Slip hjemmeplejen fri - Midtvejsevaluering af
Folgeskrivelse november 2022

Fra november 2020 til november 2023 gennemfgrer Sundheds -og Omsorgsforvaltningen eksperimentet Slip
hjemmeplejen fri. Formélet med eksperimentet er at undersgge, hvordan vi kan tilretteleegge en hjemmeplejeindsats,
deri hgjere grad giver medarbejderne mulighed for at levere en hjeelp, der fleksibelt imadekommer borgernes skiftende
behov for statte og hjeelp samt understatter borgernes muligheder for at leve et aktivt liv. Slip hjemmeplejen fri er et
eksperiment, der skal skabe leering, som kan inspirere i udformningen af fremtidens hjemmepleje.

Eksperimentet begyndte i en hjemmeplejegruppe i eeldreboligomraddet Guldbergs Have i foréret 2021, og i foradret 2022
blevendnu en hjemmeplejegruppe i eeldreboligomrédeti Sundparken inddraget i eksperimentet.

| eksperimentet er de to hjemmeplejegrupper blevet sat fri til at opbygge en ny hjemmepleje. | eksperimentets forste del
har fokus veeret pé at udvikle og etablere en ny organisatorisk og styringsmaessig praksis, der gger medarbejdernes
handlings- og beslutningsrum, sa de pé sigt kan indfri de borgerrettede mal for indsatsen. | begge eeldreboligomrader
er der etableret tveerfagligt sammensatte “teams”, med social - og sundhedshjelpere, social- og sundhedsassistenter,
paedagoger, sygeplejersker og terapeuter. | hvert omréde er der ansat en gruppefacilitator, der varetager den daglige
ledelse af teamene. Der er gennemfert en raekke forskellige afprevninger af nye metoder og praksisser i de to teams.
Blandt andet arbejder medarbejderne naervisiterende med brug af et nyt og mere enkelt indsatskatalog og en sendret
dokumentationspraksis. De arbejder tvaerfagligt. Budget til opgavelasningen i de to teams tildeles som en
rammebevilling for at understotte fleksibiliteten i leveringen af hjaeelpen til borgerne, og der er skabt mulighed for at
arbejde med grupper af borgere, s& hjemmeplejen kan understgtte feellesskaber og modvirke ensomhed blandt
borgerne i de to seldreboligomréder.

Primo 2022 blev der indsamlet data til en midtvejsevaluering med det formél at generere leering fra opstarten af
Guldbergs Have, der kan bruges i den videre udvikling af Slip hjemmeplejen fri. Idet de igangsatte tiltag i
eksperimentets fgrste periode har vaeret rettet mod at etablere en organisatorisk og styringsmaessig praksis, der gger
medarbejdernes handlings - og beslutningsrum, er denne ogsé det primaere fokus i midtvejsevalueringen.

| den afsluttende evaluering af eksperimenteti 2023 vil fokus ogsé veere pé de borgerrettede mal for eksperimentet,
ligesom Sundparken ogsé vil veere omfattet af evalueringen.



Slip hjemmeplejen fri
Midtvejsevaluering - erfaringer fra
Guldbergs Have

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen, Center for @konomi og Kvalitet, Afdeling for Evaluering 2NN W‘l/
August 2022 i*.‘,)i




Midtvejsevaluering af indsatsen
‘Slip hjemmeplejen fri’

Udarbejdet af:

Kgbenhavns Kommune, Sundheds-
og Omsorgsforvaltningen, Center for
@konomi og Kvalitet, Afdeling for
Evaluering

Forfatter:
Sara Suhr Jekes

Udgivelsesar:

2022

Billederne i rapporten er taget i
forbindelse med evalueringen.

INDHOLD

1 SAMMENFATNING OG OPMARKSOMHEDSPUNKTER

2. BAGGRUND

3 DESIGN OG METODE

04

1

15

+ Evalueringens formal og undersggelsesspargsmal
* Oversigt over datakilder
* Forandringsteori

4 ANALYSE

* Laeseguide til analyse

* Handlings - og beslutningsrum
+ Dokumentation

* Ledelse og projektorganisering
* Arbejdsglaede og trivsel

+ Tveerfagligt samarbejde

+ Borgernes oplevelse af deres hjeelp og kontakt til medarbejderne

* Feellesskaber i Guldbergs Have

5 BILAG

» Datakilder medarbejdere
+ Datakilder borgere

19

39



”’NKTERI -
VIDERE ARBEJDE




01 SAMMENFATNING OG OPMZARKSOMHEDSPUNKTER | DET VIDERE ARBEJDE

Om projektet

| eeldreboligomraderne Guldbergs Have pé Norrebro og i Sundparken pd Amager afpreves fra 2020-2023 en ny forebyggelses - og
hjemmeplejeindsats ‘Slip hjemmeplejen fri'. Projektet skal afprgve nye méader at taeenke og organisere forebyggelse og hjemmepleje,
som kan skabe muligheder for at motivere, mobilisere og stgtte beboerne i et samlet eldreboligomrade.

Indsatsen har til formal at understatte et aktivt eeldreliv samt at gere det nemmere for medarbejderne i Guldbergs Have at handle mere
fleksibelt og mélrettet pa borgernes skiftende behov. Forindsatsen er formuleret falgende langsigtede mal:

1. Aldresevnettil at klare sig i eget hjem forleenges
2.  Medarbejdernes (tveer)faglige samarbejde, faglige identitet og arbejdsliv styrkes

| eeldreboligomréadet placeres et tvaerfagligt team, som bestar af 20-25 medarbejdere (socialpsedagogisk og terapeutfagligt personale,
hjeelpere, assistenter og sygeplejersker). Teamet har kun borgerrettede opgaver i aeldreboligomradet. Medarbejderne arbejder
selvvisiterende, selvstyrende og tildeles en gkonomisk rammebevilling for at skabe fleksibilitet i medarbejdernes opgavelgsning og en
hgjere grad af rammestyring.

Guldbergs Have opstartede indsatsen efter de nye strukturer med selvvisitering i juni 2021, mens indsatsen i Sundparken opstartede i
april 2022.

Evalueringens formal og datagrundlag

Midtvejsevalueringen har til formél at formidle de indledende erfaringer og den leering, der kan uddrages af indsatsen ‘Slip
hjemmeplejen fri’, herunder en status p&, hvorvidt de igangsatte aktiviteter er iveerksat, hvilke erfaringer der er gjort med de enkelte
aktiviteter og hvorvidt de bidrager de til at realisere de kortsigtede mél for borgere og medarbejdere i eeldreboligomradet Guldbergs
Have pa Nerrebro. Midtvejsevalueringen omhandler udelukkende erfaringer med projektet fra eeldreboligomradet Guldbergs Have pé
Negrrebro.

Evalueringen bygger pé interviews med borgere og medarbejdere indsamlet i perioden januar-marts 2022, spgrgeskemaer til borgere
og medarbejdere samt CURA og HR-data. Ved udgangen af 2023 udarbejdes en afsluttende evaluering af indsatsen.

| forste del af projektperioden har de fleste igangsatte tiltag vaeret rettet mod at etablere en organisatorisk og styringsmaessig praksis,
der gger medarbejdernes handlings - og beslutningsrum, s& de pé sigt kan indfri de borgerrettede maél. Derfor udger erfaringerne fra
de medarbejderrettede aktiviteter den primeaere del af analysen. | den afsluttende evaluering vil opfelgning p& de borgerrettede mél
udgere en stgrre del af analysen. Dette fokus skyldes, at vi ikke forventer at se nogen afgerende udvikling pa borgerniveau pé
nuveerende tidspunkt i projektet.
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Projektmal pa borgerniveau Projektmal pa medarbejderniveau
* Atgive borgerne en oplevelse af, at medarbejderne er tilgeengelige * Medarbejderne oplever et gget handlings- og beslutningsrum i det
* Atborgerne fgler sig trygge ved de medarbejdere, som de far hjelp daglige arbejde
af. * Medarbejderne oplever, at det tvaerfaglige samarbejde skaber
+ Atden stotte og hjelp, som borgerne modtager i hgjere grad er i merveerdi i det daglige arbejde
overensstemmelse med deres behov og tager afsaet i deres hverdag * Medarbejdernes arbejdsgleede @ges ved, at de bringer deres
* At styrke borgernes mulighed for at indga i feellesskaber faglighed i spil pad en ny méade

» Atborgerne i hgjere grad kan bevare et aktivt hverdagsliv, undgé
funktionsfald og varetage daglige ggremal

Herunder fglger en opfelgning pa de enkelte projektmal. Her gares status p4, hvilke aktiviteter, som er sati gang ift. de enkelte mal samt
hvorvidt de igangsatte aktiviteter pd nuvaerende tidspunkt bidrager til at realisere de kortsigtede projektmal. Hvor det er relevant
afrundes de enkelte afsnit med et eller flere opmarksomhedspunkter til det fremtidige arbejde med indsatsen.

Opfelgning pa projektmal: Medarbejdernes arbejdsglaede ages ved, at de bringer deres faglighed i spil pa en ny made
Sammenlignet med resten af SUF har bade sygefraveer og personaleomsaetning ligget hgjere i teamet i farste del af projektperioden.
Her er det dog veerd at bemeaerke, at tallene generelt er mere sarbare for udsving, ndr det daekker over f& medarbejdere og teamet har
bl.a. haft et par langtidssygemeldinger blandt de medarbejdere, som har veeret tilknyttet tryghedsboligerne.

