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Buurtzorg er en privat non-profit organisation etableret i Holland i 2006, der yder hjemme- og syge-
pleje pa det specialiserede socialomrade og pa aeldreomradet. Buurtzorg er lykkes med at forene
god gkonomi, hgj trivsel og tilfredse borgere, samtidig med, at virksomheden er ekspanderet vold-
somt. P& 15 ar er virksomheden vokset fra ét team til i dag at teelle mere end 1.000 lokal funderede
teams. Virksomheden yder hjeaelp til 80.000+ borgere og beskaeftiger omkring 10.000 ansatte i Hol-
land.

Tallene taler dermed deres tydelige sprog: Buurtzorg lykkes grundlseggende med at lgse en op-
gave, som i mange andre lande og organisationer volder store problemer. Men hvordan ggar de
det? Og hvad kan vi overfgre til en dansk kontekst? Det skal denne hvidbog ggre os klogere pa.
Hvidbogen indeholder saledes farste del af en overseettelse af Buurtzorg til dansk kontekst. Over-
saettelsen er gennemfgart i forbindelse med opstart af projektet Mere Veerdig Hjemmepleje i
Syddjurs Kommune. Projektet gennemfares fra begyndelsen af 2021 og godt og vel et ar frem.
Projektet er finansieret af Sundhedsstyrelsens pulje til at styrke mere omsorg og neerveer i aeldre-
plejen. Anden halvdel af hvidbogen udkommer i 2022, nar projektet er gennemfart og projekterfa-
ringerne kan ggres op.

Oversaettelsen er udarbejdet af Thomas Karlsson og Christian Braad fra konsulentvirksomheden
Type2dialog, som er knyttet til projektet som eksterne radgivere samt Rikke Hgegh Jensen, der er
udviklingskonsulent i Syddjurs Kommune og Sofie Lykke Sgrensen, der er dataspecialist i Syddjurs
Kommune (kontaktoplysninger bagerst i dokumentet). Overseettelsen bygger pa en raekke forskel-
lige kvantitative og kvalitative datakilder. Oversaettelsen bygger desuden pa teet dialog med den
hollandske hjemmepleje, Buurtzorg, herunder stifteren og nuvaerende CEO, Jos de Blok, da et mal
med projektet er at skabe en borgervendt helhedspleje, inspireret af Buurtzorg.

Hensigten med hvidbogen er at inspirere danske kommuner og private leverandgrer, som gnsker
at udvikle hjemme- og sygeplejen ved at give mere ansvar til medarbejderne og give mere plads til
at borgernes gnsker og behov former den pleje, der gives.

Projektet Mere Veerdig Hiemmepleje skal skabe en hjemmepleje, der er formet ud fra borgernes
ressourcer, gnsker og behov — og som opleves veerdig af dem, hjemmeplejen er sat i verden for at
hjeelpe: Borgere og paragrende i Syddjurs Kommune. Vi vil veek fra en hjemmepleje, der er styret af
fortrykte karelister og vi vil over til en hjemmepleje, der er eksperter i at lytte til og reagere pa bor-
gerne.

Mere praecist er der vedtaget fglgende fire mal for projektet:

Mal 1: Starre tryghed for borgerne via feerre forskellige medarbejdere i borgernes hjem og bedre sammen-
haeng i indsatserne

Mal 2: Mere selvbestemmelse til borgerne via sterre veegt pa at kunne selv og veelge selv
Mal 3: Gget trivsel via gget medindflydelse og bedre brug af kompetencer
Mal 4: Hgj produktivitet

Nar borgeren er bevilget hjaelp og statte fra Syddjurs Kommune, skal plejen udformes, sa borgerne
oplever maksimal grad af selvbestemmelse i eget liv. Hlemmeplejen skal have som dens fornem-
meste opgave at stgtte borgerne i at kunne selv og veelge selv. Det skal ske via en hjemmepleje
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der har fuld opmaerksomhed pa at gare borgerne sa selvhjulpne i eget liv som muligt og som er
eksperter i at lytte til borgernes gnsker og behov — og indrette den bevilgede hjeelp og statte deref-
ter.

