2-5) blevet udarbejdet en raekke tabeller med subgruppe-
analyser til belysning af, om de forskellige faggrupper har haft forskellige op-
levelser af teamorganiseringens konsekvenser. Tabellerne viser saledes, hvor-
dan hver af de forskellige faggrupper (dvs. de forskellige grupper af social- og
sundhedspersonale, sygeplejersker, terapeuter og visitatorer) i gennemsnit
har besvaret de analyserede spergsmal, og i noterne til tabellerne oplyses re-
sultaterne af bivariate OLS-regressioner til test af, om faggruppernes gen-
nemsnit er signifikant forskellige fra hinanden.

Endelig er der til Kapitel 6 blevet gennemfart en raekke bivariate OLS-regressi-
oner til test af, om fagpersonalets oplevelser har varieret afhangigt af fire
uafhangige dummyvariable pa kommuneniveau (andengenerationsprojekter
vs. ikke andengenerationsprojekter, udforskende vs. inkrementel tilgang, fuldt
integreret vs. monofaglig organisering af sygeplejerskerne samt mindre vs.
sterre teamsterrelser).”® Kodningen af, om kommunerne har haft en fuldt inte-
greret eller monofaglig organisering af sygeplejerskerne, er sket pa baggrund
af oplysninger tilvejebragt via kvalitative interviews af ledere i de 25 kommu-
ner i efterdret 2023, mens kodningen af de tre andre uafhaengige variable er

7 Eftersom undersggelsen ikke inkluderer en baselineméling eller en kontrolgruppe, er der ikke mulighed
for at vurdere udvikling over tid samt udvikling i kommuner, der ikke har modtaget puljemidler.

8 Som robusthedstest er regressionsanalyserne fra Kapitel 6 ogsé blevet gennemfart med kontrol for
respondenters faggruppetilhersforhold. Resultaterne af denne robusthedstest (ej rapporteret) ad-
skiller sig ikke substantielt fra resultaterne i Kapitel 6 (ingen af de i kapitlet signifikante sammen-
haenge bliver insignifikante ved inklusion af denne kontrolvariabel i modellen).
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sket pa baggrund af oplysninger rapporteret af Buch og Topholm (2023) (for
yderligere detaljer, se Bilagstabel 2.1).

Som det ogsa fremgar af tabelnoterne i forbindelse med subgruppeanalyserne
og OLS-analyserne til Kapitel 2-6, er der til nogle af disse analyser blevet an-
vendt enkeltspergsmal som afhangige variable, mens der i andre tilfeelde er
anvendt sammensatte indikatorer (dvs. samlede indikatorer for de afheengige
variable, der er konstrueret ved at kombinere flere relaterede spargsmal).”®
Hver af de sammensatte indikatorer er, efter konstatering af tilfredsstillende
intern reliabilitet,?° blevet konstrueret, sa de maler respondenternes gennem-
snitssvar pa tvaers af de anvendte spargsmal. Det skal bemaerkes, at respon-
denter er kodet som missing, hvis et eller flere af de anvendte spergsmal ikke
er besvaret. | et konkret eksempel er Figur 2.71’s tre kontinuitetsspargsmal fx
blevet kombineret til én samlet indikator for de oplevede kontinuitetskonse-
kvenser af at organisere aldreplejen i faste, tvaerfaglige og selvstyrende te-
ams. Dette er gjort ved (for respondenter, der har besvaret alle tre spargsmal)
at leegge svarene pa Figur 2.1's tre kontinuitetsspargsmal sammen og dividere
summen med tre, jf. felgende generelle formel:

Spgrgsmal, + Spergsmal, + ... + Spgrgsmal,

Indikator =
n

Alle rapportens regressionsanalyser er gennemfgrt med anvendelse af robuste
standardfejl, og det konventionelle kriterium pa p < 0,05 er anvendt til at af-
gere, om forskelle mellem faggrupper/sammenhange med uafhangige vari-
able er statistisk signifikante eller gj.?’