Forste ar i projektperioden har veeret turbulent for bdde medarbejdere og ledelse i Guldbergs Have. Dette skyldes blandt andet, at
teametien periodeistarten af 2022 har veeret uden fast gruppeleder og i projektets farste &r har gruppelederen i Guldbergs Have
refereret til tre forskellige hjemmeplejeledere. Disse udskiftninger har givet utryghed og skabt frustration og teamet har séledes ikke
haft de optimale betingelser for at lykkes med de igangsatte initiativer. Dette afspejles ogsé i medarbejdernes svar i den gennemfearte
trivselsmaéling, som generelt er mere negative end i malingen ved starten af projektperioden. Det er fortsat et mal i projektet, at styrke
medarbejdernes arbejdsgleede pé sigt.
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Opfoelgning pa projektmal: medarbejderne oplever et gget handlings - og beslutningsrum i det daglige arbejde

Teamet arbejder selvvisiterende, hvilket betyder, at de pd baggrund af egne faglige vurderinger har mulighed for at skrue op og ned for
borgernes statte til aktiviteter (herefter benaevnt borgernes hjeelp af hensyn til leesevenligheden i rapporten) uden at skulle kontakte
visitationen. Selvvisitationen er bl.a. er et middel til at styrke medarbejdernes handlings - og beslutningsrum i det daglige arbejde.
Derudover er det intentionen, at teamet pé sigt skal veere selvtilretteleeggende. Flere mgdeformer er startet op, som har til formal at
gore teamet mere selvtilretteleeggende.

P& trods af en raekke grundlaeggende e&endringer i medarbejdernes dagligdag, som har styrket deres mulighed for at handle og traeffe
beslutninger i det daglige arbejde beskriver medarbejderne, at mange sygemeldinger i efterdret har betydet, at der kun i mindre grad
har veeret overskud til at teenke innovativt og udnytte det ggede handlingsrum. Mens det for nogle medarbejdere i teamet falder dem
naturligt selv at tilretteleegge deres arbejde og at initiere aktiviteter med borgerne, som statter op om projektets formal giver det for
nogle anledning til frustration.

* Ledelsesmaessigt er der behov for, at definere klare rammer for denne gruppe af medarbejderes opgavelgsning.

Selvvisitation

For medarbejderne er det blevet en integreret del af deres dagligdag at arbejde selvvisiterende. Teamet arbejder selvvisiterende pé
bade service - og sundhedslovsomradet. De forskellige faggrupper i teamet arbejder inden for det lovomrédde som de arbejder inden
foriden gvrige hjemmepleje og det er vigtigt fortsat at bibeholde skellet mellem service -og sundhedslovsydelser i teamets arbejde.
Sammenlignet med for projektet er det blevet meget lettere at eendre i den enkelte borgers hjeelp i dialog med borgeren, nar behov
opstdr og alle medarbejderne beskriver arbejdet med selvvisitation som eget meningsfuldt. Selvvisitationen stiller store krav til
medarbejdernes faglighed, dokumentation og evner til at gé i dialog med borgerne omkring deres skiftende behov for hjelp. Bl.a. er
det en leereproces for medarbejderne ogsé at skrue ned for borgernes hjelp samt at f& dokumenteret korrekt, ndr de foretager
andringer af en borgers hjeelp.

« Der er behov for en fortsat opmaerksomhed pa udvikling af arbejdet med selvvisitation herunder medarbejdernes kompetencer til at
dokumentere behovet for eendringer i borgernes hjeelp.

Selvsstyrende team

Etérinde i projektet er medarbejdernes rolle i tilretteleeggelsen af det daglige arbejde fortsat begraenset. Teamets disponent sidder
primaert med den daglige planleegning og har overblikket over bdde borgernes behov og deres arbejdsdage, ferie og fridage. Som et
led i at gore teamet selvplanleeggende er opstartet morgenmeader og daglige femminutters mader, som har til formél at inddrage
medarbejderne i planleegningen af de kommende dages arbejde.

* Derer behov for fortsat at udvikle teamets evne til at arbejde selvstyrende.
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Det tvaerfaglige samarbejde i teamet

Projektet har til formal at skabe gode vilkér for det tveerfaglige samarbejde i teamet og det tvaerfaglige samarbejde fremhaeves ogsé af
medarbejderne, som noget af det mest meningsfulde ved projektet. Den gennemfarte trivselsmaling viser dog, at der siden farste
maling 5 maneder inde i projektet er sket et mindre fald i, hvor meget medarbejderne vurderer, at de involverer andre faggrupper i
deres arbejde. Faldet skal dog ses i lyset af, at medarbejderne fortsati hej grad involverer andre faggrupper i deres arbejde.

| forste del af projektperioden har teamet afprevet forskellige organiseringer i mindre teams for at styrke det tveerfaglige samarbejde.
Indledningsvist var teamet inddelt i tre mindre teams. Denne organisering gav dog udfordringer i praksis, fordi medarbejderne ofte sad
til mgder med f& deltagere, hvor ikke alle fagligheder var repraesenteret. Teamets erfaringer har derfor vist, at der er de bedste vilkar for
det tveerfaglige samarbejde, hvis sygeplejersker, terapeuter og paedagoger gér pé tvaers af de mindre teams, som hjeelpere og
assistenter er inddelt i.

Det tveerfaglige samarbejde er systematisereti et ugentligt mgde i de to mindre teams. P& maderne drgftes konkrete borgersager og
medarbejderne forventes at byde ind med deres perspektiv pad den problematik hos borgeren, som er pa dagsordenen til madet.
Mgderne foregér i en saerlig form, hvor en medarbejder prasenterer den udfordring hos borgeren, som vedkommmende gerne vil drofte
med teamet. Derefter hgres de andre medlemmer af teamet én efter én. Teamet har generelt gode erfaringer med mgdefora, som
tager udgangspunkt i en fast taleraekke blandt medarbejderne. Aftenvagterne deltager ligeledes i disse m@der, og det har medvirket til
at styrke relationen mellem dag - og aftenvagter, sé borgerne i hojere grad end tidligere opleves som et feelles ansvar.

Meget af ansvaret for at inddrage hinandens fagligheder i det daglige arbejde er lagt ud til de enkelte medarbejdere. Medarbejderne
forteelleriinterviewene, at de inddrager hinandens fagligheder ift. at Igse udfordringer med borgerne. Men pa nuveaerende tidspunkt i
projektet er der ikke en systematik for, hvornadr medarbejderne inddrager hinanden i det daglige arbejde.

» Der er behov for at udvikle og systematisere det tveerfaglige samarbejde i teamet yderligere i den resterende del af projektperioden
med seerlig veegt pa, hvordan medarbejderne inddrager hinanden i det daglige arbejde udover etablerede mgdefora.
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Samlet opfelgning pa projektmal pa borgerniveau

Generelt viser interviews og spgrgeskemamalinger, at borgerne er trygge ved medarbejderne i Guldbergs Have, de ved, hvordan de
kan komme i kontakt med medarbejderne. Samtidig oplever borgerne at have indflydelse pa tilretteleeggelsen af deres hjeelp dog i
mindre grad pa, hvornar pa dagen de far hjeelp.

Andelen af borgere, som er trygge ved de medarbejdere, som hjaelper dem er pé niveau med den gvrige hjemmepleje i 2021.

Det er et mél i projektet at styrke relationer og faellesskaber mellem borgerne i Guldbergs Have. P4 nuveerende tidspunkt har dette mal
dog haft begreenset fokus og der er derfor kun f& erfaringer med konkrete aktiviteter ift. at styrke relationer og feellesskaber mellem
borgerne i Guldbergs Have. Medarbejderne har dog etableret det forste faste ugentlige arrangement for borgerne.

Medarbejdernes arbejde med selvvisitation peger ind i det borgerrettede projektméal omkring, at borgernes hjaelpe i hojere grad eri
overensstemmelse med deres behov og tager afsaet i deres hverdag. Derigennem flytter indsatsen en del af dokumentationen fra
visitationen over til teamet i Guldbergs Have og dokumentationen far sédledes en anden rolle hos teamet end i andre
hjemmeplejegrupper. Indsatsen forventes at styrke dialogen mellem borger og medarbejder, sa den statte borgeren modtager i hajere
grad afspejler borgerens aktuelle behov og det er forventeligt, at dette vil fere til hyppigere justeringer i borgerens hjeaelp, hvoraf nogle
vil kraeve eendringer i dokumentationen omkring borger mens andre ikke vil. Samlet forventes det dog, at antallet af eendringer i
funktionsevnevurderinger vil stige. Evalueringen fglger derfor udviklingen i antallet af funktionsevnevurderinger og vi kan se, at antallet
af eendringer i funktionsevnevurderinger er steget inden for alle fire omréder i Guldbergs Have i perioden 2019-2021. Udviklingen i
antallet af funktionsevnevurderinger for borgere i Guldbergs Have er en indikator p4, at teamet i Guldbergs Have i hgjere grad end
tidligere justerer borgernes hjeelp pé& baggrund af deres skiftende behov. Sammenlignet med den gvrige hjemmepleje er den
procentvise stigning i antallet af vurderinger i Guldbergs Have hgjere pé alle omréderi 2021.

P& nuveerende tidspunkt i projektperioden har vi ikke forventet at se en udvikling i projektmélet omkring, at borgerne i hgjere kan
bevare et aktivt hverdagsliv, undgé funktionsfald og varetage daglige geremal. Derfor indgar projektmaélet ikke i midtvejsevalueringen. |
den afsluttende evaluering indgar fysiske malinger af borgernes funktionsniveau samt relevant CURA-data ift. at belyse dette mal.

Note: Ved en &ndring i en borgers tilstand laver medarbejderne en funktionsevnevurdering af den del af borgerens funktionsevne, som er relevant for den aktuelle
situation og den statte, som borgeren seger om hjeelp til. Funktionsevnetilstande omhandler aktiviteter (funktionsevne). Borgerens funktionsevne vurderes inden for
egenomsorg, praktiske opgaver, mobilitet, mentale funktioner og samfundsliv (kilde: www.fs3nu)
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Ledelse af teamet i Guldbergs Have

Projektet har ikke specifikke mal knyttet til ledelse af indsatsen. Sammenlignet med den gvrige hjemmmepleje har teamet dog andre
vilkar for deres arbejde og det stiller derfor andre krav til bdde gruppelederen i Guldbergs Have og den ledelsesmaessige
understgttelse.

