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Ansggningsskema til ansggningspuljen til faste teams i a&ldreplejen

Ansggningsskemaet udfyldes i henhold til vejledning til ansggning om st@tte fra ansggningspuljen til faste
teams i &ldreplejen. Det er kun muligt at indtaste oplysninger i de gra felter.

Nar ansggningsskemaet er udfyldt, skal det indsendes i PDF-format. Budgettet indtastes i budgetskemaet til
ansggningspuljen og indsendes i excel-format. Ansggningen kan indsendes via ansggningspuljens side pa
Socialstyrelsens hjemmeside, hvor der findes et link til indsendelse af ansggning.

Bilag til ansggningen

Der foretages en vurdering af projektet ud fra oplysningerne i ansggningen og budgettet, herunder
eventuelle budgetnoter. Bilag til ansggningen indgar alene i vurderingen, safremt det fremgar af
ansggningsvejledningen, at et bestemt bilag skal eller kan vedleegges ansggningen. @vrige bilag, som
fremsendes, vil ikke indga i sagsbehandlingen.

Afvisning af ansggning ved manglende opfyldelse af formalia

Socialstyrelsen har ret til at afvise ansggninger, som ikke opfylder formalia. Det vil f.eks. vaere tilfldet, hvis
ansggningspuljens ansggningsskema og budgetskema ikke er udfyldt, samt hvis alle obligatoriske bilag ikke
er vedlagt ansggningen.

Anslagsbegransning
Det skal bemeerkes, at der er anslagsbegreensning i tekstfelterne. Socialstyrelsen har ret til at afvise
ansggninger, som ikke overholder kravene til anslagsbegransning.

Generelle oplysninger Projektets titel

Her anfgres projektets titel.
Etablering af faste, tveerfaglige teams i Redovre Kommune

Organisationens navn
Her anfgres den ansggende organisations navn.
Social- og Sundhedsforvaltningen - Rgdovre Kommune

Organisationens adresse

Her anfgres den ansggende organisationens adresse. Den angivne adresse skal stemme overens med den
adresse, som p-nummeret er tilknyttet i CVR-registret.

Else Sgrensens Vej 31, st, 2610 Rgdovre

Organisationens e-mail
Her anfgres den ansggende organisationens hovedmailadresse.
roedovre.kommune.e10324@rk.dk
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Organisationens CVR-nummer
Her anfagres den ansggende organisationens CVR-nummer (Findes evt. pd www.cvr.dk).
65307316

Organisationens p-nummer
Her anfagres den ansggende organisationens p-nummer (Findes evt. pG www.cvr.dk).
1003271350

Kontaktpersons navn
Her anfa@res navnet pd en kontaktperson i den ansggende organisationen.
Kristine Rgdgaard Andersen

Kontaktpersons e-mail
Her anfares kontaktpersonens e-mail.
cn24871@rk.dk

Kontaktpersons telefonnummer
Her anfdres kontaktpersonens telefonnummer.
30767336

Beskrivelse af projektet

Projektets formal

Beskriv kort projektets formdl. Laes om ansggningspuljens formdl i ansggningsvejledningens afsnit 2 samt
afsnit 9 (maksimalt 2400 anslag).

Projektets formal er at udvikle faste teams, som kan rumme forskelligheden i en hjemme- og sygepleje
malgruppe og @ge kontinuitet og stabiliteten for borgere, medarbejdere og pargrende. Projektet
understgttes af, at Social- og Sundhedsforvaltningen i Regdovre de seneste fire ar har arbejdet med tiltaget
"Sammen med Borgeren", som blandt andet har til formal at styrke samarbejdet og relationen mellem borger
og kommune. Projektet vil berige den dagsorden pa sldreomradet ved at udvikle rammer for at skabe et
kendt og fast team omkring borgeren, som giver borgeren en sammenhangende og inddragende indsats.

Det vil vi ggre ved at:

1) @ge sammenhangen og kvaliteten for borgerne og deres pargrende. Det betyder, at der udover gevinsten
ved de faste tvaerfaglige teams ogsa skal taenkes en styrket koordinering og samarbejde mellem teams og
myndighedsfunktionen for at styrke sammenhang og kvalitet i det samlede borger- og pargrendeforlgb.

