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Slagplan

> /Eldreomradets udfordringer & nadvendige indsatser
= Muligheder og udfordringer ved Buurtzorg-modellen
> Forelgbige danske erfaringer

> Spargsmal til droftelse
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Udfordringsbilledet (1): Demografi
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Kide: Baseret 24 &i fra “Fem megatrench der utioedrer fremvtdem seschecwvenes”, Hagaard & Gemery, KDRA co17

Kilde: Danmarks Statistik
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Udfordringsbilledet (2): Multisygdom
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Fig. 1 Number of chronic conditions by age group
.

L L L
R PR P D PO T F SR P

Antallet af mennesker med
demens pa plejecentre
anslas til 65-80%
(Alzheimerforeningen)

Halvdelen af alle
plejehjemsbeboere har en
eller flere andre kroniske
lidelser (Sundheds- og
Aldreministeriet 2017)

Kilde: SCHIOTZ et al. (2017). BMC Public Health
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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
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Nindlaeggelser Ambulant BSpeciallaage HAlmen laege
mPersonlig pleje Praktisk hjaelp mHjemmesygepleje

Anm.: Udgifter til indlaeggelser og ambulante besgg fplger DRG/Dags produktionsvaerdien, mens udgifter til almen praksis og speciallagehjalp | praksissektoren er opgjort ud
fra det aktivitetsafhangige bruttohonorar. Udgifter til den kommunale hjemmepleje og hjemmesygepleje fplger regnskabsudgiften 2015 og er fordelt pa alder ud fra de kom-
munale omsorgsregistre.

Kilde: CPR-registeret, LPR (DRG-grupperet), Sygesikringsregisteret, de kommunale omsorgsregistre (EQJ), de kommunale regnskaber og egne beregninger.
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Kilde: Sundheds- og Aldreministeriet 2017



Nodvendige indsatser (1): Tidlig opsporing og kompleks sygepleje

Daglig — vedvarende — observation af
borgernes funktionsevne og
helbredstilstand

Hjemmet

Reaktion v eendringer

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

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

Hjemme (syge)
plejen

Taet tvaersektorielt samarbejde og
dialog mellem

*hjemme (syge) plejen

*almen praksis

*sygehus

Det gvrige
sundhedsvaesen

w2

SUNDHEDSSTYRELSEN

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

ANBEFALINGER TIL ARBEJDSGANGE OG
ANVENDELSE AF REDSKABER

w2

SUNDHEDSSTYRELSEN

Kvalitetsstandar-
der for kommuna-
le akutfunktioner i
hjemmesygeplejen
- krav og anbefalinger til vareta-

gelse af saerlige sygeplejeindsatser
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Nodvendige indsatser (2): Rehabilitering som paradigme

Ny ydelse i Serviceloven
— men meget mere end det!

Effektiv rehabilitering kraever:

Daglig — vedvarende — observation af
borgernes funktionsevne og helbredstilstand

Labende tilpasning af hjeelpen, sa den matcher
borgerens aktuelle behov

Teet tvaerfagligt samarbejde og dialog mellem
(bl.a.)

*social- og sundhedshjaelpere

*social- og sundhedsassistenter -

*fysio- og ergoterapeuter

Ny gkonomisk styring med fokus pa faglig frihed
og konkrete resultater

Hjemmet

Hjemme
(syge) plejen

Terapeuter
som motor for
rehabilitering

Ny
gkonomisk
styring

Handbog |
Rehabiliteringsforlgb

pa eldreomradet

efter lov om social se

Ny version
pa vej



Nadvendige indsatser (3): Kontinuitet og kvalitet

VIyE
Nar man spgrger borgerne, sa er kontinuitet i v
sosu relationerne det vigtigste for deres
oplevelse af kvalitet og sammenhaeng i

ydelserne!

Oplevelse af sammenhaeng i den

Det er uproblematisk, at der kommer en kommunale pleje og hjzelp

sygeplejerske og/eller terapeut, bare de
slipper for "de 300 fra hjemmeplejen”

En kvalitativ undersegelse blandt hjemmeboende zeldre

Fagligheden

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

Kontinuiteten

Kvalitetsudfordringerne opleves bade af
ressourcesteerke og ikke ressourcesteerke
borgere, men har stgrst konsekvenser for de
sidstnaevnte.