For at bestride posten som gruppeleder i Guldbergs Have kreever det, at lederen bédde besidder kompetencer til Isbende at udvikle
og implementere nye initiativer i teamets arbejde parallelt med, at driften kerer som vanligt. Derudover skal gruppelederen kunne
lede et team, som arbejder selvstyrende og selvvisiterende, hvilket kreever andre ledelseskompetencer end de kompetencer, som der
normalt kreeves af en gruppeleder i hjemmmeplejen. Samtidig er det ngdvendigt, at gruppelederen har indsigt i dokumentation pa
béde service - og sundhedslovsomrédet for at kunne understgtte medarbejdernes dokumentation. Det er vanskeligt for en enkelt
person at besidde alle de kompetencer, som det kraever at lede teamet i Guldbergs Have. Der er derfor behov for en dialog med
gruppelederen i Guldbergs Have omkring, hvor vedkommende seerligt har brug for understgattelse.

Erfaringer fra projektets farste ar viser, at gruppelederen i Guldbergs Have har brug for en synlig ledelse og teet dialog med
driftsledelsen, som bl.a. kan understatte gruppelederen i at holde projektets vision i live i det daglige arbejde.

Forste del af projektperioden har vist, at der er behov for at sikre en teet dialog mellem teamet i Guldbergs Have og resten af
hjemmeplejeenheden. En teet kobling vil dels holde den @vrige hjemmepleje orienteret om teamets arbejde samt gere det nemmere
for gruppelederen at vide, hvem vedkommende skal henvende sig til ved behov for understattelse fra enten hjemmeplejeenhed eller
centralforvaltning.
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Om indsatsen

| &eldreboligomrédderne Guldbergs Have p& Narrebro og i
Sundparken pd Amager afpreves fra 2020-2023 en ny
forebyggelses- og hjemmeplejeindsats ‘Slip hjemmeplejen fri'.

Projektet tilretteleegges som et eksperiment, som skal afpreve nye
mader at teenke og organisere forebyggelse og hjemmepleje, som
kan skabe muligheder for at motivere, mobilisere og statte
beboerne i et samlet eeldreboligomrade. Indsatsen har til formal at
understgtte et aktivt aeldreliv, forebygge funktionsfald og tilbyde
beboerne i Guldbergs Have den rette statte, hjeelp og pleje, nér
behovet opstar, men ogsé veere klar til at treede ud af borgerens
hjem, hvis behovet forsvinder.

For indsatsen er formuleret felgende langsigtede mél:

1. Aldres evne il at klare sig i eget hjem forleenges

2.  Medarbejdernes (tveer)faglige samarbejde, faglige identitet
og arbejdsliv styrkes

Tveerfagligt team med myndighedsansvar

Medarbejderne er fysisk placeret i aeldreboligomradet og
bestar af 20-25 medarbejdere heriblandt socialpsedagogisk og
terapeutfagligt personale, hjeelpere, assistenter samt
sygeplejersker. Der arbejdes i to teams med hver sin
borgergruppe. De tvaerfaglige teams har kun borgerrettede
opgaver i &eldreboligomradet. Nar en borger visiteres til hjeelp
i hjemmet, vil det tveerfaglige team varetage opgaver med
bdde myndighed, forebyggelse og hjemmepleje.

Teamet er tildelt en gkonomisk og styringsmaessig ramme. |
dialog med borgerne skal medarbejderne lzbende vurdere og
prioritere, hvilken hjeelp der er behov for, handle uden
visitation og arbejde med en fleksibel opgavelgsning. Tanken
er, at muligheden for at justere borgernes hjaelp uden at skulle
forholde sig til det eksisterende indsatskatalog giver en gget
fleksibilitet i medarbejdernes opgavelasning.

Rammen skal sikre, at beboerne oplever, at hjelpen tilpasses
deres aktuelle behov og ressourcer gennem en effektiv og
smidig sagsbehandling af de medarbejdere, som kender dem
og hjemmet bedst. En tet droftelse af brugen af ressourceri
de tveerfaglige teams skal sikre, at de holder budgettet ved at
holde fokus pé at prioritere deres indsatser ift. den enkelte og
den samlede gruppe af borgere.
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Selvstyrende teams

Medarbejderne organiseres i et team med en hgj grad af selvstyre, som
betyder, at medarbejderne far mest mulig indflydelse pé planleegning,
organisering og udfersel af deres arbejde. Medarbejderne skal i faellesskab
koordinere beboernes forlgb og daglige hjeelp samt sikre, at der laegges en
plan for, hvordan deres fagligheder udfoldes bedst muligt. Medarbejderne
har arbejdet med simulation og feedback, hvor de gennem dialog med
hinanden og deres daglige leder reflekterer over egen og teamets feelles
praksis. Indsatsen tilretteleegges sd medarbejderne i det daglige kan
opspore ensomhed, rehabilitering, tryghed og arbejde med sundhed,
trivsel og feellesskaber.

Etablering af tryghedsboliger

Udover den integrerede forebyggelses - og hjemmeplejeindsats bestar
indsatsen af etableringen af en raekke tryghedsboliger, som placeres i
aldreboligomraderne. Tryghedsboligerne er mélrettet aeldre, som faler sig
utrygge og ensomme i en grad, der begraenser dem i hverdagen, og som
har brug for socialpsedagogisk statte til struktur, daglige ggremal og
samveaer, men ikke har et stort behov for pleje. Det socialpaedagogiske
personale er primeert tilknyttet til tryghedsboligerne, men laver ogsé
ops@gende arbejde ift. det samlede seldreboligomrade. Indsatsen omkring
tryghedsboligerne er ikke i fokus i denne evaluering, men medarbejderne i
Guldbergs Have arbejder pa tveers af de to indsatser, hvorfor arbejdet med
tryghedsboligerne bergres af medarbejdere og ledere i interviewene.

Om aldreboligomraderne

Der er 275 aeldreboligomrader i Guldbergs have, hvor malgruppen er
borgere, der oplever begraensninger ift. mobilitet og som har gleede af
en aeldreboligs fysiske rammer for at bevare et aktivt hverdagsliv. Cirka
en tredjedel af beboerne far hjemmeplejeydelser og er dermed borgere,
der ogsé oplever begrensninger ift. egenomsorg praktiske opgaver og
eller mentale funktioner. Sundparken pd Amager har dobbelt s& mange
boliger som i Guldbergs Have.




02 BAGGRUND - ORGANISERING AF INDSATSEN

P& dette slide ses en oversigt over organisering af indsatsen i ferste del af projektperioden. For overskuelighedens skyld er arbejdet i
Sundparken pd Amager ikke medtaget pé sliden.

Hjemmeplejen Bispebjerg/ Norrebro

Hjemmeplejeleder i Hemmeplejen
Bispebjerg/Nearrebro har det overordnede ansvar for
implementering af indsatsen samt ledelsesmeaessigt at
understgtte gruppelederens arbejde i Guldbergs Have.

Gruppeleder og facilitator i Guldbergs Have har ansvar
for den daglige ledelse af teamet i Guldbergs Have.

Kvalitetssygeplejerske understatter udviklingen af
medarbejdernes dokumentation én time ugentligt.

Teamet i Guldbergs Have leverer den daglige hjeelp til
alle borgere i Guldbergs Have pé bade service - og
sundhedslovsomradet. Teamet bestér af 20-25
medarbejdere. | teamet er udover hjaelpere og
assistenter ansat sygeplejersker, socialpaedagogisk og
terapeutfagligt personale.

Interne og eksterne aktorer

Projektet er forankret i Center for Zldreliv og
Innovation, hvor centerlederen har det overordnede
ansvar for projektet som projektejer og projektet drives
af konsulenter fra centret.

Konsulenter fra centralforvaltning har veeret involveret
i udvikling af indsatsen fx i forbindelse med
medarbejdernes dokumentation i CURA.

Konsulent fra omradekontor Nord har veeret tilknyttet
projektet i en leengere periode for at understotte
teamets arbejde og har i den periode veeret tilstede i
Guldbergs Have flere gange ugentligt.

Konsulentfirmaet Villa Venire har afholdt en raekke
simulationsbaserede workshops for teamet i Guldbergs
Have.

Projektledelsen er i lsbende dialog med de private
leveranderer af hjemmepleje og borgerne har
mulighed for at veelge privat leverandgr, hvis de ikke
gnsker at veere en del af indsatsen.
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DESIGN OG METODE

03 EVALUERINGENS FORMAL OG UNDERSOGELSESSPORGSMAL

Evalueringen bestér af en midtvejs - og slutevaluering.

Midtvejsevaluering

Midtvejsevalueringen vil beskrive, hvilke aktiviteter, der er sati gang ift. at indfri projektets mal
for hhv. borgere og medarbejdere i forste del af projektperioden, implementering af
aktiviteterne og hvordan aktiviteterne bidrager til at realisere de enkelte projektmaél. Derudover
vil midtvejsevalueringen give input til opmaerksomhedspunkter for arbejdet med indsatsen i den
resterende del af projektperioden.

Evalueringens analyse indledes med et slide, som opridser, i hvilke kapitler de enkelte mél i
forandringsteorien belyses. Projektet har primeert arbejdet med aktiviteter pé
medarbejderniveau pa nuveerende tidspunkt i projektperioden og implementering og erfaring
med disse indsatser udger derfor den primeaere del af analysen.

Midtvejsevalueringen omhandler udelukkende erfaringer med projektet fra eeldreboligomradet
Guldbergs Have pa Ngrrebro.

