Socialstyrelsen

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.
Sammen om borgeren

Organisationens navn
Her anfgres den ansggende organisations navn.
Ishgj 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.

Ishgj Kommune, Ishgj Store Torv 20, 2635 Ishgj

Organisationens e-mail
Her anfgres den ansggende organisationens hovedmailadresse.
ishojkommune@ishoj.dk
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Organisationens CVR-nummer
Her anfagres den ansggende organisationens CVR-nummer (Findes evt. pd www.cvr.dk).
11931316

Organisationens p-nummer
Her anfagres den ansggende organisationens p-nummer (Findes evt. pG www.cvr.dk).
1010351290

Kontaktpersons navn
Her anfa@res navnet pd en kontaktperson i den ansggende organisationen.
Dina Munk, leder af Hiemmeplejen og Hjemmesygeplejen.

Kontaktpersons e-mail
Her anfares kontaktpersonens e-mail.
dmunk@ishoj.dk

Kontaktpersons telefonnummer
Her anfdres kontaktpersonens telefonnummer.
435777 06

Beskrivelse af projektet

Projektets formal

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

Formal:

Projektets primaere formal er at udvikle og afprgve nye veje til at sikre mere stabilitet, kontinuitet og
helhedsorientering i eldreplejen, gennem etablering af faste, refleksive, selvstyrende og tvaerfaglige teams.
Den helhedsorienterede tilgang skal sikre forstaelsen og kompleksiteten i aldre borgeres plejebehov og
effektivisere organisatoriske strukturer fra flere forskellige perspektiver, samt sikre at kommunen kan handle
pa denne kompleksitet. Det skal veere den sarlige kobling af forstaelse og handling, som bliver afggrende
for, hvorvidt en helhedsorienteret tilgang til pleje- og omsorgsarbejdet i tvaerfaglige selvstyrende team bliver
mere end blot en hensigtserkleering. Endvidere skal de selstyrende teams vaere med til at forankre og
implementere den rehabiliterende tilgang til borgerne, da teamsene i hgj grad blivet en plaform for faglig
sparring og erfaringsudveksling.

Ishgj Kommune vil med projektet skabe grobund for at skabe en kultur i hjemmeplejen og hjemmesygeplejen,
hvor udgangspunktet for et helhedhedssyn pa pleje- og omsorgsopgaven er at koordinere tvaerfaglige
indsatser med afsaet i borgerens behov, og forsta, at opgaverne kan have et stgrre perspektiv end lige det,
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man selv varetager. Projektets formal er desuden at styrke den igangveerende indsats/metode Tidlig
Opsporing, hvor de medarbejdere, der kommer i borgerens hjem, treenes i at identificere sendringer i
borgernes habituelle tilstand og handle pa eventuelle endringer i rette tid. Endelig forventes projektet at
bidrage til en mere ensartet og fyldestggrende dokumentationspraksis, da dokumentation bliver et
tveerfagligt og felles ansvar pa tvaers af teamet.
Et yderlige formal er desuden at fa oplyst Social- og Sundhedudvalget i Ishgj Kommune i projektet, som skal
veere med til understgtte et gget politisk fokus pa sammenhaeng og kontinuiet i den kommunale
hjemmepleje.

Projektets malgruppe

Beskriv kort og praecist den mdlgruppe, der er omfattet af projektet. Laes om ansggningspuljens madlgruppe i
ansggningsvejledningens afsnit 4 samt afsnit 9 (maksimalt 2400 anslag).

Projektets malgruppe er ishgjborgere, der modtager hjemmehjlp i eget hjem, og indbefatter saledes
borgere, der er visiteret til ydelser efter servicelovens § 83 a og 83. Malgruppen inbefatter endvidere borgere,
der modtager ydelser efter sundhedslovens § 138. Malgruppen skal som udgangspunkt helst vaere visiteret
til ydelser efter begge lovgivninger for at veere en del af projektet, men dette er ikke et krav. Malgruppen er
borgere, der modtager ydelser fra den kommunale hjemmepleje.
Projektets malgruppe er derudover ogsa udvalgte borgere, der kun er visiteret til praktisk hjaelp og stgtte
efter servicelovens § 83. Ogsa for disse borgere, er der behov for kontinuitet og genkendelighed i forhold til,
hvem der kommer i hjemmet.