Mens de gennemfarte regressionsanalyser er velegnede til at teste, om der er
signifikante forskelle mellem faggrupperne, og om der er signifikante sammen-
haenge med de uafhangige variable, er det dog samtidig veesentligt at be-
maerke, at analyserne ikke egner sig som grundlag for konklusioner vedrg-
rende drsagerne til disse forskelle/sammenhange (herunder om der er tale om
kausale sammenhange/effekter). Der er sdledes tale om bivariate regressi-
onsanalyser med risiko for fx spurigse sammenhange (hvor bagvedliggende
faktorer bade pavirker de uafhangige og afhaengige variable) eller omvendt

® Enkeltspergsmal er anvendt i analyser af teamorganiseringens oplevede konsekvenser for a) mulighe-
den for at levere en helhedsorienteret indsats, b) behovet for eksterne vikarer til at lukke huller i
vagtplanen samt c) behovet for ekstraarbejde for at lukke huller i vagtplanen, mens sammensatte
indikatorer er anvendt i analyser af teamorganiseringens oplevede konsekvenser for d) kontinuitet,
e) fleksibilitet og inddragelse i det borgerrettede arbejde, f) oplevelsen af medansvar i forhold til
planleegning, ressourceanvendelse og rekruttering, g) oplevelsen af faglig frihed samt h) oplevelsen
af trivsel og arbejdsgleede i hverdagen.

20 De konstruerede indikatorer har alle Cronbach’s alpha-vaerdier pd mellem 0,85 og 0,92.

21 Anvendelsen af robuste standardfejl betyder, at der i analyserne tages hgjde for heteroskedastiske
fejlled, men ikke for klyngestrukturen i dataene (dvs. intra-kommunale korrelationer) som fglge af
dataindsamlingen i kommunale enheder. Klyngerobuste standardfejl ville kunne tage hgjde for dette,
men kraever et noget sterre antal klynger end de 25 kommuner, der findes i dataene, for at veere in-
formative.
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kausalitet (hvor den afhaengige variabel pavirker den uafhangige i stedet for
omvendt).??

Interviewundersogelsens gennemfarelse

Dataindsamling

| perioden 4. september til 25. oktober er der gennemfeart 25 virtuelle gruppe-
interviews med i alt 119 fagpersoner fra puljekommunerne.

Interviewene har haft til formal at fa forstaelse for, hvordan medarbejderne
oplever arbejdet i en organisering med faste, tveerfaglige og selvstyrende te-
ams samt lzering og oplevede resultater. Interviewene fokuserede pa felgende
temaer, som tager afsaet i VIVEs midtvejsevaluering (Buch & Topholm, 2023)
samt puljens formal:

®  Indledende runde, hvor interviewdeltagerne har angivet de vigtigste en-
dringer og resultater i relation til det daglige arbejde

m  Hvordan det faste team er udmentet, og hvilken betydning det har at
veere i/samarbejde med et fast team i relation til malet om kontinuitet og
stabilitet i det borgerrettede arbejde

m  Hvilke nye rammer der er etableret for tvaerfagligt samarbejde, hvilke re-
sultater der opleves, samt hvad der driver resultaterne

m  Hvilke elementer af selvstyring og faglig frihed der er arbejdet med, i hvil-
ket omfang forholdet til neermeste ledelse er andret, hvilke resultater der
opleves, samt hvad der driver resultaterne

m | hvilket omfang der er arbejdet med at s@ge nye veje i det borgerrettede
arbejde, samt i hvilket omfang teamorganiseringen har understottet on-
sket om en fleksibel og helhedsorienteret borgerrettet indsats

m  Hvilke udfordringer og fremadrettede opmarksomhedspunkter der ople-
ves i relation til en organisering baseret pa faste, tvaerfaglige og selvsty-
rende teams.

22 Nar det fx i Kapitel 6 findes, at medarbejderne i kommuner med en udforskende forandringstilgang er
mere positive i deres vurderinger, end de er i kommuner med en mere inkrementel tilgang, sa kan
det veere udtryk for en drsagssammenhaeng, hvor den udforskende tilgang har haft en gavnlig effekt
pa personalets oplevelser. En anden mulighed, som ikke kan afvises pd baggrund af de gennemfarte
analyser, er dog, at ikke-observerede bagvedliggende faktorer (fx en given organisationskultur eller
nogle saerlige forhold ved borgerne, medarbejderne eller ledelsen) har gget sandsynligheden for at
veelge en udforskende tilgang og har haft gavnlige effekter p& medarbejdernes oplevelser (s det
altsa er de bagvedliggende faktorer og ikke den valgte forandringstilgang, der har fert til de obser-
verede svarmeanstre). Et lignende argument kan laves for de andre observerede sammenhange.

87



Medarbejderinterviewene er planlagt af hver enkelt kommunes tovholder for
VIVEs nationale evaluering. Hver kommune er blevet bedt om at samle mini-
mum en sygeplejerske, en SSA og en SSH. Hertil er den enkelte kommune ble-
vet bedt om at indkalde hhv. en visitator, en terapeut og evt. avrige relevante
faggrupper med afsaet i den valgte organisering.