Midtvejsevalueringen vil ikke have fokus p& den gkonomiske rammestyring af indsatsen.

Slutevaluering

Slutevalueringen skal vurdere, hvorvidt indsatsen lever op til de mal, som er formuleret for
indsatsen for hhv. borgere og medarbejdere. Derudover skal evalueringen give input til, hvordan
forebyggelses- og hjemmeplejeindsatsen kan tilretteleegges ved fremtidige indsatser i SUF.

Slutevalueringen vil bdde indeholde erfaringer fra aeldreboligomréderne Guldbergs Have pé
Ngrrebro og Sundparken pd Amager. Kebenhavns Professionshgjskole gennemfarer
felgeforskning af indsatsen omkring tryghedsboligerne og evaluering af tryghedsboligerne er
derfor ikke en del af denne evaluering.

Udmentning af den gkonomiske rammebevilling vil vaere en del af den afsluttende evaluering.



DESIGN OG METODE

03 OVERSIGT OVER DATAKILDER

P& denne slide er en oversigt over de datakilder, som indgéar i midtvejsevalueringen. De enkelte datakilder beskrives naermere pa de
naeste slides. For uddybende beskrivelse af datakilder se bilag 1.

Datakilder, som belyser de medarbejderrettede mal

* Forvaltningens trivselsmaling og supplerende trivselsméling

+ HR-data (sygefraveer og personaleomsaetning)

* Observation af medarbejdernes arbejdsdag

* Interviews med medarbejdere i teamet i Guldbergs Have

* Interviews med gruppeleder, disponent, kvalitetssygeplejerske og hjemmeplejeleder

* Interviews med konsulenter fra centralforvaltningen, som har vaeret involveret i indsatsen

Datakilder, som belyser de borgerrettede mal

+ CURA-data: opggrelse af antallet af &endringer i funktionsevnestilstande og borgernes ydelsesmgnster
* Besggstallere opsati feellesrum i Guldbergs Have

* Forvaltningens brugertilfredshedsundersggelser (BRUS)

* Spegrgeskema til borgere

* Interviews med borgere

* Observation i torsdagscafé

Note: i slutevalueringen indgér udover de listede datakilder ogsa tilsyn, som laves af BDO og funktionsevnemaélinger pa borgere, som modtager
hjemmeplejeydelser. Funktionsevnemalingerne udferes af studerende fra Kebenhavns Professionshgjskole.

e o

Tryghedsboliger og

Hjemmeplejen Bispebjerg/Norrebro

Guldbergs Have 19, 1. sal




03 FORANDRINGSTEORI

DESIGN OG METODE

Nedenfor ses den forandringsteori, som ligger til grund for indsatsen. Forandringsteorien beskriver sammenhaengen mellem indsatsens
langsigtede effekter og aktiviteterne i indsatsen, her benaevnt‘elementer til afprevning’. Vi har valgt at kalde aktiviteterne for ‘elementer til
afprevning’, fordi indsatsens aktiviteter udvikles og fastlaeegges endeligt undervejs i projektperioden. Evalueringen vil undersgge
implementeringen af de enkelte elementeriindsatsen. Antagelsen bag forandringsteorien er, at hvis de kortsigtede effekter er opfyldt vil
indsatsens langsigtede effekter pa sigt blive realiseret. Evalueringen vil ikke have fokus pa at undersage, hvorvidt indsatsens langsigtede
effekter er realiseret, idet det ikke forventes at indsatsens langsigtede effekter er realiseret ved projektperiodens afslutning.

_______Input ______J Elementer til afprovninc

Tilretteleeggelse af arbejdet i
et selvstyrende team
herunder rammer omkring
arbejdet og kompetencer til
atindga i et selvstyrende
team

Udvikling af teamets rolle ift.
at tilretteleegge borgernes
personlige pleje og praktisk
hjeelp

Nye forebyggelses og
hjemme- plejeindsatser
mhp. at forebygge
funktionstab hos borgerne

Brug af de nye fysiske
rammer til at lave
forebyggende indsatser og
skabe bergringsflader
mellem borgere i
tryghedsboliger og gvrige
aeldreboliger

Udvikling af nye metoder til
inddragelse af borgere og
pargrende.

Organisering af et tvaerfagligt
team - nye faggrupper,
organisering og medestruktur
som understgtter et tveerfagligt
samarbejde

Der placeres en tveerfaglig og
selvstyrende
medarbejdergruppe fysisk i GBH
med reference til hjemmeplejen

Der defineres en faglig og
gkonomisk styringsramme, som
giver medarbejderne et udvidet,

fagligt raderum

Der defineres et seerligt fokus pa
feellesskaber, gennem etablering
af feelles fysiske rammer, med
fokus péa, hvordan disse
understotter feellesskaber i GBH.

Der defineres et seerligt fokus pa
paedagogiske kompetencer for at
motivere til og understotte
sundhed, trivsel og et aktivt
aeldreliv

Borger

Borgerne oplever, at
medarbejderne er
tilgeengelige

Den statte og hjelp, som
borgerne modtager er i
hgjere grad i
overensstemmelse med
deres behov og tager afseet i
deres hverdag

Borgerne kan i hgjere grad
bevare et aktivt hverdagsliv,
undga funktionsfald og
varetage daglige ggremal

Borgerne foler sig i hajere
grad trygge ved de
medarbejdere, som de far
hjelp af

Borgerne har bedre
mulighed for atindga i
feellesskaber

Medarbejderne oplever et
oget handlings - og
beslutningsrum i det daglige
arbejde

Medarbejderne oplever, at
det tveerfaglige samarbejde
skaber merveerdi i det daglige
arbejde

Medarbejdernes
arbejdsgleede gges ved at
deres faglighed bringes i spil
pa en ny made i det daglige
arbejde

Aldre evne til at klare sig i
eget hjem forleenges

Medarbejdernes
(tveer)faglige samarbejde,
faglige identitet og arbejdsliv
styrkes.

* Primar mélgruppe: borgere i
Guldbergs Have, som modtager
hjemmeplejeydelser

* Sekundaer malgruppe: alle borgere i
Guldbergs Have
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04 LASEGUIDE TIL ANALYSE

Analysen er opdelt i en medarbejder - og en borgerdel. Hvert slide indledes med en tekstboks, hvori det opridses hvilket mél i
forandringsteorien, som sliden peger ind i, samt hvilke aktiviteter, som indsatsen har arbejdet med i ferste del af projektperioden ift. de
enkelte projektmal.

Forste del af analysen gor status pd de medarbejderrettede mal. Det opridses hvilke aktiviteter, som er sati gang ift. de enkelte mal
samt hvilke erfaringer medarbejdere og ledelse har gjort sig ift. de enkelte aktiviteter. P4 nuvaerende tidspunkt i projektperioden er de
fleste igangsatte aktiviteter sket pd medarbejderniveau ift. at styrke teamets tvaerfaglige samarbejde og at arbejde selvvisiterende.
Dette udger derfor den primeere del af analysen. Derudover er et kapitel i analysen allokeret til de forste erfaringer med ledelse og
projektorganisering.

Projektmal Belyses i kapitlerne
Medarbejderne oplever et gget handlings- og beslutningsrum i det * Handlings - og beslutningsrum
daglige arbejde » Dokumentation
Medarbejderne oplever, at det tvaerfaglige samarbejde skaber + Tveerfagligt samarbejde

merveerdi i det daglige arbejde

Medarbejdernes arbejdsgleede @ges ved, at de bringer deres faglighed + Arbejdsgleede og trivsel
i spil pd en ny made

Anden del af analysen ggr status pd de borgerrettede mal. Det beskrives, hvilke aktiviteter, som er sati gang ift. de enkelte mal.
Datakilder, som belyser udviklingen i borgernes funktionsniveau vil ikke blive inddraget i analysen, da vi ikke forventer at kunne se en
udvikling i dette pd nuveerende tidspunkt i projektet. Derfor er det borgerrettede méal omkring at borgerne i hgjere grad skal bevare et
aktivt hverdagsliv, undgé funktionsfald og varetage daglige geremél ikke en del af analysen i midtvejsevalueringen. Teamet arbejder
rehabiliterende som i den gvrige hjemmepleje, men der har endnu ikke vaeret igangsat seerlige aktiviteter for at adressere dette mal.

Projektmal Belyses i kapitlerne

* Borgerne oplever, at medarbejderne er tilgeengelige? * Borgernes oplevelse af deres hjeelp og kontakt til medarbejderne
* Den stotte og hjelp, som borgerne modtager er i hgjere grad

i overensstemmelse med deres behov, og tager den afseet i deres

hverdag?
* Borgerne fgler sig i hgjere grad trygge ved de medarbejdere, som

de far hjeelp af?

Borgerne har bedre muligheder for at indga i feellesskaber? * Feellesskaberne i Guldbergs Have

20
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04 HANDLINGS - OG BESLUTNINGSRUM

De neeste slides belyser, hvilke aktiviteter der er sat i gang ift. at indfri
projektets mal om, at medarbejderne skal opleve et aget handlings
- og beslutningsrum i det daglige arbejde. Samt de forelgbige
erfaringer med aktiviteterne. Teamet arbejder selvvisiterende,
hvilket bl.a. er et middel til at styrke medarbejdernes handlings - og
beslutningsrum i det daglige arbejde.. Derudover er etableret
medefora, som har til formél at gere teamet selvplanlaeggende.

Et efterar med mindre overskud til at udnytte det agede handlings -
og beslutningsrum
Efterdret 2021 og vinteren 2021-2022 har veeret praeget af en hverdag

med mange sygemeldinger og et skift i gruppeleder. | mange tilfeelde

har medarbejderne derfor veeret ngdt til at tage ekstra besgg for at
daekke ind for sygemeldinger og der har kun i mindre grad veeret
overskud til at udnytte det ggede handlingsrum, forteeller
medarbejderne i interviewene. Trivselsmélingen, som er gennemfort
blandt medarbejderne, viser ogsé, at medarbejdernes oplevelse af at
have indflydelse pé, hvordan de udferer deres arbejde er faldet fra
projektets start til fordret 2022. Se diagram herunder.

