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Forord

Zldrereformen betyder store forandringer for zldreplejen. Tvaerfaglige faste teams vil i hgj grad
vaere omdrejningspunktet for maden hvorpa arbejdet i eldreplejen organiseres. Her skal medar-
bejderne sammen med borgerne og de pargrende skabe sammenhang og kvalitet i den daglige

omsorg og pleje.

| denne rapport er det tvaerfaglige samarbejde i disse teams i fokus. Rapporten bygger pa et forsk-
ningsprojekt bestaende af feltobservationer og interviews i tre kommuner. Forskningsprojektet vi-
ser et gjebliksbillede af de tre kommuners potentialer og opmaerksomhedspunkter. Overordnet pe-
ger rapporten pa, at medarbejdere og ledere er positivt stemte i forhold til at arbejde i tveerfaglige
faste teams, hvor et stgrre fokus pa helhedspleje og kontinuitet bade er meningsfuldt og skaber
stgrre arbejdsgleede og bedre kvalitet. Rapporten peger pa otte opmaerksomhedspunkter, som le-
dere og medarbejdere i ldreplejen kan diskutere og forholde sig til i arbejdet med organisering af
tveerfaglige faste teams.

| KL, DSR og FOA gnsker vi sammen at bidrage til udviklingen af fremtidens zldrepleje, og vi tror
pa, at et godt tvaerfagligt samarbejde i mindre teams kan vaere med til at sikre god kvalitet og
stgrre arbejdsgleede. Vi haber, at ledere og medarbejdere med denne rapport kan finde inspiration
til arbejdet.

Vi vil gerne takke medarbejdere og ledere fra de tre deltagerkommuner, der har delt erfaringer

med at arbejde i tveerfaglige faste teams.

God laeselyst

KL, DSR og FOA




Sammenfatning

Den rapport er afrapporteringen af forskningsprojektet “Tvaerfagligt samarbejde i nye organisati-
onsformer — faglighed og fagidentitet”, der med afsaet i en kulturteoretisk tilgang har undersegt:

"Tveerfaglige samarbejder og feellesskaber i tveerfaglige teams pa det kommunale sundheds- og
aeldreomrade. Herunder hvordan hver faggruppes faglighed og fagidentitet udfoldes og bringes
i spil i lesning af kerneopgaven”.

Undersagelsen bestar af to faser.
Fase 1 er en afdaekning af udviklingen pa aldreomradet i kommunerne i drene 2017-2022 pa bag-
grund af et litteraturstudium gennemfert i perioden januar - marts 2023.

Fase 2 er en analyse af, hvordan det tvaerfaglige samarbejde fungerer i tvaerfaglige teams, og
hvordan faglige kompetencer udfoldes og bringes i spil i en tvaerfaglig teamstruktur. Analysen er
baseret pa feltarbejde i tre kommuner i perioden september 2023 — januar 2024.

Rapportens opbygning er som falger:
o Kapitel 1: Beskrivelse af forskningsprojektets baggrund, fokus og formal.
e Kapitel 2: Analyse af hvordan det tvaerfaglige samarbejde fungerer i tvaerfaglige teams i
ldreplejen i tre kommuner (fase 2).

e Kapitel 3: Opmarksomhedspunkter til brug i udviklingen af de tvaerfaglige teams i seldre-
plejen.

| den efterfalgende bilagsliste kan laeses om:
e Bilag A: Forskningsprojektets design og metode.
e Bilag B: Afklaring af centrale begreber og modeller i forskningsprojektet.
e Bilag C: Afdaekning af udviklingen pa &ldreomradet i kommunerne i arene 2017-2022
(fase 1).
e Bilag D: Gennemgang af de tre kommuners made at organisere zldreplejen og de tveer-
faglige teams (fase 2).
Det anbefales at laese bilagene for en uddybning af undersegelsens grundlag og begrundelser.

Pa baggrund af fase 1's litteraturstudium kan konkluderes fglgende:
e Attveerfaglige teams anses som en lgsning pa udfordringer i den kommunale &ldrepleje
med flere ldre og mangel pa fagprofessionelle.
e Atderiden politiske proces fra et statsligt perspektiv er segt inspiration fra internationale
modeller som den hollandske Buurtzorg-model og den svenske Vastervik-model.
e At kommunerne pd baggrund af den nationale agenda, understattet af politiske aftaler og
gkonomiske puljer, er i gang med at organisere, afpreve og udvikle tvaerfaglige teams fra

hver deres sted.
4
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At der eksisterer ganske sparsom forskning om de internationale modellernes anvendelse
og virkning i andre kontekster. Det kalder pd undersagelser af, hvordan modellerne kon-
kret kan oversaettes og omsaettes til aeldreplejen i danske kommuner.

Pa baggrund af fase 2's undersagelse kan konkluderes fglgende:

At ledere og medarbejdere deler de to centrale mal “Helhed og Kontinuitet” for den tvaer-
faglige teamorganisering i &ldreplejen. Samtidig kan helhed og kontinuitet forstas og or-
ganiseres pa mange mader i praksis.

At “To lovgivninger i ét team” Sundhedsloven og Servicelovens fastholdelse af faglige
hierarkier mellem faggrupperne og skabelse af mellempositioner ikke understetter de
tvaerfaglige teams.

At bade ledere og medarbejdere ser potentialet og har viljen til “Tveerfaglighed”, men det
kraever taet samarbejde, tid, rum og kendskab til hinandens fagfagligheder at saette fzelles
prioriteringer og mal.

At bade ledere og medarbejdere er enige om, at “Faglighed” er afszttet for det tvaerfag-
lige samarbejde, og at det er nedvendigt med udvikling af alle fagligheder ogsa i de tveer-
faglige teams. Det sker via fagfaglige fora, fagfaglig udvikling, men tvaerfaglighed er ogsa
en ny faellesfaglig kompetence.

At ledernes rolle og “Ledelse” er vigtig og betydningsfuld for det tvaerfaglige samarbejde i
de tvaerfaglige teams og for de enkelte medarbejdergrupper i forhold til fastholdelse. Le-
derne har stor frihed til selv at definere rolle og ledelsesstil, men hvad er det for szerlige
kompetencer, det forudsaetter at lede samarbejdet i de tvaerfaglige teams i =ldreplejen.
At “Teknologier” er mere end blot teknologier og kan tydeliggere og understatte savel
faglige som tvaerfaglige opgaver, men ogsa skabe og opretholde privilegier og hierarkier.
At “Planlzegger(e)” spiller en ngglerolle i de tvaerfaglige teams, ogsa i forhold til medar-
bejdernes trivsel og engagement og dermed fastholdelse og rekruttering. De har ingen
specifik formel uddannelse til den ngglerolle, de indtager i de tvaerfaglige teams.

At det tvaerfaglige samarbejde i de tvaerfaglige teams kraever “Tid & rum”. Nar rammerne
i tid og rum ikke muligger helhed og kontinuitet, kompenserer medarbejderne, og det kan
skabe frustration.

1. Helhed
&

3. Tvaerfaglighed A
Kontinuitet

4. Faglighed

Tvaerfaglige teams

5. Ledelse : ;
i seldreplejen

6. Teknologier

2. To lovgivninger
i
ét team

7. Planlzegger(e) 8. Tid & rum

Figur 2: En illustration of de 8 temaer som udger struktur for perspektiveringer, som folges op af opmaerksomhedspunkter
formuleret som sporgsmal til inspiration og jelse i afde ge teams,

(©) Lisbeth Aaskov Falch 2024 (]
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1. Beskrivelse af forskningsprojektet

1.1. Baggrund
Det kommunale sundheds- og aeldreomrdde er i disse ar under gennemgribende forandring.

Den demografiske udvikling indebaerer, at der bliver flere ldre, som lever laengere (Social-, Bo-
lig- og Aldreministeriet, 2024a), samt at flere lever med kroniske sygdomme og multisygdom
(Fralich, Olesen og Kristensen, 2017). Derudover sker der en opgaveglidning fra regioner til kom-
muner, hvor en sterre del af pleje-, behandlings- og rehabiliteringsforlabene foregar i borgernes
hjem eller hjemkommune (Blom, 2014). Samtidig med at kompleksiteten i borgerforlgbene pa
det kommunale sundheds- og &ldreomrade er steget (VIVE, 2018), stiger ogsa antallet af bor-
gere. Der er dermed brug for flere og bedre uddannede medarbejdere, men der en mangel pa
flere af de faggrupper, der varetager netop pleje, behandling og rehabilitering til borgerne i eget
hjem eller hjemkommune (Social-, Bolig- og Aldreministeriet, 2024a).

Fra nationalt hold har det i de seneste ar kaldt pa at gentaenke og udvikle sundheds- og sldreom-
radet med nye styringsmodeller og nye mader at organisere arbejdet pa (Social- og Aldremini-
steriet, 2021a). Saerligt har de tvaerfaglige teams vundet indpas som en made at sikre, at borgeren
meder faerre og mere faste medarbejdere i eget hjem. Dette fremhaeves bade i Robusthedskom-
missionens anbefalinger (Kommissionen for robusthed i sundhedsvaesenet, 2023) og senest afta-
len om zeldrereformen (Social-, Bolig- og Aldreministeriet, 2024b).

| flere og flere kommuner arbejdes der med nye organiseringer i tvaerfaglige teams (VIVE, 2023),
som kan styrke det tvaerfaglige samarbejde og bidrage til eget kvalitet i pleje og behandling af
borgere med behov for komplekse lgsninger (Social- og Aldreministeriet, 2022). Med de nye or-
ganiseringer synes &ldreplejen at vaere pa vej fra fagfaglighed mod tvaerfaglighed og flerfaglig-
hed (figur 6). Ved fagfaglighed arbejder faggrupper med forskellige fagligheder side om side og
uafhaengigt af hinanden for at udfere deres del af den samlede opgave. De er typisk organiseret
hver for sig og koordinerer uden at overskride faggraenser. Ved tvaerfaglighed arbejder faggrup-
per med forskellige fagligheder sammen om at lese opgaverne. Ofte med fzelles formulerede mal.
De er gensidigt afhaengige, og faggruppernes egne fagligheder inddrages og anvendes for at
opna faelles mal. Faellesfaglighed er en videreudvikling af tvaerfaglighed, og her arbejder faggrup-
perne ogsd sammen om at lgse opgaverne med de fzelles formulerede mal. Ved denne samar-
bejdsform overlapper faggrupperne i hgjere grad hinanden i opgavelgsningen. Faggruppernes
fagligheder og faggraenser kan overskrides igennem samarbejdet, og der dannes en ny feellesfag-
lighed (Martin m.fl. 2022).

@
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Fagfaglighed Tveerfaglighed Feellesfaglighed

FAGLIGHED FAGLIGHED

N ¢

FAGLIGHED FAGLIGHED

AlichE FAcLiceD

Figur 6: |llustration af forskellige samarbejdsformer mellem faggrupper (Martin mfl., 2022)
© Lisbeth Aaskov Falch 2024

1.2. Fokus og formal
Forskningsprojektet “Tvaerfagligt samarbejde i nye organisationsformer — faglighed og fagidenti-
tet” undersgger:

"Tveerfaglige samarbejder og faellesskaber i tvaerfaglige teams pa det kommunale sundheds- og
®ldreomrade. Herunder hvordan hver faggruppes faglighed og fagidentitet udfoldes og bringes i
spil i lasningen af kerneopgaven”.

| undersagelsen er der fokus pa de faggrupper, som typisk er repraesenteret i de tvaerfaglige te-
ams: social- og sundhedshjaelpere, social- og sundhedsassistenter, sygeplejersker, fysioterapeu-
ter og ergoterapeuter (Nar de to sidstnavnte anvendes sammen, betegnes de herefter terapeu-
ter). Kerneopgaven defineres som: “en kommunal enheds grundleeggende opgave med at skabe
langsigtede effekter i form af veerdi for den enkelte borger og/eller for samfundet” (Fremfaerd, 2016).
De tvaerfaglige teams tillaegges bade ordene “mindre”, “faste” og “selvstyrende”, afhangigt af,
hvad der laegges vaegt pa i forskellige sammenhange. | rapporten bruges "tvaerfaglige” teams
som en faellesbetegnelse.

Formalet med forskningsprojektet er: “at bidrage med viden om, hvordan nye organiseringer kan
styrke og understatte det tveerfaglige samarbejde om kerneopgaven. Derudover skal projektet bi-
drage med perspektiver pd, hvordan vi bedst muligt bringer alle faggruppers kompetencer og feelles-
skaber i spil i det tveerfaglige samarbejde” (Projektbeskrivelsen, 2023)

Undersagelsen benytter en kulturteoretisk tilgang og anvender metodisk bade et litteraturstudie
og feltarbejde i tre kommuner. Tilgang og metode er beskrevet i bilag A. Centrale begreber og

modeller i forskningsprojektet er afklaret i bilag B. Forskningsprojektet bestar af to faser, hvoraf
resultaterne af fase 1's afdaekning er beskrevet i bilag C, mens gennemgang af de tre deltagende
kommuners organisering af ldreplejen og tvaerfaglige teams er beskrevet i bilag D. Det anbefa-
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les at laese bilagene for en uddybning af undersggelsens grundlag og begrundelser.




2. Hvordan tvaerfaglige teams fungerer i tre kommuner
set fra et ledelses- og et medarbejderperspektiv

| kapitlet udfoldes den tematiske analyse af tre kommuners organisering af tvaerfaglige teams.
Analysen er baseret pa feltarbejde i en provins-, storby- og oplandskommune (se bilag A og bilag
D). Den er foretaget som temaanalyser pa tveers af de tre kommuner. Hver temaanalyse er set fra
henholdsvis et kommunalt perspektiv, repraesenteret af ledere og planlaeggere, og et fagprofessi-
onelt perspektiv, repraesenterer af medarbejdere fra de fem faggrupper.

De otte temaer rundt om de tvaerfaglige teams (figur 1) er valgt som struktur i trad med fokus-
punkter fra projektets fase 2 (bilag D). Tilsammen kaster de lys over, hvordan de tvaerfaglige te-
ams med malene om helhed og kontinuitet bringer medarbejdere med hver faggruppes faglighed
og fagidentitet i spil i lasningen af kerneopgaven. Det sker indenfor den eksisterende nationale
rammesatning af eeldreplejen mellem Sundhedslov og Servicelov og i trdd med de lokale kom-
munale organiserings- og samarbejdsformer, hvor ledere og planlaeggere rammesaetter og forde-
ler medarbejdernes opgaver i tid og rum med anvendelsen af teknologier til transport, kommuni-
kation og behandling. Hver temaanalyse inddrager ferst ledernes (planlaeggernes) perspektiv og
dernaest medarbejdernes perspektiv og afsluttes med en opsummering.

1. Helhed
&

4. Faglighed
Kontinuitet gllg

3. Tvaerfaglighed

Tvaerfaglige teams

5. Ledelse : .
i 2eldreplejen

6. Teknologier

2. To lovgivninger
i
ét team

7. Planlaegger(e) 8. Tid & rum

Figur 1: En illustration af temaerne i den tematiske analyse, som ses fra det kommunale perspektiv (lederne og
planlzeggerne) og de professionelles perspektiv (medarbejderne/faggrupperne)

(©) Lisbeth Aaskov Falch 2024
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2.1. Helhed & kontinuitet

2.1.1. Ledernes perspektiv

Lederne fremhaever i trdd med den nationale agenda (bilag C), at de tvaerfaglige teams i bade
Sundheds- og Servicelovsopgaver skal bidrage til helhed og kontinuitet i borgerforlgbene.

HELHED

Fra et kommunalt ledelsesperspektiv handler helhed om en forandring fra, at medarbejderne
med forskellige fagligheder arbejder parallelt med hver deres mal i en fagfaglig organisering, til at
de arbejder sammen i en tvaerfaglig organisering med de samme mal. En leder siger: “i dag i det
tveerfaglige, der har vi feelles mal, og sd ger vi hver vores ting for at nd feellesmdlet”. | modsaetning
til tidligere hvor: “de (forskellige faggrupper) snakkede jo ikke sammen. Man ndede ingen vegne”
(Leder, Kommune 1). | kommunerne forsgger man i dagvagten at skabe helhed ved, at en medar-
bejder varetager sa mange opgaver som muligt hos samme borger. | kommune 1 0og 3 med lange
afstande mellem borgerne (bilag D, figur 7, s. 52) er dette en vaesentlig besparelse i tid og trans-
port. Social- og sundhedshjaelpere og social- og sundhedsassistenter oplzaeres derfor i sygepleje-
specifikke opgaver, sa de kan “tage hele pakken”. En leder fortaeller: “For eksempel nu med sonde-
ernaeringen, der opleerte vi faktisk ogsa hjselperne” (Leder, Kommune 1). For sygeplejersker eller
terapeuter kan helhed betyde, at de under borgerbesag udfarer opgaver som at stille mad frem,
sa en social- og sundhedshjzelper ikke behaver at komme senere.

KONTINUITET

Med kontinuitet forstas i kommunerne, at borgerne sa vidt muligt meder de samme medarbej-
dere i deres hjem. Dette opnas ved at organisere kerelister for social- og sundhedshjzelpere og so-
cial- og sundhedsassistenter pa forskelligvis. | kommune 1 deles to social- og sundhedshjzlpere
eller to social- og sundhedsassistenter om den samme kereliste, sa de daekker ind for hinanden. |
kommune 2 er der mellem 3-7 social- og sundhedshjzelpere, som forventes at kunne tage alle ke-
relister i teamet, mens der kun er en fast social- og sundhedsassistentrute. | kommune 3 forseger
man sa vidt muligt, at det er de samme social- og sundhedshjzelpere og social- og sundhedsassi-
stenter, som kommer hos borgeren, men da alle karelisterne skal vaere daekket ind, kan det ikke
altid lade sig gere. | kommune 1 og 3 er social- og sundhedshjaelpere og social- og sundhedsassi-
stenter faste kontaktpersoner for et vist antal borgere. | kommune 2 har man tidligere haft faste
kontaktpersoner, men i dag er alle medarbejdere i de tvaerfaglige teams kontaktpersoner for alle
teamets borgere. Det afgeres her fra besag til besag, hvilke social- og sundhedshjzelpere og so-
cial- og sundhedsassistenter fra teamet, der tager sig af opgaverne hos borgeren.

Malet om kontinuitet lader sig bedst praktisere for social- og sundhedshjzlpere og social- og
sundhedsassistenter, mens sygeplejerskerne i de tre kommuner ikke i samme grad har mulighed
for at have faste borgere. Der er typisk kun én sygeplejerske til stede i hver af de tvaerfaglige te-
ams, hvorfor sygeplejersken tildeles borgere med netop brug for sygeplejefaglige kompetencer.
Hvis sygeplejerskerne har for mange opgaver, forseges de uddelegeret til social- og sundhedsas-
sistenterne. | kommune 1indgar én ergoterapeut og én fysioterapeut i teamet. De har ligesom
sygeplejerskerne karelister med borgere, der har brug for deres szerlige faglige kompetencer.
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2.1.2. Medarbejdernes perspektiv
Medarbejderne fremhaever ligesom lederne, at forandringen fra fagfaglighed til tveerfaglighed i
deres teams skaber mere helhed og kontinuitet for dem og i borgerforlgbene.

MENINGSFULDT

For mange medarbejderne er netop helheden og den kontinuitet, der ligger i at mede borgerne i
deres eget hjem gennem lang tid, grunden til, at de arbejder i eeldreplejen. Som en social- og
sundhedshjzelper begrunder det: “helhedsplejen, at du har det hele” og “du laerer borgerne at kende
rigtig godt” (Social- og sundhedshjaelper, Kommune 3). En social- og sundhedsassistent har ople-
velsen at blive som et slags “familiemedlem, fordi man kommer der rigtig meget” (Social- og sund-
hedsassistent, Kommune 3). En social- og sundhedshjzelper fremhaever fordelene ved, at hun kan
“lave aftaler med borgeren” flere dage frem, fordi hun kommer fast hver dag (Feltnoter, Kommune
2). Medarbejderne pa tvaers af kommunerne oplever desuden, at borgerne satter pris p3a, at det
er de samme, der kommer dagligt i deres hjem. Medarbejderne nuancerer samtidig malet om
kontinuitet i borgerforlebene ud fra deres oplevelser hos borgerne.

IKKE FOR ENHVER PRIS

Social- og sundhedshjzelpere og social- og sundhedsassistenter oplever, at nogle borgere insiste-
rer pd at tale med bestemte fagprofessionelle, ofte en sygeplejerske, til dreftelse af medicin eller
sygdomsproblematik. Det er szerligt de eldre borgere, som har vaeret vant til, at det er en syge-
plejerske, som de taler med. Derimod kender de ikke i samme omfang f.eks. social- og sundheds-
assistenterne, og hvad de kan. Det oplever en social- og sundhedsassistent som “frustrerende”, da
hun ofte kan hjzlpe borgerne lige sa godt som sygeplejersken (Feltnoter, Kommune 1). Kontinui-
tet er dermed vigtig for borgerne, men ikke for enhver pris.

KAN SKABE KONFLIKTER

Malet om kontinuitet kan kollidere med de kommunale kvalitetsstandarders krav om, at en be-
stemt opgave skal varetages af en medarbejder med en specifik faglighed. En social- og sund-
hedsassistent oplevede at fa frataget en borger, som hun gennem mange ar dagligt havde givet
sondeernaring, fordi den nyeste kvalitetsstandard foreskrev, at den opgave fremover skulle vare-
tages af en sygeplejerske. Borgeren blev s ulykkelig, at social- og sundhedsassistenten fik ham
tilbage (Feltnoter, Kommune 2). En sygeplejerske, som skal overtage en opgave, kan ogsa opleve
frustration: “det er jo ogsa frustrerende som sygeplejerske at sidde og sige: hvorfor skal jeg komme
ud til den her borger, ndr der er en assistent i hjemmet, til at gore en anden ting, fordi de ikke kan fa
lov at gere den her ting, som de har gjort rigtig leenge” (Sygeplejerske, Kommune 2).

FAST ELLER FLYVER

Flere social- og sundhedshjalpere og social- og sundhedsassistenter har pa tvaers af kommunerne
valgt at vaere “flyver”. Det vil sige, at de ikke har en fast kereliste eller faste borgere, men far de
“ledige” kerelister og borgere, som skal deekkes den pagaeldende dag. En social- og sundheds-
hjaelper har valgt at vaere flyver, fordi hun ville kere “dedtreet” i at here pa de samme replikker fra
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borgerne og de samme svar fra hende selv (Feltnoter, Kommune 1). Det handler ogsa om, at so-
cial- og sundhedshjaelpere og social- og sundhedsassistenter oplever, at det kan vaere psykisk
hardt at komme hos bestemte borgere. Flyvernes fleksibilitet giver luft i teamet. En social- og
sundhedshjzelper fortzeller desuden, at opdaterede degnrytme- og plejeplaner i et team kan geore,
at borgerne maerker faelles mal og plan pa tveers af de faggrupper og enkelte medarbejdere, som
de meder (Feltnoter, Kommune 1). Sygeplejersker (og terapeuter i kommune 1) er ikke flyvere, da
der typisk kun er én fra hver af deres faggruppe i teamet, og dermed kun en kereliste.

2.1.3. Opsummering

Fra ledernes perspektiv skal de tvaerfaglige teams bidrage til skabelse af helhed og kontinuitet i
bade Sundheds- og Servicelovsopgaver i borgernes forleb. Helhed skabes ved at saette faelles mal
for borgerforlgbet og ved, at hver enkelt medarbejder leser flest mulige opgaver hos hver enkelt
borger. Mdlet om kontinuitet for borgerne indfries ferst og fremmest af social- og sundhedshjzel-
pere og social- og sundhedsassistenter, gennem den made deres kerelister planlaegges. | de tre
kommuner varierer det mellem, at enkelte social- og sundhedshjzelpere, social- og sundhedsassi-
stenter eller hele teams har faste kerelister. | to kommuner arbejdes med kontaktpersoner, mens
en kommune har gjort alle i et team til kontaktperson. Sygeplejersker og terapeuter indgar ikke i
samme grad i faste kerelister, men bruges der, hvor deres faglige kompetencer er nedvendige.

