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Skema 2: Beskrivelse af projektet
(max 5 sider, skrifttype Arial, skriftstarrelse 10)
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Projektets titel

Slip hjemmeplejen fri — forsag med selvstyrende teams i to boligomrader

2. Hovedansgger

Kgbenhavns Kommune, Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

3. Hvilket/hvilke tema(er) fra vaerdighedspolitikkerne tager projektet afsaet i? Saet minimum ét kryds

Livskvalitet

O Selvbestemmelse

X Kuvalitet, tveerfaglighed og sammenheeng i plejen
O Mad og erneering

O Pargrende

O En veerdig dad

Bekaempelse af ensomhed

4. Resumé af projektet (max 15 linjer)

Projektet vil udvikle og afpreve en radikalt ny hiemmeplejelgsning. Den nuveerende BUM-model aflgses
af en mere fleksibel struktur, hvor medarbejderne der i dagligdagen er taet ved borgerne frisaettes til at
planlaegge og handle pa baggrund af borgers (dags)aktuelle behov for omsorg, tryghed og neerveer
udenom saedvanlige administrative arbejdsgange. Lgsningen skal skabe en synlig og let tilgeengelig
hjemmepleje, der ogsa aktiverer borgere i at udtrykke sig om behov og ensker. Udover pleje og omsorg
skal lgsningen bidrage til at @ge livskvalitet, reducere ensomhed og forebygge funktionsfald. Det sker
ved at mobilisere de aeldres ressourcer omkring hverdagsaktiviteter, samt ved at udvikle indsatser og
tilbud, der fremmer fysisk aktivitet og understatter sociale feellesskaber i lokalomradet.

| samarbejde med hjemmeplejens medarbejdere, eksterne konsulenter og videns-institutioner udvikler vi
Izsningen gennem et forsag i to aeldreboligomrader. Vi gar brug af metoder som f.eks. simulation og
bruger/paragrende-rejser. Udviklingsarbejdet involverer en hgj grad af inddragelse af medarbejdere,
teamledere og borgere. Lasningen evalueres bl.a. med fokus dels pa erfaringen med de anvendte me-
toder, dels pa de oplevede forandringer hos medarbejdere og borgere, samt pa udviklingen af konkrete
indsatser. Erfaringerne vil blive delt pa tveers af kommuner og blive inddraget i fremtidig udvikling af
hjemmeplejen i andre bydele i Kgbenhavn med en hgj koncentration af seldre borgere.

5. Beskriv baggrunden for projektet, herunder det udviklingsomrade/den problemstilling projektet tager
afsaet i samt hvilken viden / hvilke erfaringer projektet bygger pa

Undersggelser viser, at et godt aldreliv for de fleste betyder at kunne fortseette det liv man kender med
rutiner, fysiske rammer, sociale relationer og praktiske garemal. Det stiller krav til hjemmeplejen pa flere
fronter, hvis de zeldre skal hjeelpes til at na dette mal. Det kraever blik for at understatte de seldre om-
kring deres behov og ressourcer som de gar sig geeldende fra dag til dag. De aldre skal fortsaette med
at bruge og fa gleede af de ressourcer de har til at udfolde sig mentalt, socialt og fysisk, ogsa selvom
kroppen forfalder, de naermeste der, og sindet maske bliver skrgbeligt. Lykkes hjemmeplejen med det,
betyder det bade en hgajere livskvalitet for den enkelte aeldre, opretholdelse af et godt socialt liv og fore-
byggelse af funktionstab og kronisk sygdom og dermed generel reduktion eller udskydelse af behovet
for behandling og pleje.