2) @ge kontinutet og stabilitet. Vi ved fra brugerundersggelser, at antallet af forskellige personer i hjemmet
er for hgjt. Malet er at borgeren far sa fa kontakter som muligt.


http://www.cvr.dk/
http://www.cvr.dk/
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3) Skabe en mere attraktiv arbejdsplads. Kvaliteten af indsatsen er taet forbundet med medarbejdernes
faglighed og motivation. De faste teams skal medvirke til at udvikle en arbejdsplads, der er meningsgivende
for medarbejderne og giver raderum til at bruge deres faglighed i mgdet med borgerne. Herigennem styrkes
mulighederne for at rekruttere kvalificeret personale og fastholdelse.

4) Sikre en god kombination af faglig friseetning og god gkonomistyring. Intentionen er at opbygge en
styringsmaessig understgttelse, der sikrer, at den faglige friseetning gar hand i hand med en professionel og
effektiv gkonomisk styring. Dette er et centralt element i efterfglgende at kunne ga fra projekt til fuld drift.

Projektet vil udvikle Igsninger for de faste teams, herunder niveau for planlaegning, mgdestruktur, faglig
kvalitet, trivsel, bruger- og pargrende oplevet kvalitet samt gennemsigtighed i forhold til gkonomi og
effektivitet. Projektet er en designproces, hvor borgere, pargrende, medarbejdere og ledere i hjemme- og
sygeplejen samt myndigheden udvikler Igsninger og tiltag sammen. Planen er, at der i 2022 udvikles og
afprgves metoder og tilgange i en gruppe med tre faste teams og baseret pa erfaringerne herfra udrulles
konceptet i 2023 til de resterende grupper.

Projektets malgruppe
Beskriv kort og praecist den malgruppe, der er omfattet af projektet. Laes om ans@gningspuljens mdlgruppe i
ansggningsvejledningens afsnit 4 samt afsnit 9 (maksimalt 2400 anslag).

Projektet skal udvikle en model for faste, tvaerfaglige teams der kan rumme forskelligheden i en hjemme- og
sygeplejes malgruppe og gge kontinuitet og stabiliteten for alle modtagere. Opgaven eller udfordringen i
forhold til kontinuitet er dog forskellig, om man som borger modtager hjalp en gang hver anden uge eller
far flere besgg dagligt henover dggnet.

Derfor arbejder vi i projektet med tre malgrupper, som er opdelt efter borgerens tyngde, kompleksitet og
antallet af kontakter/besgg og som samlet favner den store forskellighed i gruppen, der modtager hjemme-
og sygepleje. For hver malgruppe formuleres selvstaendige og ambitigse mal i forhold til kontinuitet og
stabilitet. Samtidig vil vi fglge de samme mal for en repraesentativ malgruppe i forhold til kontinuitet og
stabilitet og dermed sammenligne effekten i de forskellige grupper.

Projektets f@rste del (udviklingsdelen) bestar af tre faste tvaerfaglige teams, som har fglgende
borgermalgrupper:

Den 1. malgruppe har mange kontakter og et komplekst og til tider dagligt koordineringsbehov og omfatter
borgere, der bade modtager praktisk hjeelp, personlig pleje og sygepleje, samt stgtte fra andre fagpersoner
som terapeuter eller demenssygeplejerske. Malgruppen af borgere forudsaetter daglige besgg hen over
dggnet og teet koordinering for at sikre kvalitet og sammenhaeng i forlgbet. Denne gruppe omfatter i 2022
ca. 43 borgere og modtager pa tveers af praktisk hjeelp, personlig pleje og sygepleje i alt ca. 220 timer
ugentligt.

Den 2. malgruppe har et Igbende koordineringsbehov og modtager som minimum bade renggring og
personlig pleje. Denne gruppe har ogsd behov for stgtte til personlig pleje og/eller sygepleje flere gange
ugentligt i lgbet af dag, aften og nat. Denne gruppe omfatter ca. 76 borgere og modtager pa tveers af praktisk
hjaelp, personlig pleje og sygepleje i alt ca. 190-220 timer ugentligt.

Den 3. malgruppe har et mindre behov for koordinering og omfatter borgere der hovedsageligt modtager
renggring (praktisk hjaelp). Denne gruppe omfatter fx enlige med et lavt funktionstab, enkelte modtager ogsa
madservice. De modtager bestar af 44 borgere og modtager stgtte 1 gang om ugen eller 1 gang hver anden
uge og kun i dagtimerne i hverdage. | alt ca. 60 til 75 timer ugentligt.
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Antal forskellige borgere i projektet

Angiv hvor mange forskellige borgere, der modtager hjemmehjzelp i eget hjem, som indgar i projektet. Hvis
projektet Igber over flere dr, skal antallet af borgere i hvert projektdr sa vidt muligt angives (maksimalt 1200
anslag).

