Skema 2: Beskrivelse af projektet
(max 5 sider, skrifttype Arial, skriftstgrrelse 10)

1. Projektets titel

Mere veerdig hjemmepleje

2. Hovedansgger

Syddjurs Kommune, Sundhed og Omsorg

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

O Livskvalitet

Selvbestemmelse

Kvalitet, tvaerfaglighed og sammenhaeng i plejen
0 Mad og erneering

O Pargrende

O En veerdig ded

[0 Bekeempelse af ensomhed

4. Resumé af projektet (max 15 linjer)

Projektets formal er at udvikle en hjemmepleje, hvor den enkelte borger med et behov for hjeelp faler sig set
og oplever at blive mgdt med naerveer og modtager den omsorg, som han eller hun har brug for. Syddjurs
Kommune foreslar et projekt, hvor rammerne for hjemmeplejen nyteenkes og medarbejdernes faglighed
bringes mere i spil. Projektet tager udgangspunkt i den model for hjemmepleje, som hollandske Buurtzorg har
udviklet, og som i dag er banebrydende inden for veerdig, kvalitetshjemmepleje. Herved gnsker vi, at:

e Virkeligggre veerdighedspolitikkens mal og veerdier ved at genopfinde hjemmeplejen ud fra et "udefra
og ind”-borgerperspektiv med fokus pa kvalitet, vaerdighed, potentialer og ressourcer, hvor nye ideer
og lgsninger skabes sammen med borgeren og medarbejderen teet pa den daglige praksis.

e Implementere selvstyrende teams i hjemmeplejen, der skabes mere medindflydelse i anvendelse af
tid og kompetencer, som bedst afspejler borgernes behov.

e Udvikle og tilpasse et planlaegningssystem der understgtte de selvstyrende teams

e Styrke det sundhedsfaglige fokus i hjiemmeplejen ved i langt hgjere grad at koble plejeopgaven
sammen med et sundhedsfagligt fokus.

¢ Reducere dokumentationstiden ved at styrke medarbejdernes kompetencer i forhold til at lave faglige
vurderinger, som visitationen kan anvende i vurderingen af borgerens behov.

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

Et af malene i Syddjurs Kommunes vaerdighedspolitik er at sikre borgerens ret til selvbestemmelse — dvs. at
man har ret til at treeffe frie valg med afsaet i hvilke gnsker man har for sit liv. Et andet mal er, at det skal
respekteres, at der er mange mader at leve sit liv pa — dvs. at borgerens gnsker forsgges imgdekommet,
ligesom vi bestreeber at efterkomme @nsker om dagnrytme, aktiviteter eller livsfgrelse (bilag 0). Ved den
seneste brugertilfredshedsundersggelse i hiemmeplejen i 2019 var det dog kun 34 % af borgerne, der var
tifredse med kontinuiteten i hjemmeplejen. Malet med projektet er séledes at udvikle en hjemmepleje, der
lever op til de mal og veerdier, som fremgar af kommunens vaerdighedspolitik. Dette ggres ud fra tanken om,
at en veerdig eeldrepleje kalder pa en veerdig og nytaenkende tilretteleeggelse af hjemmeplejen.

Med inspiration fra bl.a, den hollandske model Buurtzorg, og i taet samarbejde med medarbejdere og borgere,
har Syddjurs Kommune de seneste to ar med projektet "Mere vaerdig pleje” via forskellige
"forsggslaboratorier” eksperimenteret med nye mader at drive hjemmepleje pa. Der er med projektet opnaet
gode erfaringer med en gget inddragelse af borgere og medarbejdere i tilretteleeggelsen af hjemmeplejen,
som vi gerne ser udviklet yderligere med dette projekt. Mere preecist gnsker vi at arbejde videre med fglgende
tre fokusomréader:

1: Fleksibel tilrettelaeggelse af hjemmeplejen centreret om borgerens behov

Hjemmeplejen skal tage afsaet i borgernes aktuelle behov — snarere end fortrykte karelister. Det geelder for

det farste borgernes gnske om kontinuitet i, hvilke hjaelpere der kommer i deres hjem. For det andet skal vi

sikre et godt og ligeveerdigt samarbejde med borgeren, hvor personalet lytter og interesserer sig for

borgerens liv og hverdag. Det vil vi na ved at implementere selvstyrende teams i bund — bl.a. med hjaelp fra

hollandske Buurtzorg. Erfaringerne fra Buurtzorg er, at selvstyrende teams er effektive, nar det gaelder om at:
1. sikre kontinuitet i, hvilke medarbejdere borgeren mgder