Vi kender nogle af udfordringerne bade pa landsplan og i Kebenhavns Kommune. Vi ved f.eks., at en-
somhed og utryghed blandt borgerne er udbredte problemstillinger. VIVE har for nylig rapporteret, at der
igennem de seneste ar pa landsplan er sket et fald i livskvaliteten og en @gning i utrygheden blandt
modtagere af hjemmepleje. Vi ved fra ensomhedsprojektet Tigerspring, at en systematisk indsats fra
hjemmeplejen kan reducere ensomhed, og det er vigtigt, da analyser har vist at én ud af fire hjemme-
plejemodtagere ofte eller en gang imellem savner nogen at vaere sammen med. Vi ved, at det for de zel-
dre betyder tryghed og kvalitet i plejen, at de kommunale medarbejdere, de mader i og udenfor deres
hjem, er nogen de kender, og som de ved kender dem. Mange efterspgrger i den forbindelse kontakt
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med feerre medarbejdere, end de har i dag. Samtidig star det klart, at noget at det, der forhindrer hjem-
meplejen i at m@de borgers behov, er den nuvaerende struktur med BUM-modellen og dens binding af
plejen til ufleksible sagsgange, faste ydelser, karelister og faglige rammer.

Med baggrund i et gnske om at finde Igsninger pa udfordringerne, har Kabenhavns Kommune en ambi-
tion om at gennemfgre forsgg i to eeldreboligomrader. Vi vil afpreve, om en hjemmepleje, der dels er
frisat fra ungdvendig administration og dokumentation, og dels er frisat il selv at tilrettelaegge borgerbe-
sg@g og operere fleksibelt i forhold til borgers behov, og de indsatser der tilbydes, kan lykkes med at mo-
tivere, mobilisere og understotte et aktivt aeldreliv. Hlemmeplejen skal ydes af selvstyrende, tvaerfagligt
teams, der geografisk er placeret og opererer indenfor boligomradet, hvilket betyder at teamet har mu-
lighed for at inddrage lokalmiljget og dets beboere. Borgerne skal opleve en sammenhangende hjem-
mepleje som er til radighed og let tilgaengelig, og som arbejder med stor nysgerrighed pa borgernes ud-
fordringer og @nsker til hverdagen og har handlerum til at tilbyde den stgtte, de finder fagligt relevant.
Det kan f.eks. veere hjeelp til at fa etableret faste kaffeaftaler med naboen, faste indkgbsture med en
gruppe beboere, der er utrygge ved at ga pa gaden eller et intensivt traeningsforlgb, der skal hjselpe bor-
geren til fortsat at kunne ga pa trapper.

Projektet, der seges penge til, skal sikre, at ambitionen virkeligggres pa den bedst taenkelige made gen-
nem malrettet og hajt kvalificeret udvikling, afpravning og vidensopsamling, sa erfaringerne og meto-
derne ogsa bagefter kan bringes i spil pa andre omrader af zldreplejen bade i Kebenhavn og i andre
kommuner. Konkret skal projektet understgtte visionen gennem opnaelse af falgende mal:

- Minimering af tid medarbejderne bruger til administration og dokumentation, der ikke direkte fg-
rer til gget kvalitet for borgerne.

- @gning af borgernes deltagelse i faellesskaber og fysiske aktiviteter.

- @gning af borgernes trivsel og tilfredshed med hjemmeplejen, herunder, at de oplever tryghed
og neerveer ved, at de mgdes af en mindre kerne af medarbejdere, og at hjemmeplejen er til-
geengelig ift. behov i hverdagen og forstar at mobilisere deres ressourcer i eget liv og i stetten af
hinanden.

- Medarbejderne oplever, at de som tveerfagligt og selvstyrende team kan handle fleksibelt og
relevant pa borgerens behov.

Malene vil blive ndet gennem udvikling af metoder og faglige tilgange, der skal styrke hjemmeplejens
evne til som tveerfagligt team at vurdere borgernes behov, udvikle relevante indsatser og handle fleksi-
belt. Indsatsen vil blive udviklet gennem brug af simulation og borgerinddragelse samt gennem syste-
matisk indhentning og inddragelse af viden, erfaringer og data. Projektet vil derudover opsgge og aktivt
inddrage akterer fra eksperimenter og tiltag andre steder. Det geelder f.eks. lkast-Brande kommune, der
udvikler helhedsorienteret hjemmepleje med inspiration fra den hollandske virksomhed Buurtzorg.

6. Beskriv hvordan projektet understgtter puljens formal om at styrke omsorg og naerveer i aeldreplejen
med afsaet i mindst ét af de syv veerdighedstemaer.