Projektet omfatter i 2022 modtagere af hjemme- og sygepleje leveret af hjemmeplejegruppe 6 i Regdovre
Kommune. Dette omfatter i september maned (2021) ialt 163 unikke borgere og udggr ca. 13 pct. af alle
modtagere af hjemme- og sygepleje i Redovre Kommune. Over et helt kalenderar vurderes projektet i 2022
at bergre eller levere hjzelp til 200-225 borgere. Denne afgraesning er valgt, fordi borgerne i gruppe 6 udggr
en reprasentativ gruppe i forhold til den samlede gruppe af modtagere af hjemme- og sygepleje.
Udrulningen vil vaere trinvis. Det forventes at det nye koncept vedr. de faste teams udrulles til yderligere 500
borgerei 1. halvar af 2023 ogi 2. halvar 2023 udrulles til de resterende 600 modtagere af hjemme- og sypleje.
Nar projektet er afsluttet ultimo 2023 forventes det, at alle hjemmeplejegrupper har implementeret det faste
teams —koncept. (implementeringen og udrulningen afhanger selvfglgelig af, om de gnskede formal indfris
i projektet).

Hvordan opggres antallet af borgere i projektet?
Beskriv pda hvilken mdde antal borgere fra madlgruppen i projektet vil blive opgjort. Beskriv systematikken i
registrering af antal borgere (maksimalt 1200 anslag).

Det er modtagere af hjemme- og sygepleje leveret af gruppe 6, der definerer og afgraenser antallet af borgere
i projektet i 2022. | september 2021 viste en opteaelling, at dette omfatter i alt 163 unikke borgere. Gruppe 6
leverer dag og aften til denne gruppe af modtagere i et geografisk afgraeenset omrade af Rgdovre Kommune.

Nye borgere, der visiteres til hjemme- og sygepleje i dette omrade, bliver saledes automatisk omfattet af
projektet (medmindre de vaelger en privat leverandgr). Det betyder, at projektet kontinuerligt vil kunne fglge
og afgraense borgerne i omsorgssystemet CURA gennem borgere tilknyttet gruppe 6 og derigennem fa
relevante data til at fglge de gevinster eller indikatorer, der opsaettes indledningsvist i projektet pa tvaers af
de 4 overordnede formal:

1) @ge sammenhaengen og kvaliteten for borgerne og pargrende

2) @ge kontinuteten og stabiliteten

3) Skabe en mere attraktiv arbejdsplads

4) Sikre en god kombination af faglig friseetning og god gkonomistyring

Nar udrulningen af det nye koncept vedr. de faste teams ivaerksaettes sker det trinvist. Det betyder, at vi ogsa
i 2023 kan fglge og opgegre antallet af borgere entydigt gennem omsorgssystemet CURA.

Projektets aktiviteter
Beskriv aktiviteterne i projektet, og hvordan aktiviteterne bidrager til opfyldelse af de forventede resultater.
Kommunen skal beskrive:
e Hvordan aktiviteterne haenger sammen med projektets formal og mdlseetninger. Det vil indgad i
vurderingen, om det er sandsynliggjort, at de beskrevne aktiviteter vil fgre til opfyldelse af projektets
formal.
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e Hvordan aktiviteterne modsvarer mdlgruppens udfordringer, herunder i hvilken grad projektet
konkret understgtter mere stabilitet og kontinuitet i aeldreplejen, og hvilke gevinster det giver til
borgeren. Se ansggningsvejledningens afsnit 7 samt afsnit 9 for yderligere information (maksimalt
7200 anslag).

Projektet er et stort forandrings- og implementeringsprojekt og skal gennem etablering af faste tvaerfaglige
teams sammen med myndigheden grundleeggende forandre og @ge samarbejdet, kontinuiteten og
stabiliteten i mpdet med borger og pargrende. Dette forudsaetter nye kompetencer i hjemme- og sygeplejen
samt myndighedsfunktionen som fundament for en andret adfaerd, der er afggrende for, at borgerne og
deres pargrende marker forandringen. For at sikre dette vil der blive udarbejdet en forandringsteori med
eksplicit fokus pa aktiviteter og leverancer, nye kompetencer og en ny adfaerd, der skal udvikles, for at vi kan
indfri gevinsterne og sikre en rgd trad mellem projektets aktiviteter, leverancer og formal.