2. sikre at hjaelpen fleksibelt kan tilpasses borgernes skiftende behov, fordi de medarbejdere der er
teettest pa borgerne, bedst kender borgerne

3. sikre trivsel blandt medarbejderne, fordi selvstyrende teams ager indflydelsen pa eget arbejde. Det
mindsker sygefraveer og personaleudskiftning

4. sikre en fleksibel udnyttelse af ressourcerne i det daglige arbejde, fordi de udfgrende medarbejdere
indbyrdes og lebende kan fordele opgaver mellem sig — i stedet for at skulle ga til en central
planlaegningsfunktion

Samtidig er det Syddjurs Kommunes’ erfaringer fra projekt Mere Veerdig Pleje fra 2017, at det kraever en
reekke gennemgribende, radikale tiltag, hvis selvstyrende teams skal indfgres: Det kraever ny organisering, ny
planlaegning og nye kompetencer. Et nyt planleegningssystem skal ggre det muligt for medarbejderne selv at
planleegge, koordinere og prioritere opgaver nemt og smidigt, s& medarbejderne far mulighed for at tilgodese
borgernes behov uden at kommer bagefter pa karelisten.

Vi har derfor indgéet en samarbejdsaftale med Buurtzorg (bilag 1 og 2) om, at de skal involveres aktivt i
projektet og vaere med til at sikre, at organisationens erfaringer overfgres til hjiemmeplejen i en dansk
kontekst. Vi far dermed via projektet mulighed for at oversaette organisationens redskaber og metoder til
Syddjurs Kommune. Redskaberne og metoderne skal bl.a. give os svar pa fglgende spgrgsmal i forbindelse
med indfgrelsen af selvstyrende teams: Hvordan lgser man konflikter? Hvordan holder man effektive magder?
Hvordan samarbejder man? Hvordan handterer man relationer til borgere og pargrende? Hvordan far man
teams’ne til at tage ansvar? Hvilken ledelsesopgave bliver tilbage i hjemmeplejen?

2: Et styrket, sundhedsfagligt fokus i ldreplejen

Syddjurs Kommunes hjemmepleje og sygepleje er organiseret som selvstaendige organisationsenheder. Et
aspekt af at udvikle en ny og mere veerdig hjemmepleje, er at gentaenke den made, vi anvender ressourcerne
i hjemme- og sygeplejen pa. Borgerne gnsker kontinuitet i, hvilke medarbejdere der kommer i deres hjem.
Samtidig er der brug for, at sygeplejerskernes kompetencer bruges til at sikre hgj kvalitet — ved, at de sparrer
med sosu-assistenter og —hjaelpere, og ved at de lgser de mest komplekse sygeplejefaglige opgaver.

Vi er derfor i gang med at styrke det sundhedsfaglige fokus i hjemmeplejen gennem kompetenceudvikling, og
ved organisatorisk at placere enkelte sygeplejersker teettere pa hjemmeplejen. Med projektet gnsker vi at fgre
denne proces til ende. Vi gnsker, med stgtte fra Buurtzorg, at styrke hjeelpernes sundhedsfaglige
kompetencer ved at udvikle en hensigtsmaessig made at koble sygeplejerskerne til de selvstyrende teams, sa
der sikres tilstreekkelig med adgang til faglig sparring. Og vi gnsker at innovere arbejdsdelingen mellem
plejepersonale og sygeplejersker med henblik pa at @ge kontinuiteten i plejen.

3: Mere tid til borgeren gennem automatisering af administrative arbejdsgange

| takt med at opgaverne er blevet mere komplekse, er der opstaet et behov for taettere samarbejde mellem
visitationen og medarbejderne i hjemmeplejen, sa indsatsen hele tiden justeres i takt med, at borgerens
behov aendrer sig. Hjemmeplejens medarbejdere har en stor indsigt i borgerens hverdag og dagnrytme, og
malet er at bringe denne faglighed mere i spil, nar der sker aendringer i borgerens behov for pleje. Fremfor
nuvaerende praksis hvor der anvendes meget dokumentationstid omkring den visiterede tid snarere end
borgerens behov, vil projektet sigte mod at opbygge nye — og eventuelt automatiserede — arbejdsgange, hvor
medarbejdernes faglige vurderinger nemmere kan indga i visitationens vurderinger. Desuden anvender
hjemmeplejens planlaeggere meget tid pa at udarbejde manuelle kgrelister, som ofte sendres alligevel.