Fra trivselsmaling: Gennemsnitsscore: Har du
indflydelse pa, hvordan du udferer dit arbejde?

5,6
6

5,8

6,4

1 2 3 4 5 6 7

EBIN - marts 2021 (N=198)
GBH - maj 2021 (N=16)

GBH - marts 2021 (N=16)
GBH - marts 2022 (N=22)

Note til diagrammer: Spgrgsmalene er besvaret pé en grad-skala gaende fra 1
(Sletikke) til 7 (I meget hgj grad)

ANALYSE

Selvvisitation styrker medarbejdernes oplevelse af at kunne
handle fleksibelt og hurtigt pa skift i borgernes behov
Muligheden for selvvisitation er et middel til at styrke
medarbejdernes handlings - og beslutningsrum i det daglige
arbejde, men stiller samtidig store krav til medarbejdernes
faglighed. Teamet i Guldberg Have er selvvisiterende. Det
betyder, at de pa baggrund af egne faglige vurderinger har
mulighed for at skrue op og ned for en borgers hjaelp i dialog
med borgeren Teamet kan selv oprette indsatser og pausere
borgernes hjeelp ved behov. De forskellige faggrupper i teamet
arbejder fortsat inden for det lovomrade som de arbejder inden
foriden avrige hjemmepleje og det er vigtigt at bibeholde
skellet mellem service -og sundhedslovsydelser i teamets
arbejde. Ifelge medarbejderne er det sammenlignet med for
projektet blevet meget lettere at eendre i den enkelte borgers
hjeelp i dialog med borger, nér behovet opstér. For
medarbejderne er det allerede en integreret del af dagligdag at
arbejde med selvvisitation, som de alle i interviewene beskriver
som meget meningsfuld.

Selvvisitation giver udfordringer i praksis

Det er nemmere for medarbejderne at tildele borgerne ekstra
hjeelp end det er at skrue ned for borgernes hjeelp. |
planleegningen af teamets tid har det indtil nu i projektet veeret
en praktisk udfordring for teamets disponent, at der er tildelt
mere tid til borgerne end medarbejderne har mulighed for at
daekke. Teamets disponent mé derfor ofte skrue ned for allerede
tildelt hjeelp, sé besagene pd medarbejdernes karelister ikke
overlapper. | teamet har de derfor ogsé lebende fokus p4,
hvordan de ogsé kan skrue ned for borgernes hjeelp.
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04 HANDLINGS- OG BESLUTNINGSRUM

Teamets disponent har fortsat en neglerolle i dagligdagen

Det er intentionen i projektet, at teamet skal arbejde
selvplanleeggende. Et dr inde i projekter er medarbejdernes rolle
i tilretteleeggelsen af det daglige arbejde dog fortsat begraenset.
Teamets disponent sidder primeert med den daglige
planleegning og har overblikket over bédde borgernes behov og
deres arbejdsdage, ferie og fridage. | interviewene bliver det
naevnt flere gange, at det er nemmere at sgge rédd og vejledning
hos teamets disponent fremfor selv at finde en lgzsning pé fx
udfordringer med dokumentation og ansegning og
hjeelpemidler.

Morgenmeder og planleegningsmeder, som et middel til at
styrke medarbejdernes beslutningsrum

Som et led i at geore teamet selvplanleeggende er opstartet
morgenmeader og daglige femminutters mader, som har til
formél atinddrage medarbejderne i planlaegningen af de
kommende dages arbejde. P4 morgenmgderne fordeles dagens
feellesopgaver mellem medarbejderne og pa femminutters
mederne, som er placeret i forbindelse med medarbejdernes
frokost, ser teamet sammen pé planen for dagen efter.

| praksis giver mgderne anledning til nogle udfordringer. Rent
lavpraktisk har teamet bl.a. ikke haft adgang til en skeerm, som
har kunnet vise alle medarbejdernes kgrebgger samtidig.
Samtidig har mgderne ifalge medarbejderne baret praeg af
manglende overblik og sidespor i form af personlige ytringer fra
nogle medarbejdere. Fremadrettet afprgves, at mgderne
afholdes i to separate lokaler i de to mindre teams.

ANALYSE

Uklare rammer for opgavelgsning frustrerer nogle
medarbejdere

For nogle medarbejdere i teamet falder det dem naturligt at
udnytte de nye rammer for deres opgavelgsning, mens det for
andre giver anledning til frustration. Fx har medarbejderne i en
periode faet forleenget enkelte af deres vagter til kl.17. Her var
det meningen, at de skulle initiere aktiviteter med borgerne,
som stettede op om projektets formal. Medarbejderne
forteeller, at det har veeret sveert for dem at navigere i, hvordan
de skal bruge den tid, som de er blevet tildelt. De neevneriden
forbindelse, at de har haft brug for understgttelse fra
gruppeleder ift. hvilke typer af aktiviteter, som de skulle tilbyde
borgerne.

Paedagoger, terapeuter og sygeplejersker mangler rammer
for deres opgavelgsning

Terapeuter, paedagoger og sygeplejersker forventes at dele
deres arbejdstid mellem borgerne i tryghedsboligerne og
gvrige borgere, som modtager hjemmeplejeydelser. De
interviewede medarbejdere forteeller, at det er uklart defineret,
hvordan de skal fordele deres tid mellem borgergrupperne.
Det giver dem en utryghed i deres arbejde og de efterlyser, at
en leder vil definere dette for dem fx ift. hvor stor en
procentdel af deres tid de forventes at bruge pé hver
borgergruppe.
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05 DOKUMENTATION

Selvvisitation giver medarbejderne et eget handlings - og
beslutningsrum i det daglige arbejde, men stiller samtidig andre
krav til medarbejdernes dokumentation. Samtidig peger
dokumentationen ind i det borgerrettede mél omkring, at den
stotte og hjelp, som borgerne modtager i hgjere grad skal veere i
overensstemmelse med deres behov og tage afsati deres
hverdag. Justeringer i borgernes hjaelp pé baggrund af nye behov
hos borgerne skal fremgéa af medarbejdernes dokumentation.

| forste del af projektperioden har det derfor veeret en central del af
projektets aktiviteter at styrke medarbejdernes evne til at
dokumentere korrekt. Medarbejderne har bl.a. modtaget
undervisning i FSIII. Siden efterdret 2021 har en time ugentligt
veeret afsat til at lofte medarbejdernes dokumentation,

Indikationer p4, at medarbejderne udnytter muligheden for
selvvisitation til hyppigere at justere borgernes hjalp
Forventeligt vil der ske en stigning i antallet af
funktionsevnevurderinger for de borgere, som bor i Guldbergs
Have og modtager hjemmmeplejeydelser, hvis teamet hyppigere
justerer borgernes hjeelp pa baggrund af deres skiftende behov.
Udviklingen i antallet af funktionsevnevurderinger for borgere i
Guldbergs Have er derfor en indikator p4, at teamet i Guldbergs
Have i hgjere grad end tidligere justerer borgernes hjeelp pa
baggrund af deres skiftende behov. Se diagram til hgjre.
Diagrammet til hgjre viser, at antallet af funktionsevne-
vurderinger er steget inden for alle fire omrader i Guldbergs
Have i perioden 2019-2021. Sammenlignet med den @vrige
hjemmepleje er den procentvise stigning i antallet af
funktionsevnevurderinger i Guldbergs Have ligeledes hgjere pa
alle omréaderi 2021. Diagrammet sammenligner det samlede
antal funktionsevnevurderinger inden for hvert omrade og
klassifikation pr. &r i Guldbergs Have med det totale antal
vurderinger i hjemmeplejen.

ANALYSE

Sammenligning af antallet af
funktionsevnevurderinger for
borgere i Guldbergs Have og hele SUF
2019 = indeks 100

300

250

200

150

it

2019 2020 2021 2019 2020 2021 2019 2020 2021 2019 2020 2021

o

Egenomsorg Mentale Mobilitet Praktiske
funktioner opgaver
m Indeks Guldbergshave SUF total

| udregning af indekset er 2019 sat som basisér og er sat til 100.
Det betyder, at antallet af vurderingeri 2020 og 2021 ses i
relation til antallet af vurderinger i 2019. Af diagrammet kan man
se den procentvise udvikling i antallet af vurderinger i perioden
2019 til 2021, mens antallet af vurderinger ikke fremqgér af
diagrammet. | antallet af vurderinger i 2019 er det samlede antal
vurderinger for aret udtrukket. Antallet af vurderingeri 2020
omfatter ikke vurderinger fra 2019, der ikke er blevet revurderet i
2020, det samme ger sig geeldende for 2021. Der er kun
medtaget vurderinger for borgere, som har boet i Guldbergs
Have hele éret. Tallene er derfor ikke pavirket af til - eller
fraflytning. Tallene tager ikke hgjde for sammensaetningen af
gruppen af borgere i Guldbergs Have og resten af

hjemmeplejen. 2
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05 DOKUMENTATION

Mangler i medarbejdernes dokumentation

Som et led i projektet er BDO tilknyttet til at gennemfere en raekke
leeringstilsyn i Guldbergs Have. BDO's tilsyn har bl.a. til forméal at understatte
medarbejderne kompetencer til at dokumentere korrekt.

| efterdret 2021 gennemgik BDO teamets dokumentation pé
servicelovsomrédet og fandt betydelige mangler. De konstaterede ingen
mangler pad sundhedslovsomrédet pd de opgaveopdragede indsatser. Pa
baggrund af tilsynet blev afsat en time ugentligt til at lafte medarbejdernes
dokumentation, som faciliteres af en kvalitetssygeplejerske fra
hjemmeplejeenheden. Tilsyn ved BDO vil ogsé indgé som datakilde i den
afsluttende evaluering ift. at vurdere kvaliteten af dokumentationen pé bade
service - og sundhedslovsomradet.