Alle interview har varet ca. 1 time og er gennemfegrt virtuelt i perioden 4. sep-
tember til 25. oktober. Som angivet i Bilagstabel 1.1 har der i alt deltaget 119
fagpersoner i interviewundersagelsen fordelt pa 28 sygeplejersker, 52 social-
og sundhedsmedarbejdere samt 39 visitatorer og terapeuter mv.

Bilagstabel 1.1 Antal interviewpersoner fordelt pa kommuner og faggrupper

Kommune Sygeplejersker Social- og sund- Visitatorer, plan-

hedspersonale laeggere og tera-
peuter mv.

Allergd 3 1 4
Egedal 2 3 2 7
Esbjerg 1 2 1 4
Favrskov 2 2 3 7
Faxe 1 2 1 4
Fredensborg 2 5 1 8
Frederikshavn 1 2 2 5
Frederikssund 1 3 4
Glostrup 3 1 4
Haderslev 1 2 1 4
Hillerad 2 3 5
Holstebro 1 2 2 5
Ikast-Brande 2 2 2 6
Kerteminde 1 1 3 5
Kolding 2 2 4
Kege 1 3 2 6
Redovre 1 2 1 4
Syddjurs 1 1 2 4
Senderborg 1 2 2 5
Thisted 1 4 2 7
Térnby 1 1 1 3
Vejle 2 1 1 4
FEro 1 1 1 3
Aabenraa 1 1 2 4
Aalborg 1 2 3

lalt 28 52 39

-
jury
©




Databehandling og analyse

Alle interviews (pa neer to?®) er gennemfert af Emmy Hjort-Enemark Topholm
og Martin Sandberg Buch, der har skiftedes til at vaere hhv. interviewer og re-
ferent. Alle interview er optaget elektronisk, og der er taget udferligt referat
undervejs, som efterfglgende er skrevet rent og kondenseret i henhold til ne-
denstdende undersegelsestemaer:

m  Tilgang til udvikling og status for resultater

m  Teamorganisering: stgrrelse, medarbejdersammensaetning, vagtdaekning
og elementer af selvstyring

m  Tveerfaglighed: grad af integration, tveerfaglighed i hverdagen, involve-
rede faggrupper/funktioner og deres tilknytning til teams

m  Ledelsens rolle og forandringer i ledelsesrollen, og hvilke behov/tiltag der
arbejdes med for at udvikle denne

m  Kompetenceudvikling til medarbejdere og ledere, og hvilke tilgange der
forbindes med succes

m  Systemunderstoattelse og herunder, hvilke lasninger der vurderes rele-
vante og anvendelige

m  Myndighed og visitation: myndighedsroller og -opgaver, tilknytning til te-
ams og forandringer i styringsmodeller

m  Rehabilitering og aktiverende pleje og herunder, hvilken rolle terapeuter
tilteenkes i teamenes hverdag

® Involvering af borger og pargrende: organisatorisk brugerinddragelse og
prevehandlinger og ny praksis med afsaet i hverdagen

®  Fremadrettede perspektiver pa udbredelse og konsolidering af opnaede
resultater.

De tematiserede referater er herefter anvendt som afsaet for analyse og afrap-
portering, der forklarer og nuancerer de resultater, som ses i spgrgeskemaun-
dersggelsen.

23| Allergdinterviewet tog Julian Christensen referat, mens Emmy Hjort-Enemark Topholm interviewede.
| Ikast-Brandeinterviewet tog en student referat, mens Martin Sandberg Buch interviewede.
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Bilag 2

Supplerende analyser af spgrgeskema

Dette bilag indeholder fglgende figurer og tabeller:

Bilagsfigur 2.1: Sygeplejerskers vurderinger vedr. tvaerfagligt samarbejde
Bilagsfigur 2.2: Terapeuters vurderinger vedr. tvaerfagligt samarbejde
Bilagsfigur 2.3: Visitatorers vurderinger vedr. tveerfagligt samarbejde
Bilagstabel 2.1: Kodning af faktorer pd kommuneniveau

Bilagstabel 2.2: OLS-analyser af sammenhange mellem faktorer pa kom-
muneniveau og oplevede konsekvenser for muligheden for at levere en
helhedsorienteret indsats til borgerne

Bilagstabel 2.3: OLS-analyser af sammenhaenge mellem faktorer pa kom-
muneniveau og oplevede kontinuitetskonsekvenser