Projektet styrker omsorg og naervaer i hjemmeplejen pa en made der kobler sig direkte til temaet "Kvali-
tet, tveerfaglighed og sammenhaeng i plejen”. Derudover kobler projektet sig teet til temaerne livskvalitet
og bekeempelse af ensomhed, da den nye hjemmeplejelasning skal gge tilfredsheden blandt borgere,
styrke faellesskaber pa tvaers i boligomraderne, og sikre, at borgernes egne ressourcer seettes i spil i
forhold til deres behov og gnsker. Formalet med udviklingsprojektet er at etablere velfungerende, selv-
styrende, tvaerfaglige teams, der eksperimenterer med arbejdsmader, aktiviteter, inddragelses- og kom-
munikationsmetoder, der sikrer, at borgere og pargrende oplever, at det er let at henvende sig til og fa
relevant hjaelp fra medarbejderne, og at medarbejderne handler relevant pa borgernes udfordringer og
gnsker, sa deres mestringsevne og livskvalitet eges og funktionsfald begraenses. De tvaerfaglige kom-
petencer bade indenfor socialpeedagogik, sundhedsfaglig pleje og fys/ergoterapi skal gere medarbej-
derne i stand til at yde omsorg pa en kvalificeret og neaerveerende made, fordi de er i stand til at forsta
den eeldres situation, gnsker og behov til bunds, og fordi de samarbejder som team om opgaven.
Kvaliteten i medarbejdernes omsorg og naerveer styrkes desuden af, at de friggres fra BUM-modellen,
og den dertil knyttede arbejdstilretteleeggelse, sa teamet i hgjere grad kan handle fleksibelt med afseet i
borgers dagsaktuelle behov bade hvad angar den tidsmaessige planlaegning og typen af indsatser, der
kan tilbydes. Det betyder, at teamets tid og tvaerfaglige raderum er frigjort til at forsta og imgdekomme
borgernes behov. Samtidig skal teamstrukturen omkring borgergruppen, der selv treeffer beslutninger
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om indsatser, bidrage til at sikre, at indsatsen omkring den enkelte borger er teet koordineret og sam-
menhangende.

Projektet skal gennem brug af forskellige metoder udvikle svar pa felgende spargsmal, der har til for-
mal at sikre kvalitet, tveerfaglighed og sammenhaeng i pleje, samt at reducere ensomhed og @ge livskva-
litet blandt modtagerne af hjemmepleje:

- Samarbejde og fokus i teams: Hvordan skal de selvstyrende, tveerfaglige teams i praksis sam-
arbejde om at planlaegge og udfere hjemmepleje, herunder optimere deres tilgeengelighed over-
for borgere, samt skabe indsatser og tilbud der motiverer borgers brug af egne ressourcer, gger
deres fysiske aktivitet og engagerer dem i sociale feellesskaber?

- Dokumentation og arbejdsgange: Hvordan kan teamet i det daglige styre indsatsen imod be-
stemte mal, herunder bade at forebygge tab af fysiske, mentale og sociale funktioner og opdage
og handle pa darligere helbred og nedsat funktionsevne? Hvordan dokumenteres, falges og
males kvaliteten i indsatsen lgbende?

- Ledelse af teams: Hvordan kan teamlederen bedst medvirke til at skabe en steerk samarbejds-
kultur og klare rammer for medarbejdernes tveerfaglige og selvstaendige opgavelgsning?

- Borgerinddragelse: Hvordan kan borgere Igbende aktiveres og inddrages i kommunikationen
med medarbejdere om behov, tilbud og ydelser?

7. Beskriv hvordan projektet understatter puljens mal om at se pa veje til at reducere ungdvendige do-
kumentationskrav og optimere eksisterende dokumentationsprocesser til gavn for den enkelte eeldre.

Visionen er at friggre medarbejderne fra administrative dokumentationskrav omkring visitering og gko-
nomi ved at gere dem til et tveerfagligt og selvstyrende team frigjort fra BUM-modellen. Dette skal sikre
en agil opgavelgsning og reduktion af administrative arbejdsgange forbundet med intern opgaveover-
dragelse.

