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Implementering, innovation eller
inkrementel forandring? En analyse
af 25 kommuners oversattelse af
Buurtzorg-modellen

Den danske kommunale ldrepleje stir over for store udfordringer med rekrut-
tering og fragmentering. Staten forseger derfor at understotte innovation gennem
udbud af puljemidler, der inviterer kommunerne til at lade sig inspirere af den suc-
cesfulde nederlandske Buurtzorg-model. Med udgangspunke i overszttelsesteori
og baseret pa 50 kvalitative interview med 159 forskellige personer i 25 kommuner
analyserer artiklen oversettelsen af Buurtzorg-modellen i en dansk kontekst. P4
policyniveau er Buurtzorg blevet oversat fra en kompleks organisationsmodel til
en idé om faste, tveerfaglige og selvstyrende teams. I oversettelsen af disse ikke-
definerede kerneelementer moder kommunerne udfordringer, herunder modstand
fra frontlinjemedarbejdere og uzndrede rammevilkér. Resultatet er stor variation,
men relativt smé forandringer, altsd inkrementel forandring snarere end innova-
tion. Det rejser sporgsmalet, hvordan statslige puljemidler bedst understotter lokal
innovation.

Nogleord: oversettelse, kommuner, casestudie, @ldrepleje, innovation

De danske kommuner stir over for omfattende udfordringer med at levere en
@ldrepleje af hoj kvalitet. Det skyldes serligt den demografiske udvikling, der
betyder et stigende antal plejekreevende @ldre, kombineret med vedvarende
mangel pa arbejdskraft. I et forseg pa at imedekomme udfordringerne og in-
novere den danske ®ldrepleje har Socialstyrelsen udloddet 191,6 mio. kr. i pul-
jemidler til at implementere lokale versioner af faste, tverfaglige og selvstyrende
teams i 25 kommuner fra 2021 til 2023 (Social- og Aldreministeriet, 2021). Det
sker med sterk inspiration fra den nederlandske hjemme- og sygeplejeorgani-
sation Buurtzorg, som er lykkedes med at skabe hej kvalitet samt tilfredse bor-
gere og medarbejdere og derfor betragtes som en succes verden over. Artiklen
prasenterer et kvalitativt casestudie af oversettelsen af Buurtzorg-modellen til
en dansk kontekst for @ldrepleje pa bade policyniveau og kommunalt niveau.
Forskningsspergsmaélene lyder: Hvordan er Buurtzorg-modellen oversat fra en



nederlandsk til en dansk kontekst pa hhv. nationalt og kommunalt niveau?
Hvilke faktorer har formet valget af oversattelsesstrategier og de forelobige re-
sultater af overszttelsesprocesserne i kommunerne?

Analysen tager afset i oversettelsesteori, som i organisationsstudier ofte an-
vendes til at undersoge, hvordan organisationer imiterer succesfulde idéer, her-
under organisationsmodeller, teknologier, produkter eller politikker (Sahlin og
Sevén, 2003). Oversattelsesstudier fokuserer pa, hvordan forskellige aktorer
losriver og oversetter idéen til lokal praksis, og hvad der sker med savel idéen,
aktererne og modtagerorganisationerne i disse processer (Weraas og Nielsen,
2016; Sahlin og Sevén, 2003; Rovik, 2007, 2016; Czarniawska og Joerges, 1996;
Sahlin og Wedlin, 2008). Empiriske studier har ofte haft offentlige organisatio-
ner som genstandsfelt og har fx underspgt introduktionen af ledelseskoncepter
i danske kommuner og pa norske hospitaler (Nielsen, Waraas og Dahl, 2020;
Weeraas og Nielsen, 2023: Weraas og Satagen, 2014), kommunernes oprettelse
af sundhedshuse (Waldorff, 2013) samt overszttelser af idéen om evidensbase-
ret praksis i kommunale familieafdelinger (Moller, 2017, 2019).

Udgangspunketet i oversettelsesteoretiske studier er, at "implementering” af
en organisationsidé er en kompleks social proces, hvor en idé losrives fra sin
lokale kontekst, praesenteres som en abstrakt idé og genskabes som ny konkret
praksis i en ny lokal kontekst (Weraas og Satagen, 2014). Det krever aktiv
fortolkning, omformning og tilpasning af idéens indhold. Antagelsen inden for
litteraturen er derfor, at implementering af nye organisationsidéer altid invol-
verer overszttelse — og dermed forandring — af den oprindelige idé. Imidlertid
har forskningen i oversaettelse hidtil haft tendens til at fokusere pd implemen-
teringsdelen frem for losrivelsesaspektet — og typisk med afset i enkelte cases
(Rovik, 2016; Nielsen, 2019). Forskere har desuden efterspurgt et bredere fokus
pa forskellige aktorer involveret i overszttelsesarbejdet, herunder frontlinjele-
dere og -medarbejdere (Radaelli og Sitton-Kent, 2016), samt storre fokus pa
betydningen af kontekstfaktorer for resultatet af oversettelsen (Rovik, 2016).
litteraturen er der en diskussion af, hvorvidt oversattelse forer til homogenitet
eller heterogenitet, som kalder pa empiriske og systematiske sammenligninger
af oversattelsesprocesser pa tvars af flere organisationer (Rovik, 2016; Gill et
al., 2020).

Denne artikel presenterer en empirisk analyse af, hvordan Buurtzorg-model-
len aktuelt oversattes til en dansk kontekst. Artiklen bidrager til eksisterende
oversattelsesstudier ved at gore brug af et omfattende empirisk datamateriale
fra en midtvejsevaluering af de 25 kommuners udmentning af puljemidlerne
og deres forelobige erfaringer. Materialet bestar af kommunernes projektbe-
skrivelser samt kvalitative interview med kommunale ledelser og negleaktorer.



Sammenlagt er der via to runder gennemfort 50 interview med i alt 159 for-
skellige personer. Analysen viser overordnet set stor variation, men relativt sma
forandringer i praksis. Ved at analysere monstre pi tvars af 25 cases udledes
potentielle forklaringer pa variationen i kommunernes tilgange — noget som
ofte savnes i de dybdegiende casestudier, der praeger oversettelseslitteraturen
(Rovik, 2007; Wearaas og Satagen, 2014). Analysen bidrager desuden med nye
indsigter vedrerende betydningen af idéens oversattelse pa nationalt niveau
(dekontekstualisering) samt betydningen af frontlinjeaktorer og rammevilkér
i de 25 kommuner (kontekstualisering). Resultaterne giver anledning til at dis-
kutere, hvordan puljemidler bedst anvendes, hvis malet er at understotte in-
novation.