Fra medarbejdernes perspektiv er helhed og kontinuitet meningsfuldt for bdde dem og borgerne.
De oplever dog, at borgerne i nogle tilfeelde eftersperger bestemte fagligheder. Kommunale kva-
litetsstandarders krav om specifik faglighed kan udfordre kontinuiteten og give anledning til fru-
stration hos medarbejderne. Nogle medarbejdere fravaelger bevidst kontinuiteten for at undga, at
borgerkontakten bliver for ensformig og psykisk belastende.

2.2. To lovgivninger i ét team

2.2.1. Ledernes perspektiv

Med organiseringen i tvaerfaglige teams er der, i alle tre kommuner sket en sammenlaegning af
hjemmesygepleje og hjemmehjaelp og dermed administrativt af Sundhedsloven og Serviceloven.
Aldreplejens medarbejdere lafter sammen ansvar og opgaver men defineret af to lovgivninger
med hver deres krav til standarder, dokumentation, og hvem der ma udfere hvilke opgaver™.

HVEM KAN HVAD

De tvaerfaglige teams arbejder efter to love, hvilket stiller krav til lederne om at have styr p3,
hvilke kompetencer de forskellige faggrupper har og skal have for at opfylde kravene og standar-
derneide to love, samt hvilke opgaver de forskellige faggrupper kan varetage. Lederen i kom-
mune 1 lgser denne udfordring ved at vaere meget taet pd medarbejderne. Hun kender og udvikler
strategisk hver enkelt medarbejders faglige og personlige kompetencer, mens lederen i kom-
mune 2 arbejder med inddeling af medarbejderne pad baggrund af kompetenceprofiler for fag-

grupperne. For lederen i kommune 3 har det kraevet en indsats at opna viden om de faggrupper,
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hun tidligere ikke har ledet. Hun fortaeller om ergoterapeuten: “det jeg har skulle arbejde med, det
er jo det der med, hvad fanden laver en ergoterapeut? Det aner jeq jo ikke noget om. Jeg ved jo godt,
hvad en hjeelper og en assistent og en sygeplejerske laver, for dem er jeg jo ret taet pa. (...) Sa det der
med at veere dben og nysgerrig og rent faktisk interessere sig for, hvad er det en ergoterapeut kan, og
hvad er det, hun kan lykkes med” (Leder, Kommune 3).

BALANCEN MELLEM SUNDHEDSLOVS- & SERVICELOVSOPGAVER

I kommune 2 oplever lederen, at det kraever overvejelser i tilrettelaeggelsen af arbejdet at finde
balancen mellem opgaver under Sundhedsloven og Serviceloven, seerligt for social- og sundheds-
assistenterne. De har nemlig kompetencer til at laser begge slags opgaver. Lederen siger om so-
cial- og sundhedsassistenterne: “de kerer jo bade Servicelov og Sundhedslov. Og det er noget med
procentdel. De ved udmaerket godt, hvor meget procent de skal arbejde Servicelov, og hvor meget de
skal arbejde Sundhedslov” og “Ja, de skal nok sige til, hvis de foler, at de har fdet for meget Service-
lov pa deres lister” (Leder, Kommune 2).

2.2.2. Medarbejdernes perspektiv
Medarbejderne i de tvaerfaglige teams oplever, at Sundhedslovs- eller Servicelovsopgaver giver
forskellige samarbejdskonstellationer og udfordringer i teamet og for de forskellige faggrupper.

FORSKELLIGE SAMARBEJDSKONSTELLATIONER

De tvaerfaglige teams skaber forskellige samarbejdskonstellationer mellem faggrupperne. Det er
meget tydeligt i kommune 2, hvor der er et taet samarbejde mellem henholdsvis social- og sund-
hedshjaelpere og terapeuter, og mellem sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter. Social-
og sundhedshjzelpere og terapeuter er sdledes sammen om Servicelovsopgaver om hverdagsre-
habiliteringen. Terapeuterne opstarter dem, mens social- og sundhedshjzelpere oplaeres og over-
tager forlebet hos borgeren. Hverdagsterapeuten ser derfor ogsa social- og sundhedshjzelperne,
som hendes naermeste samarbejdspartner. Hun siger: ”jeg synes, at pa vores forlob er det oftest
hjzelperne” (Hverdagsterapeut, Kommune 2). Ogsa i kommune 1 arbejder terapeuterne taet sam-
men med social- og sundhedshjaelpere og social- og sundhedsassistenter. Sygeplejersker og so-
cial- og sundhedsassistenter har derimod et taet samarbejde omkring Sundhedslovsopgaver. En
sygeplejerske fortzeller: “Der arbejder jeg mest sammen med social- og sundhedsassistenterne, for
det er dem, vi sidder sammen med om morgenen ogsd pd kontoret, og vi deler jo opgaver. Altsa hvis
der ikke er sygeplejersker nok til stede, s hjeelper assistenterne tit og ofte med at tage nogle af syge-
plejerskeopgaverne. Og omvendst, hvis der ikke er assistenter nok, sd kerer vi jo ogsa en del af de be-
seg, som assistenterne plejer at tage” (Sygeplejerske, Kommune 2).

SOCIAL- OG SUNDHEDSASSISTENTERNES SARLIGE POSITION

De to lovgivninger i ét team skaber szerlige udfordringer og muligheder for social- og sundhedsas-
sistenterne, som bevager sig pa tvaers af lovgivningerne og lgser bade Sundhedslov- og Service-
lovsopgaver. En ergoterapeut siger: “sygeplejersker og assistenter heenger ret godt sammen, og as-
sistenter og hjaelpere haenger ret godt sammen” (Ergoterapeut, Kommune 1). Det er social- og
sundhedsassistenterne, der har muligheden for at vaere begge steder, og maske derfor har de en
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saerlig mellemposition. For en social- og sundhedsassistent i kommune 2 giver det sig udslag i, at
hun gar frem og tilbage mellem sygeplejerske- og social- og sundhedshjaelperkontoret, fordi hun
oplever sig splittet mellem stederne (Feltnoter, Kommune 2). Social- og sundhedsassistenternes
alsidighed betyder, at de altid har en fyldt kereliste: “Fordi vi kan jo hjzelpe sygeplejerskerne, men vi
kan ogsa hjeelpe hjaelperne, sd vi er jo ligesom fyldt op, kan man sige, pa kerelisten” (Social- og sund-
hedsassistent, Kommune 3). Det kan give anledning til konflikter ved morgenmedet mellem social-
og sundhedsassistenter og social- og sundhedshjzelpere. En social- og sundhedsassistent oplever,
at social- og sundhedshjzelperne ikke har forstdelse for hendes afvisning af plejeopgaver, fordi
hun skal dosere medicin. Hun siger: “Det kan godt give noget splitting pd en eller anden méde. Man
kan sige, at hjaelperne har lidt svaert ved at se det” (Social- og sundhedsassistent, Kommune 3).

SUNDHEDSLOVEN SKABER HIERARKI

Sundhedsloven opretholder i den lokale fortolkning i de tre kommuner et hierarki mellem fag-
grupperne. En sygeplejerske siger: “Det er meget fa ting for Sundhedsloven, de (social- og sund-
hedshjzelperne) ma overtage pd nogen méade. Men assistenterne er meget mere i sédan et mellem-
land, hvor de er gode nok nogle gange, og ikke andre gange (...) Det synes jeg bare er en forkert til-
gang til det, for det skaber ogsd sddan lidt hierarkiagtigt” (Sygeplejerske, Kommune 2). Sygeplejer-
skerne indtager samtidig en overordnet rolle i forhold til social- og sundhedsassistenterne i forde-
ling af Sundhedslovsopgaverne. En sygeplejerske siger:” det er jo mest sygeplejerskerne, der be-
stemmer, hvem der skal vaere sygeplejerskeborgere, og hvem der skal veere assistentborgere” (Syge-
plejerske, Kommune 2).

2.2.3. Opsummering

Fra ledernes perspektiv kraever de tvaerfaglige teams, hvor medarbejderne arbejder under bade
Sundhedsloven og Serviceloven, at lederne kender alle medarbejderne og alle faggruppernes fag-
lige kompetencer. Nar arbejdsopgaver i de tvaerfaglige teams fordeles og organiseres pa nye ma-
der, er kendskab til de enkelte medarbejderes personlige kompetencer og udviklingsmuligheder
ogsa en stor fordel. Lederens lgbende indsigt i hvordan medarbejderne indgar i teamet, og hvilke
medarbejdere der kan og vil patage sig nye opgaver indenfor eller pa tvaers af Sundhedslov- og
Servicelovsomraderne er en vigtig ledelsesressource.

Fra et medarbejderperspektiv skabes forskellige mulige og meningsgivende samarbejdskonstella-
tioner mellem faggrupperne afthangigt af den lov, de arbejder efter. Social- og sundhedsassisten-
terne lgser bade Sundhedslov- og Servicelovsopgaver og har en sarlig mellemposition, som giver
dem mulighed for at vaere bindeled i teamet. Medarbejderne oplever, at de to love samt tilknyt-
tede uddannelsesniveauer, standarder og status kan skabe hierarkier mellem faggrupperne.

2.3.Tveerfaglighed

2.3.1. Ledernes perspektiv
Fra ledernes perspektiv skal helhed og kontinuitet i borgerforlgbene sikres gennem tvaerfaglighed
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FAGFAGLIGHED AFSAT FOR TVARFAGLIGHED

Tvaerfagligheden forstas af lederne sddan, at medarbejderne med hver deres faglighed leverer ind
til de feelles fastsatte mal for en borger. Fagfaglighed er sdledes et nedvendigt afsaet. Lederne ta-
ler dermed ind i en tvaerfaglig organisering snarere end en faellesfaglig, hvor faggraenserne er
mere eller mindre udviskede. En leder bruger billedet “briller" til at forklare, hvordan medarbej-
dernes fagfaglighed anvendes i en tvaerfaglig ssmmenhaeng: “Altsd de ser jo med hver deres briller,
men f.eks. sd havde vien dame (...) som havde fdet en halvsidig lammelse og havde ble pd og havde
nogle faste toilettider. SG siger hun sd; jeg er simpelthen sd ked af, at jeg ikke kan gd pad toilettet, nar
Jjeg skal. At jeg skal sidde der og vente pd, at | kommer, det gdr mig pG, og det adelsegger min livskva-
litet. Hun siger det ikke helt sGdan, men hun siger det, sa det er sadan, vi forstdr det. Sd tager vi det
op pd et made, og sd siger fysioterapeuten; Jamen hun har da en arm og et ben, der fungerer. Vi ma
kunne gare noget med balancen. Og ergoterapeuten siger; Vi ma kunne have noget med nogle hjzel-
pemidler. Hvordan skal det badeveerelse vaere indrettet, sa hun vil kunne flytte sig over selv. Og syge-
plejerskerne siger, at vi ogsd@ ma kigge pd, hvilken ble hun har. Og hjeelperne siger, hvilket taj hun har
pd, hvad er nemmest. Sd gik der nogle mdneder, og sa kunne den borger selv flytte sig pa toilettet.
Det tror jeg ikke, man havde kunne, hvis ikke man havde siddet der i det tvaerfaglige team” (Leder,
Kommune 1). For denne leder “kalder” den konkrete borger pa forskellige fagligheder, som sup-
plerer hinanden i det tvaerfaglige team i lasningen af de opstdede problemer.

ALLE FAR NOGET UD AF DET

P3 tvaers af kommunerne er der blandt lederne enighed om, at det tvaerfaglige samarbejde giver
“noget” til alle medarbejderne. Sygeplejersker og terapeuter bidrager gennem sparring og oplae-
ring af social- og sundhedshjaelpere og social- og sundhedsassistenter til deres kompetenceudvik-
ling. Modsat far sygeplejersker og terapeuter gennem social- og sundhedsassistenter og social-
og sundhedshjaelpere viden om borgerne, som betyder, at terapeuternes genoptraeningsforlab
lykkes bedre, og at sygeplejerskerne kan forebygge forvaerring af sygdomstilstande hos bor-
gerne. En leder oplever at: “vi spiller hinanden gode” (Leder, Kommune 3).

PRIORITERINGER OG MAL

Der er forskellige mader at foretage prioriteringer og saette mal for borgerlgbene i de tre kommu-
ner. | kommune 1 tager lederen ansvar for prioriteringer og mal for det enkelte borgerforlgb. Hun
er ogsa medeleder pa de tvaerfaglige mader, hvor malene for borgernes forleb dreftes. | kom-
mune 2 og 3 har lederen uddelegeret disse opgaver, sa det primaert er sygeplejersker, der foreta-
ger prioriteringer og saetter mal for borgerforlebene samt leder dreftelser af disse pa de tvaerfag-
lige mader. Det sker med samtale ud fra to modeller, som systematiserer processen og inddrager
alle faggrupper. | kommune 2 anvendes “Hjulet” pa “Fokusborgermaderne”, mens der i kommune
3 ved de to ugentlige triagemader geres brug af et triageredskab (bilag D, figur 15, s. 62).
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TVARFAGLIGE TEAMS SKER | DAGVAGTEN

Tveerfaglighed med organiseringen i de tvaerfaglige teams sker i alle tre kommuner alene i dag-
vagten. | aften- og nattevagten, (foruden weekender, helligdage og ferier) har alle tre kommuner
organiseret &ldreplejen i enheder pa tvaers af de tvaerfaglige teams (bilag D, figur 11,12,13, s.55-
56), hvor malet om helhed og kontinuitet har andre vilkar. | alle tre kommuner er flere teams/del-
omrader sldet sammen i aftenvagten, og social- og sundhedshjzelpere, social- og sundhedsassi-
stenter og sygeplejersker karer pa forskelligvis pa tvaers af dem. | nattevagten keres der ud fra et
centralt sted, der deekker hele kommunen. Terapeuterne arbejder ikke aften eller nat i de tre
kommuner.

TVARFAGLIGHED GORES FORSKELLIGT INTERNT

Der er ikke ngdvendigvis samme made at organisere de tvaerfaglige teams indenfor den enkelte
kommunes aldrepleje. Forskelle traekker trade tilbage til Kommunalreformen i 2007, hvor mindre
kommuner blev sammenlagt til starre. | kommune 3 agerer dag- og aftenvagten fortsat som to
selvstaendige omrader A og B (bilag D, figur 10, s.54), som har begraenset samarbejde og kend-
skab til hinandens organisering. Om natten udgar ldreplejens team dog fra omrade B, og de bli-
ver til én &ldrepleje (bilag D, figur 13, s. 56). | kommune 1 fglger den nuvaerende opdeling af ald-
replejens distrikter de “gamle” kommunegraenser, og distrikterne er derfor organiseret forskelligt
afhaengig af tidligere kommuners aldreplejepraksis.

2.3.2. Medarbejdernes perspektiv

Medarbejderne ser pa tveers af faggrupper og kommuner, ligesom lederne, en styrke i tvaerfaglig-
heden i de tvaerfaglige teams. Det tvaerfaglige samarbejde kraever samtidig noget af hver enkelt.
Som en hverdagsterapeut siger: “det er ikke noget, der bare er konstant. Man skal arbejde for det og
have lyst til det” (Hverdagsterapeut, Kommune 3).

FAGFAGLIGHED SOM AFSAT FOR TVARFAGLIGHED

Medarbejderne forstar, ligesom lederne, tvaerfaglighed som et samarbejde, hvor hver faggruppe
bidrager med sin fagfaglighed til borgerforlgbene. Flere bruger ligesom lederne metaforen "bril-
ler" om deres fagligheder. Andre taler ligesom Wackerhausen (Wackerhausen, 2009) om “blik”. En
sygeplejerske siger: “vi far alle mulige forskellige blik pd, hvad det kan veere” (Sygeplejerske, Kom-
mune 1), mens en ergoterapeut taler om at bruge sine “ergobriller” (Ergoterapeut, Kommune 1).
Fagfagligheden opfattes derfor ogsa af dem som en nedvendighed.

ALLE FAR NOGET UD AF DET
Medarbejderne oplever at fa noget ud af at arbejde sammen med de andre faggrupper.

For social- og sundhedshjalpere og social- og sundhedsassistenter pa tvaers af kommunerne
handler det om oplevelsen af tryghed og sikkerhed. En social- og sundhedshjalper siger: “jeg sy-
nes, det er rart, at man altid ved, at man har en assistent eller en sygeplejerske ved hdnden. Du star
ikke alene” (Social- og sundhedshjaelper, Kommune 1). En social- og sundhedsassistent siger:
“Man kan ogsa se dem (sygeplejerskerne), altsd. SG de kommer ogsa ind, s hvis det ikke er noget,
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der haster, sd kan man ogsd vente til, at de kommer ind, og s@ kan man bare snakke med dem” (So-
cial- og sundhedsassistent, Kommune 1). Social- og sundhedshjzelpere og social- og sundhedsas-
sistenter taler om, hvad de lzerer fra sygeplejersker og terapeuter. En social- og sundhedsassi-
stent fremhaever ergoterapeutens evne til at fa borgerne til at kunne mere selv og siger: "vi skal
huske det der med at putte haenderne ned i lommen. Fordi vi har jo nogle gange tendens til at sige, at
sd ger jeg det lige, nu er jeg her. Og det har sadan en terapeut jo en sindssyg god evne til at formd at
teenke hen i” (Social- og sundhedsassistent, Kommune 3).

Sygeplejerskerne taler om, at social- og sundhedshjzelpere og social- og sundhedsassistenter bli-
ver deres “gjne” ude hos borgeren, som giver dem vigtige informationer og observationer om bor-
gerne. Det betyder som en sygeplejerske fortaeller: “At vi har et virkelig godt billede omkring pati-
enten, eller borgeren. At de (social- og sundhedshjeelpere og social- og sundhedsassistenter) ogsd kan
se tingene, at de ter at komme pd banen, sa vi ser tingene, mdske far de udvikler sig (hos borgeren)”
(Sygeplejerske, Kommune 1).

Samtidig oplever sygeplejerskerne, at de i de tvaerfaglige teams bliver en slags supervisere og
mentorer for social- og sundhedshjaelpere og social- og sundhedsassistenter. En sygeplejerske
siger: “min opgave er meget at std hjselperne og assistenterne bi i, at de godt kan klare opgaverne
selv. Sa hvis jeg bare stdr bagved og holder en hand, sd kan de godt det hele selv, og sd vokser de
med opgaven” (Sygeplejerske, Kommune 1). Samme sygeplejerske taler om at have oplevelsen af
“at gare en forskel”, nar hun ser social- og sundhedshjalpere og social- og sundhedsassistenter
udvikler sig fagligt.

For terapeuterne er social- og sundhedshjalperes og social- og sundhedsassistenters viden om
borgerne vigtigt, for at de kan lave en realistisk genoptraeningsplan. En fysioterapeut siger: “Fordi
sd er det ogsd nemmere at lave min vurdering pd. Altsad, er det her realistisk, er det ikke realistisk.
Seerligt ogsd hvis de er kognitivt svaekkede. Der har jeg virkelig brug for hjeelpernes hjselp” (Fysiote-
rapeut, Kommune 2). Til gengaeld oplaerer terapeuterne social- og sundhedshjzelpere og social-
og sundhedsassistenter. En ergoterapeut siger: “det er primaert assistenter og hjaelpere under de
her forflytningsmaessige ting, men ogsd sddan sd de laerer hjselpemidlerne at kende ordentligt, sd de
leerer at placere borgerne ordentligt i kerestolene eller at fa struktureret deres morgenpleje” (Ergote-
rapeut, Kommune 1).

FORSKELLIGE BRILLER FORSKELLIGE PRIORITERINGER

Faggruppernes forskellige briller og blikke farer til forskellige prioriteringer. En sygeplejerske for-
taeller: “Nogle gange kan hjzelperne godt have meget stor fokus pa vasketaj. Fordi der blev sat vaske-
tgj over, og det var meget vigtigt. Og de kan ikke forsta, hvorfor de der assistenter ikke har haengt det
der vasketaj op. Men assistenterne stdr og teenker, at kognitivt var hende her (= borgeren) kampdar-
lig, s det kvarter jeg havde, brugte jeg egentlig pa at fa talt hende til ro. FG hende givet noget at
spise eller sadan noget. Og ja altsd det ma | undskylde, sa har jeg overset skraldespanden, og jeg har
0gsd overset vasketajet. Men til gengeeld havde borgeren det godt, da jeg kerte derfra” (Sygeplejer-
ske, Kommune 1). En ergoterapeut siger med reference til social- og sundhedshjaelpere og social-
og sundhedsassistenter: “folk har sveert ved det der med ikke at hjeelpe borgere for meget og kan

n¥




nogle gange heller ikke se meningen med det. Fordi nu har borgeren jo faet hjzelp i 40 dr. Og det er jeg
venig i, fordi borgeren kan jo sagtens blive selvhjulpen alligevel. Hvis jeg ser lidt potentiale, sG er det

2

det, vi skal treene pd” (Ergoterapeut, Kommune 1). Udsagnene tydeligger, at faggrupperne qua
deres fagidentitet har forskellige blikke, vaegtninger og prioriteringer i borgernes forlab og samti-
dig kan have sveaert ved at forstd andre faggruppers. Ergoterapeutens udsagn kan ogsa ses som et

eksempel pa den nationale rehabiliteringside (bilag C), som er terapeuternes vej ind i &ldreplejen.

STYRKELSE AF TVARFAGLIGHED GENNEM UDDANNELSE AF ELEVER

En ergoterapeut ser, at det tvaerfaglige samarbejde kan styrkes ved, at medarbejderne pa tvaers
af faggrupper gar sammen om at uddanne de fagprofessionelle (Feltnoter, Kommune 1). Hun har
taget en praktikvejlederuddannelse og er sammen med en social- og sundhedsassistent medvej-
leder for social- og sundhedshjzelperelever og social- og sundhedsassistentelever, der er i praktik i
teamet. Det har givet hende indsigt i social- og sundhedshjaelpers og social- og sundhedsassisten-
ters faglighed, og samtidig kan hun traene eleverne i den rehabiliterende tankegang.

TVARFAGLIGHED G@ORES FORSKELLIGT INTERNT

Medarbejderne oplever ogs3, at der er forskelle i organiseringen af de tvaerfaglige teams indenfor
egen kommune. | kommune 3 som, med trade tilbage til Kommunalreformen, i dag- og aftenvagt
fortsat agerer som to kommuner (bilag D, figur 10, s. 54), oplever en sygeplejerske, at organiserin-
gen og dokumentationen er forskellig fra delomrade til delomrade. Hun siger: ” Vi siger i daglig
tale, at vi er to forskellige kommuner” (Sygeplejerske, Kommune 3).

2.3.3. Opsummering

Ledere og medarbejdere vil gerne det tveerfaglige samarbejde og er med p3, at det kraever en
kontinuerlig indsats af hver enkelt. De deler ogsa forstaelsen af, at medarbejdernes fagfaglighed
er en ngdvendig forudsaetning for det tvaerfaglige samarbejde. Med hver deres faglige “briller” bi-
drager og samarbejder de ud fra de fzlles fastsatte mal for borgernes forleb. De tvaerfaglige te-
ams har saledes for bade ledere og medarbejdere karakter af tvaerfaglighed snarere end falles-
faglighed. Ledere og medarbejdere er enige om, at alle faggrupper drager fordel af samarbejdet i
de tvaerfaglige teams. For social- og sundhedshjalpere samt social- og sundhedsassistenter
handler det om tryghed, sikkerhed og laering, mens sygeplejersker og terapeuter far eget viden
om borgerne, nar social- og sundhedshjzelpere og social- og sundhedsassistenter fungerer som
deres gjne hos borgerne. Fra kommune til kommune foretages der forskellige ledelsesmaessige
prioriteringer og fastsaettelser af mal i borgerforlebene. | kommune 1 geres dette af lederen,
mens de to andre kommuner ger brug af faelles opmaerksomhedspunkter og prioriteringsvaerkte-
jer. Medarbejderne oplever, at forskellige faglige briller giver forskellige prioriteringer, som kan
synes uforstadelige for andre faggrupper, men som kan bringes op og bringes sammen i de tvaer-
faglige fora. En ergoterapeut forseger ved at veere medvejleder for social- og sundhedshjalpere-
lever og social- og sundhedsassistentelever at fa indsigt i andre faggruppers faglighed. Tvaerfag-
lighed med organiseringen i tvaerfaglige teams sker i dagvagten pa hverdage. Bade ledere og
medarbejdere oplever desuden forskelle i organiseringen af de tvaerfaglige teams indenfor egen
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kommune. Tidligere organiseringer af &eldreplejen og sammenlagninger af flere kommuner til en
stor kommune speager fortsat.