06 LEDELSE OG PROJEKTORGANISERING

Evalueringen har ikke specifikke mal knyttet til ledelsen af
indsatsen. Sammenlignet med den gvrige hjemmepleje har
teamet dog markant andre vilkar for deres arbejde og det stiller
derfor seerlige krav til bdde gruppelederen i Guldbergs Have og
den ledelsesmeaessige understattelse fra hjemmeplejeenheden.

Erfaringer fra forste del af projektperioden beskrives pa de naeste
slide. | leesningen af slidesene skal man vaere opmeerksom p4, at
data er indsamlet i marts 2022 og der er grund til at antage, at
situationen i teamet ser anderledes ud pé nuveerende tidspunkt.

Forste del af projektperioden har vaeret turbulent for teamet
Gruppelederen i Guldbergs Have har refereret til tre forskellige
hjemmeplejeleder og i en laengere periode af fgrste halvar af 2022
har teamet veeret uden fast gruppeleder. Disse udskiftninger har
givet utryghed og skabt frustrationer hos medarbejderne. Dette
illustreres tydeligti medarbejdernes svar i trivselsmélingen, hvor
der er sket et markant fald i, hvordan medarbejderne vurderer
samarbejdet med deres naermeste leder sammenlignet med 2022.
Se diagrammet herunder.

Gennemsnitsscore: Har du et godt samarbejde med din
narmeste leder?

. 58
6,3
6,1
A

1 2 3 4 5 6 7

m BIN - marts 2021 (N=199)
GBH - maj 2021 (N=16)

GBH - marts 2021 (N=16)
GBH - marts 2022 (N=16)

Note til diagrammer: Spgrgsmalene er besvaret pd en grad-
skala gdende fra 1 (Sletikke) til 7 (I meget hgj grad)

ANALYSE

Der er behov for en dialog med gruppeleder omkring, hvor
vedkommende saerligt har brug for understottelse fra
hjemmeplejeenheden

Det er vanskeligt for en enkelt person at besidde alle de
kompetencer, som det kreever at lede teamet i Guldbergs Have.
Der er derfor behov for, at ga i dialog med gruppelederen omkring,
hvor vedkommende seerligt har brug for understgttelse fra
hjemmeplejeenheden.

For at bestride posten som gruppeleder i Guldbergs Have kraever
det, at lederen bade besidder kompetencer til at udvikle teamets
arbejde samtidig med, at driften fungerer som vanligt. Derudover
skal gruppelederen kunne lede et team, som arbejder selvstyrende,
hvilket kreever andre ledelseskompetencer end de kompetencer,
som der normalt kraeves af en gruppeleder i hjemmeplejen.

Fra projektets start har gruppelederen i Guldbergs Have veeret
ansvarlig for udvikling af en ny méade at levere hjemmepleje til
borgerne i Guldbergs have samt udvikling og implementering af
indsatsen omkring tryghedsboligerne. Parallelt med
udviklingsarbejdet har det veeret negdvendigt at serge for, at
borgerne far deres hjeelp som vanligt.

Samtidig er det ngdvendigt, at gruppelederen har indsigt i
dokumentationen pé bade service - og sundhedslovsomradet for
at kunne understgtte medarbejdernes dokumentation. Teamet
bestér af badde hjaelpere, assistenter og sygeplejersker. Dette
betyder, at gruppelederen i Guldbergs Have skal lede
medarbejdere, som arbejder under bédde service - og sundhedslov.
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06 LEDELSE OG PROJEKTORGANISERING

Behov for synlig ledelsesmaessig understottelse i hverdagen Behov for klart at definere, hvad forskellige konsulenter skal
Erfaringer fra projektets fgrste ar viser, at gruppelederen i bidrage med til indsatsen

Guldbergs Have har brug for en synlig ledelse og teet dialog med Mange konsulenter fra bade centralforvaltning og eksterne
hjemmeplejeleder, som kan understgtte gruppelederen i at holde konsulenter har veeret involveret i indsatsen indtil nu. Generelt
projektets vision i live i det daglige arbejde fx ift. lsbende at fa viser interviewene med konsulenter og medarbejdere i teamet, at
formidlet visionen bag projektet til medarbejderne. Nar der er behov for preecist at definere, hvilken rolle den enkelte
gruppelederen bade skal drifte og udvikle parallelt kan det vaere en konsulent har i projektet, hvad de forventes at bidrage med og i
udfordring at holde fokus pa indsatsens langsigtede mal. forleengelse heraf labende at informere medarbejderne om de

. . ) enkeltes rolle i projektet.
Taet kobling mellem teamet og resten af hjemmeplejeenheden

Forste del af projektperioden har vist, at der er behov for at sikre en
taet dialog mellem teamet i Guldbergs Have og resten af
hjemmmeplejeenheden. En taet kobling vil dels holde den @vrige
hjemmepleje orienteret om teamets arbejde samt gere det
nemmere for gruppelederen at vide, hvem vedkommende skal
henvende sig til ved behov for understgttelse.

| perioder har teamet i Guldbergs Have arbejdet dekoblet fra
resten af hjemmeplejeenheden og er derfor kun i mindre grad
blevet understattet af staben i hjemmeplejeenheden. Fra efteraret
2022 er forskellige stattefunktioner fra hjemmeplejeenheden dog
blevet koblet p& teamet bl.a. er en kvalitetssygeplejerske ugentligt
tilstede i Guldbergs Have for at understatte teamets
dokumentation.
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07 ARBEJDSGLZADE OG TRIVSEL

Projektet har til formél at ege medarbejdernes arbejdsglaede ved
at de far mulighed for at bringe deres faglighed i spil pa en anden
mdade. Projektet har til formél at gge medarbejdernes
arbejdsgleede ved, at de f&r mulighed for at arbejde i et tveerfagligt
team, som har et sget handlings - og beslutningsrum i det daglige
arbejde. Pa dette slide ggres status pad medarbejdernes
arbejdsgleede og trivsel efter projektets forste ar.

Medarbejdernes trivsel er faldet
Trivselsmaélingen blandt medarbejderne viser, at medarbejdernes

motivation og engagement i deres arbejde er faldet fra 2021-2022.

Se diagram herunder. | interviewene er medarbejderne blevet
bedt om at fokusere pé de dele af deres arbejde, som de er glade
for og her beskriver medarbejderne, at de generelt er glade for
deres arbejde og saerligt det kollegiale faellesskab, det tveerfaglige
samarbejde og relationen til borgerne fremhaeves.

Gennemsnitsscore :
Feler du dig motiveret og engageret i dit arbejde?

= 5,7

6,1

6,3
5,8
1 2 3 4 5 6 7

m BIN - marts 2021 (N=198) m GBH - marts 2021 (N=16)
GBH - maj 2021 (N=16) GBH - marts 2022 (N=22)

Note til diagram: Spergsmélet er besvaret pa en grad-skala gdende fra 1 (Slet ikke)
til 7 (I meget hgj grad)

ANALYSE

Sygefravaer og personaleomsatning er hojere i Guldbergs
have sammenlignet med den samlede hjemmepleje
Personaleomsaetningen i Guldbergs Have (48%) har veeret
hgjere fra december 2020 til juni 2022 sammenlignet med
Hjemmeplejen Bispebjerg/Narrebro (31%) og den samlede
hjemmepleje (35%). Tallene daekker primeaert over opsigelser
blandt personaleti tryghedsboligerne.

Sammenlignet med Hjemmeplejen Bispebjerg/Nearrebro og
den samlede hjemmepleje var sygefraveeret i forste del af
projektperioden lavere blandt teamet i Guldbergs Have, men
steg fra sommeren 2021 og frem. Tallene er generelt mere
sarbare for udsving, nar de daekker over f& medarbejdere og
rummer blandt andet et par langtidssygemeldinger, blandt de
medarbejdere, som har veeret tilknyttet tryghedsboligerne.

Gennemsnitligt fravaersdagsvaerk pr. fuldtidsansat

5,0
40

3,0 A A
20 Mmoo

1,0 — —
0,0

Hjemmeplejen Bispebjerg/Narrebro
Guldbergs Have Integreret Tilbud

Hele hjemmeplejen
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08 TVARFAGLIGT SAMARBEJDE

Projektet har til formal at medarbejderne skal opleve, at det
tvaerfaglige samarbejde skaber mervaerdi i det daglige arbejde.
Viser dog en mindre tilbagegang i, hvor meget medarbejderne
selv vurderer, at de involverer andre faggrupper i deres arbejde.
| den ferste del af projektperioden har teamet afprovet forskellige
organiseringer i mindre teams for at styrke det tveerfaglige
samarbejde. Derudover er det tveerfaglige samarbejde
systematisereti et ugentligt mgde i to mindre teams.
Medarbejderne fremheaever i interviewene den tveerfaglige
organisering som noget af det mest meningsfulde ved projektet.

Medarbejderne bruger hinandens fagligheder i det daglige
arbejde

Meget af ansvaret for at inddrage hinandens fagligheder i det
daglige arbejde er lagt ud til de enkelte medarbejdere.
Medarbejderne forteelleriinterviewene, at de inddrager hinandens
fagligheder ift. at lese udfordringer med borgerne, som opstér i
dagligdagen. Flere beskriver konkrete episoder, hvor de har taget
en kollega med en anden faglighed end deres egen med op til en
borger for at f4 et andet blik p& borgerens udfordring. De forteeller i
den forbindelse, at det har styrket det tveerfaglige samarbejde, at
teamet sidder fysisk sammen i Guldbergs Have.

| trivselsmalingen kan vi dog se, at der er sket et mindre fald i hvor
meget medarbejderne inddrager andre faggrupper, nar de skal
traeffe beslutninger i det daglige arbejde fra 2021 til 2022. Se
diagram til hgjre. Dette fald skal dog ses i lyset af, at
medarbejdernes besvarelser i trivselsmalingen i 2022 generelter
mere negative end i 2021.