Artiklen har folgende struktur: Forst giver vi en kort introduktion til over-
szttelsesteorien og de begreber, analysen anvender. Herefter introduceres kon-
teksten i form af den danske @ldrepleje og de udfordringer, som Buurtzorg-
modellen ses som en del af svaret pd. Dernzst praesenterer vi artiklens metode
og datagrundlag. Analysen beskriver forst kort dekontekstualiseringen af Bu-
urtzorg-modellen pa policyniveau. I forleengelse heraf udfolder vi rekontekstua-
liseringen i de 25 kommuner med fokus pd overszttelsesstrategier og betyd-
ningen af forskellige kontekstfaktorer. Afslutningsvis diskuterer vi analysens
resultater, begrensninger og bidrag, herunder hvilke sporgsmal fremtidige
overszttelsesstudier med fordel kan fokusere pa.

Et oversettelsesteoretisk perspektiv
Oversettelsesteori har fokus pa at forstd og forklare, hvordan og hvorfor sikald-
te “organisationsidéer” eller “opskrifter” rejser fra én organisatorisk kontekst til
en anden, herunder hvordan forskellige aktorer agerer, og hvad der sker med
idéen savel som de modtagende organisationer i processen. Det er en grund-
antagelse i teorien, at abstrakte idéer skal oversattes i lokale kontekster for at
fi mening og blive adopteret lokalt (Sundewall og Sahlin-Andersson, 2006).
Opverszttelse involverer derfor altid transformation (Czarniawska, 2009). Hvor
andre perspektiver har fokus pa fx fidelitet i spredningen og implementerin-
gen af nye modeller eller politikker, forstir teorien oversattelse som en aktiv
og performativ proces, hvor idéer nedvendigvis forandrer sig, nar de bliver til
lokalt fungerende praksis i et samspil mellem forskellige aktorer pa forskellige
organisatoriske niveauer (Sahlin og Sevén, 2003; Gill et al., 2020; Waraas og
Nielsen, 2016; Rovik, 2016; Radaelli og Sitton-Kent, 2016).

Ifolge oversattelsesteorien bestir en oversettelsesproces altid forst af dekon-
tekstualisering, hvor praksissen fores ud af "vartsorganisationen” og oversettes
til en generel idémassig reprasentation, fx et koncept eller en organiseringsmo-



del (Rovik, 2007, 2016). Formalet er at losrive praksissen fra dens organisato-
riske kontekst, sd den kan overszttes og udbredes til andre organisationer eller
nye felter. Herefter folger kontekstualiseringsfasen, hvor idéen oversattes til
lokal praksis i modtagerorganisationen. Oversattelsesarbejdet foregir i begge
faser, og resultaterne afhanger ifolge Rovik (2007, 2016) af oversettelsesakto-
rernes strategier og kompetencer samt idéens “overszttelighed”.

Rovik (2007) prasenterer fire oversettelsesstrategier, som vi anvender i ana-
lysen: 1) kopiering hvor idéen i videst muligt omfang reproduceres, og hvor
organisationen tilpasser sig idéen, 2) modificering i form af addition hvor nye
elementer bliver lagt til, eller eksisterende praksis i organisationen sgges vide-
refort samtidig med nye tiltag, 3) modificering i form af fratrekning hvor ele-
menter af idéen udelades, fx fordi de fremstar konfliktudlesende, og 4) radikal
forvandling hvor idéen laves radikalt om, og resultatet af kontekstualiseringen
er langt fra den oprindelige (dekontekstualiserede) praksis. Valget af oversattel-
sesstrategier indikerer, hvor mange frihedsgrader aktorerne tager sig i oversat-
telsen. Ved forvandling feler aktorerne sig ikke bundet af idéen, men anvender
den som inspiration. Kopiering indikerer langt mindre frihedsgrader i oversat-
telsen, men kan til gengald krave langt storre forandringer i praksis, athaengigt
af hvor forskellig den nye idé er fra eksisterende praksis (Rovik, 2016).

Idéens oversattelighed vurderes ud fra dens eksplicitet, forankring og kom-
pleksitet. En idé er ifolge Rovik (2016) nemmere at kopiere, hvis den er eksplicit
formuleret, har lav kompleksitet og ikke er vasentligt forankret i sin oprinde-
lige organisationskontekst. Nir en model prasenteres i en anderledes kontekst
end den oprindelige, vil specifikke lokale forudsatninger ofte blive nedtonet
eller udeladt (Sahlin og Sevén, 2003). Modtagerorganisationer er hverken ens
eller tomme, men kontekster med strukturer, kulturer og akterer med forskel-
lige interesser og magt samt etablerede praksisser, som kan vanskeliggore eller
forhindre implementering. Relationen og kompatibiliteten mellem nye idéer og
cksisterende praksisser er derfor afgorende for resultatet af overszttelse (Rovik,
2016). Oversettelser formes af aktorer med forskellige interesser, forestillinger
og fortolkninger (Rovik, 2016). Deres anvendelse af bestemte oversattelses-
strategier kan ske bevidst og intenderet, fx ved at lave en lokal version af idéen,
eller det kan ske ubevidst og ikkeintenderet, fx ved at modstridende interesser
driver oversattelsen af idéen i uforudsete retninger. Modstand tilskynder ifelge
Rovik (2007) aktererne til at modificere idéen, si den ikke udfordrer bestemte
interesser i organisationen. Derfor kan flere oversattelsesstrategier sameksistere
inden for og pa tvers af modtagerorganisationer og trekke processen i forskel-

lige retninger (Wearaas og Nielsen, 2023).



Det folger heraf, at en oversat idé eller praksis aldrig er en "perfekt kopi”. Nér
organisationer oversatter, oversetter de ikke alt. Fokus kan vare rettet mod
bestemte aspekter af en model, en model kan blive misforstaet eller vere sver
at imitere, ligesom modeller ofte integreres med eksisterende praksis (Sahlin og
Sevén, 2003). Resultatet af oversettelsen kan bade vare forandring af idéen,
forandring af organisationen, eller begge dele (Waeraas og Nielsen, 2023). Over-
szttelsesteori udfordrer saledes forventningen om, at organisationer med tiden
bliver mere ens, som vi kender fra nyinstitutionel teori (fx DiMaggio og Powell,
1983). Tvartimod vil optagelsen af en ny idé i et givet felt ofte resultere i hete-
rogenitet, idet idéen far forskellige udtryk i forskellige organisationer (Rovik,
2016), medmindre der er gennemgdende menstre i aktorernes valg af oversaet-
telsesstrategier, hvormed resultatet vil bere prag af homogenitet (Rovik, 2007).