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 ar, skal antallet af borgere i hvert projektdr sa vidt muligt angives (maksimalt 1200
anslag).

Der tilknyttes 30 borgere til hvert af de to teams med pleje/sygeplejeopgaver. Borgerne har som
udgangspunkt flere daglige bes@g. Det antages, at der i Igbet af hver maned kommer ca. to nye borgere til
teamet. | nogle perioder vil der vaere faerre end 30 borgere tilknyttet, og i andre perioder vil der veere flere.
Forventningen er, at der i 2022 og 2023 vil vere fglgende antal borgere tilknyttet projektet: De to
omsorgsteams (team 1 og 2): 60 borgere ved opstart samt Igbende tilgang/afgang, hvormed der kommer 2
nye borgere til pr. team pr. maned, i alt 24 borgere pr. ar. 1 2022 er der saledes 84 borgere (unikke cpr-numre)
tilknyttet de to teams. |1 2023 er yderligere 24 borgere (unikke cpr-numre) tilknyttet de to teams. For borgere,
der kun modtager praktisk hjelp (team 3), vil der vaere muligt at tilknytte flere borgere til teamet, da
borgerne i gennemsnit far praktisk hjelp en gang om ugen/hver 14 dag. Det anslas, at de 6 medarbejdere
kan have tilnyttet 30 borgere (unikke cpr-numre), i alt 180 borgere. For borgere, der kun modtager praktisk
hjeelp er borgerflowet mindre. Det forventes, at der vil komme 6 borgere til pr. mnd. | alt 216 borgere i 2022
og 36 2023 (unikke cpr-numre)

Hvordan opggres antallet af borgere i projektet?
Beskriv pa hvilken mdde antal borgere fra mdlgruppen i projektet vil blive opgjort. Beskriv systematikken i
registrering af antal borgere (maksimalt 1200 anslag).
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Borgerne i projektet registreres i fagsystemet Cura. | planlaegningssytemet vil vi oprette selvstyrende faste
teams, hvortil vi tilknytter borgere i projektet. Pa den made kan vi Igbende fglge til- og afgang fra projektet
pa maneds-, kvartals- og arsbasis.

Projektets aktiviteter
Beskriv aktiviteterne i projektet, og hvordan aktiviteterne bidrager til opfyldelse af de forventede resultater.
Kommunen skal beskrive:

e Hvordan aktiviteterne haeenger sammen med projektets formdl og mdlsaetninger. Det vil indgéG i
vurderingen, om det er sandsynliggjort, at de beskrevne aktiviteter vil fgre til opfyldelse af projektets
formal.

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).

Hjemmeplejen og Hjemmesygeplejen i Ishgj Kommune gnsker at oprette tre selvstyrende teams med
inspiration fra den hollandske Buurtzoog-model; ét team (team 3), der kun udfgrer praktisk hjeelp og stgtte
og to teams (team 1 og 2), der udfgrer bade personlig pleje, praktiske opgaver og sygeplejeydelser.
Organisatorisk vil team 1 og 2 blive forankret i henholdvis distrikt 1 og 2 i Hemmeplejen/Hjemmesygeplejen,
mens team 3 vil ga pa tveers af distrikter.
Team vil besta af 6 faste medarbejdere, der kun udfgrer praktiske opgaver, sa som renggring, indkgb via
Intervare  m.v. Team 3 vil besta af 6 medarbejdere, bade fagleerte og ufagleerte.
Team 1 og 2 vil bestd af 10 medarbejdere. Bemandingen vil primaert vaere faglaerte social- og
sundhedsmedarbejdere samt sygeplejersker og en planlaegger, men der vil Igbende vaere sparring med gvrige
medarbejdergrupper, fx koordinerende sygeplejerkser, rehabiliteringskoordinatorer, ergoterapueter m.fl.
Vurderingen er, at denne fordeling af medarbejdere, matcher med de behov, borgerne har.