2.4. Faglighed

2.4.1. Ledernes perspektiv

De tvaerfaglige teams bestar af medarbejdere med forskellige fagligheder. Hvordan de sammen-
seettes, varierer fra kommune til kommune efter teamsterrelse og opgaver. Lederne ser medar-
bejdernes faglighed, som den de byder ind med i et borgerforlgb. En leder siger: “Fordi sommeti-
der sd kalder opgaven pd noget sygepleje, sommetider pa noget hjeelper, sommetider pd noget assi-
stent. Sddan sd jeg kan vaere med til at seette holdet og sige; Ej nu bliver vi nadt til at saette en syge-
plejerske ud og lige treene lidt videre” (Leder, Kommune 1).

UDVIKLING AF FAGLIGHED EN N@DVENDIGHED OG/ELLER MULIGHED

Fra et ledelsesperspektiv er det nedvendigt i den aendrede organisering fra fagfaglighed til tvaer-
faglighed, at medarbejderne udvikler deres faglighed til brug i tvaerfaglige teams. Hvis den en-
kelte medarbejder skal varetage flest mulige opgaver hos borgeren, er det en stor fordel, at der
kan ske en opgaveglidning mellem faggrupperne. Det stiller krav til endring og udvikling af med-
arbejdernes fagligheder. Det er isar social- og sundhedshjalpere og social- og sundhedsassisten-
ter, som har overtaget flere “sygeplejefaglige opgaver”. Blandt lederne er oplevelsen at: “de vil rig-
tig gerne” (Leder, kommune 3). En leder oplever dog ogs3, at: “Vi har nogen som siger, at den op-
gave det kan jeg ikke, og det skal man ogsd have lov til” (Leder, Kommune 1). Den faglige udvikling
af social- og sundhedshjaelpere og social- og sundhedsassistenter sker gennem oplaering vareta-
get af sygeplejersker og terapeuter. Som en leder siger: “De fagligheder, sygeplejersken og tera-
peuterne har, er et seerligt kort, til at sikre den haje faglighed (...) De opleerer meget de andre” (Leder,
Kommune 1). Desuden sker udviklingen af medarbejderne gennem undervisning ved fagfaglige
specialister og i kommune 2 gennem faerdighedstraening i et skill lab.

I kommune 2 har sygeplejerskerne erstattet lederne som “gruppefacilitatorer” af de tvaerfaglige
teams. Sygeplejerskerne har matte udvikle deres faglighed i at lede de tvaerfaglige teams gen-
nem et kursus i "klinisk lederskab", som lederen har stdet for. Lederen oplever, at hverken syge-
plejersker eller social- og sundhedsassistenter har vaeret udelt begejstret. Sygeplejerskernes reak-
tion har veeret: “hvad skal teamlederen sa lave?” mens social- og sundhedsassistenter har spurgt:
“hvorfor skal det veere sygeplejersker, der faciliterer noget? Hvorfor ikke os?” (Leder, Kommune 2).

| kommune 1 anvendes de tvaerfaglige teammeder hver 14. dag ogsa som en udvikling af medar-
bejdernes faglighed til at indga i teamet og byde ind med deres refleksioner. Det kraever talmo-
dighed at fa alle med, som lederen fortaller: “Jeg har haft den udfordring med, at hjselperne skal
forteelle sadan en lang historie om; Og sd gjorde jeg, og sd sagde jeg, og sd gjorde jeg, og sd sagde
Jjeg. Inden de kommer frem til det, de vil sige (...)., men jeg har ogsa lagt meerke til, at hvis ikke de far
lov til det, sG kommer de heller ikke med. Altsd det skal veere snakket ud, ndr man treeffer beslutnin-
gen om, hvad man skal gare, sddan sd de bliver bedre. Men fys’ og ergo” har sommetider affet lidt”.
Hendes perspektiv er: “det er jo sddan de udfordringer, der er i den der tveerfaglighed, at man ma
vente pd hinanden, sd alle kan komme med” (Leder, Kommune 1).
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Fra arbejdsgiverens perspektiv er det at give medarbejderne mulighed for at udvikle deres faglig-
hed en made at gere &ldreplejen til en attraktiv arbejdsplads. En leder siger: “At man kan tilbyde
en arbejdsplads, der er i rivende udvikling, og man far nogle ansvarsomrdder, og man har indflydelse
pa sit arbejde, og man kan uvdvikle sig som medarbejder. Det tror jeg helt sikkert er med til rekrutte-
ring og at fastholde medarbejderne” (Leder, Kommune 3). Fra et rekrutterings- og fastholdelses-
perspektiv er fagfagligheden interessant, og udviklingen af nye opgaver og faglige kompetencer
netop til de tvaerfaglige teams er et omrade, der pakalder sig opmaerksomhed.

DER ER GRANSER FOR OPGAVEGLIDNING

Der er samtidig graenser for opgaveglidningen mellem faggrupperne. En leder siger: “fra regio-
nerne, har vi jo fdet rigtig meget af deres IV-behandlinger, altsd i forhold til antibiotika. Det bliver kun
varetaget af sygeplejersker. Vi kan jo ikke opleere en assistent i at varetage IV-medicin. Der har der
veeret for mange utilsigtede haendelser, helt historisk set” (Leder, Kommune 3). En anden leder si-
ger: “opgaven skal loses ordentligt og ikke bare lases af hvem som helst” (Leder, Kommune 1). Le-
dernes udsagn tyder p3, at de her ikke ser en fzllesfaglig organisering for sig.

HVERDAGSTERAPEUTER

| kommune 2 og 3 anvendes “hverdagsterapeuter” som en samlet betegnelse om fysioterapeuter
og ergoterapeuter. Fra et ledelsesperspektiv bliver terapeuterne til én faglighed, der er til radig-
hed pa hverdage. Det er en made at lave tvaerfaglighed mellem fysioterapeuterne og ergotera-
peuterne, og samtidig bliver hver deres fagfaglighed opretholdt med “egne” kontorer i kommune
109 3, eller organiseret i anden fagfaglig enhed i kommune 2.

FAGFAGLIGE SPECIALISTER

Det er lederens ansvar at vaere faglig leder og garant for fagligheden i sit team. | alle tre kommu-
ner har de tvaerfaglige teams adgang til fagfaglighed i form af specialister indenfor f.eks. sar, pal-
liation, demens, medicin og forflytning. | storbykommunen er der mange forskellige specialister,
der har til huse samme sted som det tvaerfaglige team, sa de enkelte medarbejder selv kan op-
sege dem uafhaengigt af lederen, hvis de har brug for det. | provinskommunen findes specialister
hverken i samme omfang eller i nzerheden. Specialister inviteres derfor af lederen til de tvaerfag-
lige teammader til sparring og undervisning. Det bliver dermed muligt for lederen at skabe en
faellesfaglig opjustering og opkvalificering.

2.4.2. Medarbejdernes perspektiv

Medarbejderne betragter deres fagfaglighed, som den de bringer i spil i det tvaerfaglige samar-
bejde omkring borgeren. Det bliver szerligt italesat af sygeplejersker og terapeuter. En ergotera-
peut siger: “Vilaegger puslespillet sammen og finder en mdde, der passer til den her enkelte borger,
men o0gsd passer ind i deres faglighed og passer ind i min faglighed” (Ergoterapeut, Kommune 1).

MENINGSFULD UDVIKLING AF FAGLIGHED
Medarbejderne oplever at fa udviklet deres fagfaglighed i de tvaerfaglige teams pa forskelligvis.
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For social- og sundhedshjalpere og social- og sundhedsassistenter giver faglig udvikling i de
tvaerfaglige teams mening, nar det sker gennem supervision og oplaering fra sygeplejersker og
terapeuter. Flere haber gennem oplaeringen at fa tildelt flere sygeplejefaglige opgaver. En social-
og sundhedshjaelper siger: “Vi er nogle hjeelpere, der virkelig, virkelig gerne vil nogle flere ting” (So-
cial- og sundhedshjaelper, Kommune 1). Andre er dog ikke interesserede i det. En social- og sund-
hedshjzelper har afstaet fra en opgave hos en borger for at vaere loyal overfor sine social- og sund-
hedshjzelperkolleger, som ikke enskede den opgave. Hun fortaller: “jeg havde pa et tidspunkt en
borger, hvor der skulle skiftes stomi, og for mig syntes jeg bare, at det var enormt spsendende at have
med det at gare. Og det gjorde 0gsd, at der behavede ikke at komme s@ mange i hjemmet, fordi sa
behevede der ikke at komme en assistent og en hjzelper. Sd den ville jeg gerne have. Og det var der
0gsa et par stykker af mine andre kolleger, der gerne ville have, men der var faktisk allerflest, der ikke
sd nogen interesse i det af mine hjzelperkolleger” (Social- og sundhedshjalper, Kommune 2).

Sygeplejersker og terapeuter far i de tvaerfaglige teams en vigtig funktion med at supervisere og
oplaere social- og sundhedshjaelpere og social- og sundhedsassistenter. Det ser mange af dem
som meningsfuldt, fordi de derved far brugt deres faglighed pa en anden made. En sygeplejerske
siger: “vores faglighed kommer mere pd banen, at vi jo er med til indirekte og ogsa at uddanne hjzel-
perne til at blive bedre til at se, hvad det er, de skal se efter” (Sygeplejerske, Kommune 1).

Medarbejderne er gennemgaende glade for undervisningen af de fagfaglige specialister, og so-
cial- og sundhedshjaelpere og social- og sundhedsassistenter faerdighedstraeningen i et skill lab.

MEDARBEJDERNES EFTERSP@ORGSLER

Fzelles for alle faggrupper er, at samarbejdet i tvaerfaglige teams bliver en nedvendig kompetence
i sig selv. Dette har ikke vaeret en formel del af uddannelsen for de medarbejdere, der har veeret i
ldreplejenien lang arraekke. Til gengaeld har medarbejderne erfaring med og har vaennet sig til
de uddannelses-, oplaerings- og samarbejdsformer og skillelinjer mellem faggrupperne, som den
fagfaglige organisering har kert efter. Medarbejderne eftersparger undervisning i at samarbejde
tvaerfagligt. Som en ergoterapeut siger sa: “mangler der noget undervisning i tveerfaglighed” (Ergo-
terapeut, Kommune 1). Andre eftersparger tid til refleksion, der kan styrke indsigten i andre fag-
gruppers kompetencer og made at se borgerforlebene pa. For en social- og sundhedsassistent
handler det om at fa input fra de andre faggrupper i forhold til: “Er der mere? Er der noget andet,
jeg kan gere? Og hare, hvad de 0gsd foresldr” (Social- og sundhedsassistent, Kommune 1). En syge-
plejerske siger: “Jeg synes, det vil kunne give det der med, at det er i orden, at vi taenker forskelligt”
(Sygeplejerske, Kommune 2).

Sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter eftersperger en mere differentieret undervis-
ning. Hvis al undervisning i teamet skal vaere relevant for alle faggrupper, kan det betyde en ned-
toning af forskellige fagligheder og faglige behov. En sygeplejerske finder det problematisk og
siger: “altsd laveste feellesnaevner ik’, at noget, hvor man kan sige det her, har | brug for noget ekstra
viden om” (Sygeplejerske, Kommune 3). Social- og sundhedshjaelpere og social- og sundhedsassi-
stenter pa tvaers af alle tre kommuner oplever, at det i modsaetning til tidligere er sveert at fa kur-
ser. En social- og sundhedsassistent siger: “i de sidste dr, der er jeg gdet i std, ikke? Fordi vi far ikke
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kurser og sddan noget mere” (Social- og sundhedsassistent, Kommune 2), mens en social- og
sundhedshjaelper langt om laenge har faet et forflytningskursus. Hun siger “nu har hun (lederen)
endelig tilmeldt os” (Social- og sundhedshjaelper, Kommune 1). En social- og sundhedsassistent
seger selv forskning for at vaere opdateret. Som hun siger om faglig opdatering: “det ger du jo ikke
i de tveerfaglige teams. Det mad du gere i din fritid (Social- og sundhedsassistent, Kommune 2).

Sygeplejerskerne oplever, at netop rollen som faglig leeremester ger, at social- og sundhedshjzel-
pere og social- og sundhedsassistenter tror, at sygeplejerskerne har “svar pd alt”. Med sa store
forventninger til deres person kan det vaere svaert at udstille egen uvidenhed og usikkerhed i tea-
met. De eftersperger derfor nogen af “egen slags”. Det vil sige andre sygeplejersker at sparre med
om svaere oplevelser. En sygeplejerske beretter om en episode, hvor hun sammen med en social-
og sundhedshjzelper, en elev og en aflgser fandt en borger, der havde vaeret ded et stykke tid.
Hun fortaeller: “det var ikke seerlig paent. Og jeg synes, det er svaert som sygeplejerske at sidde og
sige til den her afloser; Pyha, jeg syntes, det var sveert. Kan du ikke lige gribe mig nu! For jeg syntes
faktisk, det var hardt det her. Det vil jeg langt hellere gare med en sygeplejerskekollega” (Sygeplejer-
ske, Kommune 1). Sygeplejersken bevarede fatningen i situationen, men havde det efterfalgende
svaert og endte med at tale med sin leder, som er sygeplejerske. Eksemplet tydeligger, at der er
uudtalte forventninger til hver faggruppe, som kerer videre i hierarkier mellem faggrupperne.

FAGFAGLIGE SPECIALISTER

Medarbejderne i de tre kommuner har forskellige geografiske placeringer og dermed forskellige
muligheder for at sparre med fagfaglige specialister. | kommune 2 ger social- og sundhedsassi-
stenter og sygeplejersker brug af de mange specialister, som har til huse samme sted som tea-
met. Kommunen har ogsa ansat egen lage til ldreplejen. Omvendt eftersperger sygeplejer-
skerne i kommune 1 at kunne sparre mere med fagfaglige specialister f.eks. en sarspecialist, som
er sparet vaek. | stedet bruger medarbejdere fra alle faggrupper lederen i kommune 1 til alle for-
mer for faglig sparring, hvilket stiller store krav til hende fagligt og paedagogisk.

2.4.3. Opsummering
Bade ledere og medarbejder ser faglighed som en nedvendighed og det selvfelgelige afsaet, som
medarbejderne bidrager med i det tvaerfaglige teamsamarbejde omkring borgeren.

Fra et ledelsesperspektiv er social- og sundhedshjaelperes og social- og sundhedsassistenters ud-
vikling af deres faglighed en nedvendighed for at @&ndre arbejdsdelingen og skabe mulighed for
opgaveglidning, som kan indfri de tvaerfaglige teams’ bestraebelser pa helhed og kontinuitet. Der
er samtidig graenser for, hvordan og hvor langt denne opgaveglidning kan ske, og en feellesfaglig
organisering ses ikke som aktuel.

Udviklingen af social- og sundhedshjaelperes og social- og sundhedsassistenters faglighed sker
gennem oplaring af sygeplejersker og terapeuter. Nogen social- og sundhedshjalpere og social-
og sundhedsassistenter er interesserede i faglig forandring og udvikling, mens andre ikke ensker
at patage sig dette ansvar. Nogle sygeplejersker og terapeuter ser oplaering som en anden made
at bruge deres faglighed p3, mens andre ikke feler sig kleedt pa til det uden videreuddannelse. | en
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kommune har man derfor set det som nedvendigt at give sygeplejerskerne et kursus i klinisk le-
derskab, for at de kan varetage rollen som gruppefacilitatorer. Det har, ifelge lederen, skabt mod-
stand hos sygeplejerskerne, der ser det som om lederne fralaegger sig deres ansvar, og hos social-
og sundhedsassistenterne, som ser det som en skavvridning af opgaverne. Sygeplejersker ople-
ver, at rollen som faglige leeremester og leder gor det svaert for dem at udstille egen uvidenhed og
usikkerhed.

Medarbejderne eftersperger refleksion og undervisning i at samarbejde tvaerfagligt, som kan
styrke kendskabet til hinandens kompetencer. Sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter
eftersparger mere differentieret undervisning, mens social- og sundhedshjaelpere og social- og
sundhedsassistenter eftersparger kurser i det hele taget. Udviklingen af medarbejdernes faglig-
hed ses ledelsesmaessigt som et element i fastholdelse og rekruttering, men undervisning, kurser
og efteruddannelse til medarbejderne er en sparsom ressource.

Bade ledere og medarbejdere laegger vaegt pd medarbejdernes adgang til fagfaglige specialister.
Der er dog store forskelle pd omfanget og tilgeengeligheden af specialister mellem kommunerne.
I en kommune med fa specialister, inviterer lederen specialister til teamet eller traeder selv i ka-
rakter som specialist. Sidstnaevnte stiller store krav til lederens faglighed og kompetencer til un-
dervisning og supervision.

2.5. Ledelse

2.5.1. Ledernes perspektiv

De tvaerfaglige teams har ledere, som har det faglige ansvar og skal tilrettelaegge og fordele ar-
bejdet for alle medarbejdere i de tvaerfaglige teams. Deres opgaver rammesattes af de interne
kommunale forhold i hver af de tre kommuner. De tre ledere er alle sygeplejersker med en di-
plomuddannelse i ledelse, men de har forskellige mader at gd ind i rollen som teamleder, hvilket
viser, at der er et handlerum for ledelse i de tvaerfaglige teams i ldreplejen.

DEN FAGLIGT OG PERSONLIGT INVOLVEREDE LEDER - "taet pa”

Lederen i provinskommune 1 er taet pa sit team og patager sig rollen som faglig leder og som su-
perviser, mentor, medeleder og tovholder pa alle borgerforleb i hendes omrade. Som arbejdsle-
der er hun den, der “saetter holdet” af medarbejdere med de fagligheder, men ogsa de personlige
erfaringer og kompetencer som skal ud til den enkelte borger. For at kunne lave det bedste match
mellem medarbejdere og borgere laeser hun dagligt alle nye notater, dokumenteret for de sidste
24 timer pa hver af de omkring 8o borgere, som teamet har ansvaret for. Dette for at sikre at intet
bliver overset, og der bliver fulgt op pa alt. Nar lederen ser szrlige problematikker, tager hun dem
med pa de tvaerfaglige mader, som hun er madeleder for hver 14. dag. En forudsaetning for at
kunne varetage ledelsen pa denne made er hendes faglige baggrund som sygeplejerske. Hun si-
ger: "Det er sveert at koordinere og strukturere de processer, der saettes i gang i et team i forhold til
borgerne, hvis man ikke har nogen faglig viden, og den synes jeg, at jeg har enormt meget brug for.
Sa jeg synes stadigveek, at jeg bade er sygeplejerske og leder” (Leder, Kommune 1). Lederen sparrer
fagligt ved det tvaerfaglige morgenmade med alle medarbejderne omkring bordet og tjekker op
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med hver enkelt medarbejder, inden de kerer ud, om de har det godt, har styr pa deres dag og ke-
reliste. Som hun siger: “Der er ikke nogen, der skal gé ud ad deren og veere ked af det” (Leder, Kom-
mune 1). Lederens der star altid ben for stette og faglig sparring for alle medarbejdere. Hun op-
lever arbejdet med medarbejderne som: “en mdde at arbejde med mennesker pG” (Leder, Kom-
mune 1). Hun ser derfor sin lederrolle i forleengelse af hendes made at arbejde med mennesker
som sygeplejerske. Hver uge har hun afsat tid til faglig sparring med fysioterapeuten, og hun ta-
ger ud sammen med ergoterapeuten for at saeette mal for borgere i “nye” rehabiliteringsforlab.

DEN PERSONALEANSVARLIG LEDER - pa distance

| storbykommune 2 varetager lederen sin rolle pa en mere distanceret made og laegger vaegt pa at
vaere den overordnede koordinerende personaleansvarlige leder. Denne leder er uddannet social-
og sundhedshjzelper, social- og sundhedsassistent og sygeplejerske, s hun har gode forudsaet-
ninger for at kende alle faggruppernes faglighed, men skiftet fra sygeplejerske til leder ger, at hun
opfatter sin rolle pa en ny made. Hun siger:” Nu kan jeg ikke bare sld ud med at vaere en sygeplejer-
ske, der bare har kert med sin egen viden, fordi nu er det ligesom... det er jo mit personale” (Leder,
Kommune 2). Hendes rolle i teamet er: “hvis det kommer mere over i et ledelsesspargsmal eller no-
get arbejdsmaessigt, hvor jeg skal traeekke en medarbejder ud, sa er det ligesom det, jeg gor” (Leder,
Kommune 2). Desuden koordinerer hun om morgenen, sddan at sygeplejerskerne bliver fordelt
og brugt pa den bedste made i de tre tvaerfaglige teams. Lederen deltager pa skift i de tre tveer-
faglige teams’ 8-minutters morgen- og frokostmeder og det ugentlige udvidede 30-minutters
mede. Det er sygeplejersken i det enkelte tvaerfaglige team, som leder maderne, mens lederen
holder sig i baggrunden. Hun kan traede til som stedfortraeder, hvis der mangler en sygeplejerske
til at facilitere mederne og har leert sig at overtage planlagningen af karelister, hvis der mangler
en planlaegger. Da hun ikke kender de enkelte borgere og deres forlgb, sparrer hun med medar-
bejderne pa et mere generelt fagligt plan.

DEN UDDELEGERENDE, FAGLIGHEDSMAGLENDE LEDER

| oplandskommune 3 kan lederens rolle ses som en blanding af ledernes roller i kommune 1 og
kommune 2. Denne leder er ikke lige sa teet pa medarbejdere og borgere som leder i kommune 1
og ikke sa distanceret som kommune 2. Hun laegger vaegt pa at veaere leder og laegger bevidst sin
sygeplejefaglig baggrund fra sig. Som hun siger: “nu er jeg ikke sygeplejerske mere, nu skal jeg
bruge min lederuddannelse” (Leder, Kommune 3). Hun ser det som en lederopgave at uddelegere
opgaver og ansvar. Hun siger: “Jeg er den type leder, der tror pG, at medarbejdere ved bedst. Sd jeg
gar ikke ind og siger; du skal tage den og den, eller du skal gare sGdan og sddan” (Leder, Kommune
3). Hun betragter sig selv som en slags “meegler” mellem medarbejdernes faglighed og borgernes
behov, hvor hun sparger ud i medarbejdergruppen, hvilken kereliste de forskellige borgere med
bestemte behov passer bedst ind pa i forhold til medarbejdernes faglighed. Hun betegner det:
“jeg spiller medarbejderne gode med deres faglighed” (Leder, Kommune 3). Det betyder ogs3, at
“synsninger og personlige holdninger, de bliver pakket vaek” (Leder, Kommune 3). Lederen deltager
i teamets morgenmade, som almindeligvis ledes af en social- og sundhedsassistent i hvert mini-
team, men hun kan ved sygdom tage over. Lederen kender mange af borgerne og sparrer ogsa
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gerne fagligt med medarbejderne om morgenen eller i labet af dagen. Lederen deltager ogsa i de
to ugentlige triagemeader, hvor borgerforlebene gennemgas og prioriteres. Her er det enten
hende eller en sygeplejerske, som er medeleder. Hun arbejder p3, at sygeplejerskerne helt over-
tager denne funktion. Som hun siger: “det er meget vigtigt for mig, at jeg far det vaek fra mig” (Le-
der, Kommune 3). Hun kerer med jeevne mellemrum ud med de forskellige medarbejdere i hendes
delomrade for at fa indsigt i deres hverdag og bruger denne indsigt til at forsvare medarbejderne
og delomrddet udadtil. Det sker f.eks., nar hun sidder til ledermader eller taler med politikerne i
kommunen. Hun siger: “ndr der er store klagesager, sd er det jo fantastisk at veere forstehdandsvi-
dende til, hvor gode vi i virkeligheden er, og sd fa talt os op i stedet for” (Leder, Kommune 3).