Policykontekst: den danske zldrepleje og Buurtzorg-modellen
Den danske zldrepleje star over for udfordringer med arbejdsmiljo, hejt syge-
fraver samt fastholdelse og rekruttering af medarbejdere, som udfordrer kvali-
teten af plejen. Organiseringen er aktuelt karakteriseret ved en forholdsvis silo-
opdelt og hierarkisk organisering med flere ledelseslag og store ledelsesspaend
(Buch, 2020). I henhold til Bestiller-Udforer-Modtager-modellen (BUM) og
fritvalgslovgivningen er visitatorerne typisk organiseret i en central myndig-
hedsafdeling sammen med andre myndighedsfunktioner (fx hjelpemiddelte-
rapeuter og forebyggelseskonsulenter), mens social- og sundhedsmedarbejdere
er i hjemmeplejen, sygeplejersker i sygeplejen, og fysio- og ergoterapeuter i hhv.
rehabiliterings- og genoptraeningsteams (Topholm og Kjellberg, 2023). Visita-
tion, planlegning og udferelse af hjemmepleje foregir ligeledes i hoj grad ad-
skilt, idet den typiske organisering indebarer centralt placerede planleggere og
store grupper af medarbejdere. Organiseringen gor det ofte svert at understotte
kontinuitet i borgernes hjem og i medarbejdernes faglige relationer og betyder,
at samarbejde og dialog mellem faggrupperne i hoj grad foregir skriftligt (Top-
holm og Kjellberg, 2023). Interessen for Buurtzorg-modellen skal ses i lyset af
disse udfordringer, samt at Buurtzorg har leveret resultater i form af hgj borger-
og medarbejdertilfredshed, lavt sygefraver og ekonomiske besparelser.
Buurtzorg ("nabolagspleje”) er en privat, nonprofitudbyder af hjemmesyge-
pleje. Organisationen blev startet af hjemmesygeplejersker i 2006 som et mod-
svar til de traditionelt funktionsopdelte og hierarkiske organisationer. Siden
er Buurtzorg vokset fra ét team af sygeplejersker til at vere den storste private
udbyder pa det nederlandske marked med ca. 950 teams i dag. Opbygningen af

organisationen er baseret pa en verdibaseret tilgang om at aktivere den enkelte



borgers ressourcer og ressourcerne i nzrmiljeet for at understotte borgerens
selvhjulpenhed samt levere helhedspleje med hej kontinuitet (Buch, 2020).

Kernen i Buurtzorg bestar af selvledende teams pa maksimalt 12 sundheds-
professionelle svarende til sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter og so-
cial- og sundhedshjelpere (Kjellberg og Buch, 2022), der leverer hjemmesyge-
pleje dognet rundt alle drets dage til borgerne i et lokalomrade. De selvledende
teams stottes af et nationalt servicekontor, som bestar af ca. 50 medarbejdere
inden for HR, lon, gkonomi mv., samt ca. 20 regionale coaches, som er spar-
ringspartnere i forhold til fx teamudvikling, konflikthandtering mv. Hver
coach understotter ca. 40-45 teams. De selvledende teams har krav pa at levere
61 pct. borgerrettet tid, og ikkeprofitable teams bliver lukket. De understot-
tes datamessigt af en samlet it-platform, der leverer data pd teamets produk-
tivitet herunder okonomi, sygefraver, borgerrettet tid mv. Kerneelementerne i
Buurtzorg er siledes et tydeligt vardiset, lokale selvledende teams og en flad
og slank organisation kombineret med effektiv styring af kvalitet og okonomi.

Til forskel fra den danske offentlige kontekst opererer Buurtzorg pa et stats-
ligt reguleret marked, hvor borgerne er forpligtede til at tegne sundheds- og
socialforsikringer. I Nederlandene er personlig pleje og sygepleje reguleret un-
der sundhedsloven, mens praktisk hjelp er reguleret under serviceloven og un-
derlagt brugerbetaling. I Danmark er @ldreplejen offentligt finansieret, mens
personlig pleje og praktisk hjelp er reguleret under serviceloven, og hjemme-
sygepleje er reguleret under sundhedsloven. Hvor Buurtzorgs teams er selv-
visiterende, selvledende og selvorganiserende, er medarbejderne i den danske
eldrepleje som udgangspunkt sejleopdelt og underlagt en hej grad af ledelse og
styring.

Metode og datagrundlag

Analysen tager udgangspunkt i Socialstyrelsens pulje til faste teams i zldreple-
jen (Social- og Aldreministeriet, 2021) og er baseret pa det datamateriale, som
blev produceret i forbindelse med VIVEs midtvejsevaluering af puljen med fo-
kus pa de 25 kommuners udmentning af puljemidlerne og forelgbige erfaringer
(Buch og Topholm, 2023). Der indgar saledes 25 cases i analysen. Dataindsam-
lingen blev gennemfort i to runder, hvor to af artiklens forfattere har medvirket.
Forste interviewrunde bestod af primert individuelle baggrundsinterview med
projektledelsen i hver af de 25 kommuner; i alt er der gennemfort 25 interview
med 33 personer fordelt pd projektledere samt enkelte ledere og eksternt til-
knyttede konsulenter. Interviewene blev gennemfort virtuelt august-september
2022 og varede 30-45 minutter. Formalet med baggrundsinterviewene var at
fa forstielse for de enkelte projekters udformning af de tre elementer: faste,



tverfaglige og selvstyrende teams, herunder fremdrift, eventuelle @ndringer i for-
hold til kommunernes projektansggninger til puljen samt forelobig lering og
udfordringer. Interviewene blev desuden anvendt til at kvalificere og malrette
de efterfolgende gruppeinterview.