Kvaliteten




Buurtzorg-modellen

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

> Afseet i ideen om den selvhjulpne borger, der
understoattes af netveerket og civilsamfundet far han eller
hun understgttes af teamet Freedom and responsibility at the point of care

> Personlig pleje og sygepleje under én lov — praktisk Buurtzorg Onion Model
bistand og langtidspleje under en anden (brugerbetaling | |

pa praktisk bistand) b
= En helt simpel organisation med steerk vaerdistyring, !
erfarne sygeplejersker som coaches og en fast aftale

om at bruge 61% af tiden pa borgerne

V

Et (kun et) IT system der er skraeddersyet teamet

V

Farvel til BUM modellen og goddag til

> rehabiliteringskultur

> krav om sygeplejefaglig udredning hver 3. maned
> databaserede analyser og stikpraveaudit... V I V E



Hvem passer mormor?

Ny styring og
ledelse

Tveerfagligt team
(selvvisitation)

TV2 Dato: Podcast 2023, Kjellberg & Topholm 2023 V I V E



Kaffe forst — mennesket for bureaukratiet i
Haderslev Kommune

> Ny indgang med fokus pa samarbejde med civilsamfundet
= Myndighedsafggrelse, om borger er berettiget til hjaelp efter 83/83a

> Tveerfaglige borgerteams med sygeplejerssker, terapeuter, social- og sundhedsassistenter og
social- og sundhedsassistenter (83, 138, 83a) — og et specialiseret rehab team (83a)

> Nyt samarbejde med visitatorerne, hvor
= Faste visitatorer i teamet

> Faste arbejdsdage decentralt

= Forsgg med nye prgvehandlinger, hvor ydelsessystemet afmonteres og teamet planlaegger fleksibelt i
besag med afseet i dggnrytmeplanen (visitator skralaeser DRP for at tjekke ift serviceniveau)

> Der afregnes pa planlagt / hhv. leveret tid i to forskellige forsggsmodeller (NB endnu ikke gennemfart)

Kilde: Kjellberg 2023a ViyE



Mere vaerdig pleje i Syddjurs

= Myndighedsafggrelse, om borger er berettiget til hjaelp efter 83 samt hvilken pakke, borger
tilhgrer (5-6 pakker)

> Tveerfaglige borgerteams med sygeplejerssker, social- og sundhedsassistenter, social- og

sundhedshjeelpere og fast tilknyttede terapeuter (83a) og visitatorer (myndighed) med faste
arbejdsdage i teamet

> Forlgbsydelser, hvor teamet far betaling for tre maneder ad gangen uagtet hvilket
ressourceforbrug der laegges lokalt

> Opleering i selvvisitation og selvplanlaegning indenfor rammen af forlgbsydelsen

> Flaskehalse for visitatorer, der fortsat skal saette ydelser pa og som oplever et krydspres mellem
pa den ene side visitators samlede maengde af arbejdsopgaver, og pa den anden side teamets
forventninger om hurtig ekspedition af deres borgersager

Kilde: Kjellberg 2023b
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Rudersdal-modellen

> Alle borgere far besgg pa dag 1

> Der sammen saetttes et tveerfagligt team med relevante parter, herunder vis, terapeut,
spl, ssa, ssh — hvem der end er relevant for den enkelte borger

> Der gennemfgres et malrettet udredningsforlgb og saettes herefter farst hjeelp pa i
relevante pakker (5-6) hvoraf rehabilitering er den stagrste

> Der dokumenteres forsat via ydelser — der afregnes fortsat efter leveret tid — og det er
ogsa fortsat visitator, der rent teknisk skal saette ydelser pa...

> NB praksisnaer kompetenceudvikling + en faelles holdning til at arbejder frem i den
rigtige retning, eet skridt ad gangen

Kilde: Kjellberg, Buch & Anderberg 2023
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Morgendagens hjemmepleje i Assens

> Afklaringsforlgb efter udskrivelse pa 7-10 dage med 2 timers hjeelp om dagen

> Hjeelpemiddelterapeuter i udskrivelsesvagt foretager APV og bestiller hjaelpemidler i én arbejdsgang
> Fra enkeltindsatser til bredere indsatser (FSIII niveau 2 indsatser)

> SSH oplaert i dokumentation, sa de ikke skal gennem SSA & planleegger...

> Visitator har faste arbejdsdage i hjemmeplejegruppe + visionen er at de skal rykkes helt ud og have
tveerfaglig koordinator/radgiverfunktion fremfor bestiller/myndighedsfunktion

> Nye og mere rummelige afgarelsesbreve.

Kilde: Topholm & Kjellberg 2023
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Hvem passer mormor?
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Kilde: Andersen, Kjellberg & Skriver 2022 V I V E




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

Las mere e-o0g-selvstyrende-teams/