Bilagstabel 2.4: OLS-analyser af sammenhange mellem faktorer pa kom-
muneniveau og oplevede konsekvenser for fleksibilitet og inddragelse i
det borgerrettede arbejde

Bilagstabel 2.5: OLS-analyser af sammenhange mellem faktorer pa kom-
muneniveau og oplevede konsekvenser for ansvarsfglelse

Bilagstabel 2.6: OLS-analyser af sammenhange mellem faktorer pa kom-
muneniveau og oplevede konsekvenser for faglig frihed

Bilagstabel 2.7: OLS-analyser af sammenhaenge mellem faktorer pa kom-
muneniveau og oplevede konsekvenser for behovet for eksterne vikarer

Bilagstabel 2.8: OLS-analyser af sammenhaenge mellem faktorer pa kommu-
neniveau og oplevede konsekvenser for behovet for ekstravagter mv.
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Bilagstabel 2.9: OLS-analyser af sammenhange mellem faktorer pa kom-
muneniveau og oplevede konsekvenser for medarbejdertrivsel og ar-
bejdsgleede.
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Bilagsfigur 2.2 Terapeuters vurderinger af teamorganiserings

konsekvenser for samarbejde med...

Jeg kender i hojere grad det social- og sundhedspersonale jeg skal arbejde sammen med
(%; N=37)

HEN

Jeg har faet lettere ved at komme i kontakt med relevante medlemmer af social- og sundhedspersonalet,
hvis jeg har behov for at dele viden eller sparre om borgerne (%; N=3

|

Social- og sundhedspersonalet er blevet mere imadekommende, r
hvis jeg har behov for at dele viden eller sparre om borgerne (%; N=36)

1 | 33

Det er blevet lettere at imadekomme borgernes behov for hjeelp
i samarbejde med social- og sundhedspersonalet (%; N=34)

Jeg kender i hojere grad de sygeplejersker jeg skal arbejde sammen med
(%; N=37)

22 | 16

Jeg har faet lettere ved at komme i kontakt med relevante sygeplejersker,
hvis jeg har behov for at dele viden eller sparre om borgerne (%; N=37)

16 ‘ 22

Sygeplejerskerne er blevet mere imodekommende, —
hvis jeg har behov for at dele viden eller sparre om borgerne (%; N=37)

19 35

Det er blevet lettere at imedekomme borgernes behov for hjeelp
i samarbejde med sygeplejerskerne (%; N=36)

19 | 31

Jeg kender i hojere grad de wsltalorer*eg skal arbejde sammen med
(%; N=37)

-
S

Jeg har faet lettere ved at komme i kontakt med relevante visitatorer,
hvis jeg har behov for at dele viden eller sparre om borgerne (%; N=37)

Visitatorerne er blevet mere imgdekommende, r

hvis jeg har behov for at dele viden eller sparre om borgerne (%; N=36)
G -

Det er blevet lettere at imadekomme borgernes behov for hjeelp i samarbejde med visitatorerne
(%; N=35)
[of » |

Svarskala:

Ml Heltuenig [ Delvist uenig [T Hverken enig eller uenig [ Delvist enig [l Helt enig

SOSU-
personalet

Sygeplejerskerne

Visitatorerne

Anm.: Figuren viser terapeuters vurderinger af teamorganiseringens konsekvenser for samarbejdet med so-
cial- og sundhedspersonalet (assistenter, hjeelpere og ufagleerte), sygeplejersker og visitatorer.

Kilde: Fagperson-survey foretaget af VIVE i perioden fra 15. september til 19. oktober 2023.
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Bilagsfigur 2.3 Visitatorernes vurderinger af teamorganiserings
konsekvenser for samarbejde med...

Jeg kender i hojere grad det social- og sundhedspersonale jeg skal arbejde sammen med
(%; N=35)

Jeg har faet lettere ved at komme i kontakt med relevante medlemmer af social- og sundhedspersonalet,
hvis jeg har behov for at dele viden eller sparre om borgeme (%; N=.