Der ansaettes en projektleder med sundhedsfaglig baggrund 37 timer/ugentligt, som skal bruge ca. 12
timer/ugentligt pa projektledelse af projektet, og 25 timer ugentligt pad at veaere mere hands on i
opgavevaretagelsen. Den konkrete projektlederfordeling i de tre teams er ikke endeligt besluttet, men i
opstartsfasen vil projektleder indga pa lige fod i alle tre teams, og vil senere hen indga som en ressource i ét
team, men med projektlederfunktion for alle 3 teams. Projektlederen vil desuden fa en vigtig funktion i at
veere bindeled til natte- og aftenvagter, sa der sa vidt muligt sikres kontinuitet for borgerne hele vejen rundt.

Hvert team vil fa ansvaret for alle praktiske opgaver samt omsorgs- og sygeplejefaglige opgaver relateret til
de borgere, der hgrer til teamet, fordeling og planlaegning af opgaver i teamet samt koordinering af vagter
fx i forbindelse med ferie, sygdom og andet fraveer samt rekruttering, herunder jobopslag, afholdelse af
samtaler samt afklaring af teamroller, vagtplanlaegning/system hertil, disponering, ressourceallokering,
feedbackkultur. Projektledereren har Igbende sparring med arbejdsgruppen og ad hoc-sparring med
projektledere fra andre kommuner, der har faet midler fra puljen. Projektleder har endvidere ugentlige
mgder med ledergruppen i Hiemmeplejen og Hjemmesygeplejen. Det er forventningen, at disse mgder pa
sigt kan overga til manedsbasis.

Koordinering i teamet: Medarbejderne i teamsene har ansvaret for at fordele opgaverne (borgerbesgg,
administrative opgaver m.v.) mellem sig. Det vigtigste parameter er i den forbindelse kontinuitet og
genkendelighed for borgeren, hvilket betyder, at det sa vidt muligt er de samme medarbejdere, der kommer
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i borgerens hjem. Derfor skal hver borger i team 1 og 2 have to primaere social- og sundhedsmedarbejdere
tilknyttet og én primaer sygeplejerske. For borgere tilknyttet team 3 team vil de blive tilknyttet én primaer
medarbejder og to sekundsere medarbejdere, som kan tage over, nar den primaere medarbejder er
fravaerende.

Alt i alt forventes denne organisering at medfgre et bedre samarbejde mellem borgeren, dennes pargrende
og Hiemmeplejen/Hjemmesygeplejen. Organiseringen vil betyde st@rre grad af kontinuitet for borgeren, som
forventes at medvirke til gget grad og tryghed og dermed ogsa tilfredshed, med den hjzlp og stgtte, der
modtages. Det forventes ogsa, at fagligheden i opgavelgsningen optimeres, da der skabes en sammenhang
og vidensgrundlag for hjaelpen, nar man i et faelles team kommer kontinuerligt hos de samme borgere.

Pa medarbejdersiden er der en forventning om, at muligheden for, at mere medbestemmelse i det daglige
arbejde vil fgre til mere arbejdsglaede, lavere sygefravaer, bedre samarbejde samt gget faglighed. Det er
desuden forhabningen, at muligheden for at arbejde i selvstyrende teams kan anvendes positivt i
rekrutteringsgjemed bade ift. social- og sundhedshjaelpere/assistenter samt sygeplejersker.

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

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

o En milepalsplan for projektet, herunder beskrivelse af indsatsomrader, milepzele og leverancer. Som
led i milepaelsplanen angives afhaengigheder mellem milepaele, og om der er serlige kritiske
betingelser, der skal vaere opfyldt, far projektet fortseettes. Se ans@gningsvejledningens afsnit 9 for
yderligere information (maksimalt 2400 anslag).

