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Eldreplejen i UdViinng Kan Buurtzorg modellen

veere svar pa eeldreplejens

udfordringer?

= /Eldretopmedet (2020-2021)

= SST's pulje for neervaer og omsorg (2021-
22)

= Socialstyrelsens pulje for faste teams
(2022-23)

> Fremfeerd Sundhed og zldres
udviklingsrum “"naervaer i omsorg” (2021-
2023)

= /ldrelovsarbejdet (2022)

= Socialstyrelsens pulje for forseg med naer-
og selvvisitation (2023-2025)

= /ldrelovsarbejdet (2023) ...




VIVEs forelgbige studier...

> Buurtzorg-modellen — hvad gar den ud pa?
> Rapporter, notater, artikler, debatindleeg
= Evaluering af udviklingsarbejdet i 5 K

> |kast Brande, Haderslev, Syddjurs, Tarnby, Allerad

valuering af fremfaerds ferste udviklingsrum (6

valuering af puljen for faste teams (25 K)

NB oversaettelse — og at djaevlen ligger i detaljen ©

. Modtager af Sundhedss tyrelsens pulje, Socialstyrelsens pulje opleller deltager | Fremfzzrd Sundhed og &£ldres udviklingsru m

Har ke modtaget midler fra sfatslig pulje tl selvstyrends teams eller deltaget | Fremfard Sundhed og £ldres wdviklingsnurm

https://www.vive.dk/da/temaer/faste-tvaerfaglige-og-selvstyrende-teams-paa-aeldreomraadet/ \I I \I E



Evaluering af pulje til faste,

D a g e n s p ro g ra m tvaerfaglige og selvstyrende

teams i eldreplejen

Midtvejsrapport

15.00-15.55: Midtvejsevaluering af pulje til faste,
tvaerfaglige og selvstyrende teams i aeldreplejen

15.55-16.15: Pause

Neerhed i omsorg

Evaluering af seks kommunale udviklingsprojekter

16.15-17:00: Neerveer i omsorg — Evaluering af
seks kommuners udviklingsprojekter

17.00 Forfriskninger
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Faste, tvaerfaglige og
selvstyrende teams | DK

- Status fra midtvejsevaluering

Martin Sandberg Buch, projektchef
Oplaeg pa ga-hjem-made
Aarhus, 26. april 2023
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VIVEs midtvejsevaluering af puljen for faste
teams

Formal:

> Overblik 0g fundament for Slutevaluering Figur 1.1 Ni dimensioner, der gar igen i arbejdet med faste, tvzaerfaglige

og selvstyrende teams

Datagrundlag:

= Projektansggninger og andet materiale
Tveerfaglighed Ledelse &
= 30-60 min. interview med projektlederne
samarbejae

> 1,5 times gruppeinterview med Compelonce.

projektledelse, projektejer og relevante Teamorganisering udvikling
ledere Rehabilitering
Ana Iyse: Planlaegning og
@konomistyring systemunderstottelse
= 9 dimensioner pba. datamaterialet + Visitation

VIVEs eksisterende viden pa omradet

> 25 strukturerede casebeskrivelser

Kilde: Udarbejdet med afsaet i kondensering af de 25 puljekommuners ansegninger, skriftligt materiale og interviews samt VIVEs
eksisterende viden pa omradet.



Tabel 3.1 Karakteristika for udvalgte elementer af teamorganisering

Dagens nedslag

Parametre Teamstorrelse Antal teams & Overbygning pa Egnede lokaler

daekning enkeltteams
inden for
projektperioden

Allerad 12 1 dag- og aften X
Egedal 14-19 2 dag- og aften X
> Det faSte team Esbjerg 15-25 20 dag X
] Favrskov 12-20 12 dag X
> Tvee rfag | 10 hed Faxe 11-25 8 dag X
Fredensborg 10-14 10 dag X X
> Selvstyri ng Og Iedelse Frederikshavn 20-21 2 dag X
Frederikssund 20-26 2 dag X
Glostrup 15-16 2 dag X X
> Dataunderstottelse af teams  wecer 124 — | X
Hillerad 9-11 12 dag X X

> Tildelings- og visitationsmodeller
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Det faste team

Starrelse og daekning?