Anden runde bestod af gruppeinterview med projektejer, projektleder, rele-
vante ledere og andre neglefunktioner, fx forandringsagenter, fra hver af de 25
kommuner. Udgangspunktet var 5-6 interviewpersoner, men spandet varierede
mellem 2-11 interviewpersoner. Formalet med gruppeinterviewene var at ud-
dybe indsigterne fra forste runde igennem flere aktorers oplevelser af udfordrin-
ger og muligheder i projekterne. Interviewene fulgte en semistruktureret in-
terviewguide baseret pa folgende temaer: projektaktiviteter, borgermélgruppe,
teamorganisering og selvstyring, tverfaglighed, ledelse, kompetenceudvikling,
systemunderstottelse, myndighed og visitation, rehabilitering, involvering af
borger/pirerende og forelgbig lering. Hvert gruppeinterview varede 1,5 time
og blev afholdt virtuelt. I alt er der gennemfort 25 gruppeinterview med 126
personer, hvoraf enkelte ogsa deltog i de individuelle baggrundsinterview. Sam-
menlagt er der gennemfort 50 interview med i alt 159 forskellige personer. I

Tabel 1. Oversigt over datamateriale (antal interviewpersoner)

Projekt- Nogle- Projekt- Nogle-

Kommune ledelse funktioner Kommune ledelse  funktioner
Allerod 1 6 Kerteminde 1 3
Egedal 2 5 Kolding 2 2
Esbjerg 1 11 Koge 1 5
Favrskov 1 4 Rodovre 1 6
Faxe 1 5 Syddjurs 1 4
Fredensborg 2 6 Senderborg 1 7
Frederikshavn 1 8 Thisted 1 4
Frederikssund 1 5 Tarnby 1 6
Glostrup 1 5 Vejle 1 4
Haderslev 1 6 Kro 1 3
Hillered 1 3 Aabenraa 2 5
Holstebro 1 5 Aalborg 4 4
Tkast-Brande 2 5

I alt 33 126




tilleg til interviewene treekker analysen pd kommunernes oprindelige projekt-
anspgninger, som blandt andet indeholder formuleringer af mal og formal.

Dataanalyse

Alle interview i begge runder er optaget elektronisk, og der blev taget referat
undervejs, som efterfolgende er skrevet rent. De i alt 50 referater er anvendt til
at udarbejde prastrukturerede casebeskrivelser (Miles and Huberman, 1994:
85) for hver af de 25 kommuners projekter med en fast struktur ud fra samme
temaer som i interviewguiden. Disse 25 casebeskrivelser dannede udgangs-
punkt for en komparativ analyse med fokus pd at afdekke forskelle og lighe-
der mellem projekterne. Forst blev projekterne indplaceret i tabeller inden for
hver af de nevnte temaer for at illustrere forskelle og ligheder i de anvendte
tilgange. Herudfra er kommunernes oversattelsesstrategier analyseret. Der-
nast er kommunernes begrundelser for de anvendte tilgange analyseret med
afsat i casebeskrivelserne med henblik pa at identificere drsager til de anvendte
overszttelsesstrategier. I analysen inddrages citater med henblik pa at illustrere
kommunernes begrundelser. Det er vasentligt at vere opmarksom pd, at det
aktuelle datamateriale har karakter af nedslag i en fortlobende proces. Analysen
kan dermed kun give os svar pa, hvordan kommunerne forelobig har grebet
overszttelsesopgaven an. Analysen fokuserer pi kommunernes rekontekstua-
lisering. Vi begynder imidlertid med kort at analysere udgangspunktet herfor,
nemlig dekontekstualiseringen af Buurtzorg-modellen pa policyniveau.

Dekontekstualisering af Buurtzorg-modellen pa policyniveau
Buurtzorg-modellen er ikke en praksis eller et verktgj, men en hel organisati-
onsmodel. Dertil er modellen forankret i den nederlandske kontekst for hjem-
mesygepleje. Det gor den til en kompleks organisationsidé at overfere til andre
organisationer og ikke mindst til organisationer i andre lande, hvor zldrepleje
leveres under andre rammer. Imidlertid er modellens kerneelementer eksplicit
formuleret. Ud fra Roviks kriterier kan vi altsd karakterisere Buurtzorg som en
organisationsidé med en hej grad af kompleksitet og dyb kontekstuel forank-
ring. Pa baggrund af de forste to karakteristika vil vi med Roviks teori forvente,
at der vil ske en vasentlig transformation af modellen, nar den skal oversettes
til en ny kontekst, mens det sidste karakteristikon understotter kopiering.

I dekontekstualiseringsfasen har flere aktorer taget del i arbejdet med at losri-
ve Buurtzorg-modellen fra Buurtzorg-organisationen. Ikast-Brande Kommune
var sammen med den private leverander Lokalpleje Danmark forlober pa at
afprove modellen i en dansk kontekst (Kjellberg, 2021). Derudover har andre
kommuner, konsulenter, fagforeninger mv. veret pa studieture til Nederlan-



dene for at opnd viden om modellen, ligesom Buurtzorg International har veret
i Danmark for at udbrede den. Med Reviks (2007) begreber er Buurtzorg-
modellen altsa blevet losrevet fra sin kontekst igennem bade “hentning”, hvor
danske oversettelsesaktorer har taget idéen ud af organisationen, og igennem
"udbringning”, hvor Buurtzorgs overszttelsesaktorer har formidlet modellen
uden for organisationen.

Ogsa nationale akterer har udvist interesse for modellen, og der er i de senere
ar oprettet flere statslige puljer for at afsege mulighederne for at overfore Bu-
urtzorg til en dansk kontekst. Ikke mindst Socialstyrelsens pulje pd 191,6 mio.
kr. til "Etablering af faste teams”, hvor 25 kommuner som beskrevet har fiet
puljemidler til at afprove og implementere faste, tvarfaglige og selvstyrende teams
i perioden 2021-2023. Inspirationen fra Buurtzorg-modellen fremgar tydeligt
i puljeteksten: "En rekke danske kommuner arbejder i disse ar pd at udvikle
xldreomradet blandt andet med inspiration fra den nederlandske Buurtzorg-
model. Modellen legger op til en integreret hjemmesygepleje og hjemmepleje
med fokus pé organisering af plejen i selvstyrende teams og personkontinuitet”
(Social- og Aldreministeriet, 2021). Med denne pulje, som er udgangspunktet
for vores analyse, bliver Buurtzorg-modellen oversat til en idé om faste, tverfag-
lige og selvstyrende teams. Og det er i hoj grad med denne betegnelse, at idéen
om Buurtzorg-modellen fra dette tidspunkt bliver omtalt af oversattelsesakto-
rerne pa omrédet.

Med denne kortfattede analyse af dekontekstualiseringen ser vi, at der allere-
de pa policyniveau er sket en vasentlig transformation af idéen om Buurtzorg-
modellen. Fra en kompleks og nationalt forankret, men dog szrdeles eksplici-
teret model, fremstar idéen nu som en dekontekstualiseret organiseringsmodel,
der bestar af tre kernebegreber. Begrebernes indhold er imidlertid ikke udfoldet
yderligere, idet det ikke er nermere defineret i puljeteksten, hvornar et team
kan karakteriseres som “fast”, "tvarfagligt” eller “selvstyrende”. Dekontekstua-
liseringen af modellen fra den nederlandske oprindelse medferer altsd en langt
mindre ekspliciteret idé og dermed potentielt ogsd fratrekning af centrale ele-
menter, som ikke kommer direkte til udtryk igennem de tre begreber. Samtidig
efterlader de tilbagevarende elementer kommunerne med et stort rum til at
oversztte idéen til lokal praksis. Denne proces vil vi nu se narmere pa.