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

Syddjurs Kommune gnsker at udvikle en hjemmepleje, der er centreret omkring at opfange borgernes behov,
og hvor den enkelte borger med et behov for hjaelp faler sig set og oplever at blive mgdt med naerveer og den
omsorg, som han eller hun har brug for. Samtidig er der brug for, at ressourcerne udnyttes effektivt, da der de
kommende ar bliver flere aeldre med behov for hjaelp. Hollandske Buurtzorg er netop lykkes med at udvikle en
hjemmepleje, der leverer hgj kvalitet, hgj brugertilfredshed, sammenhaeng og som samtidig er effektiv.
Syddjurs Kommune gnsker derfor at udvikle en veerdig og effektiv hjemmepleje — med afsaet i Buurtzorgs
erfaringer og med afseet i kommunens egne erfaringer fra projektet "Mere Veerdig Pleje”. Endeligt er der
behov for en betydelig tilpasning af erfaringerne fra Buurtzorg, da de er skabt under anderledes rammevilkar,
idet den hollandske velfzerdsmodel pa en reekke punkter afviger fra den danske model.




Syddjurs Kommune gnsker derfor at igangsaette et udviklingsprogram, der bestar af en foranalyse efterfulgt af
fem udviklingsspor. Sporene afspejler en barriere- og risikoanalyse af projekt "Mere Veerdig Pleje”, som skal
sikre, at der bygges videre pa de hidtidige erfaringer. Sporene er desuden designet med henblik pa at
overfgre erfaringerne fra Buurtzorg til en dansk kontekst. Nedenfor beskrives indholdet af foranalysen og de
fem spor.

Foranalyse (kombination af dataanalyse, praksisobservationer i hiemme- og sygeplejen samt interview og
workshops med ledere, medarbejdere og borgere/pargrende):

I: Etablering af datagrundlag: Det er afgerende at etablere et solidt datafundament for projektet. Der vil fx
skulle analyseres pa, hvor store de selvstyrende teams skal veere, hvilken sammensaetning de skal have af
medarbejdere og borgere. Og der vil skulle indsamles data om udviklingen i kontinuitet, brugertilfredshed,
medarbejdertilfredshed og effektivitet (brugertidsprocenter, tidsforbrug, sygefraveer, medarbejderomsaetning
mv.)

Il: Modning af indsatser: Foranalysen skal bruges til at teste og kvalificere de hypoteser om sammenhaenge
og indsatsbehov, som udviklingsprogrammet designes omkring. Dermed skal foranalysen vaere med til at
klarggre de indsatser, som skal gennemfgres i de fem spor.

Spor 1: Organisering og arbejdsdeling:

e Organisering: Udvikling af en organiseringsform, som bygger pa selvstyrende teams. Der skal bl.a.
ses pa antal ledere og medarbejdere, arbejdstidstilrettelaeggelse, kompetencesammensaetning, antal
borgere, geografisk omrade samt udvikles en styringsmodel, der matcher den nye organisering.

o FEt styrket, sundhedsfagligt fokus i aeldreplejen: Plejeopgaven skal i hgjere grad keedes sammen med
et sundhedsfagligt fokus. | det ligger bl.a. en styrkelse af hjeelpernes sundhedsfaglige kompetencer,
og at enkelte sygeplejersker integreres i hiemmeplejen. Det har til formal at gge kontinuiteten ved
borgerne og styrke kvaliteten, fordi hjeelpere og assistenter kan lgse en stgrre del af opgaverne
samtidig med, at sygeplejerskerne er i stand til at varetage de stadigt stigende antal komplekse
sundhedsopgaver.

e Mere direkte borgertid: Med afsaet i bl.a. metoden borgerrejser, hvor processer genopfindes ude fra
borgeren og ind i kommunen, vil kravene til dokumentation blive analyseret og defineret pa ny. Der
skal bl.a. ses pa arbejdsgange mellem visitation og hjemmepleje, og mellem planlaeggere og
udfgrere.