Overordnet tidsplan, dec. 2021-dec. 2023

Dec. 2021: Projektmidler udmeldes

Jan. - feb, marts 2022: Organisering af projektet
Maj 2022: Igangszettelse af selvstyrende teams
Sept. 2022: Intern evaluering

Dec. 2022/jan. 2023: midtvejsevaluering

Sept. — dec. 2023: overgang til drift planlaegges
Dec. 2023: Slutevaluering og afrapportering

Milepeelsplan (milepzelene er fortlpbende afhangige):

1. Midler bevilges: dec. 2021

2. Styregruppemgde, hvor profil for projektleder drgftes og besluttes: januar 2022. Ansvarlig: PE

3. Stillingsopslag og anszettelse af projektleder: jan. — feb. 2022. Ansvarlig: PE

4. Endelig projektorganisering, opgaveportefglje for de selvstyrende teams fastlagt, herunder afklaring af
juridiske forhold ift. BUM-modellen: feb. — marts 2022. Ansvarlig: PE, PL/projektgruppe

5. Etablering af selvstyrende teams: marts - april 2022. Ansvarlig: PL

6. Efteruddannelse og supervision af selvstyrende teams med udgangspunkt i aktionslzeringen,
planlaegning, samarbejde og roller i teams. Ansvarlig: PL

7. Udveelgelse af malgruppe samt fordeling af primaere borgere samt : april 2022. Ansvarlig: PL, de
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selvstyrende teams, planleegger
8: BASELINEMALING: intern/ekstern. Ansvarlig: PL
9. Informationsmateriale udarbejdes og uddeles: april 2022. Ansvarlig: PL

10. De udvalgte borgere orienteres om projektet, og hvad det betyder for deres hjaelp/stgtte samt at de vil
blive inddraget ift. Lgbende evaluering: maj 2022. Ansvarlig: PL

11. De selvstyrende teams opstarter: maj/juni 2022. Ansvarlig: PE, PL

12. Afprgvningsperiode for de selvstyrende teams: juni-sept. 2022. Ansvarlig: De selvstyrende teams, PL
12. Intern evaluering af de fgrste 3 mnd. for de selvstyrende teams og efterfglgende justeringer: sept./okt.
2022. Ansvarlig: PL/projektgruppe, PE

13. Midtvejsevaluering vha spgrgeskemaundersggelse for malgruppen samt interviews med to borgere
tilknyttet hvert af de tre teams: dec. 2022/jan. 2023. Ansvarlig: PL/projektgruppe.

14. Tilretning af arbejdsgange m.m. i de selvstyrende teams ud fra konklusioner i midtvejsevalueringen: jan.
- feb. 2023. Ansvarlig: PL, de selvstyrende teams.

15. De selvstyrende teams forfiner og afprgver arbejdsgange: feb. — nov. 2023. Ansvarlig: De selvstyrende
teams, PL

16. Overgang til eventuel drift planleegges: sept.- dec. 2023. Ansvarlig: PL

17. Slutevaluering og afrapportering: nov.- dec. 2023. Ansvarlig: PL

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

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

e De faste, selvstyrende og tvaerfaglige teams, herunder antallet af medarbejdere, fordelt pa
faggrupper som forventes at indgad 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 mad indgd direkte i projektarbejdet.

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

Projektet er overordnet organiseret i Hiemmeplejen og Hjemmesygeplejen under Center for Voksne og
Velfeerd (CVV), Ishgj Kommune under leder Dina Munk.

Projektet organiseres med styregruppe, referencegruppe, arbejdsgruppe, projektleder og projektejer og med
de tre selstyrende teams, som det baerende element, hvor projektleder fungerer som bindeled til den gvrige
organisation.

Styregruppen bestar af:

Helle Madsen, centerchef CVV, Dina Munk, leder af Hjemmeplejen og Hjemmesygeplejen, Vivian Eriksen,
teamleder Hjemmeplejen, Ina Borup, teamleder Hjemmesygeplejen, teamleder for visitation, demens og
rehabilitering samt projektleder.

Projektleder: Der vil blive ansat en projektleder med sundhedsfaglig baggrund 37 timer/ugen, gnskeligt en
profil med erfaring inden for selvstyrende teams. Arbejdsgruppe: 2 social- og sundhedsmedarbejdere fra
Hjemmeplejen, én sygeplejerske, én koordinerende sygeplejerske, én planlaagger samt projektlederen.
Referencegruppe: MED-udvalgene for Hiemmeplejen og Hjemmesygeplejen.
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Projektejer: Dina Munk, leder af Hjemmeplejen og Hjemmesygeplejen.