Hjemmeplejen skal ogsa udformes, sé borgerne er trygge ved den hjeelp, de modtager. De skal
veere trygge ved de medarbejdere, der kommer i deres hjem — fordi de oplever, at medarbejderne
er eksperter i at tale sammen og dele viden om borgerne - og fordi de oplever, at hjemmeplejen
prioriterer, at det er de samme ansigter borgerne sa vidt muligt mgder. Borgerne skal med andre
ord opleve maksimal sammenhgeng i hjeelpen fra hjemmeplejen.

For at lykkes med at udvikle en hjemmepleje, der giver maksimal selvbestemmelse og tryghed for
Syddjurs Kommunes borgere, er der en reekke fundamentale ting, der skal eendres i den made,
hjemmeplejen er udformet pa. Mange af byggeklodserne i dagens hjemmepleje — kultur, ledelse,
organisering, styring, samarbejde, roller og ansvar, kompetencer mv. — skal teenkes forfra. De skal
genopfindes fra bunden ud fra et rent borgerperspektiv og ind.

Derfor sgseetter Syddjurs Kommune de kommende maneder forsgg med tre borgerteams, der fra
hver deres vinkel skal give os en unik viden om, hvordan fremtidens hjemmepleje skal indrettes.

Feelles for alle tre forsag er, at vi "slar en ring” rundt om en gruppe borgere i et afgraenset, geogra-
fisk omrade. Alle borgere i det pageeldende omrade, der modtager pleje og traening i hjiemmet, skal
hjeelpes af ét borgerteam, som star for al hjeelp til borgerne. Borgerteamet bestar af et hold af sy-
geplejersker, sosu-assistenter, sosu-hjeelpere, terapeuter og en planlaegger samt en tilknyttet visi-
tator, der arbejder teet sammen om hjeelpen til borgerne — og med store frihedsgrader ift. at tilrette-
leegge og justere hjeelpen ud fra, hvad borgeren kan, har brug for og gnsker inden for rammerne af
den bevilgede statte.

Samtidig vil der veere forskelle mellem de tre forsgg, sa vi ger os erfaringer med forskellige mader
at indrette plejen pa:

| det ene forsgg bliver borgerteamet selvstyrende, men med en coach tilknyttet. Det betyder, at
medarbejderne pa tveers af personligheder og fagligheder selv skal tilretteleegge og gennemfare
den bevilgede indsats over for borgerne. Der tilknyttes en coach, som kan assistere, nar der er
problemer eller situationer, der kreever hjeelp udefra. Temaet placeres uden for den eksisterende
organisation — pa dét, vi kalder en "grgn mark”. Det skal sikre gode muligheder for at teenke nyt,
fordi der bliver vandteette skodder til eksisterende vaner, mgnstre, hierarkier og uskrevne normer
og regler. Teamet vil skulle have et szerligt fokus pa at indsamle erfaringer med at arbejde som
selvstyrende team.

| det andet forsgg, der skal forega i Ebeltoft, far teamet en leder fra sygeplejen. Ligesom det er til-
feeldet med fors@get i Hornslet, bliver teamet organisatorisk placeret pa en "grgn mark”. Teamet vil
skulle have et szerligt fokus pa at indsamle erfaringer med at give borgerne mere selvbestem-
melse.

| det tredje forsag, der kommer til at forega i Ryom, vil teamet fa en leder fra hjemmeplejen. Tea-
met vil desuden blive en del af den eksisterende organisation. Teamet vil fa et saerligt ansvar for at
opbygge erfaringer med at skabe tryghed og sammenhaeng i hjselpen til borgerne.