Kontekstualisering af idéen om faste, tvarfaglige og selvstyrende
teams pd kommunalt niveau

Denne del af analysen identificerer monstre i de strategier, kommunerne anven-
der i deres overszttelse af Buurtzorg-modellen i form af de tre kernelementer
i puljen — fast, tverfaglig, selvstyrende — til lokal praksis i puljeprojekterne og



sammenholder oversattelsesarbejdet med udgangspunkt i Buurtzorg-modellen.
Endvidere identificerer analysen drsager til de fremanalyserede strategier igen-
nem interviewpersonernes begrundelser for udfoldelsen af de tre elementer.

Oversattelse af det faste element

Alle 25 kommuner er i gang med at etablere faste teams som anfort i puljemid-
lerne med det formal at oge kontinuitet og faglig stabilitet i borgernes forlgb.
Der er betydelig variation i, hvordan kommunerne udfolder begrebet om "faste
teams” lokalt, bade hvad angir sterrelsen pd teamet, og hvilke vagtlag teamet
dakker (se tabel 1 i supplerende materialer). Seks kommuner arbejder med
teamstorrelser pa eller under 12 medlemmer, otte kommuners teams er pa 12-
20 medlemmer, mens 11 kommuner har etableret teams med flere end 20 med-
lemmer. Af de 25 kommuner har otte etableret teams, der dekker bade dag- og
aftenvagter. Syv kommuner involverer teams i hhv. dagvagt og aftenvagt, mens
ti kommuner etablerer teams i dagvagt.

Set i forhold til den oprindelige Buurtzorg-model synes strategien for stor-
stedelen af kommunerne siledes at vere modificering i form af fratrekning.
Fratrekning kan ses ved fravalget af teams pa maksimum 12 medlemmer og
af teams, der dekker hele dognet. Interviewene angiver flere arsager til denne
variation i udfoldelsen af det faste team, som handler dels om den oprindelige
idé, dels om kontekstforhold i kommunerne. De seks kommuner, som etablerer
teams pa omkring 12 medlemmer, begrunder det med et gnske om at kopiere
dette kernelement i Buurtzorg-modellen. Omvendt er de typiske begrundelser
for teams med flere end 12 medlemmer en forventning om, at mindre teams er
for sarbare i forhold til at sikre fleksibel bemanding og de geografiske forhold i
kommunen. En kommune begrunder valget af en teamstorrelse pa 15-25 med-
lemmer som folger:

Vi har delt kommunen ind i otte teams pd baggrund af data pa leverede ydelser
og borgere i hjemmeplejen og sygeplejen for at sammensatte geografiske om-
rader, der har en storrelse, si de kan handtere udsving [i borgertyngden]. [...]
Vi har kig pd det — vi er i tvivl, om vi har ramet den rigtigt. De kan ikke opnd
nzrhed og tillid, hvis de er 25.

Ifolge interviewene forventer kommunerne generelt, at storre teams evner at
sikre robusthed over for udsving i borgernes plejebehov (som fx eges i forbin-
delse med udskrivelser eller reduceres i tilfelde af dedsfald), udsving i fravaer
blandt medarbejderne (fx sygdom eller opsigelser) samt sikre, at der altid er
de rette kompetencer pé arbejde. I forhold til variationen i vagtdekning er ar-
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sagerne primart et hensyn til arbejdsbelastningen af medarbejderne samt en
oplevelse af, at de overenskomstmessigt bestemte arbejdstidsregler pd omradet
ikke gor det muligt at realisere, at et enkelt fast team kan dekke alle vagtlag.
Arbejdstidsregler fremstir dermed som en barriere for at etablere faste teams
som i Buurtzorg.

Oversattelse af det tverfaglige element

Analysen viser, at alle 25 kommuner etablerer tverfaglige teams. Organiserin-
gen af det tvarfaglige team varierer imidlertid i forhold til, hvilke faggrupper
der indgar i teamet, og hvordan faggrupperne soges integreret (se tabel 2 i
supplerende materialer). Felles for kommunerne er et gnske om at fremme
det tvarfaglige samarbejde igennem etableringen af tvarfaglige teams, mens de
samtidig opererer med meget forskellige forstdelser af, hvad det er. 13 kommu-
ner arbejder med tvearfaglige teams i form af organisatorisk integration af syge-
plejersker og social- og sundhedsmedarbejdere, evt. med felles ledelse og, hvis
muligt, med felles indmodested og teamlokaler. Omvendt opererer 12 kom-
muner med tvarfaglige teams i form af tverfaglige strukturer til at understotte
samarbejdet péd tvars af hjemmepleje og hjemmesygepleje, der forbliver adskilt
organisatorisk, fysisk og ledelsesmassigt. De tverfaglige strukturer er fx felles
meder og falles geografiske omrider og dermed felles borgergrundlag. Alle
25 kommuner arbejder altsd med tverfaglighed for sygeplejersker og social- og
sundhedsmedarbejdere. 21 kommuner arbejder desuden med at integrere eller
tilknytte rehabiliteringsterapeuter og visitatorer til teams, fx via felles moder og
faste arbejdsdage i teamet (se tabel 2 i supplerende materialer).

I forhold til udgangspunktet i Buurtzorg-modellen synes strategierne for
tvarfaglighed saledes at vaere modificering, bade i form af addition og fratrak-
ning, og til en vis grad ogsi forvandling. Tilknytningen af andre faggrupper
end sygeplejersker, social- og sundhedshjalpere og social- og sundhedsassisten-
ter er et eksempel pd addition. Fastholdelsen af adskilt sygepleje i 12 kommuner
er et eksempel pa fratrekning, som til dels ogsa kan betragtes som forvandling.
De 13 kommuner, som etablerer integrerede tvarfaglige teams, er teettest pd at
kopiere Buurtzorg-modellens forstaelse af det tvaerfaglige element, men her ses
ogsd eksempler pd modificering, fx ved at tilknytte terapeuter.