Team 1 og 2: 10 medarbejdere i hvert team, herunder sygeplejersker, som aktuelt er ansat i
Hjemmesygeplejen og derigennem har erfaring med malgruppen samt koordinering og planlaegning af
borgernes forlgb i kommunen, herunder koordinering af forskellige indsatser omkring borgeren, fx ifm.
hospitalsforlgb, indsatsder hos praktiserende laege m.fl. Derudover social- og sundhedsmedarbejdere, der
ligeledes er ansat i Hiemmeplejen og har erfaring og viden om borgerens konkrete behov for og stgtte i det
daglige. Dertil indtaenkes Hiemmeplejens planlaeggere at fa en aktiv rolle i teamsene, ogsa ude hos borgerene
og vil desuden spille en rolle i at opleere teamsene i planleegning af ydelser. Der vil blive holdt ad hoc-
sparringsmader med koordinerende sygeplejersker, for at fa deres viden om borgerne bragt i spil, fx ift. nye
borgere, der udskrives fra hospital til teamsene.

Team 3 vil besta af 6 medarbejdere, der har erfaring med de praktiske opgaver, men ogsa den personrettede
omsorg, herunder at identificere andringer i borgerens habitutelle tilstand.

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).

Der vil blive udarbejdet en drejebog/handbog for arbejdsmetoderne i projektet, som hele tiden skal
opdateres ift. best practice, altsa de erfaringer, der ggres undervejs. Til slut vil der vaere en samlet beskrivelse
af "Ishgjmodellen" for arbejdet i selvstyrende teams. Det er projektlederen, der er tovholder pa drejebogen
i teet sparring med medarbejderne i teamsene.
Viden vil desuden blive opsamlet dels via borgerens erfaringer med de selstyrende teams dels via
medarbejdernes erfaring med at arbejde pa denne made. Der udarbejdes hvert andet ar en
tilfredshedsundersggelse af Hjemmeplejen. | den kommende undersggelse vil det veere muligt for borgerne
at krydse af om de far hjeelpen fra selvstyrende teams. Derigennem kan det sammenlignes, om der er stgrre
tilfredshed blandt projektets malgruppe. Her vil der saerligt veere opmeerksomhed pa parametre der vedrgrer
kontinuitet og stabilitet i plejen og de medarbejdere, der kommer i borgerens hjem.
Indledningsvisti projektet laves en BASELINE-undersggelse (spgrgeskema) af malgruppens tilfredshed med
den hjaxlp, de modtager. Jf. milepaelsplanen vil der ligeledes blive udarbejdet intern evaluering, hvor
medarbejderne i de selvstyrende teams drgfter den nye made at arbejde pa og pa den baggrund foretager
justeringer, som tilfgjes den drejebog, der udarbejdes som led i projektet. Den interne evaluering vil desuden
have fokus pa trivsel, herunder sygefraveer.

Der udarbejdes midtvejs- og slutevaluering, som sammenlignes med BASELINE, hvor borgerne dels spgrges
via spgrgeskemaundersggelse og via kvalitative interviews med 2 borgere tilknyttet hvert team (interviews
foretages kun ved slutevaluering).

Det er vigtigt, at projektet ikke bliver isoleret fra den gvrige del af Hiemmeplejen og Hjemmesygeplejen.
Derfor vil projektleder i samarbejde med projektejer fa til opgave Igbende at vidensdele med den gvrige
organisation, herunder Social- og Sundhedsudvalget. Her er der som naevnt jevnlige mgder med
ledergruppen i Hjemmeplejen/Hjemmesygeplejen, og det planlaegges, at projektet sattes pa som fast
orienteringspunkt pa de respektive MED-udvalgsmgder (MED-udvalgene er nedsat som referencegruppe).
Projektet drgftes ligeledes pa de kontinuerlige styregruppemgder, hvor ogsa teamleder for visitation,
demens og rehabilitering, sidder, hvilket understgtter den bredere vidensdeling pa tvaers af organisationen.
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