DEN INTERNE KOMMUNALE ORGANISERING

De tveerfaglige teams er organiseret i &ldreplejen, men har samtidig ophaeng til andre kommu-
nale enheder i de tre kommuner. Set fra et ledelsesperspektiv, kan det vaere sveert at definere mal
for borgerne og fordele opgaverne, hvis visitationen, som tildeler tid og ressourcer til opgaverne,
ikke er en del af samme organisatoriske enhed som de tvaerfaglige teams. Det oplever lederen i
kommune 3 som en udfordring bade i forhold til mal og opgaver i borgerforlgbet, men ogsa i
kommunikationen mellem team og visitator. Visitationen anerkender kun sygeplejerskers og til
dels social- og sundhedsassistenternes anmodninger, men ikke social- og sundhedshjzelpernes.
Lederen mener at: “visitationen skal meget taettere ind i vores organisation. De skal vaere en spar-
ringspartner, en samarbejdspartner, i stedet for en myndighed, der bestemmer” (Leder, Kommune
3). Det kan ogsa vaere svaert at integrere terapeutopgaverne i de tvaerfaglige teams, nar terapeu-
terne er organiseret i en anden fagfaglig enhed, som det sker i kommune 2. Lederne kan saledes
ikke indtaenke terapeuterne i deres tvaerfaglige teams pa samme made som de andre faggrupper.

DE UFAGLARTE

Lederne i bdde kommune 1 og 3 er optaget af de ufaglaerte medarbejdere, som udger en sterre og
sterre andel af medarbejderne i de tvaerfaglige teams. De ufagleerte udfordrer planlaegningen, da
de som en leder siger: “mangler jo noget faglighed”. Nar kerelisterne laegges, giver det begraens-
ninger: ”i planleegningen skal vi jo hele tiden kigge pd, hvad er det sa for borgere, de kan tage? Sa
man er sikker pd, at der ikke sker noget, der bliver overset” (Leder, Kommune 1). Begge ledere ser
samtidig et rekrutteringspotentiale i de ufaglaerte.

2.5.2. Medarbejdernes perspektiv

Medarbejderne oplever og reagerer forskelligt pa de tre lederes made at forvalte lederrollen, og
tre spaendingsfelter traeeder frem. Forholdet mellem at vaere faglig sygeplejerske og leder, mellem
at veere teet pa medarbejderne eller mere distanceret, og forholdet mellem at samle alle opgaver
hos sig selv eller uddelegere til de forskellige faggrupper.

LEDEREN HAR BETYDNING FOR FASTHOLDELSE
For medarbejderne i kommune 1 er netop lederen som person, grunden til at de bliver ved med at
arbejde i teamet og i &ldreplejen. De fremhaver lederens omsorg, lydherhed og rummelighed
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kombineret med stor faglig viden og indsigt i alle borgerforlgb i teamet. En sygeplejerske taler
om, at lederen har “reddet” hende, da hun havde det sveert efter en oplevelse med en borger. Fy-
sioterapeuten i teamet bruger ogsa teamlederen til sparring, nar fysioterapeuten: “ganske enkelt
har en borger, som mdske udfordrer mig” (Fysioterapeut, Kommune 1). Flere medarbejdere tilken-
degiver, at de har “verdens bedste teamleder”, og at: “var XX (lederen) her ikke, sd var jeg rejst”. En
social- og sundhedsassistent fortaeller om, at hun kortvarigt arbejdede pa sygehuset, men ikke
kunne undveere lederens omsorg og sparring og vendte tilbage (Feltnoter, Kommune 1).

LEDERE PA AFSTAND

| kommune 2 og 3, hvor lederne holder sig mere pa afstand og forseger at lsagge mere ansvar over
pa sygeplejerskerne, oplever sygeplejerskerne, at denne ledelsesform har bade fordele og ulem-
per. Nar sygeplejerskerne far uddelegeret ledelsesopgaver, forer det til at: “vi skal tage mere og
mere ansvar for den faglige udvikling i grupperne” (Sygeplejerske, Kommune 2). Sygeplejerskerne
oplever pa den ene side, at det er rart at have overblikket. Samtidig kan det a&endre relationerne i
teamet, ndr nogen far lederopgaver uden at vaere leder, sa nogen taenker: “hvem tror du, du er?”
(Sygeplejerske, Kommune 2). Sygeplejerskerne oplever dog ogs3, at flere ter komme til orde, nar
de faciliterer teammader, fordi det feles mere ufarligt, fremfor nar lederen ger det.

| kommune 3 oplever en sygeplejerske, der har faet ledelsesopgave som tovholder af plejeforle-
bene: “at vi bliver mdske trukket mere og mere ud fra den direkte sygepleje til at veere mere forlabs-
ansvarlige og veere den radgivende funktion” (Sygeplejerske, Kommune 3). Sygeplejersken her er
betaenkelig ved ikke selv at komme i hjemmene og kunne foretage sit faglige skan.

2.5.3. Opsummering

Lederne af de tvaerfaglige teams har pataget sig lederrollen pa sa forskellige mader, at det peger
pa et stort handlerum for ledelse med forskellige vaegtninger af faglighed og ledelse, samt relatio-
ner til medarbejderne. Lederen i kommune 1 kan ses som den “fagligt og personligt involverede
leder — teet pd”, der vaegter at vaere taet pa teamet i hverdagen og at vaere faglig leder, mentor, su-
perviser, madeleder og tovholder pa alle borgerforleb i hendes omrade. Hun bruger aktivt sin sy-
geplejerskebaggrund i sin ledelse. Hun bruger ogsa sig selv som person og patager sig opgaver ud
over, hvad man kan forvente. Det bliver ikke let at erstatte denne leder med en anden person. Le-
deren i kommune 2 kan ses som “den personaleansvarlige leder — pd distance”, som vaegter at vaere
leder, koordinator, stedfortraeder og superviser pa et mere generelt fagligt plan fremfor sin bag-
grund som savel social- og sundhedshjaelper, social- og sundhedsassistent og sygeplejerske. Le-
deren i kommune 3 kan ses som “den uddelegerede, faglighedsmaeglende leder”, som bevidst har
fralagt sig sin sygeplejerskebaggrund for at vaere en leder, der arbejder pa at spille teamets med-
arbejdere gode og styrke deres faglighed og ansvarlighed.

To af lederne oplever, at interne kommunale forhold, som placeringen af visitation og terapeuter i
andre enheder, kan gere det svaert for de tvaerfaglige teams selv at seette mal, fordele opgaverne
samt integrere terapeuterne. Flere leder oplever, at ufaglaerte udfordrer planlaegningen, men
samtidig rummer et rekrutteringspotentiale.
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Fra medarbejdernes perspektiv oplever og reagerer faggrupperne forskelligt pa de tre lederes le-
delsesform. Den taet pa og personligt involverede leder ger, at alle slags medarbejdere fastholdes
i teamet pad grund af hende. Ledere pa afstand kan ikke traekke pa den personlige relation til med-
arbejderne og kalder pa en mere tydelig arbejdsgiver/medarbejder relation. At uddelegere sterre
ansvar til sygeplejerskerne for teamets faglige udvikling uden at have et klart ledermandat kan
overfor de andre faggrupper virke som om “de tror, de er noget” (reference til sygeplejerskecitat
pa foregdende side). Sygeplejerskerne oplever, at ledelsesopgaverne bade giver overblik og fjer-
ner dem fra direkte borgerkontakt og den faglighed, de plejer at udeve.

2.6. Teknologier
2.6.1. Ledernes perspektiv
| de tvaerfaglige teams stilles forskellige typer af teknologi til radighed for medarbejderne.

TEKNOLOGIER MATCHER OPGAVEN

Fra et ledelsesperspektiv skal transportmidler og udstyr effektivt og billigst muligt matche de en-
kelte faggruppers opgavevaretagelse. Lederens opgave er at sikre tilstraekkelige teknologier og
koordinere dem, sa samarbejdet i de tvaerfaglige teams og i alle vagter fungerer. Nogle kommu-
ner har feelles lgsninger for alle medarbejdere med indkab og reparation, andre laser disse opga-
ver mere decentralt.

Nar det kommer til transportmidler, har sygeplejersker og terapeuter i kommune 1 og 3 biler til
radighed for at daekke store geografiske omrader, mens social- og sundhedshjelpere samt social-
og sundhedsassistenter bruger cykler med elmotor, der er tilpasset deres cykelafstande. Akutsy-
geplejersker i storbykommune 2 skal hurtigt kunne traede til og har en bil. De andre sygeplejer-
sker i kommune 2 har cykler med elmotor, fordi de daekker sterre geografiske omrader end social-
og sundhedshjalpere og social- og sundhedsassistenter, som har kortere afstande og benytter
cykler uden elmotor. | kommune 3 har social- og sundhedshjaelpere og social- og sundhedsassi-
stenter bade cykel- og bilruter, fordi der er store forskelle i kereafstande. Pa grund af det begraen-
sede antal biler organiseres samkersel til et omrade med plejeboliger, hvor flere social- og sund-
hedshjaelpere og social- og sundhedsassistenter skal besage borgere.

Rygsakke er en anden slags udstyr, der er praktisk, nar medarbejderne transporterer sig rundt
mellem borgerne. Social- og sundhedshjeelpere i kommune 2 og 3 og social- og sundhedsassisten-
terialle tre kommuner har faet tildelt en rygsaek. Her har de typisk mobiltelefon, engangshand-
sker og overtraekssko. En social- og sundhedshjaelper i kommune 1 bruger dog en privat taske. Sy-
geplejerskerne skal, udover det samme udstyr som social- og sundhedshjaelpere og social- og
sundhedsassistenter, ogsa have medicinsk udstyr som f.eks. plaster og blodtryksapparat. De har
dertil en sterre rygsaek. Terapeuter i kommune 1 har rygsaekke tilsvarende sygeplejerskerne, hvori
de kan medbringe traeningsudstyr. Der findes ogsa seerlige tasker som f.eks. katetertaske og
akuttaske, som social- og sundhedsassistenter og sygeplejersker deler til fagfaglige opgaver.

Alle medarbejdere pa tvaers af kommuner har desuden IT-udstyr til kommunikation. Alle har en
mobiltelefon, sa de kan se deres kerelister og kommunikere og koordinere i teamet. Social- og
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sundhedsassistenter, sygeplejersker og terapeuter har desuden ogsa iPads, da de skal kunne tilga
journaler, planer og dokumentere mere i IT- systemer.

Tildelingen af mobil og IPad understatter forskelle i opgaver, men giver ogsa forskelle i, hvordan
faggrupperne bruger deres tid i lebet af dagen. Her indgar teknologien og tiden til dokumentation
meget forskelligt mellem kommunerne. Social- og sundhedshjzelpere har ikke separat tid afsat til
dokumentation i dagvagten i nogen af kommunerne. Det forventes, at de registrerer udferte op-
gaver direkte pa mobiltelefonen ved at "swipe" dem. De skal kun dokumentere ved “uregelmaes-
sigheder”. Social- og sundhedshjaelperne i kommune 1 kan ved sarligt behov, f.eks. opdatering af
borgerens plejeplan, anmode om tid fra planleeggeren. En planlaegger siger: “lidt en vurdering jeg
laver” (Planlaegger, Kommune 1). Social- og sundhedsassistenter i kommune 1 har 15 minutters
separat tid til dokumentation i dagvagten, mens social- og sundhedsassistenter i kommune 2 og 3
ikke har separat dokumentationstid. Det er indregnet i tiden afsat til borgerbeseget. Sygeplejer-
skerne, fysioterapeut og ergoterapeut i kommune 1 har hver 30 minutters separat tid til doku-
mentation i dagvagten og kan ved behov anmode planlaeggeren om mere tid, hvilket altid god-
kendes. | kommune 2 har sygeplejerskerne ingen separat tid til dokumentation, da den er indreg-
netiden afsatte tid til opgaven. De kan dog bede planlaaggeren om ekstra tid. | kommune 3 har
sygeplejersken 1 time om formiddagen og 1 time om eftermiddagen til planlaegning og dokumen-
tation, hvilket ogsa fungerer som en buffer til akutte opgaver.

UNDERSTOTTELSE AF TVARFAGLIGE FORA

Teknologier er desuden forskellige redskaber, som fra et ledelsesperspektiv kan understatte det
tvaerfaglige samarbejde. | kommune 1 og 3 er teamets medelokale indrettet med fladskaerme,
hvor kgrelisterne vises til morgenmeadet, sd medarbejdere, planlaegger og/eller leder sammen kan
koordinere og tilrette kerelisterne for at skabe helhed og kontinuitet. Medarbejderne kan desu-
den koordinere i labet af dagen, da de p3 deres arbejdsmobiler og iPads kan se samtlige kereli-
ster. | kommune 2 har man valgt, at der ikke er nogen fzelles oversigt ved morgenmedet og med-
arbejderne kan ikke se de andres karelister. | kommune 2 og 3 anvendes sarligt udviklede model-
ler (bilag D, figur 15, s. 62) til at rammesaette og guide den tvaerfaglige samtale pa teammederne.
I kommune 2 bruges "Hjulet", og i kommune 3 et triageredskab. Lederne ser disse vaerktejer som
mader at strukturere tveerfaglige gennemgange af borgerforleb, inddrage alle faggrupper og dele
viden og sprog. Leder i kommune 3 siger om triageringen: “det skal vaere en kultur, vi har ude i
gruppen” (Leder, Kommune 3). | kommune 1 faciliterer lederen den tvaerfaglige samtale om bor-
gerforlgb. Hendes oplevelse er: “det sker faktisk meget automatisk, at alle faggrupper bidrager,
fordi ndr de kommer hos den borger alle sammen, sa vil de bare gerne sige noget” (Leder, Kommune
1). Her er det opgaven, der kalder pa medarbejdernes forskellige bidrag.

2.6.2. Medarbejdernes perspektiv
Fra medarbejdernes perspektiv understetter teknologierne de nye samarbejdsrelationer og kom-
munikationen i de tvaerfaglige teams, men de skaber samtidig ogsa forskellige udfordringer.
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TVARFAGLIGHEDSSKABENDE TEKNOLOGIER BATTER

At skabe et faelles sprog og en falles forstaelse af, hvordan teamet identificerer og leser tvaerfag-
lige problemstillinger, er en vigtig opgave. Her kommer “Hjulet” eller triagering i spil. Medarbej-
derne i kommune 2 oplever, at de med “Hjulet” gar systematisk til vaerks og far afdaekket proble-
matikker. En social- og sundhedsassistent siger: “om onsdagen, sd har vi en fokusborger (...) og sd
gennemgdr vi hele hjulet. Det er jo med alt, hvad det indebzerer i hiemmet og alt det der, ikke? Jo. Det
er godt. Fordi sé kommer du rundt og sige; hvad er det for en borger vi har? Hvad er problematik-
kerne? Og sd karer vi hjulet. Og sd alt, hvad der stdr inde i felterne, fald eller er der behov for hjeelpe-
midler, er de sengeliggende, mobilitet, og sG gar man igennem sddan noget. Sa batter det” (Social-
og sundhedsassistent, Kommune 2).

Modsat synes triageringsredskabet ikke pd samme made at give mening hos medarbejderne i
kommune 3. En social- og sundhedsassistent synes derfor kun, at det vedkommer hende, hvis det
drejer sig om hendes egne borgere. Hun siger: “Ndr det er borgere, jeg ikke kommer hos, sd kan jeg
ikke rigtig se ideen i, at vi skal sidde sG mange mennesker og snakke om det” (Social- og sundhedsas-
sistent, Kommune 3). For hende er det ikke blevet tydeligt, at dette ogsa er en faellesfaglig opga-
velgsning og udvikling. “Hjulet” rummer derimod bade service- og sundhedsopgaver og er kon-
kret, sa alle kan tale med og se sig selv i det, mens triageredskabet taler mere ind i en sundheds-
faglig og sygeplejefaglig tankegang, hvorfor ikke alle medarbejdere nedvendigvis kan se sig i det.

OPRETHOLDELSE AF FORSKELLE MELLEM FAGGRUPPERNE

Forskellene i tildeling af transportmidler og udstyr tydeligger ikke kun, at medarbejderne har for-
skellige uddannelser og faglige kompetencer, men ogsa at der herer forskellige privilegier, aner-
kendelse og status med til hver af de opgaver, der lgses. De forandringer i opgaver og kompeten-
cer, som ma til i det tvaerfaglige teams, kunne laegge op til at @ndre 0gsa pa de hierarkier, som
allerede findes mellem medarbejderne. Nar man deler magdelokale, bliver det maske mere tyde-
ligt, at social- og sundhedshjzelperne ikke har en rygsaek, som alle de andre medarbejdere. En so-
cial- og sundhedsassistent fortaeller f.eks. om, hvordan sygeplejerskerne har en sarlig taske med
maleudstyr. Hun fortaeller om tasken: “Det er kun sygeplejersker, og det stdr hajt og tydeligt; kun
sygeplejersker (...) Det md de. Vi md ikke” (Social- og sundhedsassistent 1, Kommune 2). En anden
social- og sundhedsassistent, der for nyligt er oplaert i kateteranlaeggelse, siger ligeledes hejt ud i
grupperummet, at hun nu tager den szerlige katetertaske, som ellers er forbeholdt sygeplejer-
skerne og enkelte social- og sundhedsassistenter (Feltnoter, Kommune 1).

Nar social- og sundhedshjzelpere har mobiltelefoner, mens de andre faggrupper ogsa har iPads,
kan det forklares med, at social- og sundhedshjzelpere ikke skal dokumentere. Men nar en social-
og sundhedsassistent overtager en opgave med dokumentation fra en sygeplejerske, men dennes
tid til dokumentation ikke automatisk felger med, sa tydeliggeres forskelle mellem faggrupperne.
Det er komplekst at administrere tildelingen af opgaver, teknologier og kompetencer i en foran-
dring, hvor opgaverne kan skifte plads.
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STRESS-SKABENDE

Pa tveers af kommunerne er mobiltelefoner og iPads afgerende for arbejdet, men netop derfor
kan de ogsa skabe stress. Som en social- og sundhedsassistent fortaeller om, nadr de mader ind: ”
folk sidder med deres mobiltelefon, nagler skal hentes, telefonerne skal tendes. P& 8 minutter (mor-
genmadet). Og nogle gange sd er der opdateringer pa vores telefoner. De tager 20 minutter” (Social-
og sundhedsassistent, Kommune 2). Flere medarbejdere vaelger derfor at taende deres udstyr
hjemmefra for at kunne se kerelisterne og undga at vaere bagud. Derudover skal bade mobil og
iPad vaere klar inden morgenmedet i teamet, hvor dagsplanerne kan justeres. Medarbejderne op-
lever, at det forventes, at de inddrager en del ikke-betalt tid, fer de mader, men at se kerelisten
pa forhdnd kan ogsa optage tankerne. En social- og sundhedsassistent er holdt op med det tjekke
kerelisten hjemmefra, da det stressede hende. Hun siger: “sd jeg har sagt til mig selv, at jeg ikke
kigger pd min kereliste. Jeg mader og sd taender jeg for min computer eller min mobil og sa kigger jeg
pa hvad jeg har, og sd tager jeg den derfra” (Social- og sundhedsassistent, Kommune 1). Det frem-
gar ikke af interviewene, hvorvidt forventninger er deres egne eller ledelsens.

2.6.3. Opsummering

Fra et ledelsesperspektiv skal teknologier som transportmidler, IT- og andet udstyr matche med-
arbejdernes opgavevaretagelse og muliggere tvaerfaglig kommunikation, koordinering og samar-
bejde. Arbejdstilrettelaeggelse og dokumentation understattes af IT-udstyr og -systemer, som er
vigtige bade internt i teamet og som forbindelse til planlaagger og kommunen opadtil. Der er
store forskelle i tildelingen af teknologier og tid mellem faggrupper bade inden for og pa tveers af
kommunerne. Specifikke teknologier, der kan dele viden og guide det tvaerfaglige samarbejde, er
saerligt vigtige for at binde de tvaerfaglige teams sammen.

Fra medarbejdernes perspektiv tydeligger tildelte teknologier og tid ogsa forskelle i uddannelse
og faglige kompetencer mellem faggrupperne. Nogle teknologier kan ikke forklares med et
match til bestemte opgaver, hvilket kan skabe en oplevelse af ulighed mellem medarbejderne.
Andre teknologier kan skabe stress. Nar opgaver skifter faggruppe, men f.eks. tildelingen af tid til
dokumentationssystemerne ikke felger med, forstaerkes uligheden. De szerligt udviklede teknolo-
gier og den tid, der bruges til at guide det tvaerfaglige samarbejde, har potentiale for at under-
stotte bade tvaerfaglige og fagfaglige tilgange. | begge tilfzelde forventes det, at alle deltagere i
mederne synes det giver mening og deltager aktivt, men det lykkes ikke altid at inddrage og mo-
tivere alle i teamet.

2.7. Planlaegger(e)

2.7.1. Ledernes perspektiv

Planlaeggerne i de tre kommuner har stor indflydelse pa vilkar og rammer for at arbejde bade fag-
fagligt og tvaerfagligt. Planlaeggere formidler mellem leder og medarbejderne i tilretteleeggelsen
af kerelister og har en ngglerolle i teamets mulighed for at nd malet om helhed og kontinuitet.
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TAT SAMARBEJDE MELLEM LEDER OG PLANLAGGER

Planlaeggere og ledere har et teet samarbejde, men i kommune 1 og 3 er dette taettere end i kom-
mune 2. | kommune 1 sidestiller planlaeggeren samarbejdet med lederen med “et aegteskab”,
mens leder i kommune 3 siger: “Jeg har meget taet samarbejde med X, som er min planleegger. Vi
taler rigtig meget om ruterne” (Leder, Kommune 3). | kommune 2 er det planleeggerteamet, der
laver kerelisterne, men lederen laegger dem, hvis planlaeggeren er fravaerende. Lederen fortzeller:
"vi har et rigtig godt samarbejde, fordi jeg kan ogsd, hvis hun (planlaegger) ikke er pd arbejde en dag,
sd har jeg leert langt om leenge at planleegge for medarbejderne” (Leder, Kommune 2).

Planlaeggerne har ansvar for at laegge karelisterne i de tvaerfaglige teams. En leder siger om sin
planlagger, at hun: “stdr fuldt ud for planlaegningen og for at fd borgerne ind pa listerne og fa sikret,
at de far de ydelser, det skal veere” (Leder, Kommune 3). Planlaegger i kommune 1, der selv har kert
som social- og sundhedshjzelper i mange ar, ser det som et stort “kludetaeppe” eller “et meget stort
puslespil” at lave alle kerelisterne i teamet. Hun har hver enkelt medarbejders kompetencer “inde i
hovedet”. Lederen eller sygeplejerskerne opdaterer hende, nar en social- og sundhedshjzelper el-
ler social- og sundhedsassistent er oplzaert hos en borger i en ny opgave. Planlaeggeren for social-
og sundhedshjalperne i kommune 2 har ligeledes fuldstaendig styr pa, hvad hver enkelt social- og
sundhedshjzelper kan, da der ikke er stor udskiftning i social- og sundhedshjzelpergruppen. Hun
ser udover de faglige kompetencer pa medarbejdernes personlige kompetencer. F.eks.er nogle
social- og sundhedshjeelpere saerligt kompetente til at handtere borgere med psykiske udfordrin-
ger, mens andre er dygtige til at arbejde med borgere, der har ernaeringsproblemer.

SAMARBEJDE MED DE @VRIGE MEDARBEJDERE OM K@RELISTER

Nar planlaeeggeren har udarbejdet karelisterne, videreformidles de til de medarbejdere, der skal
felge dem. Denne kommunikation handteres forskelligt i de tre kommuner. | kommune 1 og 3 ju-
steres karelisterne i faellesskab med medarbejderne under morgenmedet. En planlaegger siger:
“der er det jo den der tveerfaglighed, at der er jeg jo afhaengig af hjeelpere, assistenter, sygeplejersker
og terapeuter til at fodre mig med, hvad der er vigtigt og ikke vigtigt” (Planlaegger, Kommune 1). |
kommune 2 laegger planlaeggerne kerelisterne mere selvstaendigt. Nar kerelisterne aendres i lgbet
af dagen pga. sygdom, gar lederne rundt i grupperummet og siger til medarbejderne: “opdater
jeres karelister!”. Ifelge planlaegger i kommune 2, kan medarbejderne tilkendegive ensker til kere-
lister og borgere, i modsaetning til tidligere, hvor planlaeggerne alene lagde karelisterne.