ANALYSE

Gennemsnitsscore: Jeg involverer andre
faggrupper i mit team, nar jeg skal traeffe
beslutninger i mit daglige arbejde?

T —— -3
41
1 2 3 4 5

B GBH - maj 2021 (N=16) GBH - marts 2022 (N=21)

Note til diagram: Spergsmélet er besvaret pa en grad-skala gdende fra 1
(meget uenig) til 5 (meget enig)

Skiftende organiseringer med fokus pa at styrke det tvaerfaglige
samarbejde

| forste del af projektperioden har teamet afprevet forskellige
modeller for samarbejdet i teamet. Indledningsvist var teamet
inddelt i tre mindre teams, her var peedagoger og terapeuter
fordelt i de tre teams. Der var endnu ikke ansat sygeplejersker i
teamet pé dette tidspunkt. Denne organisering viste sig dog at
veere for sdrbar og ofte oplevede medarbejderne at sidde til
meader, hvor de var for fa deltagere. Dette gav ikke gode vilkér for
udviklingen af det tvaerfaglige samarbejde. Nu er hjelpere og
assistenter istedet inddelt i to teams. Sygeplejersker og terapeuter
gar pa tveers af de to teams og deltager i mgder i begge teams.
Teamets aftenvagter er ogsa fordelt i de to teams.
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08 TVARFAGLIGT SAMARBEJDE

Det tvaerfaglige samarbejde udfoldes saerligt pa teamets
ugentlige moder

Medarbejderne har seerlig mulighed for at udnytte potentialet i det
tveerfaglige samarbejde pé et ugentlige mgde i de to mindre
teams. P& mgderne droftes konkrete borgersager og
medarbejderne forventes at byde ind med deres perspektiv pa den
problematik hos borgeren, som er pd dagsordenen til mgdet.
Megderne foregar i en form, hvor en medarbejder praesenterer den
udfordring hos borgeren, som vedkommende gerne vil drgfte
med teamet. Derefter hgres de andre medlemmer af teamet én
efter én, her er det ikke tilladt for andre at afbryde.

Medarbejdernes oplevelse af mgdeformen varierer. Nogle
medarbejdere er glade for den formaliserede form og oplever, at
flere i teamet kommer til orde end tidligere, mens andre forteeller,
at de oplever mgdeformen som rigid og det kan veere en
udfordring ikke at matte svare pa sine kollegaers input. De to teams
har derfor afprevet forskellige versioner af teammeadet undervejs i
projektperioden med udgangspunkt i en fast taleraekke blandt
medarbejderne

Et taettere samarbejde mellem dag og aften

| projektets farste ar er skabt et taettere samarbejde mellem dag og
aftenvagter i teamet. Medarbejderne beskriver, at de i hgjere grad
end tidligere oplever borgerne som et faelles ansvar og at
udfordringer Igses i faellesskab mellem dag - og aftenvagter.

P& teammeadet foregar den primaere overlevering af viden mellem
dag - og aftenvagter. Flere af de interviewede medarbejdere
forteeller, at de enten bliver efter deres vagt er slut eller mgder
tidligere for at tale med deres kollegaer fra hhv. dag eller aften.
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09 BORGERNES OPLEVELSE AF DERES HIJZALP OG KONTAKT TIL
MEDARBEJDERNE

Projektet har til formal; Borgerne er fortsat trygge ved medarbejderne i Guldbergs Have
+ Atgive borgerne en oplevelse af, at medarbejderne er | 2021 viser borgernes besvarelser i forvaltningens
tilgeengelige brugertilfredshedsundersggelser, at de alle er trygge ved de
+ Atborgerne foler sig trygge ved de medarbejdere, som de far medarbejdere som kommer i deres hjem. Dette geelder ogsa
hjeelp af. vikarer. Der er derfor ikke det store forbedringspotentiale i at
« Atden stotte og hjelp, som borgerne modtager er i hgjere arbejde med borgernes tryghed i den resterende del af
grad i overensstemmelse med deres behov og tager afsat i projektperioden. Derimod er det essentielt, at teamet i Guldbergs
deres hverdag Have er opmeaerksomme p4, hvad der skal til for at bibeholde

borgernes fglelse af tryghed.
P& de neeste to slides gores derfor status pa disse mal. Teamets

arbejde med selvvisitation skal ligeledes understgtte mélet Borgerne oplever, at medarbejderne er tilgeengelige

omkring, at borgernes hjelp i hgjere grad er i overensstemmelse Ligesom med borgernes tryghed er der kun i mindre grad

med deres behov. potentiale for at styrke borgernes oplevelse af medarbejdernes
tilgeengelighed. De interviewede borgere oplever, at

| den afsluttende evaluering vil opfalgning pa de borgerrettede medarbejderne er tilgeengelige og de ved, hvordan de kontakter

mal udgere en sterre del af analysen. Dette skyldes bl.a. at vi ikke teamet. | den seneste spgrgeskemamaling blandt borgerne svarer

forventer at se nogen afgerende udvikling pa borgerniveau pa 80%, at de er enige eller meget enige i, at de hurtigt kan komme i

nuveerende tidspunkt i projektet. kontakt med en medarbejder fra teamet, hvis de har behov for det.

T ; RESETENTT

SUNDHEDS- OG OMSORGSFORVALTNINGEN

Tryghedsboliger og

Hjemmeplejen Bispebjerg/Norrebro

Guldbergs Have 19, 1. sal
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09 BORGERNES OPLEVELSE AF DERES HJZALP OG KONTAKT TIL
MEDARBEJDERNE

Borgerne oplever, at de har indflydelse pa, hvordan deres hjalp
udfares, men i mindre grad pa tidspunktet

Borgerne giver i interviewene udtryk for, at de er trygge ved at fortzelle
til medarbejderne, hvis deres behov for hjeelp sendrer sig. Seerligt til
deres faste hjeelper, som de har den bedste kemi med. Disse udsagn er
i trdd med projektets mal om at sikre, at sikre, at den statte og hjeelp,
som borgerne modtager er i overensstemmelse med deres behov.
Samtidig viser borgernes besvarelse i forvaltningens brugertilfreds-
undersggelse, at der siden 2020 er sket en stigning i
gennemsnitsscoren ift. i hvor hej grad borgerne i Guldbergs Have
oplever at blive inddraget i beslutninger, som skal traeffes om deres
hjeelp. Se diagram til hgjre.

Derimod forteeller flere, at de ikke oplever, at de har indflydelse pé
tidspunktet for deres hjeelp. Flere af de interviewede borgere beskriver
en oplevelse af, at de skal tilpasse sig hjemmeplejens planleegning. Fx
fortaeller en borger, som hver fjortende dag far doseret piller om
formiddagen, at sygeplejersken altid kommer, ndr han enten er i bad
eller ved at kleede sig pa. Han faler ikke, at det er muligt for ham at
bede om at f& hjeelp pa et andet tidspunkt.

Projektet har givet medarbejderne bedre vilkér for i hgjere grad at
kunne imgdekomme borgernes gnsker og behov ift. tilretteleeggelsen
af deres hjeelp. Medarbejderne har kun opgaver i eeldreboligomradet
og er dermed altid fysisk i neerheden af borgerne. Ifglge
medarbejderne har det gjort det nemmere at tilretteleegge
arbejdsdagen efter borgernes gnsker fx hvis en borger gnsker at fa
opdelt sit besag.

Gennemsnitsscore: | hvilken grad bliver du inddraget i
de beslutninger, der skal traeffes om din hjaelp?

| |
3,1
2020 3

* 2,6

2021 y

wow

1 2 3 4 5

SUF (2020 N = 2060, 2021 N=2257)
BIN (2020 N = 353, 2021 N = 401)
mGBH (2020 = 24, 2021 N = 21)

Note til diagram: Spergsmalet er besvaret pé en grad-skala
gdende fra 1 (Slet ikke) til 5 (I meget hgj grad)
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10 FALLESSKABER | GULDBERGS HAVE

Projektet har til formal at styrke borgernes mulighed for at indga i
feellesskaber. P4 nuvaerende tidspunkt i projektet er etableret faelleslokaler i
aeldreboligomréadet, som har til formaél at styrke feellesskabet blandt
borgerne. Men projektet har endnu ikke arbejdet systematisk med aktiviteter
- herunder samarbejde med civilsamfund, som har til forméal at styrke
borgernes mulighed for at indgé i feellesskaber. Det er derfor for tidligt at
evaluere p4, hvilken betydning indsatsen far for feellesskaberne i Guldbergs
Have.

P& trods af, at medarbejderne endnu ikke har arbejdet systematisk med den
del af projektet, som handler om at fremme faellesskaber blandt borgerne
har medarbejderne faet de farste erfaringer med at afholde aktiviteter for
borgerne heriblandt herreaftener og det ugentlige tilbagevendende
arrangement ‘torsdagskaffe’.

Torsdagskaffen afholdes torsdag eftermiddag og der plejer at veere til 12-16
deltagere til arrangementet. To medarbejdere deltager i arrangementet og
serger for at deekke bord og skabe hyggelig stemning til arrangementet.
Beboerne sidder primaert sammen med andre beboere, som de i forvejen
har en relation til og deltager i andre arrangementer sammen med fx
mandagsbanko, som afholdes i boligomréadet.