Det reducerede krav om administration skal friggre tid og effektivisere samarbejdet med og omkring de

eeldre beboere. Det skal sge medarbejdernes raderum til at handle fagligt kreativt i forhold til de behov

de ser og mader i interaktionen med beboerne. Den dokumentation, der foregar udover den lovpligtige -
f.eks. omkring dokumentation af sundhedsydelser -, skal have til formal at understgtte kvaliteten i med-

arbejdernes arbejde og deres Igbende refleksion over og udvikling af indsatsen til gavn for borgeren.

Konkret skal medarbejdere, teamledere og forvaltningens myndighed gennem simulering af forskellige
arbejdsgange - herunder dokumentationsprocesser, udvikle en passende og juridisk gyldig lesning pa
dokumentationspraksis. Metoden indebeerer, at Igsninger bliver udviklet, afpravet og forbedret i en itera-
tiv proces indtil medarbejdere, ledere og borgere oplever, at krav og tidsforbrug ifm. dokumentation og
administration ikke star i vejen for god pleje og omsorg.

8. Beskriv projektets metoder og processer, og hvordan de understgtter formalet om at styrke omsorg
og neerveer i eeldreplejen gennem innovative veje og skabe positiv forandring i praksis. Herunder over-
vejelser om inddragelse af borgere, involverede medarbejdergrupper og andre relevante parter.

Projektet sikrer, at udviklingen omsaettes i en forandret praksis bade pa kort og laengere sigt. Eksperi-
menter og udvikling af lasninger er hele tiden koblet til afprgvning af Igsningerne i borgernes hverdag,
og derfor bliver gode lgsninger direkte omsat til gavn for borgerne. Projektet skal samle op pa erfarin-
gerne med brug af de forskellige metoder, sa disse erfaringer kan indga i udviklingen af kommunens
andre pleje- og omsorgsindsatser. Afprgvning i to boligomrader, der er tidsmeessigt forskudt i deres
etablering, muligger, at udvikling og afprgvning fra det farste boligomrade kan viderefgres pa et styrket
grundlag i det andet omrade.

Overordnet tages tre metodiske greb i brug for at skabe innovative lgsninger pa udfordringerne: Simula-
tion, borgerinddragelse og videns- og erfaringsopsamling. Figur 1 (bilag 1) giver et overblik over sam-
menhaengen mellem metoderne, deres anvendelse og de opstillede udviklingsspargsmal. Sammen-
haengen skal sikre, at udviklingen understgtter de kortsigtede malsaetninger omkring at skabe en positiv
forandring for medarbejderne og for modtagerne af hjemmepleje i de to boligomrader.

Simulation egner sig til at omsaette visioner til praksis ved at tilbyde et rum, hvor der kan eksperimente-
res med Igsninger, samtidig med at det tydeliggeres, hvad der vil fungere i en kompleks hverdag. De
gentagne sessioner vil fokusere pa at udvikle og optimere arbejdsgangene og det tveerfaglige raderum,
styrke medarbejdernes kompetencer til at indga i dialog med borgerne om deres udfordringer og behov,
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tilretteleegge relevante indsatser i samarbejde med naboer, pargrende og civilsamfundsaktgrer, der styr-
ker borgernes livskvalitet og mestringsevne og endelig gge hjemmeplejens tilgeengelighed overfor bor-
ger og pargrende Deltagerne vil veere medarbejderne og ledere, samt relevante faglige konsulenter in-
denfor f.eks. myndighed, jura eller digitalisering. Andre aktarer fra boligomradet, som den sociale vice-
veert eller beboerbestyrelsen vil ogsa blive inddraget for at sikre en integration af hjemmeplejeindsatsen
med andre aktiviteter i omradet.