Fordelene ved et lille team (max 12) vs. hensynet til robusthed.
Stor variation pa tvaers og internt (8-26 teammedlemmer)

6 kommuner med max 12, 11 kommuner med +20
7 kommuner arbejder med integration pa tveers af vagter

De mindste af de 7 som er kommet rigtigt i gang kan godt
maerke det er sarbart = behov for st@rre struktur

Ingen logiske sammenhange mellem daekning og teamstarrelse

Projekt eller organisationsomlaegning?

18 kommuner arbejder med trinvis forandring og 7 bryder med
eksisterende praksis

ViyE



Integreret eller monofaglig sygepleje?

13 kommuner arbejder mod/har fuld integration pa teamniveau

12 holder fast i monofaglig organisering og arbejder med geografisk
matchning, faste sygeplejersker og madestrukturer

Teams har fast tilknyttede terapeuter i 21 kommuner

Tvaerfaglighed

21 har fast tilstedevaerelse pa tveerfaglige meder
15 kommuner fast tilstedeveaerelse | teamets hverdag

Fokus pa 83a + overlevering til 83 + aktiverende pleje generelt set

9 VIVE



Hvornar er et team fast og tvaerfagligt?

Vigtigt at skelne mellem team og gruppe...

> Et team er en gruppe der har feelles mal, feelles opgaver, samt roller og rutiner der
understotter

> Medlemmerne er indbyrdes afheengige af hinanden, traekker pa de samlede ressourcer
og inspirerer og stotter hinanden

Gruppe er lgsere forbundet, og kan overvejene lese egne opgaver uafhangigt af hinanden
> Pseudoteams - nar man behandler en gruppe som et team uden at rammerne er til stede

> Uklare roller, orker ikke feellesm@der, nemmere at gore tingene selv

Kilde: Katzenbach & Smith 2002: The Wisdom of Teams.
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Grad af selvstyring?
Nye leder- og planleeggerroller?

Det Buurtzorg element der mest — og bevidst — fraveelges

Medarbejderne eftersperger neerveerende ledelse og indflydelse pa
daglig planlaegning

Ledelse &

Nye ledelsesroller — facilitering og coaching

selvstyring

Planlaagning i dagligdagen — sygdom, optimering af karelister
25 kommuner arbejder med selvplanlaagning (puslemader)
7 kommuner arbejder ogsa med elementer af selvstyring

Kalder pa nye vaner og kompetencer
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Dataunderstottelse af teams

23 kommuner arbejder med indikatorer der tager afseet i opstillede malseetninger

Ca. 50/50 ift. afsaet i eksisterende systemer vs. etablering af teamoverblik, dashboards,
styringscockpits o.l.

* Nye losninger er komplekse at udvikle/fa til at fungere

. . . Teamoverblik
 Skal vi have et teamoverblik eller ej?

Borgertilfredshed

« Hvordan skal det se ud? (pas pa!) (\ I -_

5 kommuner arbejder med etablering af back-office

« Sammenhaeng til coaches og Buurtzorgnaert afsaet

Kilde: frit efter Buurtzorg 2021
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Tilgange til udvikling af myndigheden

Teet pa: Vi samarbejder og har dialog om borgeren
19 har faste visitatorer der ogsa deltager pa tveerfaglige mader
10 kommuner hvor visitatorer har en eller flere faste dage | teams
Tildelingsmodeller og bevillingsstrukturer
6 kommuner arbejder med aendret tildeling ift. rammestyring

8 kommuner arbejder med fra ydelser til pakker

ViyE



Konklusioner

Oversaettelsesarbejdet er godt i gang og der er stor opbakning til retning med puljen
Kerneelementer ift. tvaerfaglighed og selvstyring omtales upraecist og udmantes forskelligt
= Samtidig er succeskriterier og forventede resultater stort set ens...