Til arrangementet bliver flere af beboerne hentet og bragti deres boliger af
personalet. Borgere, som er blevet darligere og ikke l&engere kommer sé
meget udenfor deres hjeelp har dermed mulighed for at bibeholde nogle af
deres relationer til de gvrige beboere ved at deltage. Samtidig giver
arrangementet beboerne mulighed for at veere sammen indendgrs uden for
deres hjem i vinterhalvéret.
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DESIGN OG METODE

11 BILAG 1: DATAKILDER - MEDARBEJDERE

Interviews med medarbejderne

Der er gennemfgrt fire fokusgruppeinterviews med teamet i Guldbergs Have, hvor 18 af
medarbejderne i teamet er interviewet. Blandt de interviewede medarbejdere er alle
faggrupper i teamet repraesenteret og medarbejdere fra bdde dag og aftenvagt.

Interviewene har varet halvanden time og har handlet om medarbejdernes dagligdag i
Guldbergs Have herunder medarbejdernes trivsel og arbejdsglaede, ledelse samt at
arbejde i et tveerfagligt selvvisiterende team.

Derudover er gennemfegrt et interview med teamets disponent, som har haft til formal at
afdaekke, hvordan hendes arbejdsopgaver har udviklet sig i projektperioden.

Observation af medarbejdernes arbejdsdag

Der er gennemfort observationer af en medarbejders arbejdsdag to gange i
projektperioden (hhv. september 2021 og januar 2022), som har haft til formal at give
indblik i, hvordan medarbejderne udferer deres daglige arbejde, hvordan samarbejdet i
teamet fungerer i praksis og hvordan det udvikler sig gennem projektperioden.
Observationen er foregéet ved, at to forskellige medarbejdere fra teamet er blevet fulgt
rundt pa deres arbejdsdag. Der er i den forbindelse ogsd gennemfart observation af
morgenmegder, personalemgder og teammeader, hvor det selvstyrende team er samlet.

Interviews med gruppeleder og hjemmeplejeleder

Der er gennemfgrtindividuelle interviews med gruppelederen, som var ansat i Guldbergs
Have til 1.februar 2022 og hjemmeplejelederen fra Amager, som har haft ansvar for
projektet en stor del af det farste ar. Interviewene har begge haft til formél at give indbliki
forste del af perioden fra et ledelsesperspektiv med seerligt fokus pa, hvilken betydning det
har haft for ledelsesrollen at skulle lede et tvaerfagligt selvstyrende team.

@vrige interviews

Der er gennemfegrt interviews med konsulenter fra centralforvaltningen og andre
medarbejdere fra hjemmeplejeenheden, som har veeret tilknyttet projektet i farste del af
projektperioden. Interviewene har alle haft fokus pé at afdaekke interviewpersonernes rolle
og arbejdsopgaver i projektet.

40



DESIGN OG METODE

11 BILAG 1: DATAKILDER - MEDARBEJDERE

Forvaltningens trivselsmaling

| perioden 24. februar til 16. marts 2021 er SUFs overordnede trivselsmaéling blevet gennemfeart,
der indeholder pa forhdnd definerede spargsmal angaende trivsel. Trivselsmalingerne skal
bidrage til at belyse medarbejderne i Guldbergs Haves oplevelse af at arbejde i et selvstyrende
team og deres trivsel med mulighed for at sammenligne med @vrige omrader i SUF.
Trivselsmaélingen bliver gennemfgrt af Rambgll, og gennemferes igen i februar 2023.

16 medarbejdere i Guldbergs Have modtog spargeskemaet, hvoraf 16 har besvaret, hvilket er en
svarprocent pd 100%. | Hiemmeplejen Bispebjerg/Nerrebro (BIN) modtog 216 spergeskemaet,
hvoraf 199 har besvaret, hvilket er en svarprocent pa 92%.

Hovedparten af spgrgsmalene er besvaret pa en skala fra 1 (slet ikke) til 7 (i meget hgj grad).

Supplerende trivselsmaling

Som supplement til den generelle trivselsmaling gennemferes en spergeskemaundersggelse,
som har til formél i hgjere grad at undersgge medarbejderne i Guldbergs Haves oplevelse af at
arbejde i et selvstyrende og tveerfagligt team og samtidig ogsa undersgge trivslen i teamet
labende. Spgrgeskemaundersggelse er blevet gennemfart i maj 2021 og marts 2022, og
gennemfgresialt fire gange i projektperioden. Mélingerne bliver gennemfgrt af Rambagll.

| 2021 modtog 28 medarbejdere sporgeskemaet, hvoraf 16 har besvaret, hvilket er en
svarprocent p&d 57%. 12022 modtog 30 medarbejdere spgrgeskemaet, hvoraf 22 har besvaret,
hvilket er en svarprocent pa 73%.

Spergsmalsmalene er besvaret pa en skala fra 1 (slet ikke) til 7 (i meget hgj grad), samt pa en
skala fra 1 (meget uenig) til 5 (meget enig). Alle gennemsnit for de enkelte spargsmal er
udregnet pa baggrund af de to skalaer. Summen af antal besvarelser kan variere pé tveers af
spergsmal, da besvarelsen "ved ikke/ikke relevant” er frasortereti figurerne.

HR-data - sygefravaer og personaleomsaetning

Sygefravaersdata og opgerelse af personaleomsaetning for teamet i Guldbergs Have inddrages
med henblik pé at belyse indikatorer for trivslen i teamet. Opggrelserne sammenlignes med tal
fra BIN og hele SUF.
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Individuelle interviews med borgere

Der er gennemfgrt 6 individuelle interviews med borgere, som modtager
hjemmeplejeydelser i Guldbergs Have. Blandt de interviewede borgere er bdde maend og
kvinder, borgere, som kun modtager rengering hver 14. dag og borgere, som bor i
tryghedsbolig. Alle interviews er gennemfert i borgerens hjem. Interviewene har haft fokus
pad borgernes oplevelse af den hjaelp, som de modtager fra kommunen, deres hverdagsliv
og deltagelse i aktiviteter i eeldreboligomradet.

Observation til torsdagskaffe og besagstaller i faellesrum

Der er gennemfgrt observation til kaffearrangementet, som afholdes hver torsdag i
aeldreboligomradet. Observationen er gennemfort i februar médned og den pdgeeldende
dag deltog 12 borgere i arrangementet.

P& dgrene i feellesrummet i eeldreboligomradet er opsat to besagstaellere, som registrerer
antallet af brugere, som gérind og ud af lokalet hele dggnet. P4 baggrund af data fra
besagsteelleren kan vi opgere det gennemsnitlige antal deltagere til kaffearrangementerne
i forste del af projektperioden.

CURA-data

Datatraek pd borgernes funktionsevne tilstand registreret i CURA inddrages med formél at
felge udviklingen i antallet af registreringer af funktionsevnevurderinger pa borgere i
Guldbergs Have. | den forbindelse inddrages ogsé data fra borgere i resten af SUF for at
sammenligne udviklingen i Guldbergs Have.
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Brugertilfredshedsundersegelse (BRUS) Minisporgeskemamaling

Brugerundersggelsen er gennemfert blandt borgere, der bor i Minispgrgeskemamalingen gennemfgres som supplement til
eeldreboligomradet Guldbergs Have, som modtager brugerundersggelsen, og er gennemfart blandt borgere, der
hjemmeplejeydelser, i hhv. november 2020 og 2021. Dataindsamlingen por | aeldreboligomradet Guldbergs Have, og som modtager
er gennemfert af Epinion. hjemmeplejeydelser af kommunens hjemmeplejeenhed i

Guldbergs Have (det selvstyrende team).
Nedenstdende tabel viser antallet af borgere inviteret til undersggelsen,

antal beSVarelser Og SVarprocent fordelt pé éret fOI’ gennemf@rs|en. Data|ndsam||ngen er gennemf@rt 4 gange S|den prO]ektetS start
i hhv.juni og august 2021, februar og juni 2022, og er
gennemfgrt af Epinion.

Antal inviteret Antal besvarelser Svarprocent

2020 79 39 49%
2021 80 28 35% Minispgrgeskemamaélingen bestéar af 7 spergsmal og skal belyse
borgernes udbytte af indsatsen med fokus pé borgernes

Blandt borgerne der har besvaret undersggelseni 2020 modtager 27 hverdagsliv.
borgere hjemmepleje af kommunens hjemmeplejeenhed (det
sglvstyrendg teami Ggldbergs Have) og 12 borgere modtager Nedenstaende tabel viser antallet af borgere inviteret til
hjemmepleje fra en privat leverander. Blandt borgere der har besvaret undersggelsen, antal besvarelser og svarprocent for de tre
undersggelsen i 2021 modtager 25 borgere hjemmepleje af gennemfarte malinger.
kommunens hjemmmeplejeenhed (det selvstyrende team i Guldbergs
Have) og 3 borgere modtager hjemmmepleje fra en privat leverandeor. Antal inviteret Antal besvarelser Svarprocent
Denne midtvejsevaluering tager udgangspunkti borgere, der Juni 2021 54 24 4L4%
modtager hjemmepleje af kommunens hjemmeplejeenhed i Guldbergs August 2021 59 26 44%
Have. Februar 2021 57 30 53%

| denne rapport inddrages udvalgte spargsmal fra
brugerundersggelsen omkring borgerinddragelse, kontakten til
medarbejderne, socialt samveer, fellesskaber og ensomhed til at belyse
hvilket udbytte borgerne oplever af indsatsen.

Summen af antal besvarelser (N) kan variere pa tveers af spergsmal, da
besvarelserne "ved ikke" og "ikke relevant” er frasorteret i figurerne.

Spergsmalenes gennemsnitscore er beregnet ud fra en skala fra 1 til 5,
hvor 1 svarer til "slet ikke” og 5 svarer til i meget hgj grad”.
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