[=]
Z
8

Social- og sundhedspersonalet er blevet mere imadekommende,
hvis jeg har behov for at dele viden eller sparre om borgeme (%; N=35)

-
-

Det er blevet lettere at imedekomme borgemes behov for hjzelp
i samarbejde med social- og sundhedspersonalet (%; N=35)

Jeg kender i hejere grad de sygeplejersker jeg skal arbejde sammen med
(%: N=36)

| 7 |

Jeg har faet lettere ved at komme i kontakt med relevante sygeplejersker,
hvis jeg har behov for at dele viden eller sparre om borgerne (%; N=37)

. 14 ‘ 27

Sygeplejerskerne er blevet mere imadekommende,
hvis jeg har behov for at dele viden eller sparre om borgeme (%; N=35)

I11‘ N

Det er blevet lettere at imadekomme borgemes behov for hjzelp
i samarbejde med sygeplejerskerne (%; N=34)

- D—

Jeg kender i hojere grad de rehabiliteringsterapeuter jeg skal arbejde sammen med
(%; N=36)

P

Jeg har faet lettere ved at komme i kontakt med relevante rehabiliteringsterapeuter,
=35

=7

hvis jeg har behov for at dele viden eller sparre om borgeme (%; N=
- 6 | S

Rehabiliteringsterapeuteme er blevet mere imedekommende,
hvis jeg har behov for at dele viden eller sparre om borgeme (%; N=35)

B - | ®

Det er blevet lettere at imedekomme borgernes behov for hjaelp
i samarbejde med rehabiliteringsterapeuterne (%; N=35)

. -

Svarskala:

=z
w

Bl Helt uenig [ Delvist uenig [ Hverken enig eller uenig [l Delvist enig [l Helt enig

)

)\

L

L

—

SOSU-
personalet

Sygeplejerskerne

Rehabiliterings-
terapeuterne

Anm.: Figuren viser visitatorernes vurderinger af teamorganiseringens konsekvenser for samarbejdet med social-
og sundhedspersonalet (assistenter, hjaelpere og ufagleerte), sygeplejersker og rehabiliteringsterapeuter.

Kilde: Fagperson-survey foretaget af VIVE i perioden fra 15. september til 19. oktober 2023.
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Bilagstabel 2.1 Kodning af faktorer pa kommuneniveau

Anden- Udforskende til- Fuldt Lille team
generation gang integreret (max 13)
Allerad 0 1 0 1
Egedal 0 0 0 0
Esbjerg 0 0 0 0
Favrskov 1 0 0
Faxe 1 0 0
Fredensborg 0 0 1
Frederikshavn 0 0 1 0
Frederikssund 0 0 1 0
Glostrup 0 0 0 0
Haderslev 1 1 1
Hillerad 0 0 0 1
Holstebro 0 0 0 0
Ikast-Brande 1 0 0 0
Kerteminde 1 0 0 0
Kolding 0 1 0 1
Koge 0 0 0 1
Redovre 0 0 0 1
Syddjurs 1 1 1 0
Senderborg 1 1 1 0
Thisted 0 0 0 0
Tarnby 0 1 1 1
Vejle 0 0 1 0
Fro 0 0 0 0
Aabenraa 0 1 0 0
Aalborg 0 1 1 1

Anm.: "Andengeneration” er kodet som 0 i kommuner, der ikke for det puljefinansierede arbejde havde arbejdet med organise-
ring af eeldreplejen i faste, tveerfaglige og selvstyrende teams, og 1i kommuner, der ogsé fer det puljefinansierede ar-
bejde havde forsegt sig med organisering i faste, tveerfaglige og selvstyrende teams. "Udforskende tilgang” er kodet
som O i kommuner, der anlagde en inkrementel/trinvis tilgang til teamorganiseringen, og 1i kommuner, der anlagde en
udforskende tilgang. "Fuldt integreret” er kodet som 0 i kommuner med en monofaglig organisering af sygeplejen og 11
kommuner med en fuldt integreret organisering af sygeplejen i de faste, tveerfaglige og selvstyrende teams. “Lille team
(max 13)” er kodet som 0 i kommuner med teamstarrelser pd mindst 14,1 i kommuner med teamstarrelser pé hgjest 13 og
missing (.) i kommuner, hvor teamsterrelserne varierede med nogle teams p& max 13 og andre pa mindst 14.