GATEKEEPER

Planlaeggerne har en slags gatekeeperfunktion til tid, ruter og ydelser. | kommune 1 er det plan-
laeggeren, der vurderer medarbejdernes anmodning om ekstra tid til dokumentation eller gnsker
om, at en anden faggruppe skal se borgeren. Planlaeggeren vurderer ogsa om medarbejdernes
faglige ensker om tid til en opgave harmonerer med den tid, der er afsat af visitationen. Hun si-
ger: i forhold til treeningen kan ergoterapeuten komme ind med deres faglighed, og jeg kan komme
ind med personale-perspektiver. Altsd, hvad der er mulighed for, tidsmaessigt. Og selvfalgelig skal jeg
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BINDELED TIL VAGTER OG SPECIALISTER

Planlaeggerne fungerer ogsa som bindeled mellem dag-, aften- og nattevagten ogq til de fagfag-
lige specialister. Der er i ingen af de tre kommuner fysisk overlap mellem de tre vagter, som ind-
gar i degnbemandingen af &ldreplejen. Mange medarbejdere i dagvagten hverken kender eller
har set medarbejderne i aften- og nattevagten. Al kommunikation mellem vagterne foregar pa
skrift via dokumentationssystemet, men kan hjzelpes pa vej som i kommune 2 gennem planlag-
geren for aftenvagten, som i dagtimerne sidder pa kontoret.

2.7.2. Medarbejdernes perspektiv
Fra medarbejdernes perspektiv spiller planlaegger(e) af teamets kerelister en central rolle for ud-
formningen af arbejdsdage og for mulighederne for tvaerfagligt samarbejde i alle tre kommuner.

MEDINDDRAGELSE PA K@RELISTEN
Medarbejderne i de tre kommuner har forskellig indflydelse pa deres karelister, hvilket skaber for-
skellige udfordringer for deres trivsel og engagement i det tvaerfaglige samarbejde i teams.

Social- og sundhedshjzelpere, social- og sundhedsassistenter og sygeplejersker i kommune 1 og 3
inddrages af planlaeggeren ved morgenmedet i processen med at tilrette deres egen og de andres
kerelister. De oplever at have medindflydelse og -ansvar for at koordinere kerelisterne, nar de ser
pa det sammen pa en fladskaerm. Samtidig oplever en social- og sundhedsassistent i kommune 3,
at netop medansvaret f.eks. ved sygdom kan skabe en darlig stemning fra morgenstunden i tea-
met, fordi det altid er de samme, som faler sig pressede til at byde ind og tage flere borgere.

Social- og sundhedshjzelpere, social- og sundhedsassistenter og sygeplejersker i kommune 2 har
derimod begrzanset indflydelse pa deres kareliste og pa koordinering og tilretning af kerelister i
teamet. De kan ikke se hinandens kerelister, som alene er lagt af planlaeggerteamet. Det skaber
frustration. En social- og sundhedsassistent siger: “hver mand passer pd sit eget. Og det skal man
jo ogsd taenke pd. Nogle har mdske en halv time og kan tage den borger, men vi kan ikke se det. Det
er jo planlzeggerne og lederne og dem, der har computeren, der kan se, hvad der foregar”. Hun for-
taeller videre: “du kan ikke se de andres lister. Det vil sige, at ndr vi en dag er nede hos en borger, og
der lige pludselig kommer en sygeplejerske efter, eller en hjcelper, eller et eller andet, hvor det ikke er
koordineret, det er jo fordi, du kan jo ikke se de andres lister” (Social- og sundhedsassistent, Kom-
mune 2). En sygeplejerske oplever ligeledes frustration, nar: “at ens rute er meerkelig, og at man
ikke far lov til at faelge de borgere, som man maske har fulgt, og sa er der pludselig en anden, der skal
have den borger, som du havde dagen for” (Sygeplejerske, Kommune 2). Det fgrer ogsa til dobbelt-
bookinger, hvor som en sygeplejerske fortzeller: “man kan ogsa opleve, at der sidder en sygeplejer-
ske i forvejen, og s kommer jeg ogsd som sygeplejerske, fordi jeg har faet en helt anden opgave”
(Sygeplejerske, Kommune 2). Her er det tydeligt, hvordan organiseringen og kommunikationen
ferer til forhold, som er baggrunden for gnsket om tvaerfaglige teams’ helhed og kontinuitet. Det
opleves desuden ufleksibelt og sveert at hjeelpe andre i teamet, nar planlaeggeren er gatekeeper.
Fordelene ved fleksibiliteten i de tvaerfaglige teams, hvor medarbejderne kan tage over for hinan-
den reduceres, nar kun planlaaggeren kan se kerelisterne og skal koordinere og godkende alt.
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BETYDNINGEN AF AT KENDE SIN K@RELISTE

Det er vigtigt for medarbejdernes trivsel at kende og have indflydelse pa deres karelister. | kom-
mune 1 bestraeber leder og planlaegger sig p3, at social- og sundhedshjalpere og social- og sund-
hedsassistenter kender deres rute, inden de mader ind. Dette er muligt, da de primaert har faste
kerelister med faste borgere. | kommune 2 kender social- og sundhedshjaelpere, social- og sund-
hedsassistenter og sygeplejersker farst deres kerelister, ndr de meder. Andringer kan desuden
ske pa fa sekunder, uden at medarbejderne far en forklaring eller har indflydelse pa det. En syge-
plejerske har besluttet, at uden indflydelse pa egen hverdag handler det blot om at ga pa arbejde,
l@se opgaverne og tage hjem. Sygeplejersken laegger ikke samme energi og engagement i sit ar-
bejde som tidligere (Feltnoter, Kommune 2). Teamet i kommune 3 har vaeret udfordret af stress,
og en social- og sundhedsassistent tror, at det netop handler om, at folk tjekker deres karelister
dagen fer og indstiller sig pa noget, som sa bliver anderledes (Feltnoter, Kommune 3).

PLANLAGGERE = DE NARE ARBEJDSGIVERE

Planlaeggerne udferer de konkrete ledelsesopgaver med at tilrettelaegge de avrige medarbejde-
res arbejde. | kommune 2, hvor samarbejdet mellem leder og planlaegger ikke er sd taet og kereli-
sterne og opgaver ikke taet bakket op af lederen, siger de evrige medarbejdere mere direkte fra
overfor planlaaggerens dispositioner. Det kom til udtryk i en situation, hvor planleeggeren fra af-
tenvagten meldte ud til dagholdet, at de skulle patage sig en opgave med indkeb for en borger. |
teamet havde dagholdet tidligere besluttet, at borgeren selv skulle klare denne opgave. Der op-
stod en konflikt, da planlaeggerne bad medarbejderne “rette ind” og forlod rummet. En social- og
sundhedshjaelper sagde til de andre "det her gdr ikke" og patog sig at forhandle med planlaegge-
ren. Ti minutter senere kom hun tilbage og meddelte resten af gruppen, at de fastholdt den oprin-
delige aftale. Social- og sundhedshjalperen forteller efterfelgende, at der ofte opstar misforsta-
elser mellem dag- og aftenvagten, fordi de aldrig taler sammen, men hun handterer gerne kon-
flikterne tidligt og er ikke bange for at diskutere med planlaeggerne (Feltnoter, Kommune 2).

2.7.3. Opsummering

Fra et ledelsesperspektiv spiller planlaaggerne en central og magtfuld rolle i den daglige ledelse af
de tvaerfaglig teams. | flere kommuner arbejder lederne taet sammen med planlaaggerne om
kerelisterne, der kan ses som konkretiseringen af det tvaerfaglige samarbejde i forhold til
opgavefordeling og opgaveglidning mellem medarbejdere med forskellige faglige og personlige
kompentencer. Der er store forskelle mellem kommunerne i graden af medarbejderinddragelse.

Fra et medarbejderperspektiv giver medindflydelse og forudsigelighed i arbejdstilrettelaeggelsen
et godt arbejdsmiljs, mens manglende viden, gennemsigtighed og indflydelse pavirker den
enkeltes trivsel, engagement samt teamets muligheder for at udnytte fordelene ved det
tvaerfaglige samarbejde.

Planlaeggere har en mellemlederfunktion som gatekeeper til koordinering af tid, ydelser og
kommunikation til visitationen. Planlaeggerne fungerer ogsa som bindeled mellem dag-,aften- og
nattevagten og til de fagfaglige specialister. En situation hvor en planlaegger giver instrukser, der
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modsiger beslutninger truffet i det tvaerfaglige team, illustrerer et sammensted mellem social- og
sundhedshjaelperne og planlaeggeren.

2.8. Tid & rum

2.8.1. Ledernes perspektiv

Lederne har en opgave med at skabe tid og rum for, at deres medarbejdere kan medes som tvaer-
fagligt team bade i lebet af dagen og i leengerevarende tvaerfaglige meder.

FYSISK TILSTEDEVARELSE AF BESTEMTE FAGGRUPPER VAGTES

Alle lederne legger vaegt p3, at social- og sundhedshjzelpere, social- og sundhedsassistenter og
sygeplejersker sidder fysisk sammen og drefter borgerne ved de daglige teammeader. For lederne
i kommune 1 og 3 er det tillige vigtigt, at sygeplejerskerne spiser frokost sammen med social- og
sundhedshjaelpere og social- og sundhedsassistenter. Her er teamets madelokales funktion som
frokoststue en helt central ramme. En leder siger: “det der gar, at det virker, det er simpelthen at
sygeplejerskerne, hjaelperne og assistenterne har et taet kendskab til hinanden. Der er noget relatio-
nelt, sd de er ikke bange for at ga til en sygeplejerske. Eller de er ikke bange for at tage fat i nogen,
fordi de kender hinanden godt. Og derfor er det meget vigtigt for mig, at sygeplejerskerne er synlige i
gruppen. De skal spise frokost inde i gruppen” (Leder, Kommune 3). Lederne taenker ikke terapeu-
terne ind pa samme made. | kommune 1 spiser terapeuterne ofte sammen med administrationen.
| kommune 2 og 3indgar de ikke alle dage i teamet, men i kommune 2 har terapeuterne selv valgt
at spise frokost med social- og sundhedshjzelperne, nar de deltager i de tvaerfaglige mader. Det er
i frokostpausen i faellesrummet, medarbejderne etablerer og vedligeholder vigtige faglige og so-
ciale relationer. Den faellesfrokost er med til at skabe de tvaerfaglige teams.

NEDTONING AF FAGFAGLIGE RUM

lindretningen og fordelingen af de rum, teamet har til rddighed, forseger lederne at betone det
faelles og til gengaeld at nedtone hver enkelt faggruppes fagfaglighed.  kommune 1 har terapeu-
terne et “vofficielt terapeutrum”, som hedder sadan, fordi der ifalge den overordnede linje i kom-
munen ikke ma vaere kontorer for de enkelte faggrupper. Lederen ved, at sygeplejersker og tera-
peuter eftersperger fagfaglige fora, mens social- og sundhedshjalpere og social- og sundhedsas-
sistenter ikke ger det i samme grad. Hendes forklaring er, at mens der kun er én fysioterapeut, én
ergoterapeut og 1-2 sygeplejersker i dagvagten, sa er der altid flere social- og sundhedshjzelpere
og social- og sundhedsassistenter sammen. P& den made er de allerede sammen med nogen af
“egen slags”. Lederen arbejder derfor pa at skabe fagfaglige rum til sygeplejersker og terapeuter. |
kommune 3 sidder sygeplejerskerne i det, som alle medarbejderne omtaler som “sygeplejersker-
nes kontor”, men som lederen fastholder at betegne som et “dokumentationsrum”. Nedtoningen
garigen i de to kommuners betegnelser af zldreplejen som henholdsvis “£ldredistrikter” og
“Dagnplejen”. | kommune 2 sidder sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter pa deres eget
faelles kontor adskilt fra social- og sundhedshjaelperne, hvilket modsvarer opdelingen “Hjemmesy-
gepleje og Hiemmehjaelp” i denne kommune. Rumindretning og rummenes officielle og uofficielle
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2.8.2. Medarbejdernes perspektiv
Netop rammesaetning af tid og rum i det tvaerfaglige team opleves fra medarbejdernes perspektiv

at give forskellige udfordringer.

KOMPENSERE FOR MANGLENDE TID TIL TVARFAGLIGT SAMARBEJDE

Medarbejderne indretter sig pa den afsatte tid til samarbejdet i det tvaerfaglige team. Mange
medarbejdere pa tvaers af kommunerne bruger frokosten som et tidspunkt, hvor det tvaerfaglige
team kan meades pa en lidt uformel made. Deltidsansatte tager frokosten med og spiser sammen
med de andre, selvom de har fri. En sygeplejerske bruger frokosten til kollegial sparring med so-
cial- og sundhedsassistenter og andre sygeplejersker. Sygeplejersken siger: “det kan man ikke rig-
tig undgd, ndr man sidder til frokost, hvordan gik det egentlig hos ham der?” (Sygeplejerske, Kom-
mune 2). Hverdagsterapeuterne i kommune 2 oplever ogs3, at det 8-minutters tvaerfaglige mede
til middag ikke er tilstraekkeligt til at drefte borgerne, sa derfor tager de sammen med social- og
sundhedshjaelperne frokosten i brug. Som hun siger: “rigtig meget af det tveerfaglige mede, holder
vi i deres (social- og sundhedshjeelpernes) frokostpause” (Hverdagsterapeut, Kommune 2).

Frokosten bruges ogsa til dokumentation. | kommune 2 er dokumentationstiden inkluderet i den
tid, der afsaettes til borgerbesaget. En social- og sundhedshjzelper fortzeller: “nogle gange, hvis
man ikke ndr det, kommer man og stdr og dokumenterer, mens vi spiser frokost. Men al dokumenta-
tion skal foregd, mens vi har borgere pad vores lister” (Social- og sundhedshjzelper, Kommune 2).

Medarbejderne vil gerne samarbejdet i teamet, men mange eksempler viser, at det er vanskeligt
for dem at fa tilstraekkelig tid til det. De kompenserer derfor pa forskelligvis for f.eks. at fa tid til
overlevering mellem vagterne og til at udveksle om opgaver i borgerforlebene og dokumentation
af disse. Der er desuden ingen tid afsat til overlap mellem vagterne i de tre kommuner. En social-
og sundhedsassistent megder hver dag ind en time fer hendes dagvagt begynder for at koordinere
med nattevagten, da der ellers er en halv times slip mellem natte- og dagvagten. Den ansvarlige
medarbejder bruger dermed af sin egen tid for at fa arbejdet til at glide.

TID AF SARLIG BETYDNING FOR MEDARBEJDERNE

Det, der presser medarbejderne mest, er forskellen mellem den tid, der er afsat til opgaven hos
borgeren, og den tid, opgaven faktisk tager. Der er f.eks. i en kommune afsat 5 minutter til
gjendrypning med to praparater hos en borger. Det foreskrives, at der skal ga 5 minutter mellem
det forste og det naeste praeparat, hvorfor det er umuligt for medarbejderen at udfere gjendryp-
ningen med den afsatte tid. Transporttiden mellem borgernes hjem pa ruten og tid til medarbej-
dernes toiletbesag er ogsa en slags usynlig tid, som medarbejderne selv ma forsege at fa til at ga
op. En medarbejder orienterer sig i sin kereliste fra morgenstunden for pa forhadnd at udvaelge en
borger med et toilet, som kan benyttes. Der er ikke lagt tid til toiletbesag i kerelisten, og man kan
ikke na tilbage pa kontoret uden at komme bagefter (Feltnoter, Kommune 2). Der er heller ikke
afsat tid til at tale med parerende i kerelisterne, sa nogle medarbejdere bruger ogsa deres fro-
kostpausen til dette. | kommune 1 ensker lederen at veere involveret i kontakten med parerende.
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RUM TIL DOKUMENTATION

Sygeplejerskerne i kommune 1 efterlyser et rum med ro til at dokumentere og foretage opkald til
f.eks. praktiserende laeger. De fremhaever, at de ligesom terapeuterne har en skaerpet dokumen-
tationspligt, men indtil videre er det kun terapeuterne, der har deres uofficielle terapeutkontor. |
kommune 3 har sygeplejerskerne eget kontor, mens sygeplejersker og social- og sundhedsassi-
stenter i kommune 2 deler kontor, hvor dokumentationen kan forega.

FAGFAGLIGE RUM OG FORA

Sygeplejersker og terapeuter eftersperger saledes rum til kontoropgaver, men ogsa fagfaglige
rum og fora, hvor de er fysisk sammen med nogen af “egen slags”. Sygeplejersker pa tvaers af
kommunerne og terapeuter i kommune 1 eftersperger helt konkret: “et rum, hvor vi kunne have en
kalender haengende, hvor vi automatisk harte til” (Sygeplejerske, Kommune 1). En sygeplejerske
forklarer det pa denne made: “hvis nu jeg vil veere god til at spille tennis, sa har jeg brug for at veere
sammen med en, der er lige sa god eller dygtigere til at spille tennis. Social- og sundhedshjzelpere og
social- og sundhedsassistenter er mdske gode til fodbold, men det er ikke det samme” (Feltnoter,
Kommune 1). Sygeplejerskerne argumenterer saledes for, at de fagfaglige rum bidrager til, at de
kan udvikle sig fagligt. En anden sygeplejerske siger: “at man leerer af hinanden, og man dygtigger
hinanden ved at snakke sammen med andre sygeplejersker” (Sygeplejerske, Kommune 2).

Sygeplejerskerne oplever, at @ndringen fra en fagfaglig organisering, hvor de arbejdede i en
streng med andre sygeplejersker, til en tvaerfaglig organisering i teams med andre faggrupper,
har fert til, at de er den eneste af “deres slags” i deres team i dagvagten. Nar sygeplejerskerne i
kommune 1 deler kontor med social- og sundhedshjaelpere og social- og sundhedsassistenter, ser
de ikke andre sygeplejersker i labet af dagen, bortset fra lederen, som ogsa er sygeplejerske. |
kommune 2 og 3 deler sygeplejerskerne kontor med sygeplejersker fra andre teams, men ofte ses
de kun, inden de kerer ud, og der har de sjaeldent tid til at tale sammen. Et rum er godt, men ikke
tilstraekkeligt til at sikre tid til samtaler, da megen arbejdstid bruges ude hos borgerne. Der er der-
for behov for fastsatte fagfaglige meder.

Fysioterapeut og ergoterapeut i kommune 1 er ogsa de eneste af “deres slags” i dagvagten. Tera-
peuterne i kommune 2 og 3 eftersperger ikke fagfaglige fora. | kommune 2 er hverdagsterapeu-
ten organiseret i en fagfaglig enhed med andre terapeuter, og i kommune 3 sidder terapeuten pa
kontor med en anden hverdagsterapeut. Ergoterapeuten, som sidder pa det uofficielle terapeut-
kontor med en fysioterapeut, ville dog fortsat @nske at have en ergoterapeut at sparre med, fordi:
“vi har jo samme mdde og samme syn pa borgeren og samme syn pd, hvad betyder det at traene, og
hvad betyder rehabilitering for os” (Ergoterapeut, kommune 1). Fysioterapeuten og ergoterapeu-
ten i kommune 1 skaber flere fagfaglige rum bade med det uofficielle terapeutrum, og desuden
medes de til et 172 times frokostmade hver maned med terapeuter fra hele zldredistriktet, hvor
de har tid bade fysioterapeuter og ergoterapeuter hver for sig og sammen. Sygeplejerskerne i
kommune 1 har ikke pa samme made fagfaglige fora.
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Social- og sundhedshjaelpere og social- og sundhedsassistenter eftersparger ikke fagfaglige rum,
maske fordi de allerede er sammen med nogen af deres “egen slags” i feellesrummet, som er ble-
vet det rum, hvor hele det tvaerfaglige team nu har hjemme.

FORSKELLIGE RUM SKABER FORSKELLE

Tveerfaglighed og fagfaglighed er sdledes pa spil i den made rummene fordeles og indrettes. Med
rum kan der bade skabes fallesskab og afstand. Kommunernes forskellige mader at fordele rum
og deres erfaringer med det, afspejler de handlerum, som de har i forvaltningen af opdeling eller
sammentankning af de tidligere adskilte strenge for hjemmesygepleje og hjemmehjaelp, som i
opbygning svarer til opgaver under Sundhedsloven og Serviceloven. | forhold til faggrupperne er
der en skillelinje mellem sygeplejersker og terapeuter pa den ene side, og social- og sundheds-
hjeelpere og ufaglaerte pa den anden side. Social- og sundhedsassistenterne er i en mellemposi-
tion. De kan derfor vaere placeret i begge fagfaglige rum.

Den opdeling af teamet i forskellige rum kan rejse spergsmalet om, hvorvidt alle medarbejdere
faktisk er en del af teamet. | kommune 1 oplever de evrige medarbejdere en afstand til terapeu-
terne, som sidder pa eget kontor. En sygeplejerske siger: “terapeuterne har et kontor, hvor de sid-
der, og de spiser frokost sammen med administrationen, og sG mister man bare lidt felingen med hin-
anden, ndr vi ikke er sGdan teet, ligesom vi andre er” (Sygeplejerske, Kommune 1). En social- og
sundhedsassistent beskriver en situation, hvor ikke alle var velkomne pa de andres enemaerker:
“vi har haft ballade over, at vi har holdt en fest inde i sygeplejergruppen, og SOSU-hjaelperne matte
ikke komme med. Det var sygeplejerskerne og assistenterne, ja (...). Vier en hel arbejdsplads. Men
det er vi jo ikke” (Social- og sundhedsassistent, Kommune 2).

FORSKELLIGE M@DETIDER GOR FAGTRADTIONER SYNLIGE

Forskellige maedetider og mader at klaede om til uniform ger fagtraditioner synlige for medarbej-
derne. Fysioterapeuten i kommune 1 mader kl. 8 og klaeder herefter om og saetter sin madpakke i
keleskabet. Fysioterapeuten har sandsynligvis vaeret vant til dette fra sygehuset. Social- og sund-
hedshjzelpere, social- og sundhedsassistenter og sygeplejersker mader kl. 7.15 omklaedte og har
lagt madpakken i keleskabet. De har desuden hjemmefra orienteret sig enten om aften eller mor-
gen i deres kereliste. En social- og sundhedshjaelper siger om fysioterapeuts medetid: “Hun meder
lidt senere. Jeg ved ikke lige hvorfor” (Social- og sundhedshjalper, Kommune 1).

2.8.3. Opsummering

Lederne forseger at skabe tid og rum til samarbejdet i de tvaerfaglige teams og ensker, at
rumfordelingen nedtoner en fagfaglig rumfordeling. Lederne laeegger vaegt pa feelles fysisk
tilstedevaerelse og samarbejde mellem social- og sundhedshjaelpere, social- og
sundhedsassistenter og sygeplejersker og er opmaerksomme pa den faellesfrokost som et sted,
hvor det tvaerfaglige team kan lykkes. Terapeuterne, som er placeret i andre enheder, taenker
lederne ikke ind.

Medarbejderne indretter sig sa vidt muligt pa den tid, der er afsat til arbejdsopgaverne og til det
tvaerfaglige samarbejde. Nar det ikke gar op, kompenserer medarbejderne i vidt omfang
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personligt hver iszer for uhensigtsmaessigheder. De tager f.eks. frokosten i brug til samarbejde,
kollegial sparring,dokumentation og samtaler med pargrende. En mader desuden ind for
arbejdstids begyndelse for at koordinere med nattevagten. Det som udfordrer medarbejderne er
saerligt, forskellen mellem den tid der er afsat i kerelisterne, og den tid det tager at lase
opgaverne hos borgerne, samt selv at kunne na at ga pa toilettet.

Lederne forseger at nedtone de enkelte faggruppers fagfaglighed i indretningen af teamets ar-
bejdsrum og organiseringen af opgaver. Medarbejderne oplever pa den anden side, at opdelingen
i fagfaglige rum kan skabe afstand, der gar imod ideen om de tvaerfaglige teams som en enhed.
Sygeplejersker og terapeuter gnsker ogsa at have rum til dokumentation og rammesat tid til
fagfaglige sparring og udvikling med nogle af “egen slags”. Social- og sundhedshjzelpere og so-
cial- og sundhedsassistenter er allerede sammen med flere af “egen slags” og eftersperger maske
derfor ikke dette. Ligeledes kan forskellige medetider og mader at klaede om pa inden eller
udenfor arbejdstiden tydeliggere forskellige fagtraditioner mellem faggrupperne.