Spor 2: Kompetenceudvikling af medarbejdere

Indfgrelsen af selvstyrende teams er et grundlaeggende brud med den traditionelle organisering i
hjemmeplejen. For at sikre en faelles forstaelse af den transformation, der gennemfgares, planlaegges et
tveergaende kompetenceudviklingsforlgb for SOSU-hjeelpere, SOSU-assistenter, sygeplejersker, planlaggere
og visitatorer.

Forlgbet vil bl.a. bergre folgende temaer: 1) den personcentrerede omsorg, 2) pargrende som
samarbejdspartnere, 3) relationel koordinering og kontinuitet, 4) tvaerfagligt samarbejde, 5) kollegial faglig
coaching og 6) kommunikation og samarbejde i en vaerdig organisation.

For at understatte og implementere denne nye omsorgstilgang, veelger Syddjurs Kommune at uddanne 20
coaches/supervisorer, som har en rolle i forhold til at statte kollegaer i fagligt at arbejde personcentreret og ud
fra borgerens individuelle gnsker og behov. Coachen far samme undervisning som de gvrige medarbejdere
og far desuden en ekstra dag, hvor temaet er kollegial supervision. Derudover modtager de 20 medarbejdere
teet faglig sparring og supervision undervejs i projektperioden. Desuden sikres en overfgrsel af de hollandske
erfaringer fra Buurtzorg til dansk praksis ved at sygeplejersker fra Buurtzorg kobles direkte sammen med
personale i Syddjurs Kommune (via coachingsessioner og erfaringsudveksling).

Spor 3: Kompetenceudvikling af lederne i to spor:

e Faglig ledelse: | takt med at medarbejdernes opgaver bliver mere komplekse, stiger kravene til den
faglige og naervaerende ledelse. Der er behov for ledelse teettere pa kerneopgaven, for at sikre, at
medarbejdernes samlede kompetencer modsvarer borgernes forskellige behov. Det skal bade sikre,
at faglig feedback og sparring i hgjere grad bliver en del af hverdagen, og at der er en god kultur pa
arbejdspladsen.

e Ledelse af selvstyrende teams: Hvordan griber medarbejderne i de enkelte team opgaven an med at
lede sig selv og hinanden? Og hvilken ledelses- og styringsrolle er der tilbage til de tilbageveerende




ledelseslag i organisationen? Hvilke roller skal fagchef og direktion fx spille i en organisation bygget
pa selvstyrende teams?

Spor 4: Udvikling af et planlaegningssystem, der understgtter ny tilrettelseggelse af hiemmeplejen

For at lykkes med selvstyrende teams i hjemmeplejen, kraever det, at der udvikles et nyt planleegningssystem.
Det nye planleegningssystem er et opger med stationaere karelister styret af tid og lavet af centrale
planleeggere. Det er visionen, at planlaegningssystemet er malrettet medarbejderne. Den enkelte medarbejder
vil fa et overblik over dagens hjemmeplejeopgaver og hvilke opgaver, der skal leveres pa bestemte
tidspunkter. Planleegningssystemet skal give mulighed for en starre fleksibilitet i Igsningen af opgaverne,
saledes det fremgar, hvornar den enkelte borger ansker at modtage sin hjeelp, og hvor det samtidig er muligt
at aendre en opgave, safremt borgers behov andres. Desuden skal planlaagningssystemet fungere som et
ledelsesveerktgj til Isbende justering af bade stgrrelse og kompetencesammensaetning i medarbejdergruppen,
sa de matcher borgernes forskellige behov. Systemet skal bidrage til at sikre mere selvbestemmelse for
borgerne, da medarbejderne i hgjere grad vil fa mulighed for at efterkomme borgers liv og gnske om, hvornar
hjeelpen skal leveres. Samtidig far medarbejderne mulighed for at skabe sammenhaeng og kvalitet ved nemt
at kunne aendre i planerne i takt med borgers behov aendres. Séledes sikres ogsa en mere effektiv
hjemmepleje Lasningen uddybes i bilag 3.