Vi ser dermed en vis heterogenitet i udfoldelsen af det tvaerfaglige begreb
og forskellige modificeringer af Buurtzorg-modellens forstaelse heraf. Analysen
peger pé en rekke meonstre i drsagerne hertil. De kommuner, der arbejder med
organisatorisk integration, peger dels pA kommunens organisatoriske udgangs-
punkt, hvor man allerede har en integreret hjemme- og sygepleje, dels en udtalt
strategi om at kopiere dette element af Buurtzorg-modellen. For de 12 kom-
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muner, der bevarer monofaglig organisering, fremstar arsagen primeart at vere
et hensyn til sygeplejerskernes onske om fortsat at indgd i et monofagligt fel-
lesskab for at kunne bevare et hojt sygeplejefagligt niveau og dermed fastholde
og tiltrekke sygeplejersker. Idéen om integration i tvaerfaglige teams har med
andre ord medt stor modstand blandt sygeplejerskerne i flere af kommunerne,
der som konsekvens heraf mere eller mindre bevidst har fravalgt den organisa-
toriske integration og dermed modificeret idéen:

Vi vil gerne have sygeplejersker og visitatorer ud i teams. Men vi er bekymrede
for, om vi kan finde mange af de faggrupper til at deltage. S vi gor det smét
forst, sd vi fir nogen (medarbejdere), der gerne vil det, og nogle positive erfa-
ringer, som gor, at vi maske far mere medvind til at skalere op senere. Det er
vigtigt, at sygeplejersker og visitatorer bliver glade for at veere med i teams og
det tvarfaglige samarbejde. At det giver mening for dem.

Modstanden fra sygeplejerskerne er ogsa til stede i de 13 kommuner, der vil ga
fra en adskilt il en integreret organisering af hjemmepleje og sygepleje. Disse
kommuner argumenterer dog typisk for, at fordelene ved en integreret organise-
ringsform opvejer de ulemper, sygeplejerskerne forventer, eller at rekrutterings-
situationen er sa god, at ledelsen "tor” integrere sygeplejerskerne trods mod-
standen. Samtidig har man bestrabt sig pa at imedekomme sygeplejerskernes
onsker og bekymringer:

Noget af det, der er svert, er det grundleggende folgeskab fra sygeplejen. De er
optagede af bekymringer — for deres kompetenceniveau og mulighed for faglig
sparring. Men de er gdet til opgaven, og vi har fordelt sygeplejerskerne pd teams
efter onsker til, hvor de vil arbejde, hvilke borgere, kolleger og indmedested.

Oversattelse af det selvstyrende element

Selvstyring vedrerer i Buurtzorg-modellen flere parametre, herunder selvorga-
nisering, selvplanlegning, selvledelse og selvvisitation. Analysen af kommuner-
nes oversattelsesarbejde viser, at det selvstyrende element i hoj grad modificeres
og til dels helt fravaelges i en dansk kontekst. Der er i udgangspunktet syv kom-
muner, som sgger at kopiere elementet ud fra et enske om at arbejde med en hgj
grad af selvstyring, idet teamet pd sigt fir ansvar for fx ansazttelser, skonomi
og ressourcestyring. Ambitionen om s vidt muligt at kopiere den oprindelige
Buurtzorg-model fremgar tydeligt her:
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Vi arbejder fortsat ud fra en ambition om at etablere selvstyrende og tverfaglige
teams i vores hjemmepleje efter Buurtzorg-principperne. [...] Vi ensker at kom-
me sd tet pid Buurtzorg-modellen, som det overhovedet er muligt i en dansk
kontekst. Det indeberer, at vi maksimalt vil have 12 medarbejdere i teams,
og at vi tager selvstyring serigst. Derfor skal de vere med til at ansatte, og vi
arbejder ogsa med at etablere coaches og pa at udvikle en back-office funktion,
der kan understotte teamsene med relevant ledelsesinformation.

Strategien for de gvrige 18 kommuner er modificering tenderende til forvand-
ling, idet flere af de parametre, selvstyring kan vedrere, helt udelades (se tabel
3 i supplerende materialer), og der derfor ikke er tale om selvstyrende teams.
Alle kommuner arbejder dog med en grad af selvstyring i form af selvplanleg-
ning, hvor teamet skal kunne varetage planlegningsopgaver, der forhen har
varet placeret hos ledelsen eller hos planleggerfunktionerne i hjemmeplejen og
sygeplejen. Det varierer dog, i hvilken grad teamet far tildelt ansvar for plan-
legningsopgaverne. I den ene ende af skalaen er ambitionen, at det enkelte team
skal kunne varetage den grundleggende planlegning af vagter og ruter. I den
anden ende af skalaen er ambitionen afgranset til ansvar for den daglige juste-
ring af kerelisterne. Nogle distancerer sig her eksplicit fra Buurtzorg-modellen:

Der er mange trin, hvor vi er i forste trin. Vi har ikke sagt, det er Buurtzorg-
afprevning. Men Buurtzorg er mange dr ude i tiden. Vi arbejder med storre ind-
flydelse pa planlegningen. Vi vil gerne videre end der, hvor medarbejderne er
nu, men vi er ikke klar over hvor langt og hvorhen. Vi har ikke et mal for selv-
styring. Politikerne synes, vi skal give det fuldstendig frit, og det synes vi ikke
selv — vi er ikke sikre pd, at medarbejderne er parate til at gd flere skride frem.

Selvledelse er det parameter af selvstyring, som mest systematisk og bevidst
fraveelges i de 25 kommuner. Det gelder ogsd de kommuner, der ellers sager
at kopiere det selvstyrende element, idet kommunerne fortsat opererer med le-
delse af de (s& vidt muligt) selvstyrende teams. Der er en klar tendens til, at
kommunerne anvender arbejdet med teamorganisering som anledning til at
styrke snarere end at reducere den formelle ledelses rolle. En typisk drsag hertil
er en oplevelse af, at introduktionen af teamorganisering kraver nerverende
ledelse og forandringsledelse. Lederne skal kunne facilitere og sette rammerne
for udviklingsarbejdet, som i hej grad krever @ndringer af indgroede vaner og
kulturer og ikke mindst handtering af konflikter og modstand:

13


https://politica.dk/fileadmin/politica/Dokumenter/supplerende_materiale_topholm_moeller_buch/Supplerende_materiale.pdf
https://politica.dk/fileadmin/politica/Dokumenter/supplerende_materiale_topholm_moeller_buch/Supplerende_materiale.pdf

De beholder deres leder! Vi lerte hurtigt, at det, vi arbejder med, mere er et
fast team end et selvstyrende team. Medarbejderne er fx bekymrede for, om
det giver konflikter at lave vagtplaner, og hvem der skal arbejde juleaften. Det
er heller ikke de elementer, der er det vigtigste. Det vigtigste er det tverfaglige
samarbejde, og at vi fir styrket den faglige beslutningskraft hos dem, der er
teettest pa borgerne.