Det er lettest for de kommuner, der arbejder med trinvis (ikke radikal) udvikling jf. Buurtzorg-
modellen

= Ambitionerne er neddroslet undervejs — man satser pa at lykkes med lidt, for sa senere at lykkes
med mere

Det er en falles erfaring, at et taettere tvaerfagligt samarbejde understatter en mere
helhedsorienteret indsats samt en mere rehabiliterende pleje med afsaet | borgerens aktuelle behov

Der er brug for mere — ikke mindre — ledelse

14 VIVE



Anbefalinger

Bliv tydelig pa hvad | arbejder med
= Reelt tveerfagligt integreret team eller fortsat monofaglighed?
= Indflydelse pa eller reelt ansvar for fx den daglige planlaegning?
= Selvplanlaegning, selvvisitation og/eller selvstyring?
Afstem forventninger til resultater med igangsatte aktiviteter og den tid der er til radighed
= Topledelsens rolle og organisatorisk forankring
= Projekt vs. organisationsomlagning

Slutevalueringen gennemfares efterar 2023 og vil inkludere medarbejdere og borgere

15 VIVE



https://www.vive.dk/da/temaer/aeldrepleje/tvaerfagli

Las mere ge-og-selvstyrende-teams/




Faste, tvaerfaglige og
selvstyrende teams pa
eldreomradet

Hvorfor og hvordan?

Opleeg pa VIVE temadag
v. Pia Kurstein Kjellberg

Projektchef, ph.d.

26-4-2023
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Slagplan

> /AEldreomradets udfordringer & ngdvendige indsatser
= Muligheder og udfordringer ved Buurtzorg-modellen
= Forelgbige danske erfaringer (fremfaerdsevalueringen)

= Sporgsmal til draftelse
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Udfordringsbilledet (1): Demografi

2000 4,3 BORGERE MELLEM 18 OG 64 AR PR.BORGER OVER 65 AR
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Kilde: Danmarks Statistik



Udfordringsbilledet (2): Multisygdom

0 0 conditions
gQ — 0 1 condition
O 2 conditions
O 3 conditions

Antallet af mennesker med
demens pa plejecentre

80 — .-
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E 40 - plejehjemsbeboere har en

. 30 - eller flere andre kroniske
20 - lidelser (Sundheds- og

Aldreministeriet 2017)
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Fig. 1 Number of chronic conditions by age group

Kilde: SCHIGTZ et al. (2017). BMC Public Health VI \V} E
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Udfordringsbilledet (3): @konomi

Figur 6
Udgifter pr. indbygger i det regionale sundhedsvaesen og den kommunale hjemmepleje og hjemmesygepleje NB plejebolig er
1.000 kr. 1.000 kr. ikke med |
120 120 opggarelsen (!)
100 100 O
. @
a0 a0
60 - 60
40 . 40
20 . — . 20
g e == = = = == N ;
79 &r 80-89 &r

under 10 10-19 ar 20-29 ar 30-39 ar 40-49 ar 30-38 ar 60-69 ar 70-

ar
B indlaggelser Ambulant B Speciallage B Almen laege

mPersonlig pleje Praktisk hjaslp BHjemmesygepleje

Anm.: Udgifter til indlaaggelser og ambulante besgg falger DRG/Dags produktionsvaerdien, mens udgifter til almen praksis og speciallagehjaip | praksissektoren er opgjort ud
fra det aktivitetsafhaengige bruttohonorar. Udgifter til den kommunale hjemmepleje og hjiemmesygepleje falger regnskabsudgiften 2015 og er fordelt pd alder ud fra de kom-
munale omsorgsregistre,

Kilde: CPR-registeret, LPR (DRG-grupperet), Sygesikringsregisteret, de kommunale omsorgsregistre (EQL), de kommunale regnskaber og egne beregninger.

Kilde: Sundheds- og ZAldreministeriet 2017 V I V E
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Nadvendige indsatser (1): Tidlig opsporing og kompleks sygepleje

Daglig — vedvarende — observation af
borgernes funktionsevne og
helbredstilstand

w

SUNDHEDSSTYRELSEN

Tidlig opsporing af forringet
helbredstilstand og nedsat funk-
tionsevne hos @ldre mennesker

ANBEFALINGER TIL ARBEJDSGANGE OG
ANVENDELSE AF REDSKABER

Reaktion v aendringer

Taet tveerfagligt samarbejde og dialog
mellem (bl.a.)