Borgerinddragelsesmetoder skal sikre, at perspektiver fra beboere og pargrende bliver taget med i
udviklingen af hjemmeplejen og skal séledes ogsa fade ind i simulations-sessions og i erfarings- og vi-
densopsamling. Derudover vil der blive eksperimenteret med metoder til at aktivere borgere i at kommu-
nikere deres behov til hjiemmeplejens medarbejdere. Borgerinddragelse vil tage form af f.eks. brugerrej-
ser og faciliterede mader, hvor beboere og pargrende inviteres til at dele deres oplevelser og kommen-
tere pa den dagligdag de oplever i boligomraderne. Der vil blive eksperimenteret med teknologisk un-
derstottelse at kommunikationen mellem borger/pargrende og teams. Projektet vil anseette en ekstern
konsulent med ekspertise indenfor borgerinddragelse til labende at radgive og facilitere. Formalet er at
finde metoder der bedst egner sig til netop de to boligomrader og at opna den bredest mulige inddra-
gelse, sa ogsa svagt stillede borgere hagres og aktiveres. Det kan derfor ikke pa forhand defineres prae-
cist, hvilke metoder der i praksis vil blive brugt. | den forbindelse afseetter projekt en saerlig pulje (bor-
gerpuljen) til at tage metoder i brug, som vi endnu ikke kender til, men som undervejs i projektet viser
sig seerligt lovende i forhold til at inddrage borgere og pargrende i udviklingen.

Erfarings- oq vidensopsamling skal sikre dels, at data og erfaringer fra borgere og medarbejdere sy-
stematisk inddrages i — og dermed styrker den lgbende udvikling af indsatsen. Et supervisionsforlgb vil
blive etableret omkring de selvstyrende teams, sa det sikres at medarbejderne er i lgbende dialog om,
samt far redskaber og kompetencer til at skabe og vedligeholde et velfungerende samarbejde. Det in-
volverer bl.a. at kunne kommunikere omkring selvstyring, l@se konflikter og fastholde fokus, engage-
ment og arbejdsglaeden i forhold til opgaven. Supervision skal ogsa understatte medarbejderne i opga-
ven med at veere en aktiv del af en langstrakt udviklingsproces, hvor vi ikke kender den feerdige model,
samtidig med at de har en driftsopgave, de skal Igse. Der vil desuden blive ydet supervision i forhold til
ledelsesopgaven, da udviklingsprojektet udfordrer den klassiske lederrolle.

Derudover skal det sikres, at projektet indhenter og ger brug af den bedst mulige inspiration udefra. Til
dette formal inviteres forskere, konsulenter og aktgrer fra andre kommuner med viden om og erfaring
med helhedsorienteret hjemmepleje til at sidde i en inspirations-ekspertgruppe (herefter INEX). Gruppen
vil have til opgave at inspirere projektgruppen gennem deres egen viden og ekspertise. Der afsaettes
ogsa penge til at medarbejderne fra hjemmeplejen i hvert boligomrade kan komme pa en studietur til
andre kommuner, som f.eks. lkast-Brande Kommune, hvor de kan mgde kolleger, der arbejder i selvsty-
rende teams. Som et sidste niveau, sikrer projektet, at erfaringer og viden fra projektet deles med andre.
Erfarings- og vidensdeling omhandler for det fgrste projektets resultater set i forhold til de opstillede
malsaetninger. For det andet omhandler det erfaringerne med at bruge simulations- og borgerinddragel-
sesmetoder til udvikling af hjemmeplejen.

9. Beskriv projektets potentiale ift. at skabe ny praksis og Igsninger, der kan overfgres til andre kommu-
ner, herunder hvordan evt. samarbejde med andre aktgrer understgtter dette.

Hjemmeplejelgsningen, der udvikles, er baseret pa og malrettet seldreboligomrader, hvor et team kan
fokusere indsatsen pa en samlet gruppe af borgere. Derfor forventer vi, at erfaringerne i vid udstraek-
ning vil veere direkte overfarbare til andre boligomrader med mange eeldre borgere. Samtidig forventer
vi at delelementer fra eksperimentet i form af erfaringer med forskellige metoder, faglige tilgange og ud-
viklede lgsninger vil kunne bruges pa andre omrader indenfor eeldrepleje og i andre kommuner. Over-
fgrslen understgttes metodisk af, at projektet involverer en systematisk erfaringsopsamling vedrgrende
metoder og deres anvendelighed i forhold til at skabe gode Igsninger for borgere og medarbejdere. Er-
faringsopsamlingen skal bruges i kommunens arbejde med at udvikle hjemmeplejen i andre bydele med
en hgj koncentration af eeldre. INEX gruppens sammensaetning vil sikre en bred formidling af viden og
erfaringer fra projektet ud i andre kommuner, udover den vidensdeling som Kgbenhavns Kommune na-
turligvis ogsa vil deltage i, bl.a. gennem Sundhedsstyrelsens platform for vidensdeling og netveerk.