| forbindelse med forsggene far vi hjaelp fra en hollandsk sygepleje, der hedder Buurtzorg. Buurt-
zorg har gode, veldokumenterede resultater med at skabe en mere veerdig hjemmepleje — bl.a. ved
at danne tveerfaglige teams med hgj grad af selvledelse og selvstyring.
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2 Inspiration fra Buurtzorg

Den Hollandske non-profit organisation plejeorganisation Buurtzorg er et internationalt foregangs-
eksempel, bade nar det gaelder om at skabe sammenhaeng og selvbestemmelse og nar det geelder
om at opna en pleje, der er i balance pa kvalitet, trivsel og gkonomi.

Samtidig er Buurtzorgs historie og rammevilkar veesentlig anderledes fra en typisk dansk kom-
mune. Derfor kraever det en tydelig ledelsesmaessig vilje og prioritering, hvis man som kommune
skal begive sig ind pa et spor, hvor kommunens kultur formes efter Buurtzorgs filosofi. Det vil for-
udseette betydelige eendringer i en raekke fundamentale forhold sdsom organisering, arbejdsgange
og arbejdsdeling mellem medarbejdergrupper, indstilling hos bade ledere og medarbejdere, sty-
ringsmodel, kompetencer og systemunderstgttelse.

| dette kapitel beskrives den hollandske syge- og hjemmepleje, Buurtzorg, gennem fglgende afsnit:

e Hvad er Buurtzorg for en starrelse?

¢ Hvordan fungerer Buurtzorg i praksis?

¢ Hvordan afviger Buurtzorg fra danske forhold?

e Hvad kan Buurtzorg veere svaret pa?

e Hvad er der af forudsaetninger for at lykkes med Buurtzorg i en dansk kommune?

Figur 1. Overblik over Buurtzorgs udvikling de seneste 15 ar

BUURTZORG 2007 - NOW

NURSES TURNOVER

50 - 100 new nurses a month
100.000 + patients a year
15.000 varpisephunso on verorgencen

450.000.000 turnover a year

15.000 nurses

BUURTZORG

© 2020 Stichting Buurtzorg Mederland - Alle rechten voorbehouden

2.1 Hvad er Buurtzorg for en stgrrelse?

Buurtzorg er en privat non-profit organisation, der yder hjemme- og sygepleje pa det specialise-
rede socialomrade og pa eeldreomradet. Buurtzorg lykkes med bade at have god gkonomi, hgj triv-
sel og tilfredse borgere, samtidig med, at virksomheden er ekspanderet voldsomt. P& 15 ar er virk-
somheden vokset fra ét team til i dag at teelle mere end 1.000 lokal funderede teams. Virksomhe-
den yder hjeelp til 80.000+ borgere og beskeeftiger omkring 10.000 ansatte i Holland.
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Uden for Holland har Buurtzorg bl.a. veeret i en svensk kommune i 10 ar. Buurtzorg samarbejder
med og inspirerer en reekke danske kommuner, herunder Ikast- Brande og Haderslev Kommuner.

Buurtzorgs filosofi:

Buurtzorg illustrerer ofte deres filosofi og grund-DNA i denne "lgg-model”, som viser, at borgeren
er i centrum, og at alt andet indrettes derefter:

Figur 2. Buurtzorgs "lggmodel”

ONION MODEL - BUURTZORG VISION

formal networks
buurtzorgteam

informal networks

self management
client

inside out | empowering and adaptive | network creating | supporting | additional | replacement

BUURTZORG

© 2012 Buurtzorg Infernational Hokding BV - All Rights Reserved

Buurtzorg ser mere sig selv som et veaerdisaet og en made at anskue verden pa — end som en orga-
nisationsform. Deres filosofi rummer bl.a. fglgende elementer:

e Helhed: Det enkelte team har ansvar for borgerens ve og vel 360 grader rundt og filosofien
rummer derfor et opgegr med den aktuelle specialiseringstendens.