Ligeledes er det kun fire kommuner, der arbejder med selvstyring i form af
selvvisitation. Arsagerne er et enske om kontrol med okonomistyring og tilde-
lingen af ydelser til borgerne. De anser det derfor ikke for hensigtsmaessigt at
overlade ansvaret for visitation til de enkelte teams. Lovgivningsmassige ram-
mer spiller dog ogsé en rolle. Flere kommuner oplever, eller er bekymrede for, at
selvvisitation ikke kan rummes inden for de eksisterende rammer af fritvalgs-
lovgivningen. Der er dog flere kommuner, som modificerer elementet via andre
visitationsmodeller fx decentral visitation og eget samarbejde mellem visitatorer
og de enkelte teams.

Disse oversattelsesstrategier er samlet set udtryk for bade bevidst og ubevidst
fraveelgelse af det selvstyrende element. Lederne i de 18 kommuner, der eks-
plicit fravalger selvstyring, fortaller typisk, at de ikke anvender begrebet selv-
styring, fordi det vil give et misvisende indtryk af det ansvar, medarbejderne
reelt vil kunne fa. I stedet anvender de begreber som “medbestemmende” og
“medplanleggende”. Lederne giver udtryk for teven over for at give teamene
udstrakt ansvar for planlegning pd grund af frygt for konflikter omkring ferie,
helligdage mv., samt at det kan medfore usikkerhed blandt de medarbejdere,
der hidtil har haft planleggerfunktionen. Tilsvarende forteller lederne, at de
bevidst har fravalgt selvledelse, fordi de ikke vurderer, det matcher medarbej-
dernes behov og dermed ikke er relevant i en dansk kontekst, ligesom fravalget
af selvvisitation i hej grad ogsé sker intenderet, fordi det ikke opleves muligt
eller hensigtsmassigt. Der er imidlertid ogsa eksempler pd, at modificeringen
er ikkeintenderet, fx ved at ledelsen som udgangspunket tildeler medarbejderne
ansvar for planlegningen, men at det under afprevningerne viser sig, at med-
arbejderne ikke onsker at patage sig det, hvilket resulterer i en de facto fratrak-
ning af det parameter inden for det selvstyrende element.

Diskussion

Analysen viser, at Buurtzorg-modellen pa nationalt niveau er oversat til faste,
tverfaglige og selvstyrende teams, og har derfor fokuseret pA kommunernes over-
settelse af disse tre kernelementer og sammenholdt dem med den oprindelige
Buurtzorg-model. Overordnet set finder analysen en hej grad af heterogenitet i
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overszttelsen pd tvars af de 25 kommuner. Variationen ses i kommunernes for-
skellige versioner af det faste element (fx stort spnd i teamstorrelse), det tvar-
faglige element (fx organiseringsform og hvilke faggrupper der indgér) og det
selvstyrende element (som generelt set reduceres til forskellige grader af oget an-
svar for planlegning). De organisationsmodeller, som kommunerne implemen-
terer, er altsd dels meget forskellige, dels vasensforskellige fra udgangspunktet
i Buurtzorg-modellen. I et oversattelsesteoretisk perspektiv er denne variation
ikke overraskende, men bade forventelig og nedvendig (Sahlin og Sevén, 2003).
Analysen bidrager dog ogsd med nye indsigter.

For det forste peger analysen pé, at dekontekstualiseringsfasen pa nationalt
niveau, hvor Buurtzorg-modellen lgsrives fra sin nederlandske kontekst, har
haft vesentlig betydning for resultatet af oversettelsen. Buurtzorg-modellens
kerneelementer er velbeskrevne, hvormed idéen har en hej grad af eksplicitet
(Rovik, 2016). Imidlertid bliver den komplekse, men velbeskrevne organisati-
onsmodel via udbuddet af puljemidler oversat til tre elementer, der ikke udfol-
des eller defineres nermere. Hermed er det, som kommunerne skal implemen-
tere, en meget bred og uklar reprasentation af den oprindelige praksis. Artiklen
setter dermed fornyet fokus pa betydningen af dekontekstualisering i overset-
telsesprocesser, som ofte overses (Nielsen, 2019).

For det andet har kommunernes lokale tilpasning i kontekstualiseringsfasen
ogsa betydning for resultaterne af overszttelsen, og analysen identificerer en
rekke menstre i kommunernes oversattelsesstrategier og begrundelser herfor.
Kun et firal valger bevidst at kopiere Buurtzorg-modellen, mens storstedelen
enten bevidst eller ubevidst tilfejer eller udelader vesentlige elementer, hvilket
samlet set forer til radikal forvandling af modellen. Oversattelsen sker samti-
dig pa flere niveauer i de kommunale organisationer. Saledes viser analysen, at
valget af overszttelsesstrategi kan ske bevidst fra topledelsens perspektiv ved at
udvikle lokale modeller, som passer bedre ind med eksisterende organisering
og styring. Altsd bevidste beslutninger om at imitere nogle aspekter af model-
len, fordi kopiering fremstir umuligt eller ikke relevant. Oversattelsen finder
imidlertid ogsa sted mere ubevidst og utilsigtet, nr den lokale idé moder front-
linjeniveauet og bliver blandet med lokale traditioner, kultur og praksis. Her
ses flere eksempler pd, at modstand fra faggrupper omformer idéen undervejs i
implementeringsarbejdet, fx idet sygeplejersker ikke gnsker at indga i tverfag-
lige teams, eller social- og sundhedspersonale ikke onsker det ansvar, der folger
med at vere selvstyrende.

Her bidrager artiklen ogsd med nye indsigter til oversettelsesfeltet. Andre
studier har vist, at forskellige aktorer oversetter modeller forskelligt som folge
af deres indlejring i forskellige kontekster (Sundewall og Sahlin-Andersson,
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2006). Ifolge Sahlin og Sevon (2003) kommer motivationen til oversettelse fra
aktererne selv, herunder deres opfattelse af situationen, selvidentitet og andres
identitet. Men organisationer er ikke nedvendigvis coberent bodies, hvorfor der
kan ske parallelle overszttelsesprocesser. Denne analyse peger pa, at faggrupper
med hgjest status i @ldreplejen — ogsd pa frontlinjeniveauet — har magt til at
definere oversattelsesarbejdet. Analysens resultater understreger dermed et be-
tydningsfuldt samspil mellem professioner og overszttelse (Wearaas og Nielsen,
2023). Dette forekommer oplagt i sundhedsvasenet, hvor mange forskellige
faggrupper arbejder efter egne normer og rutiner (Sahlin og Sevén, 2003), men
er et vigtigt opmarksomhedspunkt i andre kontekster, ikke mindst i en vel-
feerdsstatslig kontekst med stigende fokus pa behovet for tvarfagligt samarbejde
inden for en lang rekke velfzrdsomrader.