10. Beskriv overvejelser om afsatte ressourcer i projektet til Isbende at indsamle og anvende viden, er-
faringer og resultater til Isbende evaluering og tilpasning af projektet samt understettelse af de af Sund-
hedsstyrelsen planlagte aktiviteter for videndeling mellem kommuner.
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Projektet afsaetter i hgj grad ressourcer til Isbende erfaringsopsamling og til at sikre, at viden og erfarin-
ger lgbende deles og integreres i udvikling af projektet til gavn for resultatet. Derudover lsegges der
vaegt pa at forankre viden fra projektet i organisationen ved at afholde s& mange aktiviteter som muligt
in house.

Afdeling for Evaluering, er Sundheds- og Omsorgsforvaltningens egen evalueringsenhed, som star for
at gennemfgre erfaringsopsamlinger, herunder:

- Interviews med mindre grupper af beboere, og medarbejdere. Data skal bl.a. fade ind i simulati-
ons-loops.

- Kvantitative brugertilfredshedsundersggelser bl.a. af oplevet ensomhed og tilfredshed med
hjemmeplejen.

- Deltagerobservation af dagligdagen i boligomradet for at fglge, hvordan indsatser praktiseres og
opleves.

- Trivselsmaling blandt medarbejdere, herunder oplevelse af relevans af dokumentation og admi-
nistration.

- Datatraek pa hjemmeplejeydelser og registrering af nye indsatser, herunder til fremme af fysisk
og social aktivitet og medarbejdernes tilgaengelighed.

- Erfaringsopsamling vedr. brug af de forskellige metoder

Der afsaettes ressourcer til projektledere, der sammen med Afdeling for Evaluering star for at afrappor-
tere pa projektets resultater. Det sker dels i en skriftlig rapport til ledelsen, og dels ved at bidrage med
inputs og opleeg til forskellige vidensdelingsaktiviteter, herunder i egen organisation til ledelse og hjem-
meplejen, pa tvaers af forvaltninger i kommunen, til andre kommuner f.eks. i regi af 6-by netvaerket, og i
forbindelse med Sundhedsstyrelsens statusdokumenter, vidensdelingsplatform og netveerksarrange-
menter.

Kgbenhavns Professionshgijskole (KP) gennemfgrer i forvejen fglgeforskning i forbindelse med etable-
ring af et mindre antal tryghedsboliger, der etableres i de to boligomrader. | forbindelse med dette pro-
jekt vil KPs dataindsamling blive udvidet til at inkludere samtlige beboere i de to boligomrader pa fal-
gende omrader:

- observationer af beboernes brug af sociale aktiviteter, som hjemmeplejen igangseetter i hele
boligomradet.
- Interviewer medarbejdere omkring oplevelsen af arbejdet i selvstyrende, tvaerfaglige teams.

Forskerne fra falgeforskningsprojektet bidrager med inputs i form af data og analyser til projektgrup-
pens afrapportering af projektet, som beskrevet ovenfor.

Borgerinddragelseskonsulent engageres til at sikre kvaliteten og styrke projektet i forhold til:

- Atradgive ift. brug af borgerinddragelsesmetoder samt evt. facilitering af borgerinddragelsestil-
tag

- Give inputs til evalueringsenhedens erfaringsopsamling og afrapportering om brug af borgerind-
dragelsesmetoder i projektet

En simulationskonsulent vil blive ansat til at foresta de beskrevne udviklingsprocesser. Et andet formal
med at engagere en professionel konsulent er at styrke kommunens egne kompetencer indenfor brug af
simulering.

INEX-gruppen nedsaettes for at bidrage med ekstern viden og erfaringer i labet af projektet og under-
stgtte vidensudbredelse.

Viden fra studieture indgar i medarbejdernes udvikling af eget arbejde i forbindelse med supervision og
simulation.