Kilde: Kodningen af "fuldt integreret” er foretaget p& baggrund af information tilvejebragt via kvalitative interviews med ledere
fra de 25 kommuner i efterdret 2022 og 2023. Kodningen af de gvrige faktorer er foretaget pd baggrund af oplysninger
fra side 18 ("andengeneration”), side 19 (“udforskende tilgang”) og side 30-31 ("lille team”) i midtvejsrapporten i forbin-
delse med denne evaluering (Buch & Topholm, 2023).
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Bilagstabel 2.2 Sammenhange mellem faktorer pa kommuneniveau og
oplevede konsekvenser for muligheden for at levere en
helhedsorienteret indsats til borgerne

Model 1 Model 2 Model 3 Model 4
Andengenerationsprojekt -0,85%**
(0,21)
Udforskende tilgang 0,61**
(0,22)
Fuldt integreret -0,07
(0,23)
Lille team (max 13) 0,99***
(0,21)
Konstant 7,23%%x* 6,78%** 6,99*** 6,871%**
(0,1 (0,11) (0,12) (0,12)
R? 0,03 0,01 0,0002 0,04
N 587 587 587 464

Anm.: Tabellen tester for ssmmenhange mellem faktorer p& kommuneniveau (andengenerationsprojekt vs. farstegeneration,
udforskende vs. inkrementel tilgang til teamorganiseringen, fuldt integreret vs. monofaglig organisering af sygeplejer-
skerne og teamsterrelser pa hejest 13 vs. teamstarrelser pd mindst 14) og respondenternes svar pa felgende spergsmal:
"Oplever du, at organiseringen i faste, tvaerfaglige og selvstyrende teams har gjort det lettere eller svaerere at levere en
helhedsorienteret indsats til borgerne?” (Svarskala: 0-10, hvor 0 betyder ‘'meget sveerere’, og 10 betyder 'meget lettere’)
(OLS-koefficienter med robuste standardfejl i parentes).

Det lavere antal observationer (N) i model 4 skyldes, at nogle kommuners teamsterrelser ikke lod sig kode som enten
over eller under 13 og derfor blev kodet som missing (dette var tilfeeldet i kommuner med mere end ét team, hvor team-
storrelserne varierede mellem 13 eller mindre og 14 eller storre).

Note: ***:p < 0,001; **: p < 0,01; *: p < 0,05.

Kilde: Fagperson-survey foretaget af VIVE i perioden fra 15. september til 19. oktober 2023.



Bilagstabel 2.3 Sammenhange mellem faktorer pa kommuneniveau og
oplevede kontinuitetskonsekvenser

Model 1 Model 2 Model 3 Model 4
Andengenerationsprojekt -0,13
(0,11)
Udforskende tilgang 0,44%x*
(0,10)
Fuldt 0,05
integreret (0,10)
Lille team (max 13) 0,34**
(0,1)
Konstant 3,78*** 3,62%** 3,72%** 3,68%**
(0,06) (0,06) (0,06) (0,06)
R? 0,003 0,03 0,0004 0,02
N 658 658 658 520

Anm.: Tabellen tester for sammenhange mellem faktorer p& kommuneniveau (andengenerationsprojekt vs. ferstegeneration,
udforskende vs. inkrementel tilgang til teamorganiseringen, fuldt integreret vs. monofaglig organisering af sygeplejer-
skerne og teamsterrelser pa hejest 13 vs. teamstarrelser pd mindst 14) og respondenternes gennemsnitssvar pd udsag-
nene i Figur 2.1 (OLS-koefficienter med robuste standardfejl i parentes).

Det lavere antal observationer (N) i model 4 skyldes, at nogle kommuners teamstarrelser ikke lod sig kode som enten
over eller under 13 og derfor blev kodet som missing (dette var tilfeeldet i kommuner med mere end ét team, hvor team-
storrelserne varierede mellem 13 eller mindre og 14 eller storre).

Note: ***:p < 0,001; **: p < 0,01; *: p < 0,05.

Kilde: Fagperson-survey foretaget af VIVE i perioden fra 15. september til 19. oktober 2023.



Bilagstabel 2.4 Sammenhzange mellem faktorer pa kommuneniveau og
oplevede konsekvenser for fleksibilitet og inddragelse i det
borgerrettede arbejde

Model 1 Model 2 Model 3 Model 4
Andengenerationsprojekt -0,26%*
(0,10)
Udforskende tilgang 0,29%*
(0,10)
Fuldt -0,09
integreret (0,10)
Lille team (max 13) 0,32**
(0,10)
Konstant 3,77%** 3,55%** 3,66%** 3,60%**
(0,05) (0,05) (0,06) (0,06)
R? 0,01 0,01 0,001 0,02
N 590 590 590 470

Anm.: Tabellen tester for ssmmenhange mellem faktorer p& kommuneniveau (andengenerationsprojekt vs. farstegeneration,
udforskende vs. inkrementel tilgang til teamorganiseringen, fuldt integreret vs. monofaglig organisering af sygeplejer-
skerne og teamsterrelser pa hejest 13 vs. teamstarrelser pd mindst 14) og respondenternes gennemsnitssvar pa udsag-
nene i Figur 2.2 (OLS-koefficienter med robuste standardfejl i parentes).