Projektets aktiviteter og arbejdsproces fglger forvaltningens forsta-skab-virk designmodel, hvor man tager
udgangspunkt i borgerens virkelighed, fgr man udvikler ideer og Igsninger. Denne tilgang kombineres med
viden om Buurtzoorg, erfaringer fra fx lkast-Brande og Haderslev Kommuner samt fra Redovre Kommunes
deltagelse i masterclass med Jos de Blok fra Buurtzoorg i september 2021.

Fase 1 Forsta

| den indledende fase gennmfgres mobilisering af projektet som omfatter fglgende aktiviteter: etablering af
projektorganisation, kommunikation om projektet, afdeekning af ledere og medarbejderes gnsker og
bekymringer ift til etablering af faste teams, systematisering af erfaringer og lgsninger ift niveau for
selvledelse, forstaelse af tvaerfaglighed mv. samt hvordan understgttelsen af de faste teams har set ud andre
steder. | forhold til inddragelsen af borgerne, deres pargrende og civilsamfundsorganisationer vil der ogsa
blive afholdt en raekke interviews og workshops, hvor deres perspektiv afdaekkes i forhold til de faste teams.

Den indledende fase afrundes med en kick-off workshop, hvor ledere og medarbejdere deltager og
praesenteres for den aktuelle viden om faste teams, summen af gnsker og bekymringer i forhold til etablering
af faste teams og bruger dette feelles afszet til at kvalificere den videre proces.

Fase 2 Skab
Herefter arbejdes der videre i tre spor.

a) Faglig og brugeroplevet kvalitet

Her gennemfgres aktiviteter som beskriver den faglige opgavevaretagelse i de faste teams, ny tilgang i mgdet
med borgerne og deres pargrende og hvordan der skal fglges op pa den brugeroplevede kvalitet. Aktiviterne
omfatter beskrivelse af teamets kerneopgave, roller og funktioner og afstemmer niveauet for planlaegning,
forstaelsen af tvaerfaglighed, hvordan dggnets mgderytme og teamkoordinering skal se ud, hvordan det
tette samarbejde med myndigheden skal se ud i de tre faste teams samt hvordan der
forventningsafstemmes med borgere og pargrende eksempelvis i forhold til kontinuitet og planlaegning af
hjelpen.

b) Attraktiv arbejdsplads

Det er ikke entydigt, hvad der skaber den “gode arbejdsplads” for de ansatte i hjemme- og sygeplejen og i
myndigheden. Dele af medarbejderne trives godt med stor indflydelse pa den daglige tilrettelaeggelse af
arbejdet og et stort fagligt sken i borgerrelationen, mens andre trives godt med stor entydighed i opgaver
samt klare krav og forventninger. Derfor er det afggrende, at vi har aktiviteter i denne fase, hvor ledere og
medarbejdere i hjemme- og sygeple og myndighed er med til at definere og far sparring til hvordan
samarbejdet i teamet ogsa bliver rammen for den attraktive arbejdsplads for alle.
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c) Pkonomi og gennemsigtighed

Som i Buurtzoorg modellen skal det ogsa i Rgdovre Kommuens vaere en understgttelse af de faste teams
saledes, at de kan fokusere pa kerneopgaven. Dette forudsaetter, at der udvikles et balanceret
styringscockpit, hvor den faglige kvalitet, den brugeroplevede kvalitet, gkonomistyring og teamets trivsel kan
folges.

De konkrete projektleverancer pa baggrund af de tre spor er bl.a.

- Beskrivelse af ny og mere fleksibel tilgang i mgdet med borger og pargrende, hvor bade faglighed og
borgerens behov satter dagsordenen

- Formulering af de faste teams kerneopgave, roller og funktioner i hverdagen samt det fleksible samarbejde
med myndigheden og den gvrige organisation

- Formulering af komptencer der er pakravet for at kunne agere og fungere i et fast team

- Kompetenceafklaring og gab mellem ¢nskede kompetencer og aktuelle kompetencer i
medarbejdergruppen inkl. myndighed

- Udvikling af styringscockpit, faglig kvalitet, trivsel, brugeroplevet kvalitet og gkonomi.

- Etablering af baseline, gevinstkort og proces for Igbende malinger/opfelgninger. Bade pa
myndighedsomradet og i hjemmeplejen.