Andre begrundelser for tilfojelse eller udeladelse af centrale elementer hand-
ler om Buurtzorg-modellens oversttelighed (Rovik, 2016) og kompatibilitet
med dansk offentlig @ldrepleje. Selvom Buurtzorg-modellen er eksplicit define-
ret, er den ogsd karakteriseret ved en hej grad af indlejrethed i den nederland-
ske kontekst, og derfor bliver den ellers forholdsvis simple organisationsmodel
yderst kompleks, nir den rejser ind i en dansk kommunal kontekst. Siledes
viser analysen, at grundleggende rammer som lovgivning, overenskomster og
styringsmodeller ikke er kompatible med sarligt det selvstyrende element og
til dels heller ikke det faste og tvarfaglige element. Dette resultat peger pa et
overszttelsesparadoks for kommunerne, som via puljemidlerne pa den ene side
bliver bedt om at innovere med inspiration fra Buurtzorg og pa den anden side
ikke fir de nedvendige rammer til at kunne gore dette. Udfordringerne med
Buurtzorg-modellens overszttelighed soges hindteret pa nationalt niveau, ved
at modellen bliver oversat til "faste, tverfaglige og selvstyrende teams”. Det
betyder imidlertid ikke, at kompleksiteten i kontekstforholdene reduceres, idet
alle tre elementer udfordrer kommunerne.

Med andre ord far kommunerne med dekontekstualiseringen store friheds-
grader i oversattelsen, som er nodvendig for at oversatte til lokalt baredygtige
praksisser, men de bliver ikke samtidig sat fri fra eksisterende rammevilkar. Det
betyder pé den ene side, at kommunerne har faet rum til den nedvendige over-
settelse og tilpasning, som kan vere forudsztningen for, at idéen far styrende
virkning pd organisationen og dermed skaber reel forandring i kommunerne
(Nielsen, Wearaas og Dahl, 2020). P4 den anden side betyder det, at mulighe-
den for at afpreve Buurtzorg-modellen og potentialerne for at skabe radikal
forandring og innovation i zldreplejen ikke udnyttes til fulde, da det forst og
fremmest er selve idéen, der forandres, og i mindre grad den lokale praksis i
kommunerne. Samtidig har kommunerne potentielt ogsd mistet noget af det
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momentum, som en succesfuld organisationsopskrift med klare principper,
vaerdier og lovning om positive resultater for bade borgere og medarbejdere
kunne have genereret.

Dette overszttelsesparadoks illustrerer et grundleggende sporgsmil om,
hvordan puljemidler bedst anvendes til at skabe forandring i den offentlige sek-
tor. En vis frihed til lokal tilpasning eger sandsynligheden for at lykkes med
den enskede forandring, men ved at give store frihedsgrader eges risikoen for
at underminere forandringspotentialet i den oprindelige idé. Her indikerer ar-
tiklens resultater, at Buurtzorg-modellen hidtil har vist sig at have begrenset
potentiale til at innovere den danske @ldrepleje, og at hvis det skal lykkes, er der
brug for samtidig at forandre rammevilkarene.

Konklusion

Den nederlandske Buurtzorg-model har pa fa ar spredt sig i den danske ald-
repleje og internationalt. Denne artikel har undersogt, hvordan modellen er
blevet oversat. Det sker med afszt i interviewdata fra 25 kommuner, der har
modtaget i alt 191,6 mio. kr. i puljemidler i 2021-2023. Analysen viser, at Bu-
urtzorg-modellen pa policyniveau er oversat til en idé om faste, tverfaglige og
selvstyrende teams. Disse tre elementer har dannet ramme for kommunernes
overszttelsesarbejde. Lokalt berer kommunernes forelobige oversettelser af
idéen til lokal praksis praeg af en hej grad af heterogenitet. De lokale versioner
er radikalt anderledes end udgangspunktet i Buurtzorg-modellen. Det peger pa,
at kommunerne i langt hgjere grad tilpasser idéen til organisationen fremfor at
tilpasse organisationen til idéen. Begrundelserne handler om kontekstforhold
som styring, overenskomster, professionsinteresser og ekonomi, men afspejler
ogsd Buurtzorg-modellens kompleksitet og forankring i en nederlandsk kon-
tekst, der adskiller sig veesentligt fra den danske. I praksis har overszttelsen af
Buurtzorg-modellen i den danske @ldrepleje forelgbig givet anledning til inkre-
mentel forandring snarere end innovation.

Artiklen peger pa et oversattelsesparadoks, idet overszttelsen pa policyniveau
giver kommunerne vide rammer for innovation, men ogsi begrenser mulighe-
derne for netop dette ved ikke samtidig at skabe de rette forudsatninger ved at
@ndre pa rammevilkirene. Det er derfor veerd at overveje, hvordan statslige pul-
jemidler fremover bedst understotter innovation. Artiklen bidrager herudover
til fortsat udvikling af oversettelseslitteraturen. For det forste bidrager studiet
med sin tvergdende analyse af 25 cases til at illustrere variationen i oversazttel-
sesarbejdet, herunder oversettelsesstrategierne. Variation er en grundantagelse
i oversattelsesteorien, men den empiriske underbygning har veret begrenset af,
at studier i hoj grad er baseret pa enkelte cases. For det andet illustrerer analysen
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betydningen af savel dekontekstualisering som kontekstualisering og samspillet
imellem disse faser, som med fordel kan udfoldes yderligere i fremtidige studier.
Her reprasenterer artiklens fokus pa delelementer af en organisationsopskrift
en potentielt frugtbar analysetilgang. For det tredje bidrager analysen til lit-
teraturen ved empirisk at udfolde, hvilke forhold der har betydning for valg
af oversettelsesstrategi samt resultatet af overszttelsen, og understreger serligt
frontlinjemedarbejdernes indflydelse pd oversattelsesarbejdet.

Studiet har ogsa en rekke begrensninger, som ber seges impdekommet i
fremtidige studier. Serligt er der behov for mere dybdegaende studier af over-
szettelsesaktorer og deres kompetencer, hvis faktiske rolle og adferd fortsat er
underbelyst. Dette studie identificerer en rekke aktgrer pa policyniveau og pa
flere niveauer inden for kommunerne. Der er dog behov for en mere dybde-
giende forstdelse af, hvordan disse forskellige aktorer bidrager ind i overset-
telsesarbejdet, herunder hvorvidt og hvordan forskelle i kompetencer, magt og
erfaringer har betydning for oversettelsesstrategier og -resultater.
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