*social- og sundhedshjeelpere
*social- og sundhedsassistenter
*sygeplejersker

SUNDHEDSSTYRELSEN

Kvalitetsstandar-

der for kommuna-
le akutfunktioner i
hjemmesygeplejen

- krav og anbefalinger til vareta-

Taet tvaersektorielt samarbejde og
dialog mellem

*hjemme (syge) plejen

*almen praksis

*sygehus

gelse af szerlige sygeplejeindsatser
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o 1L L]
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Nadvendige indsatser (2): Rehabilitering som paradigme

Ny ydelse i Serviceloven
— men meget mere end det!

Effektiv rehabilitering kraever: Hjemmet

Daglig — vedvarende — observation af borgernes
funktionsevne og helbredstilstand

Handbog |
Rehabiliteringstorlgb
na eldreomradet

Hjemme
Labende tilpasning af hjeelpen, sa den matcher (syge) plejen

borgerens aktuelle behov

efter lov om social se

Teet tveerfagligt samarbejde og dialog mellem Terapeuter

(bl.a.) som motor for
*social- og sundhedshjeelpere rehabilitering
*social- og sundhedsassistenter -
*fysio- og ergoterapeuter

Ny
gkonomisk

Ny gkonomisk styring med fokus pa faglig frined styring

og konkrete resultater




Nadvendige indsatser (3): Kontinuitet og kvalitet

o o C : VILE. - i e RS REn—
Nar man sparger borgerne, sa er kontinuitet | v e R
sosu relationerne det vigtigste for deres

oplevelse af kvalitet og sammenhang i

Oplevelse af sammenhaesng | den
kommunale pleje og hjaelp
En kvalitativ undersegelse blandt hjemmeboende aeidre

ydelserne!

Det er uproblematisk, at der kommer en
sygeplejerske og/eller terapeut, bare de slipper
for "de 300 fra hjemmeplejen”

Nar medarbejderne i hjemmeplejen aldrig har
veeret | hjemmet far, lader de borgerne guide
opgavelgsningen — og det giver
kvalitetsudfordringer.

Kvalitetsudfordringerne opleves bade af
ressourcestaerke og ikke ressourcestaerke
borgere, men har starst konsekvenser for de
sidstnaevnte.




Buurtzorg-modellen

= Sma selvstyrende teams med max 12 sygeplejersker,
assistenter og hjeelpere (+ terapeuter)

> Afsaet i ideen om den selvhjulpne borger, der
understgttes af netvaerket og civilsamfundet far han
eller hun understgttes af teamet

= Personlig pleje og sygepleje under én lov — praktisk
bistand og langtidspleje under en anden (brugerbetaling
pa praktisk bistand)

= En helt simpel organisation med staerk veerdistyring,
erfarne sygeplejersker som coaches og en fast aftale
om at bruge 61% af tiden pa borgerne

= Et (kun ét) IT systemet der er skreeddersyet til teamet

= Farvel til BUM modellen og goddag til
= rehabiliteringskultur
= krav om sygeplejefaglig udredning hver 3. maned

= databaserede analyser og stikprgveaudit...

Freedom and responsibility at the point of care

Buurtzorg Onion Model

N
e
!. H e

a1 ~ar
Bl aartroengy lesir

' 4. Foomrsl resdecrks
-

Kilde: Drennan et. al 2017/
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Hvad er gaet
. @ godt/mindre godt?

Fremfaerdsevalueringen

= Pia Kurstein Kjellberg, Martin Sandberg Buch og Emilie Mai Anderberg

= Fremfaerds udviklingsrum vil stgtte kommunerne i at udvikle eeldreomradet, blandt andet med
inspiration fra Buurtzorg.

= VIVEs evaluering vil - pa baggrund af de seks kommuners udviklingsprojekter- skabe viden om,
hvordan og hvorvidt det er muligt at finde nye og bedre veje for organisering af seldreomsorgen |
Danmark.

= VIVEs evaluering er baseret pa
= Observation af aktiviteterne i fremfaerds udviklingsrum (det farste ar)
= Interview med ledere og medarbejdere efter afslutning af udviklingsrummet (det farste ar)

= Skriftligt materiale om de seks deltagerprojekter udleveret far/efter etablering og afslutning (det farste ar)

= Projektlederne har haft mulighed for at kommentere og rette VIVEs beskrivelser i rapporten VI V E



det

De seks udviklingsprojekter

saerlige

= Faxe har med afsaet i et medarbejderdrevent initiativ arbejdet med at etablere sma teams og
mere naervaerende ledelse. De har etableret en ny SSA rolle som faglig koordinator.