3. Opmeerksomhedspunkter til udviklingen af tvaerfag-
lige teams

| kapitlet gives en perspektivering for hver af de otte temaer (figur 2) i det foregdende kapitels te-
matiske analyse pa tvaers af en provins-, storby-, og en oplandskommunes organisering i tvaerfag-
lige teams. Disse falges op af opmaerksomhedspunkter, formuleret som spergsmal til inspiration
og overvejelse i udviklingen af kommunale tvaerfaglige teams. Da kommunernes organisering,
vilkar, rammer og deres made at skabe og udvikle tvaerfaglige teams er meget forskellige, udpe-
ger rapporten derfor nogle opmarksomhedspunkter og stiller spergsmal, som kommunerne hver
iseer kan dreftes i deres udvikling af tveerfaglige teams.

1. Helhed
3. Tvaerfaglighed & . 4. Faglighed
Kontinuitet
Tvaerfaglige teams .
5. Ledelse 6. Teknologier

i eldreplejen

2. To lovgivninger
i
ét team

7. Planlaegger(e) 8.Tid & rum

Figur 2: En illustration af de 8 temaer som udger struktur for perspektiveringer, som felges op af opmaerksomhedspunkter
formuleret som spgrgsmal til inspiration og overvejelse i udviklingen af de tvaerfaglige teams.

(©) Lisbeth Aaskov Falch 2024

3.1. Helhed & Kontinuitet

Denne tematisk analyse viser, at sdvel ledelser som alle medarbejdergrupper pa tvaers af kommu-
nerne deler disse to centrale mal for den tvaerfaglige teamorganisering i eldreplejen: “"Helhed og

Kontinuitet”. De tre kommuner har fundet hver deres made at fortolke og omsaette dem pa. Hel-
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hed og kontinuitet viser sig ved at vaere andet og mere end den enkelte medarbejders faste kereli-
ste og relation til borgerne. Malene kan ogsa opnds gennem faste kontaktpersoner, eller ved at
alle medarbejdere i et tvaerfagligt team kender og kommer hos borgerne. Opdaterede degn-
rytme- og plejeplaneri et team kan desuden gere, at borgerne maerker faelles mal og plan pa
tvaers af de faggrupper og de enkelte medarbejdere, som de mader. Analysen viser ogs3, at bor-
gere i nogle tilfeelde eftersperger fagfaglighed, ligesom det skaber fleksibilitet og effektivitet i op-
gavevaretagelsen, at nogen medarbejdere er fast tilknyttet enkelte borgere, mens andre er og
foretraekker at vaere flyvere. Det er muligt at arbejde videre med dette tema kommunalt. Pa bag-
grund af dette tema kan felgende overvejes:

e Hvordan kan malene om helhed og kontinuitet forstas og organiseres i praksis?

e Hvilke mader er mest velegnede til at skabe helhed og kontinuitet i forskellige kommunale
tvaerfaglige teams og borgerforlgb?

e Hvordan medes borgernes forventninger til bade fagfaglighed og kontinuitet i de tvaerfaglige
teams?

e Hvordan kan “flyvere” vaere med til at understatte en grundlaeggende organisering i tvaerfag-
lige teams, og hvilke opgaver er det meningsfuldt at flyvere varetager?

3.2. To lovgivninger i ét team

Denne temaanalyse handler om, at de tvaerfaglige teams i &ldreplejen lgser opgaver under bade
Sundhedsloven og Serviceloven. At omstille organiseringen af de fem faggruppers opgaver og ar-
bejdsdeling fra den fagfaglige organisering, som i hej grad er bygget op omkring lovgivningerne,
til en tvaerfaglig organisering, bygget op om malene om helhed og kontinuitet, indebaerer struk-
turelle udfordringer. De eksisterende faglige forskelle i uddannelser og autorisationer (fire ud af
de fem faggrupper har autorisationer) har skabt hierarkier mellem faggrupperne for sundhed,
pleje og omsorg og udstikker rammerne for, hvem der kan og ma gere hvad. Det kan besveerlig-
gere samarbejdet i de tvaerfaglige teams. Social- og sundhedsassistenterne har i de tvaerfaglige
teams de staerkeste kompetencer til at lese opgaver under begge lovgivninger. Deres placering
midt imellem de to lovgivninger og mellem de fagfaglige og tvaerfaglige samarbejdsformer i for-
skellige variationer i kommunerne peger p3, at der er strukturelle forhold, der ikke kan lgses pa
team-, kommune- eller faggruppeniveau, men ber medtankes i politiske og juridiske lasninger.
Pa baggrund af dette tema kan falgende overvejes:

e Hvordan organiseres og tilrettelaeegges opgaver under bade Sundhedslov og Servicelov i de
tveaerfaglige teams?

e Hvordan takles hierarkiet mellem faggrupperne, der er uddannet og arbejder efter henholds-
vis Sundhedslov og Servicelov, ndr helhed og kontinuitet er malet i de tvaerfaglige teams?

e Hvordan afklares arbejdsopgaver, ansvar og autorisationer for de fem faggrupper i de tvaer-
faglige teams pa vej fra en fagfaglig til en tvaerfaglig organisering?
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3.3. Tvaerfaglighed

Den tematiske analyse viser, at bade ledere og medarbejdere kan se potentialet i tvaerfaglighed
og vil gerne det tvaerfaglige samarbejde. Lederne har taget den politiske agenda til sig, og alle
faggrupper oplever at fa noget ud af det tvaerfaglige samarbejde. Tidligere mader at organisere
®ldreplejen pa praeger fortsat organiseringen af aldreplejen i kommunerne. Pa trods af, at de tre
kommuner alle har indferte tvaerfaglige teams, er det kun i dagtimerne (i dagvagt), at faggrup-
perne arbejder i tvaerfaglige teams. | aften- og nattevagt, samt i weekender, ferie og pa hellig-
dage galder fortsat, at faggrupperne arbejder selvstaendigt inden for deres fagfaglige organise-
ring. Tvaerfaglighed kraever kendskab til hinandens fagfagligheder, og tvaerfaglige teams kraever
desuden tid og rum til at samarbejde og udvikle faelles mal og prioriteringer. | de konkrete samar-
bejdssituationer kan det veaere svaert for faggrupperne at forsta og bruge hinandens fagligheder.
Det er muligt at arbejde videre med dette bade kommunalt og i de enkelte faggruppers faglige
sammenhange, bade lokalt og nationalt. Pa baggrund af dette tema kan felgende overvejes:

e Hvordan understettes, at faggrupperne laerer hinandens fagligheder at kende i de tvaerfaglige
teams savel i feelles faglige fora, som i samarbejdet ude hos borgerne?

e Hvordan arbejdes med falles prioriteringer og mal for opgaverne, sa alle faggrupper kan se
sig selv som medarbejdere i det tvaerfaglige team?

e Hvordan udvikles og udvides tvaerfaglighed og organiseringen i tvaerfaglige teams fra dagti-
mer og dagvagter til ogsa at deekke aften, nat, weekend, ferie og helligdage?

3.4. Faglighed

Denne tematiske analyse peger p3, at ledere og medarbejdere er enige om, at faglighed er afsaet-
tet for samarbejdet i de tvaerfaglige teams. Muligheden for gensidig sparring med kolleger med
samme faglige baggrund (“egen slags”) samt udvikling af alle fagligheder i de tvaerfaglige teams
er derfor afgerende for, hvordan medarbejderne konkret fortolker og udferer tvaerfagligt samar-
bejde. Der er dog forskelle i og mellem faggrupperne p3, hvilke muligheder og gnsker de har for
fagfaglig opdatering, udvikling og videreuddannelse. Der er ogsa forskelle mellem ledernes og
kommunernes made at gribe det an. Fagfaglig kompetenceudvikling finder sted bade i fagfaglige
fora eller pa tvaers af tvaerfaglige teams med inddragelse af specialister og som efter- og videre-
uddannelse for de enkelte faggrupper. Erfaringerne fra den tvaerfaglige organisering peger desu-
den p3, at det at kunne arbejde tveerfagligt er en szerlig og vigtig faglig kompetence. Det er mu-
ligt at arbejde videre med dette bade kommunalt og i hver af faggruppernes faglige sammen-
hange lokalt og nationalt. Pa baggrund af dette tema kan felgende overvejes:

e Hvordan sikres fagfaglighed og fortsat faglig opdatering og udvikling for alle faggrupper i de
tvaerfaglige teams?

e Hvordan ber faglige specialister indenfor f.eks. sar, palliation, demens, medicin og forflytning
taenkes ind i forhold til de tvaerfaglige teams?

e Hvordan gives der mulighed for, at alle faggrupper i de tvaerfaglige teams kan vedligeholde og

udbygge egen faglighed gennem gensidig sparring med nogen af “egen slags”?
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e Hvordan udvikles og uddannes til de saerlige kompetencer det kraever at lede og facilitere
tvaerfagligt samarbejde i &ldreplejen?

3.5. Ledelse

Denne tematiske analyse afdaekker, at lederens rolle og ledelsesstil er vigtig og betydningsfuld
for bade de enkelte faggrupper og for samarbejdet i de tvaerfaglige teams. Desuden for rekrutte-
ring og fastholdelse af medarbejdere til de tveaerfaglige teams bl.a. gennem faglig udvikling for
den enkelte faggruppe og temaet som helhed. Lederne har et ledelsesmaessigt handlerum til at
definere deres rolle og ledelsesstil mellem faglighed og ledelse. Handlerummet er dog afhangigt
af de overordnede kommunale rammer og organiseringer. Desuden peger de aktuelle forhandlin-
ger om ldre- og sundhedsreformer p3, at ldreplejen indskriver sig i starre strukturelle foran-
dringer for &ldre- og sundhedsomradet. P4 baggrund af dette tema kan fglgende overvejes:

e Hvordan saettes mal for og udvikles de szerlige kompetencer, det forudsaetter at lede det
tvaerfaglige samarbejde i de tvaerfaglige teams i ldreplejen?

e Hvordan sikres balancen mellem faglighed og ledelse som kvalitet i de tvaerfaglige teams?

e Hvordan kan lederne arbejde med faglig udvikling af alle faggrupperne?

e Hvordan kan lederne mere systematisk bruge muligheden for faglig udvikling i de tveerfaglige
teams i rekrutterings- og fastholdelsesindsatser?

3.6. Teknologier

Denne tematiske analyse viser med eksempler pa transport, IT-udstyr, rygseekke og styresyste-
mer, at teknologier er mere end blot teknologier. Teknologier kan tydeliggere og understatte sa-
vel fagfaglige som tvaerfaglige opgaver, men kan ogsa skabe og opretholde privilegier og hierar-
kier, som ikke er gunstige for intentionerne om et ligevaerdigt tvaerfagligt samarbejde. Nar opga-
ver skifter faggruppe, men f.eks. tildelingen af tid til dokumentationssystemerne ikke felger med,
forstaerkes uligheden. Digitale teknologier kan skabe stress, f.eks. nar medarbejdere tjekker kere-
lister, inden de meder ind, eller ndr ikke alle i et team har adgang til hinandens kerelister. Dette er
et omrade, hvor kommunerne i hgj grad har handlerum. Pa baggrund af dette tema kan fglgende
overvejes:

e Hvordan tildeles teknologier og tid til opgaver i de tvaerfaglige teams pa en gennemskuelig
made, der fremmer ligevaerdighed mellem medarbejderne?

e Hvordan arbejdes med planlaegning og kommunikation mellem ledelse og medarbejdere, sa
IT-teknologier er feelles og ikke stresser medarbejderne?

3.7. Planlagger(e)
Denne tematiske analyse viser, at planlaaggerne spiller en central rolle for, hvordan de tvaerfaglige
teams fungerer, og der eksisterer et selvstaendigt handlerum, hvad angar deres made at forvalte
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relationerne mellem ledelsen og de @vrige medarbejdere. Planlaeggernes faglige baggrund er so-
cial- og sundhedshjaelpere eller social- og sundhedsassistenter. Nogle har selv erfaring som ude-
kerende i ldreplejen, men herudover er der ingen specifik formel uddannelse til den naglerolle,
de indtager i de tvaerfaglige teams. Planlaegningen af karelisterne har stor betydning for medar-
bejdernes arbejde, og planlaeggernes kendskab til og inddragelse af dem i udformningen af kare-
lister er afgerende for den enkelte medarbejdes trivsel. Planlaegning er dermed ikke kun afge-
rende for borgernes oplevelse af helhed og kontinuitet, men ogsa for at muliggere et fleksibelt og
effektivt tvaerfagligt samarbejde, hvor medarbejderne kan stette og supplere hinanden. Den kon-
krete tilrettelaeggelse af arbejdet i eldreplejen er samtidig vigtig for fastholdelse og rekruttering,
idet medindflydelse og forudsigelighed i arbejdstilrettelaeggelsen skaber et godt arbejdsmilja.
Det er muligt at arbejde videre med dette tema kommunalt. P4 baggrund af dette tema kan fal-
gende overvejes:

e Hvordan udvikles de szerlige kompetencer, det forudseetter at planlaegge og koordinere det
tvaerfaglige samarbejde i ldreplejen?

e Hvordan arbejdes med inddragelse af medarbejderne i opgaveglidning, koordinering og -for-
deling i de tveaerfaglige teams?

e Hvordan udvikles arbejdstilrettelaeggelsen (af kerelister) i de tvaerfaglige teams, sa de styrker
medarbejdernes trivsel og engagement?

3.8. Tid & rum

Denne analysen peger pa betydningen af organiseringen og rammesaetningen af tid og rum for
det tvaerfaglige samarbejde og for arbejdet i eldreplejen i det hele taget. Kommunerne giver
forskellige forudsaetninger til deres teams f.eks. til at medes fysisk tvaerfagligt og fagfagligt, at
udfere opgaverne hos borgerne, at tale med parerende, at dokumentere og at kommunikere pa
tvaers af vagterne. Det kraever tid at samarbejde bade i teamet, men ogsa pa tvaers af vagter. Nar
rammerne i tid og rum ikke muligger helhed og kontinuitet, oplever medarbejderne krydspres
mellem den tid, der er afsat til en opgave, og den tid det reelt tager at udfere den. Medarbejderne
kompenserer i vidt omfang for dette ved at bruge frokosten og tid bade far og efter arbejdstid pa
at fa det til at haenge sammen. Sygeplejersker og terapeuter, der har dokumentationsopgaver og
ansvar, frustreres over ikke at have tid og egne rum til brug for fagfaglig sparring. Her har
kommunerne mulighed for at samarbejde med medarbejderne om lokale lasninger. P4 baggrund
af dette tema kan felgende overvejes:

e Hvordan skabes tid og rum til bade de tvaerfaglige mader og samarbejder og dokumentation,
kollegial sparring og parerendesamtaler?

e Hvordan arbejdes med tid og rum til en sammenhangende opgavevaretagelse i hverdagen?

e Hvordan organiseres tid og rum, sa der er plads til bade fagfaglige og tveerfaglige
arbejdsmader?
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BILAG A: Forskningsprojektets design og metode

| undersggelsen gaeres brug af en kulturteoretisk tilgang i form af etnolog Thomas Heajrups fire-
dimensionelle kulturbegreb (Hgjrup, 2002, s. 656-659), som danner teoretisk afsaet og struktur for
undersegelsen.

A.1. Den kulturteoretiske tilgang

Nar de tvaerfaglige teams i &eldreplejen bliver sat i centrum ud fra den kulturteoretiske tilgang,
bliver det tydeligt, at de kontinuerligt bliver formet og forandret i et gensidigt samspil mellem de
fire dimensioner i modellen. Det drejer sig om: stat, andre stater, kommune, og fagprofessionelle.
De repraesenterer henholdsvis 1) et statsligt herunder det internationale i en gensidig inspirations-
udveksling, 2) et kommunalt og 3) et fagprofessionelt perspektiv (figur 3).

GENSibiG iuspimt'izh

Tvaerfaglige teams
i 2eldreplejen

Figur 3: Struktur for den kulturteoretiske og diskursanalytiske undersegelse med afsaet i det fire-dimensionelle kulturbegreb.
Illustrationen er inspireret af ph.d. Lisa Monica Félling Andersens model (Falling Andersen, 2020), som er frit efter Hajrups figur i bogen
"Omkring livsformsanalysens udvikling” (Hajrup, 1995, s. 121).
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Tilgangen kan bruges til at saette de forskellige dimensioners perspektiver og incitamenter ind i
forhold til hinanden ogq til at forstd hver enkelt dimension. Denne analyse bidrager til en dybere
afdaekning af, hvad der er pa spil i forhold til det tvaerfaglige samarbejde, faglighed og fagidenti-
tet set fra de forskellige dimensioner. Der kan dermed sperges ind til de szerlige “briller”, som hver
dimension ser med og peges pa den “blindhed” (etnocentrisme) overfor de andre, som hver di-
mension ud fra sit udgangspunkt er optaget af. Hermed skabes grundlag for mere langsigtede
l@sninger, hvor de forskellige dimensioner heres og tilgodeses i det tvaerfaglige teamsamarbejde.

Tilgangen giver for det andet mulighed for at se den aktuelle omorganisering pa aeldreomradet
med de tvaerfaglige teams, som ikke alene en kommunal udvikling og problemstilling, men som
del af en statslig og interstatslig kontekst. Det kan vise kompleksiteten og samtidig skabe nye
mader at anskue og forsta betydningen af udviklingen.
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Sammenfattende laegges op til, med de gensidigt relaterede dimensioner i kulturanalysen (figur
3), at se pa udviklingen pa aeldreomrddet med de tvaerfaglige teams fra forskellige perspektiver
og med forskellige incitamenter i samspil med hinanden.

A.2.Fase1 &2
Forskningsprojektet bestar af to faser.

Fase 1 er en afdaekning af udviklingen pa aldreomradet i kommunerne i drene 2017-2022 pa bag-
grund af et litteraturstudium ud fra et statsligt og internationalt perspektiv, jf. den kulturteoreti-
ske tilgang/model (figur 4). Litteraturstudiet er gennemfert i perioden januar til marts 20232 Lit-
teraturen indeholder tekster, som er produceret af statslige institutioner eller institutioner, der
varetager statslige strategier. Her belyses statens mal og midler for den kommunale aldrepleje,
og hvilke initiativer der fra statsligt hold ivaerksaettes for at tage hand om udfordringerne, bl.a.
med international inspiration.

Fase 2 er en undersggelse af, hvordan det tvaerfaglige samarbejde fungerer i tvaerfaglige teams,
og hvordan faglige kompetencer udfoldes og bringes i spil i en tvaerfaglig teamstruktur. Analysen
af kommunernes og de fagprofessionelles perspektiv inddrager dokumenter om deres vilkar/ram-
mer/forskelle/ligheder i den enkelte kommune og pa tvaers af kommunerne. De fagprofessionelle
i undersagelsen er de fem typiske faggrupper i de tvaerfaglige teams: social- og sundhedshjzel-
pere, social- og sundhedsassistenter, sygeplejersker, fysioterapeuter og ergoterapeuter (ved sam-
lede betegnelse anvendes terapeuter).
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Figur 4: En illustration af fase 1 0g 2s perspektiver og metoder
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2 Litteratur udkommet under afdaekningen er medtaget i det omfang, det har vaeret muligt.
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Undersagelsen er foretaget som et feltarbejde bestaende af observationer, interviews og doku-
mentsamling i tre kommuner og omfatter savel de kommunale lederes og de fagprofessionelle
medarbejderes perspektiv, jf. den kulturteoretiske tilgang/model (figur 4).

Feltarbejdet er gennemfart i perioden september 2023 — januar 2024. De valgte 3 kommuner er
henholdsvis en provins-, en storby- og en oplandskommune (Danmarks Statistik, 2018). Alle har
de arbejdet med tvaerfaglige teams gennem flere ar, og alle har ssmmenlagt hjemmesygepleje
(Sundhedslov) og hjemmepleje (Servicelov) under fellesledelse. | Isbet af feltarbejdet har det vist
sig, at de repraesenterer tre forskellige mader at afpreve tvaerfaglige teams. | Kommune 1 er de
tvaerfaglige teams forankret over en lang arraekke. Kommune 2 eri gang med en intern afprov-
ning af tvaerfaglige teams som led i en starre forandring af organiseringen, mens kommune 3 pa
baggrund af puljemidler fornyeligt er gdet i gang med en omfattende forandring med afprevning
af tvaerfaglige teams.

Som oversigten over feltarbejdet i de tre kommuner i figur 5 viser, har forskeren fulgt og observe-
ret en medarbejder i hver af de fem faggruppers arbejdsopgaver og tvaerfaglige samarbejde pa en
almindelig dagvagt i udekerende tvaerfaglige teams. Interviewene er gennemfert med medarbej-

dere i fem faggrupper hver for sig. Leder og planlaegger i hver kommune er blevet interviewet.
Desuden er der indsamlet diverse dokumenter omhandlende zldreplejen og de tvaerfaglige te-
ams, samt kompetencebeskrivelser for medarbejderne i hver kommune.

Kommune 1l
Provinskommune

N

Observationer
af faggruppernes arbejdsopgaver
og teamsamarbejde i dagvagt
(1 %2 uges feltarbejde).

Interviews
1social- og sundhedshjaelper
1 social- og sundhedsassistenter
2 sygeplejersker
1fysioterapeut
1 ergoterapeut
1leder
1 planleegger

Dokumenter

Figur 5: Oversigt over feltarbejdet i de tre kommuner

Kommune 2
Storbykommune

N

Observationer
af faggruppernes arbejdsopgaver
og teamsamarbejde i dagvagt
(1 %2 uges feltarbejde).

Interviews
2 social- og sundhedshjzelpere
2 social- og sundhedsassistenter
2 sygeplejersker
1 fysioterapeut
1 ergoterapeut
1leder
1 planleegger (uformelt)

Dokumenter

Kommune 3
Oplandskommune

N

Observationer
af faggruppernes arbejdsopgaver
og teamsamarbejde i dagvagt
(1 uges feltarbejde).

Interviews
1social- og sundhedshjzaelper
3 social- og sundhedsassistenter
1sygeplejerske
1 hverdagsterapeut
1leder
1 medplanlaegger

Dokumenter

(©) Lisbeth Aaskov Falch 2024
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BILAG B: Begrebsafklaringer om faglighed og samar-
bejdsformer

| det felgende afklares centrale begreber i forskningsprojektet om tvaerfaglige teams: faglighed,
fagidentitet og tvaerfagligt samarbejde.

B.1. Faglighed

Faglighed forstds som: den viden, de feerdigheder og kompetencer, som hver af de fem faggrup-
per forventes at besidde og gere brug af i deres arbejdsliv. Den forstdelse af faglighed er i trad
med kvalifikationsrammen fra det danske uddannelsessystem, hvor viden, feerdigheder og kom-
petencer formulerer, hvad en person forventes at vide og kunne efter endt uddannelse. Med kva-
lifikationsrammen indplaceres uddannelser og faggrupper pa niveauer (Uddannelses- & Forsk-
ningsministeriet, 2022). Fagfaglighed bruges i rapporten, nar der refereres til en specifik faggrup-
pes szrlige faglighed.

Faglighed vil, jf. den kulturteoretiske tilgang, til stadighed vaere i forandring efter, hvad staten og
de enkelte kommuner har brug for, samt hvem og hvor mange der pa et givet tidspunkt kan re-
krutteres til at lese opgaverne. Faggruppernes faglighed bliver til gennem uddannelse og delta-
gelse i praksis, som hele tiden skaber og opretholder hver faggruppes fagidentitet over tid (Wack-
erhausen, 2004; Wackerhausen, 2009).

B.2. Fagidentitet

Fagidentiteten forstas som: faggruppernes egen opfattelse af, hvad der skal til for at vaere “en af
vores slags” (Wackerhausen, 2004, s. 18) og ses i faggruppernes forskellige sprogbrug og blik pa
praksissituationer samt forskellige “selvfalgelige” handlinger og prioriteringer (Wackerhausen,
2009). Aldreplejens faggrupper vil saledes med hver deres fagidentitet anlaegge forskellige per-
spektiver pa borgerne og have forskellige prioriteringer af opgaver i borgerforlgb. Set ud fra en
kulturteoretisk tilgang dannes, formes og forandres faggruppernes fagidentitet kontinuerligt i et
samspil med stat, kommune og andre faggrupper.