Spor 5: Arbejdsgange og dokumentation

Den nye organisering i form af selvstyrende teams, det styrkede sundhedsfaglige fokus i hjemmeplejen og det
teettere samarbejde mellem visitation og medarbejdere i hjemmeplejen skal oversaettes til 2endret adfaerd i
organisationen. Ngglen i denne proces bliver at udvikle, teste og implementere nye arbejdsgange blandt de
udfgrende medarbejdere og de faggrupper, som disse samarbejder taettest med.

Folgende vil vaere vigtige temaer i arbejdet med nye arbejdsgange:

e Optimere anvendelse af nyt planlaegningssystem: Det nye planlaegningssystem skal integreres i den
faglige praksis. Nye arbejdsgange skal fx sikre, at systemet er med til at bringe medarbejdernes
faglighed i spil, og at systemet understatter en teettere inddragelse af borgerne med henblik pa mere
selvbestemmelse.

e Optimere dokumentationsarbejde: Forsgget med at opbygge nye arbejdsgange fra bunden rummer
en mulighed for at ggre op med gammel praksis ift. dokumentation mellem visitation og
medarbejderne i hjemmeplejen. | denne proces vil der bl.a. vaere fokus pa muligheden for
automatisering af medarbejdernes faglige vurderinger, som spiller en afggrende rolle i vurderingen af,
hvilken indsats borgeren skal have. Heri indgar ogsa udnyttelse af de fulde potentialer i FSIII
herunder bedre brug af funktionsvurderinger og borgerens mal.

e Optimere vidensdeling: Der skal udvikles nye magdefora, der matcher de rammer, som hjemmeplejens
medarbejdere skal arbejde inden for i den nye hjemmepleje, og som sikrer tvaerfaglig viden og
sammenhaeng i forlgbene. Det geelder bade i samarbejdet mellem visitation og hjemmepleje, mellem
de forskellige vagtlag i hiemmeplejen og mellem de forskellige faggrupper (sygeplejersker,
assistenter og hjzelpere).

Hvordan de fem udviklingsspor er kaedet sammen, hvordan baseline er adresseret og hvilke effekter der
forventes opnéet er uddybet i vedlagte bilagsmateriale (bilag 4 og bilag 5).

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

Flere kerneelementer i projektet handler om at reducere ungdvendig dokumentation, samt at mindske andet
administrativ arbejde. Vi reducerer bl.a. dokumentationsbyrden ad tre veje:

o Tilretteleeggelse af hiemmeplejen nytaenkes: Planleeggeropgaven med at lave manuelle korelister il
hjemmeplejen er et stort administrativt arbejde. | dag anvendes op mod syv arsveerk alene pa
planleegning, da planlaegningen i dag kreever daglige, manuelle korrektioner for at matche
virkeligheden med aendringer i borgers behov, sygefraveer o.lign. Ambitionen er, at tilpasningerne i
planleegningen skal kunne forega mere agilt, hvor medarbejdere selv er i stand til at justere planen.
Saledes spares et administrativ led

e Styrket sundhedsfagligt fokus i hiemmeplejen: Méalet er at nedbringe dokumentationen ved i langt
hgjere grad kaede plejeopgaven sammen med et sundhedsfagligt fokus. Med sygeplejersker ansat i
hjemmeplejen vil det bl.a. vaere muligt at lave den lovpligtige opfelgning pa Sundhedsydelserne i




hjemmeplejen. Det reducerer arbejdsgange og dokumentation, da opgaverne ikke skal sendes frem
og tilbage til sygeplejen.

e Reduktion af dokumentation mellem visitation og hjemmepleje: | projektet er der fokus pa at skabe et
teettere samarbejde mellem visitation og hjemmeplejen. Medarbejderens faglige vurderinger skal hele
tiden veere opdateret, sa de i hgjere grad kan indga i visitationens vurdering af, hvilken indsats
borgeren skal have. Med projektet udvikles nye arbejdsgange for dokumentation med den
forventning, at en betydelig del af skriveriet mellem visitator og hjemmepleje forsvinder samtidig med,
at der ikke sas tvivl om borgerens retssikkerhed, og at det er visitationen, der treeffer den endelige
afggrelse.