= Haderslev har etableret sma tveerfaglige teams og modelleret organisationen efter Buurtzorg i
Nederlandene. De arbejder med tre nye pravehandlinger i myndighedssporet.

= Hedensted arbejder med feelles fysiske lokaler og matchende teams i hjemme- og sygeplejen.
Sma grupper pa 6-8 medarbejdere varetager selv vagtplanlaegningen.

= Kgbenhavn har fritsat to tveerfaglige teams fra eksisterende faglig og skonomisk styring. De har
opfundet nye indsatser, herunder social stgtte, trivselssamtaler og kollektive indsatser.

= Ringsted har udviklet en model, hvor tre dagteams og et aftenteam samarbejder med faste
sygeplejersker, terapeuter, visitatorer og planleeggere. De er inspireret af Vastervik | Sverige.

= Rudersdal har udviklet en model for dynamiske tvaerfaglige teams, hvor borgeren far hjeelp fra
dag 1 og et tveerfagligt udredningsteam arbejder databaseret med fokus pa rehabilitering.

ViyE



Erfaringer pa tvaers af kommuner forelgbige

= Deltagerkommunerne oplever at have gode erfaringer med organisering i mindre teams i forhold
til at sikre kontinuitet i forhold til borgerne og et lavere sygefraveer blandt medarbejderne. Dette
understgttes af data i nogle kommuner

= Et teet tvaerfagligt samarbejde, hvor en mindre og fast gruppe af terapeuter, sygeplejersker og
social- og sundhedspersonale mgder feelles ind om morgenen og samarbejder i labet af dagen
synes at sikre en bedre tveaerfaglig indsats med afsaet | borgerens behov.

= Arbejdet med at skabe rammerne for en gget grad af selvplanleegning, selvvisitering og
selvstyring er fortsat i gang | de medvirkende kommuner — og det er forskelligt hvad hver enkelt
deltagerkommuner er lykkedes med.

= De mono- og/eller tveerfaglige teams, der er etableret med inspiration fra Buurtzorg- og/eller
Vastervik-modellen, synes at understgtte en arbejdsorganisering og faglig stolthed, der medvirker
til, at medarbejdernes forskellige kompetencer kommer bedre i spil.

= Forandring tager tid og kraever nye ledelsesroller pa mange niveauer. Det vaesentlige handler om
at facilitere at beslutningerne tages (nedefra og op) frem for at tage dem selv (oppefra og ned).

= NB strategisk forankring — og topledelsens afggrende rolle i udviklingsarbejdet.

ViyE



vigtigste

Anbefalinger til andre anbetfalinger

= Det er vigtig leering fra samtlige kommuner, at et team hverken bliver selvplanlaeggende,
selvvisiterende eller selvstyrende fra den ene dag til den anden.

= Omstillingen kreever nye roller og funktioner for savel ledere som medarbejdere, og der er brug
for kompetenceudvikling og trinvis udvikling for at sikre en god proces.

= Praksisneer forskning, kompetenceudvikling og et vedvarende arbejde med nye pravehandlinger
ser ud til at understgtte udviklingsarbejdet positivt

= Samtidig er det vigtigt at medtaenke ledere og medarbejdere fra alle relevante omrader af
organisationen, hvilket bade kan omfatte hjemmeplejen, hjemmesygeplejen, rehabilitering,
traening, hjeelpemidler, myndighed og gkonomi/administration.

= Det er et omfattende kulturarbejde med mange gensidige afhaengigheder — og med mange
vaesentlige leeresaetninger fra de seks deltagerkommuner i Fremfeerds farste udviklingsrum.

ViyE



Hvem passer mormor?

Ny styring
og ledelse

team
selvvisitati

ViyE

TVZ2 Dato: Podcast



https://www.vive.dk/da/temaer/aeldrepleje/tvaerfagli

Las mere ge-og-selvstyrende-teams/
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