B.3. Tvaerfagligt samarbejde

Det tvaerfaglige samarbejde forstds i denne undersegelse som samarbejdsformer i tvaerfaglige
teams mellem faggrupper med forskellige fagligheder i ldreplejen. En hyppigt anvendt skelnen
for samarbejde mellem faggrupper er formerne: fagfaglighed, tvaerfaglighed og feellesfaglighed
(Martin m.fl., 2022) (figur 6).

Ved fagfaglighed arbejder faggrupper med forskellige fagligheder parallelt og uafhaengigt af hin-
anden ud fra egne mal for at udfere deres del af den samlede opgave. De er typisk organiseret,
ledet og koordineret hver for sig uden at faggraenser bliver overskredet.
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Ved tveerfaglighed arbejder faggrupper med forskellige fagligheder sammen om at lese opgaver
for at opna falles mal. De er organiseret og ledet sa faggruppernes forskellige fagligheder inddra-
ges for at lese de falles fastsatte opgaver og bliver dermed gensidigt afhaengige af hinanden.

Faellesfaglighed gar videre end tvaerfaglighed, og her arbejder faggrupperne ogsa sammen om at
l@se opgaverne med de faelles formulerede mal, men faggruppernes fagligheder og faggraenser
kan overskrides i opgavelasningen, og der dannes pa sigt en ny fallesfaglighed (Martin
m.fl.,2022).

Fagfaglighed Tveerfaglighed Feellesfaglighed

FAGLIGHED

Tl | HAGLIGHED
'4 3

Figur 6: lllustration af forskellige samarbejdsformer mellem faggrupper (Martin m.fl,, 2022)
@ Lisbeth Aaskov Falch 2024

Set fra en kulturteoretisk analyse, har stat, kommune og faggrupper hver deres perspektiver og
incitamenter vedrerende det tvaerfaglige samarbejde. Set fra et statsligt og kommunalt perspek-
tiv kan tvaerfaglighed ses som en mere fleksibel organisering i forhold til udfordringerne i aeldre-
plejen. | en proces, hvor organisationsformer forskydes mellem fagfaglighed, tvaerfaglighed og
feellesfaglighed, stiller det nye spergsmal til organisering, ledelse og koordinering i forholdet mel-
lem faggrupperne. Set fra hver faggruppe vil nye kommunale organisations- og samarbejdsfor-
mer blive forstdet ud fra deres allerede dannede faglighed og fagidentitet.




BILAG C: Hvorfor tveerfaglige teams?

Litteraturstudiets afdaekningen af udviklingen pa aeldreomrddet i kommunerne i drene 2017-2022
(fase 1) har set pa den nationale malsatning og de forhold, der udfordrer det kommunale omra-
des malsaetning, samt hvilke initiativer der fra statsligt hold ivaerksaettes for at tage hand om
dem, bl.a. med international inspiration.

C.1. Den nationale malsaetning

Den statslige nationale malsaetning for den kommunale zldrepleje i perioden 2017 - 2022 har,
ifelge de ministerielle redegerelser om aldreomradet, vaeret, at &ldreplejen gennem lasning af
opgaverne skal sikre og skabe velfaerd, vaerdighed, tryghed og kvalitet for borgerne og samtidig
udvise skonomisk ansvarlighed overfor de afsatte midler (Sundheds- & ZAldreministeriet, 2018;
Sundheds- & AZldreministeriet, 2019; Sundheds- & Aldreministeriet, 2020a; Social & Aldremini-
steriet, 2022).

C.2. Udfordringer og initiativer

Ifelge de ministerielle redegerelser har der i perioden vaeret flere forhold, der udfordrer realiserin-
gen af malsaetningen. Rekrutteringsudfordringen af medarbejdere i eldreplejen naevnes, ligesom
den demografiske udvikling med flere zldre, som lever leengere og dermed har sterre sandsynlig-
hed for fa brug for hjemmepleje og hjemmesygepleje.

Der blev fra 2017 til 2020 igangsat forskellige initiativer for at imedega nogle af udfordringerne
hver for sig. Det er initiativer med fokus pa mere systematisk rehabilitering (Sundheds- & ZAldre-
ministeriet, 2018), afbureaukratisering og rekruttering (Sundheds- & &Aldreministeriet, 2019).
Desuden naevnes &ndringen i sammensatningen af medarbejderne i ldrepleje. De ikke-uddan-
nede udgjorde i 2022 15 procent (Social & Aldreministeriet, 2022), men dette forhold adresseres
ikke i de nationale initiativer. De ikke-uddannede er heller ikke i fokus i denne rapport, selvom de
l@ser faglige opgaver pa lige fod med de faguddannede. Endelig naevnes offentlighedens kritik af
ldreplejen for manglende omsorg og vaerdighed. | de ministerielle redegerelser sammenkaades
denne kritik dog ikke med rekrutteringsudfordringerne eller den @ndrede sammensaetning af
medarbejdere.

C.3. Et retningsskifte i initiativerne

| 2020 sker der i Sundheds- og Aldreministeriet et markant retningsskifte indenfor eldreplejen. |
redegerelsen om &ldreomradet betegnes det: “behov for at se pa eeldreplejen med nye ajne”
(Sundheds- & Aldreministeriet, 20203, s. 3). Skiftet mod en mere sammenhangende organise-
ring er udtryk for sdvel en centralisering, som en decentralisering, idet skiftet initieres fra statsligt,
centralt hold og skal lgses i og af kommunerne decentralt.

Der afholdes to aldretopmeader i 2020 0g 2021, hvor Sundheds- & AZldreministeriet sammen med
de involverede parter i kommunerne: fagforening (FOA), arbejdsgiver (KL) og borgere og pare-
rende (&ldre Sagen) debatterer indretningen af fremtidens aldrepleje. Pa topmederne kommer
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organiseringen med tvaerfaglige teams, inspireret af saerligt den hollandske Buurtzorg-model, til
at ses som den selvfelgelige lasning pa mange af de udfordringer, det kommunale sldreomrade
star med bade gkonomisk og i forhold til borgertilfredshed (Sundhed- & ZAldreministeriet, 2020b;
Social- & Aldreministeriet, 2021a). Det bliver fremhaevet, at Buurtzorg-modellen reducerer kom-
munernes udgifter til administration, sygefravaer og udskiftning af personale. Borgerne er kortere
tid i plejeforlgb og bliver i hgjere grad selvhjulpne. Modellen har fra et borgersynspunkt den for-
del, at den styrker relationen mellem borgere og medarbejdere, idet borgerne meder de samme
medarbejdere (Social- & Aldreministeriet, 2022). En forebyggelse af den uvaerdighed i ldreple-
jen, som gentankningen af &eldreplejen skal imedekomme, ligger ogsad som en mulighed heri. P&
baggrund af eeldretopmederne udarbejdede Sundheds- & Aldreministeriet sa mmen med FOA,
KL og Aldresagen et falles charter, som skulle saette en ny retning for fremtidens ldrepleje. Her
fik den tvaerfaglige organisering atter en central plads som lgsning pa problemerne, og de samme
fordele blev gentaget (Social- & Aldreministeriet, 2021b) Ogsa i sundhedsreformen fra 2022 blev
styrkelse af det tvaerfaglige samarbejde via tvaerfaglige teams et centralt omdrejningspunkt (In-
denrigs- & Sundhedsministeriet, 2022).

Med formuleringen af den nye tvaerfaglige retning for aeldreomradet i 2020 blev opmarksomhe-
den skaerpet pa &ldreplejens anvendelse af medarbejdernes kompetencer og fokus pa flere fag-
grupper end tidligere. | 2018 og 2019 omtales social- og sundhedshjaelpere, social- og sundheds-
assistenter og sygeplejersker i redegerelserne om aldreomradet, mens det herefter pointeres at
medarbejderne ogsa bestar af faggrupperne: ergoterapeuter, fysioterapeuter og paedagoger
(Sundheds- & Aldreministeriet, 2020a; Social- & Zldreministeriet, 2022). Derimod er der i rede-
gerelserne ikke fokus pa kommunerne som arbejdsgivere. F.eks. de vilkdr og rammer for organi-
sering, ledelse og koordination for medarbejderne i det tvaerfaglige samarbejde i ldreplejen,
som kommunerne er ansvarlige for.

C.4. Den internationale inspiration

| denne proces, hvor der ledes efter inspiration til hvordan de tvaerfaglige teams kan udformes in-
ternationalt, bliver Buurtzorg-modellen (Social- & Aldreministeriet, 2022) og den svenske Vaster-
vik-model bragt i spil (Viden pa Tvaers, 2022).

Buurtzorg-modellen er udviklet af en hollandsk sygeplejerske, som et alternativ til den fagopdelte
organisering af hjemmesygepleje og hjemmepleje. Buurtzorg drives som en privat virksomhed,
som siden 2006 har leveret integreret hjemmesygepleje og hjemmepleje i Holland. Modellen sig-
ter efter en mere helhedsorienteret &ldrepleje med afsaet i borgernes ensker, behov og ressour-
cer. Midlet til opndelse af malet er selvstyrende teams med et uddelegeret ansvar til de lokale
medarbejdere for (selv)ledelse og intern organisering. Med denne uddelegering har dette private
virksomhedskoncept kunnet skaere ned pa administration og dokumentation (Buurtzorg, 2024).
Vastervik-modellen er udviklet af den svenske kommune Vastervik. Modellen fokuserer ligesom
Buurtzorg-modellen pa at levere en mere helhedsorienteret &ldrepleje med afsat i borgernes an-
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sker, behov og ressourcer og ved hjaelp af selvstyrende tvaerfaglige teams (Viden pa Tveers,
2022a).




Modellerne adskiller sig fra hinanden i forhold til f.eks. teamsterrelsen og sammensaetningen af
faggrupper. Begge modeller taler ud fra henholdsvis borgernes og statens/kommunernes per-
spektiv, mens faggruppernes forskellige fagligheder og fagidentiteter ikke tages op. Buurtzorg-
modellen taler om de tvaerfaglige teams som “selvstyrende teams”. Hvilket kan ses som en nedto-
ning af netop tilstedevaerelsen af forskellige fagligheder. Litteraturstudiet viser desuden, at der
endnu eksisterer ganske sparsom forskning om modellernes anvendelse og virkning. Den kon-
tekst de to modeller er blevet til i er sparsom, hvorfor det kalder pa udvikling og afprevning af,
hvordan modellerne konkret kan oversaettes og omsaettes til den kommunale aldrepleje i Dan-
mark.

C.5. Kommunerne kickstartes

P3a baggrund af den nationale danske agenda blev kommunerne sat i gang med at udvikle tvaer-
faglige teams understettet af politiske aftaler og ekonomiske puljer. Det drejede sig om velfaerds-
aftalerne (Social- & Indenrigsministeriet, 2020) og puljer fra Sundhedsstyrelsen (Sundhedsstyrel-
sen, 2020) og Socialstyrelsen (Social- & Aldreministeriet, 2021c). KL og Fremfaerd Sundhed & AlI-
dre bidrog til processen ved at igangsaette projekter, der styrker kommunernes arbejde med
tvaerfaglige teams. Der blev etableret fysiske og digitale vidensrum, hvor kommunerne kan ud-
veksle viden og erfaringer (Fremfaerd Sundhed & A&ldre, 2020; Fremfaerd Sundhed & Aldre,
2022). Det er denne proces som undersages i fase 2. Her bevager vi os i modellen fra det interna-
tionale og statslige til det kommunale, samfundsmaessige og de fagprofessionelle som personer.
Dette falges gennem feltarbejde teet pa den kommunale ledelse og de fagprofessionelle medar-
bejdere i tre kommuner (Kapitel 2 og bilag D).

C.6. Opsummering
Fase 1's litteraturstudie afdaekker, at de tvaerfaglige teams i eldreplejen, som har stor bevagen-

hed politisk og i medierne, anses som en lgsning pa udfordringer i den kommunale ldrepleje
med flere &ldre og mangel pa fagprofessionelle. | den politiske proces er der fra statsligt perspek-
tiv segt inspiration fra internationale modeller som den hollandske Buurtzorg-model og den sven-
ske Vastervik-model. P4 baggrund af den nationale danske agenda er kommunerne understottet
af politiske aftaler og skonomiske puljer i gang med at organisere, afpreve og udvikle tvaerfaglige
teams fra hver deres sted. Litteraturstudiet peger p3, at der endnu kun findes sparsom forskning
om modellernes anvendelse og virkning i andre kontekster. Det kalder pd undersegelser af, hvor-
dan modellerne konkret kan overszettes og omsaettes til aeldrepleje i danske kommuner.




BILAG D: De tre kommuners organisering af eldreple-
jen og de tvaerfaglige teams

Bilag D er en gennemgang og oversigt over de tre kommuners made at organisere &ldreplejen og
de tvaerfaglige teams. Bilaget bygger pa feltarbejdet, som er beskrevet i bilag A.

D.1. Kommunernei tal

De tre kommuner er forskellige i antal indbyggere, arealsterrelse samt andel af borgere, der er
visiteret til hjemmehjaelp og hjemmesygepleje (figur 7). Det peger p3, hvor forskellige vilkar kom-
munerne har for at organisere, lede og koordinere aldreplejens kerneopgaver.

Kommune 1 Kommune 2 Kommune 3
Provinskommune Storbykommune Oplandskommune
150 150 1%
2 o'y Lo g%
T2 TR A T
PN =N SRR
Indbygger Areal Indbygger Areal ndbygger Areal
antal i km2 antal i km2 antal i km2
85.000 676 105.000 8,7 46.000 248,5
LnJ LnJ LnJ
Hiemmehjelp Hjemmesygepleje Hiemmehjzlp Hjemmesygepleje Hjemmehjaelp Hjemr
i procent | procent i procent i procent procent | procent
12 2,5 14,3 1,7 9,2 2,7
Figur 7: De tre kommuner | tal {Danmarks Statistik, 2018; 20223; 2022b))

D.2. Organiseringen af aldreplejen

Aldreplejen i de tre kommuner er organiseret med forskelligt ophaeng til resten af kommunens
opbygning.

KOMMMUNE 1

Aldreplejen i kommune 1 (figur 8), ofte betegnet som “Aldredistrikter”, er organiseret i Center for
Sundhed og Aldre, som er et af 8 fagcentre under kommunens direktion. Centret er ledet af en
centerchef og bestar udover zldreplejen af et sundhedscenter, madservice og tandpleje. Aldre-
plejen er opdelti 4 aeldredistrikter: A, B, C og D. Hvert distrikt ledes af en distriktschef og en vice-
distriktschef. Hvert distrikt bestar af sdkaldte “inde-teams” (plejecentre) og “ude-teams” (udeke-
rende), der er fordelt pa matrikler udover kommunens 676,8 km2 store areal.
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Aldredistrikt A Aldredistrikt B Aldredistrikt C Aldredistrikt D
Distriktchef Distriktchef Distriktchef Distriktchef
Vicedistriktchef Vicedistriktchef Vicedistriktchef Vicedistriktchef
Inde-teams Inde-teams Inde-teams Inde-teams
Ude-teams Ude-teams Ude-teams Ude-teams

Figur 8: Oversigt over organiseringen af aeldreplejen i kommune 1. Oversigten er blevet til pd baggrund of feltarbejdet og kan have aendret sig siden.
(©) Lisbeth Aaskov Falch 2024

KOMMUNE 2

Aldreplejen i kommune 2 (figur 9) betegnes “Hjemmehjeelp og Hiemmesygepleje” og er organise-
reti Sundheds- og Omsorgsafdelingen, som er en af de tre afdelinger i direkteromradet Social,
Sundhed og Arbejdsmarked. Afdelingen omfatter udover &ldreplejen enhederne: plejecentre,
aktivitetscentre, rehabilitering og genoptraening, sundhedscenteret, boligteam, visitation og
hjeelpemidler. Zldreplejen har egen leder, og distrikterne er fordelt pa tre matrikler og opdelt i tre
geografiske omrader med hver deres omradeleder og teams. Desuden findes der et tvaergdende
omrade med sin egen leder, der daekker &ldreplejens funktioner: kvalitetsorganisation, specialkli-
nikker, callcenter, akutteam og vejlederfunktioner.

Kommune 2

Storbykommune

Omrade A Omrade B Omrade C Omrade D
Omradeleder Omradeleder Omradeleder Omradeleder
Planimgningsenhed Planlegningsenhed Planiaegningsenhed Zldreplejens tvaergaende
(4 planizggere) (S planizeggere) (4 planlaggere) funktioner, deriblandt
kvalitetsorganisation,
Team Al Team Bl Team C1 specialklinikker, calicenter,
Team A2 Team B2 Team C2 akutteam og vejlederfunktioner
Figur 9: Oversigt over organiseringen of aldreplejen | kommune 2. Oversigten er blevet til pé boggrund of feltarbejdet og kan have a&ndret s




KOMMUNE 3

Aldreplejen i kommune 3 (figur 10) betegnes “Dagnplejen” og er organiseret i Center for Sund-
hed, Forebyggelse og ZAldre, som er et af centrene i direkteromradet Velfaerd, Arbejdsmarked og
Sundhed. Center for Sundhed, Forebyggelse og Aldre omfatter udover ldreplejen enhederne:
rehabilitering, midlertidige pladser, forebyggelse og traening, tandpleje, sundhedspleje og visita-
tion. Aldreplejen har egen leder og er organiseret i to omrader: A og B med hver deres delomra-
der inddelt i teams, som er fordelt pa flere matrikler.

Kommune 3

Oplandskommune

.

—  EEEEEE
—

Omrade A Omrade B
Delomrade Delomrade Delomrade Delomrade Delomrade Delomrade Delomrade
Al A2 A3 A Bl B2 B3

Figur 10: Oversigt over organiseringen af aidreplejen i kommune 3. Oversigten er blevet til pé boggrund of feltarbejdet og kan have andret sig sider

D.3. Organiseringen af de tvaerfaglige teams
Feltarbejdet er i hver af de tre kommuner foregaet i et team/delomrade. Sterrelsen pa de tvaer-
faglige teams og sammensaetningen af faggrupper i dem er forskellige i kommunerne.

| kommune 1 er feltarbejdet foregdet i et ude-team i et af zeldredistrikterne. Ude-teamet er i dag-
vagten opdelt i to miniteams. Det fremgar af oversigten (figur 11), hvordan medarbejderne forde-
ler sig i henholdsvis dag-, aften- og nattevagten. Fysioterapeuter og ergoterapeuter indgar som
del af teamet og er desuden tilknyttet et inde-team.

| kommune 2 er feltarbejdet foregdet i team B1i omrade B. | dagvagten er teamet opdelt i tre
tveerfaglige teams (blat, redt og gult). Det fremgar af oversigten (figur 12), hvordan medarbej-
derne fordeler sig i henholdsvis dag-, aften- og nattevagten. Fysioterapeuter og ergoterapeuter
er organiseret i kommunens sundhedscenter under anden leder. De gar desuden under den sam-
lede betegnelse “hverdagsterapeuter”.
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Kommune 1

Provinskommune

ldredistrikt A Aldredistrikt B Aldredistrikt C /Eldredistrikt D
Distriktchef. Distriktchef Distriktchef Distriktchef
Vicedistriktchef Vicedistriktchef Vicedistriktchef Vicedistriktchef
Inde-teams Inde-teams Inde-teams Inde-teams
Ude-teams. Ude-teams Ude-teams Ude-teams

ki

Ude-team Ude-team

1 sygeplejerske ~ karer pa tvaers af
alle tre ude-teams i distrikt D

Figur 11: Oversigt over organiseringen af de tveerfaglige teams i kommune 1. Oversigten er blevet til pé baggrund of feltarbejdet og er med forbehold, da antal og
of. kan variere i perioder og ved sygdom. Organiseringen kan desuden have aendret sig siden feltarbejdet

(© Lisbeth Aaskov Falch 2024

Kommune 2

Storbykommune

Omrade A Omrade B Omrade C Omrade D
Omradeleder Omradeleder Omradeleder Sraiiieen
Planlagningsenhed (4 Planlegningsenhed (5 i “
planizeggere) planlzggere) i
kvalitetsorganisation,
Team Al Team B1 Team C1 specialklinikker, calicenter,
Team A2 Team B2 Team C2 akutteam og vejlederfunktioner

Hverdagsterapeuterne
H iterne er i ien anden enhed i kommunen under anden leder. De kommer 3

gange om ugen (tirsdag - onsdag - torsdag) og spiser frokost og afholder 10 minutters tvaerfaglige moder
iteam B1og B2. | B2 har de tvaerfaglige moder i hver af de tre mindre teams (bl3, red,gul)

Figur 12: Oversigt over organiseringen af de tvaerfaglige teams i kommune 2. Oversigten er blevet til pé baggrund of feltarbejdet og er med forbehold, da antal og
af lister kan variere i perioder og ved sygdom. Organiseringen kan desuden have aendret sig siden feltarbejdet.

(© Lisbeth Aaskov Falch 2024

I kommune 3 er feltarbejdet foregdet i team/delomrade A1i omrade A. | dagvagten er medarbej-
derne opdelt i 2 miniteams. Det fremgar af oversigten (figur 13), hvordan medarbejderne fordeler
sig i henholdsvis dag-, aften- og nattevagten. Der er tilknyttet to hverdagsterapeuter til omrade
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A. Den ene har delomrdderne A1 0og A2 og den anden A3 og A4. De er organisereret under di-
striktsleder i delomrade A2. Ligesom i kommune 2 er det fysioterapeuter og ergoterapeuter, som
gar under den samlede betegnelse “hverdagsterapeuter”.

Kommune 3

Oplandskommune

Omrade A Omrade B

Team 2 (aftenvagt)

Hverdagsterapeut
To hverdagsterapeuter er tilknyttet omrade A. Den ene delomrade Al og A2 og den anden A3 og A4. De
er organisereret under distriktsleder i delomrade A2

Figur 13: Oversigt over organiseringen of de tvaerfaglige
sammenszetr of kan vari

D.4. Lovgivning gaeldende for de tvaerfaglige teams

Alle medarbejdere i &ldreplejen arbejder under bade Sundhedsloven (Indenrigs- og Sundhedsmi-
nisteriet, 2024) og Serviceloven (Social-, Bolig- og Zldreministeriet, 2024c), men fordelt forskel-
ligt pa faggrupperne. Feltarbejdet viser, at social- og sundhedshjalpere primaert varetager Ser-
vicelovsopgaver. Social- og sundhedsassistenter har bade Sundhedslovs- og Servicelovsopgaver.
Sygeplejerskerne varetager overvejende Sundhedslovsopgaver, mens terapeuterne har Sund-
hedslovsopgaver og ogsa opstarter f.eks. rehabiliteringsforleb under Serviceloven, som social- og
sundhedshjaelpere og social- og sundhedsassistenter herefter kan overtage. Med organiseringen i
tvaerfaglige teams i alle tre kommuner er der sket en sammenlaegning af hjemmehjzelp og hjem-
mepleje og dermed administrativt af Sundhedsloven og Serviceloven.