Det lavere antal observationer (N) i model 4 skyldes, at nogle kommuners teamsterrelser ikke lod sig kode som enten
over eller under 13 og derfor blev kodet som missing (dette var tilfeeldet i kommuner med mere end ét team, hvor team-
storrelserne varierede mellem 13 eller mindre og 14 eller storre).

Note: ***:p < 0,001; **: p < 0,01; *: p < 0,05.

Kilde: Fagperson-survey foretaget af VIVE i perioden fra 15. september til 19. oktober 2023.



Bilagstabel 2.5 Sammenhange mellem faktorer pa kommuneniveau og
oplevede konsekvenser for ansvarsfolelse

Model 1 Model 2 Model 3 Model 4
Andengenerationsprojekt -0,01
(0,11)
Udforskende tilgang 0,45%*x*
(0,1)
Fuldt 0,21
integreret (0,11)
Lille team (max 13) 0,44**
(0,12)
Konstant 2,98%** 2,84*** 2,97*%** 2,88***
(0,06) (0,06) (0,06) (0,07)
R? 0,00 0,03 0,01 0,03
N
489 489 489 390
Anm.: Tabellen tester for sammenhange mellem faktorer p& kommuneniveau (andengenerationsprojekt vs. ferstegeneration,

Note:

Kilde:

udforskende vs. inkrementel tilgang til teamorganiseringen, fuldt integreret vs. monofaglig organisering af sygeplejer-
skerne og teamstarrelser pa hgjest 13 vs. teamstarrelser pd mindst 14) og respondenternes gennemsnitssvar pd udsag-
nene i Figur 4.1 (OLS-koefficienter med robuste standardfejl i parentes).

Det lavere antal observationer (N) i model 4 skyldes, at nogle kommuners teamstarrelser ikke lod sig kode som enten
over eller under 13 og derfor blev kodet som missing (dette var tilfeeldet i kommuner med mere end ét team, hvor team-
storrelserne varierede mellem 13 eller mindre og 14 eller storre).

**%: < 0,001; **: p < 0,01; *: p < 0,05.

Fagperson-survey foretaget af VIVE i perioden fra 15. september til 19. oktober 2023.
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Bilagstabel 2.6 Sammenhange mellem faktorer pa kommuneniveau og
oplevede konsekvenser for faglig frihed

Model 1 Model 2 Model 3 Model 4
Andengenerationsprojekt -0,22%
(0,1)
Udforskende tilgang 0,32%*
(0,10)
Fuldt 0,03
integreret (0,11)
Lille team (max 13) 0,39%**
(0,1)
Konstant 3,49%** 3,32%%* 3,40%** 3,35%%*
(0,06) (0,06) (0,06) (0,07)
R2 0,01 0,02 0,0001 0,03
N 533 533 533 427

Anm.: Tabellen tester for sammenhange mellem faktorer p& kommuneniveau (andengenerationsprojekt vs. ferstegeneration,
udforskende vs. inkrementel tilgang til teamorganiseringen, fuldt integreret vs. monofaglig organisering af sygeplejer-
skerne og teamsterrelser pa hejest 13 vs. teamstarrelser pd mindst 14) og respondenternes gennemsnitssvar pa udsag-
nene i Figur 4.2 (OLS-koefficienter med robuste standardfejl i parentes).

Det lavere antal observationer (N) i model 4 skyldes, at nogle kommuners teamstarrelser ikke lod sig kode som enten
over eller under 13 og derfor blev kodet som missing (dette var tilfeeldet i kommuner med mere end ét team, hvor team-
storrelserne varierede mellem 13 eller mindre og 14 eller storre).

Note: ***:p < 0,001; **: p < 0,01; *: p < 0,05.

Kilde: Fagperson-survey foretaget af VIVE i perioden fra 15. september til 19. oktober 2023.