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

Projektet bygger pa en kombination af tre metoder, som skal sikre, at de gnskede forandringer sker i praksis
(bilag 6 og 7).

o Adfeerdsdesign: Det er vores forventning, at det kun er muligt at skabe forandringer i praksis, hvis det
bliver nemt for medarbejderne at prioritere naervaer og omsorg over andre hensyn. Det forudsaetter, at
fx dokumentationssystemer, planlagningssystem og mader bliver tilrettelagt pa en sddan méade, at
medarbejderne oplever det som nemt og understgttende.

e Forbedringsmodellen: Metoden sikrer en Igbende inddragelse af relevante akterer, udvikling og
afprevning samt evaluering af indsatser.

e COlI’s spredningsguide: Metoden anvendes for at kvalificere spredningen af projektets resultater
internt i Syddjurs Kommune samt muligheden for at overfgre erfaringerne til gvrige kommuner.

9. Beskriv projektets potentiale ift. at skabe ny praksis og I@sninger, der kan overfgres til andre kommuner,
herunder hvordan evt. samarbejde med andre aktgrer understgtter dette.

Mange danske kommuner har kig pa en organisering a la den hollandske hjemmepleje Buurtzorg. Det
forudseetter en grundig proces med at tilpasse Buurtzorgs erfaringer til en dansk kontekst. VIVE papeger bl.a.
i en rapport om Buurtzorg, at det forudsaetter en seerlig it-understattelse og en seerlig organisering, som pt.
ikke eksisterer. Syddjurs Kommune har aftalt med Buurtzorg, at der som led i projektet oprettes et
vidensnetveerk for interesserede danske kommuner, hvor det dreftes hvordan Buurtzorgs erfaringer kan
overfgres til en dansk kontekst. Sidsel Vinge vil bl.a. bidrage ind i denne proces.

10. Beskriv overvejelser om afsatte ressourcer i projektet til Isbende at indsamle og anvende viden, erfaringer
og resultater til Igbende evaluering og tilpasning af projektet samt understattelse af de af Sundhedsstyrelsen
planlagte aktiviteter for videndeling mellem kommuner.

Der er afsat ressourcer malrettet evaluering af projektet med det formal at kunne overfare erfaringer til gvrige
kommuner. Som en del af projektets design indgar indsamling af data, lebende evaluering og slutevaluering.
Derudover giver forbedringsmodellen mulighed for Isbende at opsamle databaseret viden om afprgvninger
og tilpasninger.

Projektchef Sidsel Vinge fra Vive vil rddgive projektet ift. design af dataindsamling og med henblik pa, at der
indsamles valid viden til brug pa nationalt niveau og i andre kommuner.

11. Beskriv projektets: organisering, ledelsesmaessige forankring og opbakning, tilknyttede kompetencer og
erfaring, tids- og milepeelsplan. Beskriv herunder overvejelser om / argumentation for gennemfgrbarheden af
projektet i relation til disse.

Det er med budgetforliget 2021 besluttet, at Syddjurs Kommune skal forsgge med selvstyrende teams i
hjemmeplejen med det formal at sikre starre tilfredshed i hjemmeplejen gennem mere selvbestemmelse til
medarbejderne (bilag 8). Projektet forankres derfor i det politiske udvalg for omradet, som involveres lgbende.

Projektet organiseres administrativt i Sundhed- og Omsorg med den overordnede strategiske ledergruppe
som styregruppe. Dermed daekkes alle relevante samarbejdspartnere i det tveerfaglige samarbejde.
Styregruppen radgives og vejledes af Sidsel Vinge, Type2dialog og en repraesentant fra Buurtzorg.
Projektgruppen bestar af distriktsledere i hjemmeplejen, tillidsrepraesentanter samt repraesentanter fra
hjemmeplejen. Der tilstreebes en praksisnaer implementering med en hgj grad af medarbejderinvolvering.
Projektet foregar pa ledelses- og medarbejderniveau, og det er i hgj grad nadvendigt med ledelsesmaessig
opbakning i forhold til at statte medarbejderne, der skal varetage implementering og transfer af de forskellige
indsatser og tilleerte veerktgjer. Den erfarne projektledelse forankres i Staben for Sundhed, kvalitet og
udvikling, som har erfaring med at implementere store udviklingsprojekter. Derudover nedsaettes en
folgegruppe med FOA og DSR, som Igbende inddrages. Projektets tids- og milepeelsplan er vedlagt i bilag 9.