D.5. Fysiske rammer for de tvaerfaglige teams

De tvaerfaglige udekerende teams i de tre kommuner har forskellige fysiske rammer. Alle teams
har et fysisk sted, hvor alle medarbejdere meder ind, men rummenes tre funktioner; medelokale,
frokoststue og plads til dokumentation, fordeles og indrettes forskelligt.
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KOMMUNE 1

| kommune 1 har det fulgte ude-team til huse sammen med andre inde- og ude-teams pa et pleje-
center i en mindre by. Ude-teamets madelokale er ca. 8 x 6 meter, og midt i rummet star et af-
langt bord med 14-16 stole rundt om, sa hele teamet kan vaere der samtidigt. Pa den ene ende-
vaeg haenger en 1 x 1,5 meter fladskaerm, hvor kerelisterne vises til morgenmeadet, far medarbej-
derne tager afsted pa deres ruter. Den modsatte endevag har skabe med plejeartikler, der kan
tages med pa farten. Langs den ene langside er et vinduesparti med udsigt til graesareal og andre
bygninger pa plejecentret. Her star et kaleskab til madpakkerne, som ofte spises sammen til fro-
kost, samt et par skriveborde med pc-skaerme til dokumentation efter hjiemmebesag. Social- og
sundhedshjaelpere, social- og sundhedsassistenter, sygeplejersker, elever, studerende og ufag-
lzerte meder ind kl. 7.15 og i lebet af dagvagten. Teamets ergoterapeut og fysioterapeut, der ar-
bejder i bade et inde- og ude-team, har sammen med en anden fysioterapeut deres eget rum ned
ad gangen bag plejecenterets traeningslokale. Her mader ergoterapeut ind kl. 7.15, mens fysiote-
rapeuten mader kl. 8.00, da der ikke traenes med borgeren far herefter. Terapeuternes rum er et
depotrum med hjaelpemidler og dyner til terre og plads til to skriveborde med pc-skaerme og tre
aflagte kontorstole. Rummet betegnes det “vofficielle terapeutkontor”, fordi det officielt er beslut-
tet pa everste ledelsesniveau i kommunens ldrepleje, at ingen faggrupper ma have fagfaglige
kontorer. Terapeuterne har brug for deres eget kontor for at have ro til at dokumentere. Samtidig
kan de felge de borgere, som traener i traeningslokalet. Teamleder og planlaegger har et falles
kontor pa plejecenteret. hvor deren altid er aben for alle faggrupper.

KOMMUNE 2

| kommune 2 har det fulgte team Bz til huse pa zldreplejens hovedmatrikel, hvor ogsa lederen af
ldreplejen, flere omradeledere og specialistfunktioner har deres kontorer. Team B1's madelo-
kale, som er ca. 12 x 6 meter stort, ligger pa 2. sal og er parallel med team B2's mgdelokale. Loka-
let har to borde med plads til 14 personer og et bord med plads til 8. Den ene langside har fire
store sprossevinduer ud mod gaden, mens den anden langside har et whiteboard, hvor en liste
med navne pa 10-12 borgere, der modtager hverdagsrehabilitering, er opsldet. Listen gennemgas
pa de tvaerfaglige mader med hverdagsterapeuterne 2-3 gange om ugen. | madelokalet mader
social- og sundhedshjzelpere, elever og ufaglaerte ind kl. 7.30 samt i lebet af dagvagten. Nogle so-
cial- og sundhedsassistenter mader ind i medelokalet, men social- og sundhedsassistenter og sy-
geplejersker har deres eget maedelokale lidt nede ad gangen, som de deler med social- og sund-
hedsassistenter og sygeplejersker fra team B2. Social- og sundhedsassistenter og sygeplejersker
meder ind kl. 7.30 i deres eget madelokale, som er et vinkelkontor med flere borde, kontorstole,
reoler med mapper og vaegge med opslagstavler, f.eks. for fagforeningen. Teamleder har eget
kontor skrat overfor teamets meadelokale, taet pa de fire planlaeggere og visitator der er tilknyttet
sdvel team B1 og B2.

KOMMUNE 3
| kommune 3 har team/delomrdde A1 adresse pa et plejecenter i kommunens hovedby sammen
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med flere andre delomrader. Teamets medelokale er ca. 12-14 x 8 meter og har to firkantede




borde med cirka 10 stole ved hver. Rummet kan deles i to med en skydeder, hvilket muligger
bade sterre og mindre teammeader. P3 den ene endevag hanger en 1 x 1,5 meter fladskaerm til
visning af kerelister til morgenmeaderne. Den ene langside har et vinduesparti, mens den anden
har et keleskab til madpakker og flere opslagstavler til interne meddelelser. | mgdelokalet mader
social- og sundhedshjaelpere, social- og sundhedsassistenter, elever og ufagleaerte ind kl. 7. Syge-
plejerskerne mader ind pa et kontor overfor teamets madelokale. Sygeplejersken i det ene mini-
team meder ind kl. 7.00, mens den anden farst meder kl. 7.30. Pa derskiltet star “dokumentations-
rum”. Ifelge distriktslederen har sygeplejerskerne ikke eget kontor, men alle andre omtaler det
“sygeplejerskernes kontor”. Dette kontor er 6 x 3 meter og har 4 skriveborde, hvoraf der er tre med
stationaere computerskarme. Der er ogsa et whiteboard med overskriften "palliative borgere”
med navne pa 11 borgere. | etindhak hanger sygeplejerskernes jakker og tasker med udstyr, og
en reol er fyldt med sygeplejefaglige mapper og beger. Dokumentationsfunktionen er dermed
givet et rum for sig selv, og sygeplejerskerne har gjort det til et fagligt rum med deres mapper,
beger og saerlige udstyr. Distriktsleder har eget kontor skrat overfor teamets madelokale. Plan-
laegger sidder pa kontor leengere nede ad gangen. Teamets hverdagsterapeut deler kontor med
anden hverdagsterapeut et andet sted pa plejecentret.

D.6. Ledelse af de tvaerfaglige teams

| alle tre kommuner ledes det tvaerfaglige team af en sygeplejerske med en diplomuddannelse i
ledelse. Erfaringen som sygeplejerske og leder varierer blandt de tre ledere. | kommune 1 er ude-
teamets leder ogsa leder af et inde-team pa plejecentret. Hun har vaeret teamleder i knap 20 ar og
er uddannet sygeplejerske og har desuden en diplomuddannelse i ledelse. | kommune 2 har team-
leder veaeret i stillingen i 1 1/2 ar. Hun er uddannet social- og sundhedshjeelper, social- og sund-
hedsassistent og sygeplejerske og har arbejdet pa bade sygehus og i ldreplejen. Desuden har
hun en diplomuddannelse i borgernaer sygepleje og er i gang med en diplomuddannelse i ledelse.
| kommune 3 er delomradet/teamet ledet af en distriktsleder. Hun er uddannet sygeplejerske og
har en diplomuddannelse i ledelse og har arbejdet som badde hjemmesygeplejerske og leder i flere
kommuner. De sidste 8 ar som distriktsleder.

D.7. Planlaagning i de tveerfaglige teams

De tveerfaglige teams i alle tre kommuner har tilknyttede planlaeggere, der er uddannede social-
og sundhedsassistenter eller social- og sundhedshjalpere og med erfaring som udekerende. De
laegger kerelister og koordinerer opgaverne. Planlaegningen af aften- og nattevagt kan vaere or-
ganiseret pa flere mader. Medarbejdernes indflydelse pa planlagningen er forskellig fra kom-
mune til kommune. Der er ogsa forskel pa faggruppernes indflydelse. Terapeuternes arbejde
planlagges kun delvist sammen med de @vrige medarbejdere i de tvaerfaglige teams.

KOMMUNE 1

| kommune 1 har ude-teamet en planlaegger, der udarbejder kerelister i dag- og aftenvagten for
ude-teamet og tilsvarende inde-teamet, som teamleder ogsa er leder for. Planlaaggeren er ud-
dannet social- og sundhedshjzelper og har vaeret planlaegger i ca. 20 ar. Tidligere har hun arbejdet
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som aftenvagt i kommunen. Nattevagten planlaegges andetsteds. | dagvagten laegger planlaegger
kerelisterne, som hun efterfelgende retter til sammen med social- og sundhedshjzelpere, social-
og sundhedsassistenter og sygeplejersker ved morgenmedet. Mange social- og sundhedshjzel-
pere og social- og sundhedsassistenter kender deres karelister inden morgenmedet, da de arbej-
der med faste kerelister og borgere. Kontinuiteten for borgerne sikres ved, at to social- og sund-
hedshjzelpere eller to social- og sundhedsassistenter ofte deler samme rute, sa der altid er en af
dem pa arbejde. Enkelte social- og sundhedshjalpere og social- og sundhedsassistenter fungerer
som "flyvere", der daekker de kerelister, som ikke er besat pa grund af sygdom eller lignende. Der
er som regel kun én sygeplejerske i dagvagt, som handterer alle sygeplejerskeopgaver pa tvaers af
ruterne. Ergoterapeuten og fysioterapeuten planlaegger deres kerelister sammen med planlaeg-
ger og teamleder for en uge ad gangen. Social- og sundhedshjalpere samt social- og sundhedsas-
sistenter kan justere deres kearelister pa dagen i samarbejde med planlaeggeren. Sygeplejersker,
ergoterapeuter og fysioterapeuter kan selv endre deres kerelister og flytte borgere mellem da-
gene, hvorefter de orienterer planlaeggeren.

KOMMUNE 2

| kommune 2 er der tilknyttet 5 planlaeggere til hovedkvarteret, som dermed danner deres eget
team: der er 2 planlaeggere for social- og sundhedshjalpere (Servicelovsydelser) i dagvagten, 1
planlaegger for social- og sundhedsassistenter og sygeplejersker (Sundhedslov- og Servicelovs-
ydelser) i dagvagten, 1 planlaegger for social- og sundhedshjalpere, social- og sundhedsassisten-
ter og sygeplejersker samlet i aftenvagten. Planlaeggerne i dagvagt er alle uddannede social- og
sundhedsassistenter. Desuden er der 1 planlagger for nattevagten for alle tre omrader A, B og C.
Hverdagsterapeuterne er organiseret i en anden enhed i kommunen, sa dem har planlaeggerne
intet med at gere. Sygeplejerskerne har tre funktioner i dagvagten. De kan enten vaere udeke-
rende hjemmesygeplejersker, vaere i sygeplejeklinikken eller have akutbil, hvor de hurtigt kan
kere ud til akutte opgaver. Sygeplejerskerne ved, at de kan fa en af disse ruter — men ikke hvilken.
Medarbejderne kan tilkendegive gnsker til kerelister og tildeling af borgere, mens planlaaggeren
vurderer, hvorvidt det er muligt. Medarbejderne forventes at rapportere, hvis de oplever uhen-
sigtsmaessigheder i tilrettelaeggelsen. Hvis der sker uforudsete ting i lebet af dagen f.eks. syg-
dom, flytter planlaeggerne borgere til andre medarbejderes kareliste. Planlaagger og leder beder
derfor jaevnligt alle medarbejdere om at opdatere deres telefoner, for at se om der er @ndringer.
Kerelisterne for naeste dag kan medarbejderne se sidst pa dagen, men de galdende kerelister
kender de ikke for, de mader ind. Forventningen er, at alle skal kunne tage alle kerelister. Nogle
social- og sundhedshjzelpere og social- og sundhedsassistenter har faste borgere pa deres kareli-
ste for at sikre, at borgere med f.eks. psykiske problematikker ikke besages af mange forskellige.

KOMMUNE 3

| kommune 3 er der tilknyttet en planlaegger, som leegger kerelister i dag- og aftenvagten. Natte-
vagten kerer pa tvaers af omrade A og B og planlaegges af aftenvagten i omrade B. Planlaeggeren
er uddannet social- og sundhedsassistent. Planlaegger laegger kerelisterne for social- og sund-
hedshjeelpere, social- og sundhedsassistenter og sygeplejersker og retter dem til sammen med
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social- og sundhedshjaelpere og social- og sundhedsassistenter ved morgenmeadet. Social- og
sundhedshjaelpere og social- og sundhedsassistenter kender ikke neadvendigvis deres kerelister,
inden de mader ind. Enkelte er desuden “flyvere”, hvilket vil sige, at de tager de kerelister, som er
tilovers pga. sygdom eller lignende. Der er almindeligvis kun en sygeplejerske i dagvagt, som ta-
ger borgere med opgaver, som kun kan varetages af en sygeplejerske. Sygeplejersken retter selv
sin kereliste og kan ogsa flytte borgere mellem dagene.

D.8. Medarbejdersammensaetning i de tvaerfaglige teams

Kommunerne har forskellige medarbejdersammensaetninger i de tvaerfaglige teams, som der skal
tages hejde for ledelsesmaessigt. | alle tre kommuner er en del af teamet ufaglaerte. Det drejer sig
om alt fra unge, der har sabbat inden en uddannelse, mennesker, der aldrig har faet en uddan-
nelse eller ensker at skifte fag, til f.eks. ukrainske flygtninge. | kommune 1 og 3 er mange af med-
arbejderne opvokset i lokalomradet, og indenfor disse teams er der forskellige familizere relatio-
ner. | kommune 1 er planlaegger og ergoterapeut mor og datter, mens to social- og sundhedshjeel-
pere i team i kommune 3 0gsa er mor og datter. | kommune 2 stammer flere fra storbyomradet,
men mange kommer ogsa fra andre steder i Danmark eller verden. Blandt de interviewede er en
fra Peru, en anden fra Filippinerne og en tredje fra Iran.

D.9. Tveerfaglige fora i de tveerfaglige teams

De tre kommuner har forskellige former for tvaerfaglige medefora i de tvaerfaglige teams, som
viser forskelle i mader at gribe tvaerfaglighed an pa. F.eks. i tidsrammer og sammensatning af
fagprofessionelle. Se oversigten nedenfor (figur 14).

Kommune 1

Provinskommune

Dagligt tvaerfagligt
mgdeforum

10-15 minutter
(kl. 715 - 7.25/30)

Hele ude-teamet samlet:
Hjselpere
Assistenter
Sygeplejersker
Ergoterapeut (som noget nyt)
Ufaglzerte
Elever/studerende
Planlzegger og/eller teamleder (koordinerer
modet)

14-dags tvaerfagligt
mgdeforum

2 timer
(kl. 14-16 hver 14 dag)
Hele ude-teamet samlet
Hjaelpere
Assistenter
Sygeplejersker
Ergoterapeut
Fysioterapeut
Ufaglaerte
Elever/studerende
Teamleder (medeleder)

Figur 14: Oversigt over tvaerfagli

Kommune 2

Hovedstadskommune

Daglige tvaerfaglige
mgdefora

8 minutter x 2
(kl. 7.30 - 7.38) morgenmgdet
(kl. 11.59 - 12.07) frokostmodet
Opdelt i det bl3, rede og gule mindre team:
Hjeelpere
Assistenter
Sygeplejerske (modeleder i hvert team)
Ufaglzerte
Elever/studerende
Evt. teamleder

To-tre gange om ugen
er en hverdagsterapeut modeleder pa
frokostmgdet i de tre mindre teams

1 ugentligt tvaerfagligt
mgdeforum

30 minutter
(k1. 11.59 - 12.29 x 1 ugentligt)
Opdelt i det bl3, rede og gule mindre team:
Hjzelpere
Assistenter
Sygeplejerske (mgdeleder i hvert team)
Ufaglzerte
Elever/studerende
Evt. teamleder

Kommune 3
Oplandskommune

Dagligt tvaerfagligt
mgdeforum

30 minutter
(k1. 7.00 - 7.30)

Opdelt i de to miniteams
Hjzelpere
Assistenter (koordinerer modet)
Ufaglaerte
Elever/studerende
Planlaegger og/eller teamleder
Sygeplejerske i det ene team

2 ugentlige tvaerfagligt
mgdefora

30 minutter x 2 ugentligt
(kl. 12-12.30 x 2 ugentligt)
Opdelt i det bl3, rede og gule mindre team:
Hjz=lpere
Assistenter
Sygeplejersker
Ufaglaerte
Elever/studerende
Distriktsleder

En sygeplejerske eller distriktslederen er
mgdeleder.

(©)Lisbeth Aaskov Falch 2
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KOMMUNE 1

Ved morgenmeadet i kommune 1 kan alle medarbejdere se alle ude-teamets kerelister pa tvaers af
de to miniteams pa en fladskaerm midt i rummet, og desuden ogsa pa deres mobiltelefon eller
IPad. Social- og sundhedshjaelpere og ufaglaerte har mobil, mens social- og sundhedsassistenter
og sygeplejersker har mobil og iPad. De to miniteams laegges ved sygdom sammen til et team.
Der er ikke en egentlig maedeleder, men teamleder eller planlaegger koordinerer. Der tales ufor-
melt om kerelisterne, og medarbejderne bytter borgerbesag indbyrdes, hvilket straks justeres af
planlaaggeren pa fladskaermen. Bytninger kan vaere for at udligne arbejdsbelastningen, imade-
komme gnsker om “vante" borgere, rette fejl i planleegningen (f.eks. dobbeltbookede medicingiv-
ninger), eller optimere planlaegningen (f.eks. at en sygeplejerske, der kommer til et sarskift, ogsa
stiller maden frem til borgeren, sa en social- og sundhedshjalper ikke 0ogsa behgver komme
forbi). Ved medet sparrer medarbejderne indbyrdes eller med teamleder om opgaverne f.eks.
reekkefelgen af plejen hos en borger, handtering af en smatspisende eller smerteplagede borgere.
Ved det 2-timers tvaerfaglige made kl. 14-16 kan medarbejderne pa forhand skrive punkter til
dagsorden eller ensker til undervisning pa en tavle i medelokalet. Teamlederen fungerer som me-
deleder og sikrer, at alle kommer til orde. Den ferste time er afsat til dreftelse af borgere med
sarlige problematikker, mens den anden time fokuserer pa teamets interne forhold og samar-
bejde. Denne time kan ogsa inkludere fallesundervisning i emner som forflytning, diabetes, for-
stehjeelp, eller psykologisk supervision for at handtere psykisk belastende situationer med bor-
gere. Ofte bruges sterstedelen af mgdet pa at diskutere handtering af borgerproblematikker.

KOMMUNE 2

| kommune 2 fungerer en sygeplejerske som gruppefacilitator ved morgenmedet i hver af de
tvaerfaglige teams (bl3, red, gul). Hvis en sygeplejerske er fravaerende, overtager teamlederen el-
ler ogsd samles teams til to. Alle medarbejdere har mobil eller iPad til at se deres egne kerelister,
men ikke andres. Social- og sundhedshjaelpere og ufaglaerte har mobil, mens social- og sundheds-
assistenter og sygeplejersker har mobil og iPad. Sygeplejersken sperger ved de 8-minutters mor-
genmede om medarbejdernes karelister ser fornuftige ud, og om nogen har behov for sparring.
Ved de 8-minutters frokostmede, som ogsa betegnes triagemede, registreres borgere med szer-
lige problematikker pa en tavle som rade, gule og grenne. To til tre gange om ugen ledes det 8-
minutters frokostmede af hverdagsterapeuterne, og her gennemgas de borgere, som er skrevet
pa en hverdagsrehabiliteringstavle.

En gang om ugen er frokostmeadet i hver af de tvaerfaglige teams udvidet til 30 minutter, hvor sy-
geplejersken leder medet. Her gennemgas 1-2 borgere, som medarbejderne har skrevet pa tavlen
pa grund af bekymringer, sdsom smatspisende, inaktive, hukommelsessvaekkede, deprimerede
eller smerteplagede borgere, eller dem der har tabt sig eller naegter medicin. Disse meder kaldes
“Fokusborgermader” og anvender et szerligt udviklet vaerktej kaldet “Hjulet”, som er inddelt i ske-
maer for tidlig opsporing og forebyggelse (Figur 15). Madet kan ogsa inkludere undervisning i
brug af hjeelpemidler eller evelser i ldreplejens skills lab, hvor der er udstyr som seng og lift.
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Figur 15: Fotos of redskaber der bruges ved de tvaerfaglige moder i Kommune 2 (tv.) og Kommune 3 (th.)

© Lisbeth Aaskov Falch 2024

KOMMUNE 3

Ved morgenmadet i kommune 3 vises kerelisterne for de to miniteams pa en fladskaerm i teamets
medelokale. Hvis der er sygdom, samles de to miniteams til ét samlet team. Alle medarbejdere
kan se karelisterne pa deres mobil eller iPad. Social- og sundhedshjalpere og ufaglaerte har mo-
bil, mens social- og sundhedsassistenter og sygeplejersker har mobil og iPad. Der er ikke en fast
medeleder. Normalt er det en social- og sundhedsassistent fra hvert miniteam, der koordinerer
morgenmedet og justerer karelisterne. Denne opgave kan ogsa varetages af planleegger, teamle-
der eller en sygeplejerske. Justeringerne omfatter reorganisering pa grund af sygdom, udligning
af arbejdsbelastningen eller mere hensigtsmaessig planlagning, sa der kommer faerrest mulige i
den enkelte borgers hjem.

Ved triagemadet, der afholdes to gange om ugen, er madelederen typisk en sygeplejerske eller
distriktsleder. Madet bruger et triageredskab (Figur 15) til at vurdere borgere, der er triageret som
rede, gule eller grenne. Man drefter, om nogle borgere skal triageres med en farvekode, eller om
de med en eksisterende farve er korrekt placeret eller ikke laengere har behov for en farvekode.
Hverdagsterapeuten deltager ved behov i de tvaerfaglige teammeder efter modtagelse af en
skriftlig besked i det faelles elektroniske dokumentationssystem.

D.10. Opsummering
Kommuner er forskellige bade i forhold til den opgave, de skal lgse, og den made de organiserer
eldreplejen og de tveaerfaglige teams.

Antal indbyggere, arealsterrelse samt andel af borgere, der er visiteret til hjemmehjzelp og hjem-
mesygepleje (figur 7), giver et billede af omfanget af den opgave, som hver af de tre kommuners
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®ldrepleje lgser. Arealstarrelsen giver indblik i afstandene mellem borgerne og forskellige vilkar
for de udekerende tvaerfaglige teams. Andelen af visiterede borgere til henholdsvis hjemmepleje
og hjemmesygepleje peger p3, hvilken sammensaetning af fagprofessionelle der kaldes pd i de
tveerfaglige teams i de tre kommuner.

/Aldreplejen i de tre kommuner er organiseret med forskelligt ophaeng til resten af kommunens
opbygning (figur 8-9-10). Sammenlaegning af hjemmesygepleje og hjemmepleje og dermed
Sundhedslovs- og Servicelovsopgaver og a&ndringer indenfor ldreplejen som f.eks. tvaerfaglige
teams a&ndrer sdledes pa samarbejde og snitflader med andre kommunale enheder, sa som visita-
tionen og genoptraeningen.

Sterrelsen pa de tvaerfaglige teams og sammensatningen af faggrupper i dem, er forskellige i
kommunerne (figur 11-12-13). Alle har vaeret igennem en forandring fra tidligere fagfaglige sojler
til organisering i mere tvaerfaglige teams. De er desuden i en proces, hvor de i dagvagten forseger
at opdele de tvaerfaglige teams i endnu mindre enheder for i trdd med den nationale agenda at
forsege at skabe “mindre tveerfaglige teams”.

De tvaerfaglige teams i de tre kommuner har forskellige fysiske rammer. Gennemgaende er, at
deres tvaerfaglige teams har et faelles medested, der skal kunne rumme alle, og ogsa funktionerne
som meadelokale, frokoststue og kontor. Nogle faggrupper meder ind i det faelles madelokale,
mens andre faggrupper fortsat har fagfaglige rum, som tyder p3, at forandringen fra en fagfaglig
organisering til en tvaerfaglig geres forskelligt med forskellige lasninger. | alle tre kommuner sid-
der ledere og planlaegger pa separate kontorer.

De tvaerfaglige teams i alle tre kommuner ledes af en sygeplejerske med en diplomuddannelse i
ledelse, mens ledernes sygeplejefaglige og ledelsesmaessige erfaringer varierer fra fa til mange ar.
Lederne leder forskellige sammensatninger af medarbejdere, som der skal tages hgjde for. Der
er til de tvaerfaglige teams tilknyttet en eller flere planlaeggere, som er uddannet henholdsvis so-
cial- og sundhedshjaelpere eller social- og sundhedsassistenter. Planlaeggerne laegger karelister
og koordinerer opgaverne, mens planlaegning af aften- og nattevagt kan vaere organiseret pa
flere mader. Medarbejdernes indflydelse pa planlaegningen er forskellig fra kommune til kom-
mune. Ligeledes er der forskel mellem faggrupperne pa hvor stor indflydelse, de har. Terapeuter-
nes arbejde planlaegges kun delvist sammen med de avrige medarbejdere i de tvaerfaglige teams.

Kommunerne har organiseret sig med forskellige tvaerfaglige mede fora i de tvaerfaglige teams
(figur 14), som viser de store forskelle i mader at gribe tvaerfaglighed an pa f.eks. i tidsrammer,
sammensatning af fagprofessionelle, medeledelse og mader at deltage.
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