Skab fasen udvikler konceptet og g@r det klart til konkrete prgvehandlinger og udvikling af kompetencerne i
de tre faste teams.

Fase 3 Virk

Traeningen af de nye kompetencer sker dels ved sessioner, hvor medarbejderne er trukket ud af driften i
korte perioder — men i lige sa hgj grad som en aktiv traening i hverdagen, hvor der er ngglepersoner og
kompetencepersoner til stede i hverdagen og traener nye tilgange og Igbende tilpasser jf. opndede erfaringer.

De kompetencer vi forventer at skulle fokusere pa i traeningen er:

- Ny tilgang i mgdet med borger og pargrende — hvor fagligheden frisaettes

- Teamkompetencer og respekt for kollegaers styrker og svagheder: internt og eksternt
- Kompetencer i forhold til facilitering af teamsmgder og planlagning

- Kompetence til at anvende de modtagne data fra styringscockpittet

- Planlaegningskompetence- og opgaver i et fast team

- Kompetencer til at kunne agere brobyggere til civilsamfund.

Prgvehandlingerne og traeningen af nye kompetencer sker i de tre faste teams og erfaringerne med denne
proces opsamles og dokumenteres med henblik pa at sikre en endnu bedre proces og kvalitet i treeningen af
de @vrige grupper, nar konceptet udrulles.

De nye kompetencer og @ndrede adfzaerd i de faste tvaerfaglige teams skal fgre til en raekke — bade kort- og
langtsigtede gevinster. Der vil blive etableret et samlet gevinstkort for projektet som fungerer som en fzelles
ramme for en Igbende opfglgning pa projektet; om der skal justeres i struktur, aktiviteter, traening eller plan
for at opna de gnskede gevinster, som jf. projektets formal er:

- At borgerne og pargrende giver udtryk for, at de faste teams har en ny tilgang, tager afseet i deres behov
og oplever en hgj kontinutet i form af kendte personer i deres hjem.

- At borgerne og de pargrende oplever, at deres forlgb er koordinerede og er mere stabile end tidligere.

- At bruger- og pargrendetilfredsheden gges.

- At der sker en gget trivsel i gruppen af medarbejdere i de faste teams.

- At sygefravaer og personaleomsaetning i de faste teams reduceres.
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De praesenterede aktiviteter, leverancer, nye kompetencer og @ndrede adfaerd, praesenteret i fase 1 til 3,
ferer til de ovenstaende gevinster og sikrer indfrielse af projektets formal. Nar konceptet med de faste teams
er testet og de ambitigse mal er indfriet, ivaerksaettes en udrulning til de gvrige hjemmeplejegrupper.

Fase 4: Udrulning

Pa baggrund af erfaringerne fra udviklingen og prgvehandlingerne udvikles et udrulningskoncept, hvor man
trinvis gennemgar et udrulningsforlgb, hvor grupperne modtager stgtte og treening i nye kompetencer og
konverterer fra traditionel hjemme- og sygeplejegruppe til et fast team.

Tids- og milepeaelsplan
Beskriv projektets tids- og milepaelsplan
Kommunen skal beskrive:

e Entidsplan for projektperioden, som Igber fra december 2021 til december 2023.

e En milepaelsplan for projektet, herunder beskrivelse af indsatsomrdder, milepaele og leverancer. Som
led i milepaelsplanen angives afhaengigheder mellem milepzele, og om der er serlige kritiske
betingelser, der skal vaere opfyldt, for projektet fortsaettes. Se ansggningsvejledningens afsnit 9 for
yderligere information (maksimalt 2400 anslag).

Projektets aktiviteter og arbejdsproces fglger Social- og Sundhedsforvaltningen forsta- forsta-skab-virk
designmodel. Denne model suppleres med en 4. fase, hvor det udviklede og testede koncept vedr. faste
tveerfaglige teams udrulles til den gvrige hjemme- og sygepleje.