Bilagstabel 2.7 Sammenhange mellem faktorer pa kommuneniveau og
oplevede konsekvenser for behov for eksterne vikarer

Model 1 Model 2 Model 3 Model 4
Andengenerationsprojekt 0,32*
(0,12)
Udforskende tilgang 0,48%**
(0,12)
Fuldt integreret 0,52%%*
(0,12)
Lille team (max 13) 0,06
(0,12)
Konstant 2,57%** 2,46%** 2,44%x* 2,47%**
(0,06) (0,06) (0,06) (0,07)
R? 0,02 0,04 0,04 0,001
N 461 461 461 361

Anm.: Tabellen tester for sammenhange mellem faktorer p& kommuneniveau (andengenerationsprojekt vs. ferstegeneration,
udforskende vs. inkrementel tilgang til teamorganiseringen, fuldt integreret vs. monofaglig organisering af sygeplejer-
skerne og teamsterrelser pa hejest 13 vs. teamsterrelser pd mindst 14) og respondenternes gennemsnitssvar p& Tabel
5.1's udsagn om et @get behov for eksterne vikarer (OLS-koefficienter med robuste standardfejl i parentes).

Det lavere antal observationer (N) i model 4 skyldes, at nogle kommuners teamstarrelser ikke lod sig kode som enten
over eller under 13 og derfor blev kodet som missing (dette var tilfeeldet i kommuner med mere end ét team, hvor team-
storrelserne varierede mellem 13 eller mindre og 14 eller storre).

Note: ***:p < 0,001; **: p < 0,01; *: p < 0,05.

Kilde: Fagperson-survey foretaget af VIVE i perioden fra 15. september til 19. oktober 2023.
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Bilagstabel 2.8 Sammenhznge mellem faktorer pa kommuneniveau og
oplevede konsekvenser for behov for ekstravagter m.v.

Model 1 Model 2 Model 3 Model 4
Andengenerationsprojekt 0,29**
(0,1)
Udforskende tilgang -0,09
(0,11)
Fuldt integreret 0,08
(0,11)
Lille team (max 13) -0,21
(0,12)
Konstant 3,07%** 3,13%** 3,07%** 3,10%**
(0,06) (0,06) (0,06) (0,07)
R? 0,02 0,001 0,001 0,01
N 477 477 477 375
Anm.: Tabellen tester for sammenhange mellem faktorer p& kommuneniveau (andengenerationsprojekt vs. ferstegeneration,

Note:

Kilde:

udforskende vs. inkrementel tilgang til teamorganiseringen, fuldt integreret vs. monofaglig organisering af sygeplejer-
skerne og teamstarrelser pa hgjest 13 vs. teamstarrelser pd mindst 14) og respondenternes gennemsnitssvar pa Tabel
5.1's udsagn om et @get behov for ekstravagter mv. (OLS-koefficienter med robuste standardfejl i parentes).

Det lavere antal observationer (N) i model 4 skyldes, at nogle kommuners teamstarrelser ikke lod sig kode som enten
over eller under 13 og derfor blev kodet som missing (dette var tilfeeldet i kommuner med mere end ét team, hvor team-
storrelserne varierede mellem 13 eller mindre og 14 eller storre).

**%: < 0,001; **: p < 0,01; *: p < 0,05.

Fagperson-survey foretaget af VIVE i perioden fra 15. september til 19. oktober 2023.
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Bilagstabel 2.9 Sammenhange mellem faktorer pa kommuneniveau og
oplevede konsekvenser for medarbejdertrivsel og arbejdsglaede

Model 1 Model 2 Model 3 Model 4
Andengenerationsprojekt -0,21
(0,1)
Udforskende tilgang 0,30%*
(0,10)
Fuldt integreret -0,10
(0,11)
Lille team (max 13) 0,38**
(0,11)
Konstant 3,63*** 3,48%%* 3,60*** 3,57%k*
(0,06) (0,06) (0,06) (0,06)
R? 0,01 0,02 0,002 0,03
N 538 538 538 428

Anm.: Tabellen tester for sammenhange mellem faktorer p& kommuneniveau (andengenerationsprojekt vs. ferstegeneration,
udforskende vs. inkrementel tilgang til teamorganiseringen, fuldt integreret vs. monofaglig organisering af sygeplejer-
skerne og teamsterrelser pa hejest 13 vs. teamstarrelser pd mindst 14) og respondenternes gennemsnitssvar pa udsag-
nene i Figur 5.1. (OLS-koefficienter med robuste standardfejl i parentes).

Det lavere antal observationer (N) i model 4 skyldes, at nogle kommuners teamstarrelser ikke lod sig kode som enten
over eller under 13 og derfor blev kodet som missing (dette var tilfeeldet i kommuner med mere end ét team, hvor team-
storrelserne varierede mellem 13 eller mindre og 14 eller storre).

Note: ***:p < 0,001; **: p < 0,01; *: p < 0,05.

Kilde: Fagperson-survey foretaget af VIVE i perioden fra 15. september til 19. oktober 2023.
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