11. Beskriv projektets:

e organisering,

e ledelsesmassige forankring og opbakning,

o tilknyttede kompetencer og erfaring,

e tids- og milepeelsplan.

Beskriv herunder overvejelser om / argumentation for gennemfarbarheden af projektet i relation til disse.
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Afdeling for Velferdsinnovation

Projektet er ledelsesmaessigt forankret i Center for Innovation og Evaluering. Projektet er sikret generel
stor, forvaltningsmeaessig opbakning fra gverste ledelse via den direkte tilknytning til de eksisterende am-
bitioner om at lave forsgg med at nye hjemmeplejeformer.

Ansvaret for den daglige koordinering og drift af projektets aktiviteter varetages af projektgruppen. Den
bestar af en projektleder for hvert boligomrade, en projektmedarbejder pa tvaers af de to omrader, reprae-
sentanter fra hjemmeplejeenhederne, ledere fra hjemmeplejeenhederne samt en repreesentant fra den
interne evalueringsenhed. Projektgruppen er koblet til tre grupper. Dels en styregruppe, der skal yde rad-
givning og sparring til projektgruppen omkring den overordnede afvikling af projektet, samt har ansvar for
at overse den gkonomiske styring. Styregruppen bestar af de to omradechefer og relevante centerchefer
samt projektlederne. Dels Erfarings- og vidensgruppen med ansvar for at tilrettelaegge, koordinere og
gennemfgre evaluerings- og dataindsamlingsaktiviteter og for Iabende at sikre tilbagelgb af viden til ud-
viklingsaktiviteterne, samt medvirke og give inputs til vidensformidling. Endelig er projektet koblet til INEX
gruppen som beskrives nedenfor.

Afdeling for Velfaerdsinnovation er forankringsstedet for forvaltningens innovationstiltag og har dermed
omfattende erfaring med et stort spaend af innovative metoder og med projektledelse. Afdelingen har
gennem de seneste ar oparbejdet erfaring med potentialet omkring brug af simulationsmetoden, og for-
valtningen har desuden et velfungerende samarbejde med et konsulenthus om simulering i forbindelse
med udviklingsopgaver. Forvaltningens generelle opgave med at vidensdele omkring og udvikle borger-
inddragende indsatser er ogsa placeret i afdelingen, som dermed har et bredt netvaerk til bade interne og
eksterne kompetencer pa omradet. Derudover er det en almindelig del af afdelingens arbejde at samar-
bejde med eksterne aktarer omkring innovation og forskning. Afdeling for Velfaerdsinnovation deler center
med Afdeling for Evaluering, de to afdelinger er vant til at samarbejde teet om projekter, der indeholder
bade innovation og evaluering.

En reekke eksterne aktgrer med omfattende og relevant viden og erfaring involveres i projektet til at
varetage visse metodiske aktiviteter, indenfor borger/paragrende-inddragelse simulation.

Kgbenhavns Professionshgjskole medvirker til erfarings- og vidensindsamling, som beskrevet ovenfor.

Med INEX-gruppen er det hensigten at opna en bred sammensaetning af eksperter og andre aktgrer som
vi vurderer, kan inspirere projektarbejdet. Gruppen vil blive samlet i begyndelsen, i midten og i slutningen
af projektforigbet. Relevante medlemmer af gruppen kan veere: VIVE, Ikast-Brande kommune, Socialfor-
valtningen i Kgbenhavns Kommune, Den sociale viceveert i boligomradet, Beboerbestyrelsen og Lokal-
udvalg pa Nerrebro og Amager.

At projektet understatter eksisterende visioner og ambitioner for udvikling af hjemmeplejeindsatsen, og
hviler pa omfattende brug af in house kompetencer ift. projektstyring, udvikling og evaluering, mener vi i
hgj grad styrker bade dets gennemfgrbarhed, chancen for succes, samt den efterfelgende forankring af
viden fra projektet. Vi mener, at det ville styrke projektet, hvis projektperioden kunne forlaenges med %-1
ar med de tildelte midler.

Tidsplan og milepeelsplan fremgar af tabel 1 (bilag 2).
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