Faserne er:
1. FORSTA (december 2021 til marts 2022)
- Mobilisering af projektorganisation og detailplan

- Afdeekning af alle involveredes refleksioner, forestillinger og forventede udfordringer iforhold til
projektet

- Etablering af gevinstkort samt baselinemaling

- Kommunikation om projektet bade i forhold til projektdeltagere og @vrige interessenter eksempelvis
hjemmeplejen og myndighedsgruppen generelt

Fasen afrundes med at styregruppen godkender de udarbejdede materialer og detailplan.
2. SKAB (marts 2022 til oktober 2022)

Der udvikles i forhold til de tre spor jf. aktivitetsbeskrivelsen:

a) Faglig og brugeroplevet kvalitet

b) Attraktiv arbejdsplads

c) Pkonomi og gennemsigtighed

De tre spor skal i ssmmenhang udvikle konceptet for de mindre, faste og tveerfaglige teams. Milepaelene
og leverancerne, som skal opnas i denne fase er, at koncept inkl. arbejdsgange, kompetenceafdaekning og
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udviklingsbehov er beskrevet. Styregruppen godkender afslutningsvist koncept og plan for prgvehandlinger
i fase 3.

3: VIRK (oktober 2022 til december 2022)

Her igangsaettes de konkrete prgvehandlinger eller samlet test af de nye tre faste tvaerfaglige teams jf. det
udviklede koncept og nye stgttesystemer (fx styringscockpit), herunder traening i nye kompetencer og
Ipbende justering.

De overordnede aktiviteter og milepzele er:
- Gennemfgrt kompetenceudvikling i de tre nye faste teams.
- "Live”-afprgvning af de faste teams i hverdagen samt Igbende justering.

- Gevinster opggres, samlet beskrivelse af koncept for de faste teams faerdigggres og vurdering af
yderligere udrulning afggres af styregruppen.

4: UDRULNING (januar 2023 til 31. december 2023)

Pa baggrund af erfaringerne fra projektet etableres et udrulningskoncept, hvor hjemmeplejegrupperne
trinvist gennemgar et udrulningsforlgb, hvor de modtager stgtte og traening i de nye kompetencer og
konverterer fra traditionel hjemme- og sygeplejegruppe til et fast og tveerfagligt team og samlet evaluering
af projektet gennemfgres.

Organisering
Beskriv kort projektets organisering, og hvordan den har sammenhaeng med projektets formdl og aktiviteter.
Kommunen skal beskrive:

e Projektets organisering, herunder projektets ledelsesmaessige forankring, organisationsstruktur og
organisatoriske placering, herunder omfanget af organisationen, som omfattes af udviklingsarbejdet.

e De faste, selvstyrende og tveerfaglige teams, herunder antallet af medarbejdere, fordelt pad
faggrupper som forventes at indgd i de enkelte teams.

e Projektmedarbejdernes kompetencer og erfaring med mdlgruppen, herunder antallet af
medarbejdere i projektet og deres faglige baggrund og opgavefordelingen. Medarbejdere i projektet
forstds som alle medarbejdere, som er tilknyttet projektet, dvs. projektorganisationen og
medarbejdere i driften som md indgd direkte i projektarbejdet.

e Eventuelle samarbejdspartnere, deres bidrag og opgavefordeling. Se ansggningsvejledningens afsnit
7 og 9 for yderligere information (maksimalt 7200 anslag).

| Redovre kommune er der stor bevidsthed pa alle niveauer, inkl. det politiske, at hvis et forandringsprojekt
af denne karakter skal lykkes, kraever det noget af organisationen, som gar (langt) udover de ressourcer, der
ansgges om. Det kraever engagement, opmaerksomhed og forstaelse for transformationens karakter og risiko
pa alle niveauer i forvaltningen og politisk. Derfor finansierer Rgdovre Kommune ogsa selv 1 arsveerk i
projektet af egen gkonomi samt afholder alle aktiviteter lokalt for at udvise sparsommelighed og holde det
praksisnaert.

Dette afspejles ogsa i projektorganiseringen. | Redovre Kommune er hjemmeplejen organiseret i 6 grupper,
som hver leverer hjemmepleje til en geografisk afgraenset del af kommune. Sygeplejen er organiseret i en
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kommunedaekkende gruppe, hvor der er faste sygeplejersker tilknyttet den enkelte hjemmeplejegruppe. Af
de 6 hjemmeplejegrupper er der udvalgt en hjemmeplejegruppe som er den gruppe, hvorfra projektets
primaere udvikling og prgvehandlinger skal finde sted. Denne gruppe kaldes 6, og leverer hjemmehjeelp til ca.
13 pct. af borgerne. Gr. 6 bestar i dag af 31 medarbejdere i dagvagtfunktion og 8 medarbejdere i en
aftenvagtfunktion. Der er en sygeplejerske, som er gruppeleder og 3 medarbejdere, der pa skift varetager
en planlaeggerfunktion. Medarbejdergruppen bestar primaert af ca. 2/3 social- og sundhedshjaelpere og 1/3
social- og sundhedsassistenter. | gr. 6 er der herudover tilknyttet tre sygeplejersker fra sygeplejegruppen.
For at fuldende gruppen af projektdeltagere inkluderes ogsa ressourcer og kompetencer fra
myndighedsfunktionen Her estimeres pt. med 2 fra myndighedsfunktionen.

Det betyder, at der i alt er 44 medarbejdere pa tvaers af fagligheder og funktioner som er den primare
projektgruppe, hvorfra udvikling og prgvehandlinger skal forega. Det at vi tager udgangspunkt i en
eksisterende og velfungerende gruppe inkl. deres nezere samarbejdsrelationer betyder, at vi har
projektgruppen klar fra projektets start og udvikler og designer praksisnaert gennem hele forlgbet.

Fra de gvrige 5 hjemmeplejegrupper vil der i projektperioden blive inddraget ngglepersoner bade som videns
personer i enkelte udviklingsaktiviteter og ellers vil en eller to gvrige hjemmeplejegrupper deltager i bade
baselinemaling og opfaelgninger for at kunne vurdere ligheder og forskelle mellem de nye faste teams og den
tilgang som praktiseres i dag i hjemme- og sygeplejen.

Den store projektgruppe understgttes af en daglig projektledelsesgruppe som bestar af:

- En intern projektleder (fuldt allokeret). Nogle af de ting, der vil blive lagt veegt i ansaettelsen af denne
projektleder er kompetencer som: stor erfaring med at drive designprojekter pa seldreomradet, indgdende
kendskab til aldreomradet og/eller er vant til at arbejde med bade borgere, fagprofessionelle og
civilsamfundsaktgrer

- En ekstern ressourceperson (Implement Consulting Group) og samtidig udfgrende konsulent med
ekspertise og solid erfaring med ledelse af komplekse projekter pa sundheds- og seldreomradet samt
specialistkompetencer i forhold til at arbejde med gevinstkort, baselinemalinger, etablering af balancerede
styringscockpit mv.

Den interne projektleder er ansvarlig for fremdriften og udvikling af projektet. Projektlederen understgttes
af en dynamisk projektgruppe, hvor deltagere involveres ad hoc bestaende af eksempelvis den eksterne
ressourceperson, relevante interne udviklings- og gkonomikonsulenter samt udvalgt leder og medarbejdere
fra gruppe 6.

Herudover indgar der i forbindelse med traeningen af de nye kompetencer et samarbejde med den eksterne
samarbejdspart pa projektet, Implement Consulting Group. Implement driver kompetenceudvikling inden for
mange grene af den kommunale sektor og herunder ogsa traening i forhold til fx mgdeledelse, facilitering,
teamsamarbejder mv. som vi forventer at fa brug for i forbindelse med traeningen af nye kompetencer, der
skal fgre til en @ndret adfaerd i de faste teams. Samarbejdet omkring denne kompetenceudvikling fglger det
princip at Implement traener lokale ngglepersoner til at fungere som rollemodeller i forhold til de nye roller
og funktioner, der skal Igftes i de faste teams og sikrer dem kompetencer til at laere videre og derved traener
disse nye kompetencer i praksis.

Hertil kommer den mere formelle projektorganisering, som bestar af en styregruppe som bestar af: Social-
og sundhedsdirektgr Henrik Abildtrup, hjemmeplejeleder Ann-Kathrine Fog, visitationsleder Dorthe Fisker,
ldrechef Allan Pedersen og projektleder samt ekstern ressourceperson. | fgrste del af projektet deltager
TRIO-samarbejdet fra hjemmeplejegruppe 6.

Gruppen tilpasses i takt med udrulning af projektet.
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Styregruppen vil gennem hele projektperioden mgdes 1 gang hver 2. maned. Styregruppens rolle er at
godkende delresultater, hjeelpe med at rydde barrierer af vejen for projektet, stille sig til radighed for stgtte,
interessenthandtering m.m. Styregruppen vil ogsa have ansvaret for koordinere med @vrige projekter i
Redovre Kommune samt Igbende formidle fremdrift og resultater til det politiske niveau.

Der etableres herudover hhv. en radgivningsenhed og en fglgegruppe.

Til radgivningsenheden inviteres relevante videnspersoner pa bade civilsamfunds-, kultur samt
2ldreomradet eksempelvis Akademiet for Social Innovation, repraesentanter fra Haderslev Kommune og
frivillige organisationer. Enhedens rolle har til formal at udfordre og perspektivere projektets rammer og
udfgrelse. Enheden samles 3 gange i Igbet af forlgbet.

Felgegruppen indeholder en gruppeleder og medarbejder fra alle hjemmeplejegrupper samt medarbejdere
fra visitationen. Disse mgdes kvartalsvis med det formal at opbygge viden om projektet og dets fremdrift pa
tveers af hjemmepleje og myndighedsomrade samt g@gre opmaerksom pa eventuelle barriere fgr en
efterfglgende udbredelse.

Derudover vil projektet vaere fast punkt pa relevante MED-mgder projektperioden igennem.

Opsummerende pa samarbejde med ekstern samarbejdspart, Implement Consulting Group.

Der tilknyttes en erfaren ekstern ressourceperson og udfgrende konsulent som er vant til komplekse
projekter pa det kommunale aldre- og sundhedsomrade og som ogsa kan udvikle et dynamisk
styringscockpit som understgtter de faste teams i deres daglige drift samt kendskab og erfaring med at
etablere mindre teams. Hertil har vi et samarbejde om adgang til ekspertkompetencer til at trene
medarbejderne i nye kompetencer og dermed understgtte indfrielsen af projektets formal. Vi har opnaet en
betydelig rabat pa deres timepriser for at sikre projektets sparsommelighed. Samarbejdet sikrer os adgang
til kompetencer, hvor vi internt i Redovre Kommune har mindre erfaring at sta pa eller har sveert ved at
allokere de ngdvendige ressourcer til et projekt af denne stgrrelse.

Vidensindsamling
Beskriv kort hvordan projektets erfarings- og vidensindsamling anvendes lokalt i projektet samt har
sammenhang med projektet formdl og aktiviteter.
Kommunen skal beskrive:
e Hvordan der lokalt i projektet indsamles viden og erfaring under projektperioden, for Igbende at
tilpasse og justere projektet for at opnd de forventede mal.
e Hvordan viden og erfaring fra projektet forventes anvendt lokalt i kommunen. Se
ansggningsvejledningens afsnit 7 samt 9 for yderligere information (maksimalt 2400 anslag).

Projektet gennemfgres som et agilt designprojekt, der under hele projektforlgbet udvikles, testes og tilpasses
pa baggrund af testresultater og feedback. Dette sikrer, at projektet “rammer plet”, og at alle malgrupper
(fagprofessionelle, borgere og pargrende) oplever det som relevant og motiverende. Der er i projektet afsat
midler til at eksterne (Implement) gennemfgrer en baselinemaling og gennemfgrer Igbende monitorering og
evaluering samt formidler resultaterne sammen med os. At have eksterne til dette skaber fokus til udvikling
og design samtidig med at resultaterne bliver udsat for et objektivt og eksternt blik.

At dette sker Igbende, betyder ogsa, at vi kan malrette opsamlinger og Igbende resultater op imod interne
udviklingsaktiviteter og eventuelt planlagte aktiviteter pa tvaers af kommuner i puljen og derved bade bidrage

ind i videndelingen.

Som led i projektet etablerer vi et kvalitativt og kvantitativt baseline med bade ”"interventions- og
kontrolgrupper” inden for kommunens gvrige hjemmeplejegrupper. Evalueringen vil omfatte etablering af
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baseline, Igbende samt afsluttende malinger op imod projektets succeskriterier — herunder antallet af
medarbejdere i borgerens hjem, den borgeroplevede kontinuitet og kvalitet, medarbejderperspektiver pa
kvalitet, effekt, trivsel m.v. Der vil blive anvendt bade kvalitative og kvantitative metoder, herunder
borgerinvolverende evalueringsaktiviteter.

Disse evalueringsaktiviteter “fgdes” ligeledes "tilbage i projektet” og bruges aktivt undervejs til lzering i
projektgrupperne. Samtidig giver kontrolgruppedesignet statistiske muligheder for at sammenligne
interventions- og kontrolgrupperne pa de bade kvalitative og kvantitative nggleparametrene for projektets
succes. Det databaserede setup bidrager saledes ogsa til en samlet evaluering af projektets succes og
kausalsammenhange.
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