e Selvsteendighed: Selvsteendighed er en grundleeggende veerdi — og den higes der omkring ved
at treene borgerne og deres familier i at blive selvhjulpne

o Udefra og ind-perspektiv: Alt tilretteleegges ud fra borgerens behov

¢ Relationer i centrum: Hos Buurtzorg er personlige relationer mellem ansatte og borgere en del
af deres tilgang - "det hele menneske med pa arbejde”.

e Lokalsamfund og civilsamfund ses som aktive medspillere: Der arbejdes for at skabe netveerk
bestdende af ressourcerne i nabolaget

o Tillidsbaseret tilgang til organisation og ansatte: Udgangspunktet er fuld tillid til den professio-
nelle medarbejder — og tro p& en organisation, som ledes af professionelle.
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Buurtzorgs driftsmodel:

Buurtzorg beskriver deres driftsmodel som en made at levere integreret hiemmepleje og hjemme-
sygepleje gennem falgende skridt:

1. Vurdér borgerens behov ud fra en holistisk tilgang (fysisk, psykisk, social, kulturel/andelig).
Pa denne baggrund udarbejdes en individuel plan.

Kortleeg borgens netveaerk og involvér dem i plejen
Udpeg de professionelle plejere — og integrér dem i borgerens netveerk.
Levér plejen og omsorgen

Stgt borgerens i hans/hendes sociale roller

o g > w DN

Promovér selvhjulpenhed og uafhaengighed, bl.a. ved lgbende at evaluere borgerens trivsel
og helbredstilstand.

Det er dermed en driftsmodel, der pa mange punkter ligner dansk praksis, men som ogsa adskiller
sig — f.eks. ved det store fokus pa aktivering af netveerk, stort decentralt beslutningsrum i samspil
med borgeren og selvstyrende teams.

Organisering, struktur og ledelse:

Der er ingen linjeledelse i Buurtzorg. Den reelle ledelseskompetence ligger hos de professio-
nelle i de enkelte teams. Det enkelte team leder og fordeler selv arbejdet og styrer gkonomien,
anseaetter, afskediger - efter fastlagte principper.

Det betyder ikke, at der ikke er krav og retning. Disse formuleres og udgves pa anden made.

Hver team bestar af 8-12 sundhedsfaglige medarbejdere, der har ansvaret for alle dele af ple-
jen for 50-60 borgere

Hvert team har et stort decentralt beslutningsansvar inden for den gkonomi, der er givet til at
opfylde de enkelte borgeres forskellige behov.

Hver team har en coach, som teamet kan treekke pa ift. problemhandtering. Hver coach daek-
ker 60-70 teams. Coachene ma ikke have for meget tid per team, da erfaringen er, at for meget
tid kan betyde, at coachen glider ind i en lederrolle.

Opgaver og roller:

Buurtzorgs teams leverer bade sygepleje, personlig pleje, praktisk hjeelp og treening i hjemmet.
Der skelnes ikke sa hardt mellem de forskellige kategorier af opgaver, som i Danmark.

I hvert Buurtzorgteam har alle to roller til enhver tid = 1) team player og 2) fagprofessionel.
Herudover eksisterer der syv gvrige roller, som roterer hvert 9. maned. Eksempler pa disse syv

roller er: @) arbejdsliv og trivsel, planleegger (nogle teams har to planleeggere for at vaere mere
robuste) og mentor (ansvar for at tage imod og onboarde nye kolleger). Buurtzorg ggr meget
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ud af, at ansvaret bliver hos teamet — ogsa for de opgaver, der laegges ud via de syv roller. De
geelder f.eks. planleegning: Selvom én eller to medarbejdere star for planleegningen, ligger an-
svaret for at lykkes med planlaegningen stadig kollektivt i teamet (alle skal veere fleksible mv.
for at teamet kan lykkes med planlaegningsopgaven).

Teamet er selv ansvarlige for at rekruttere egne borgere og egne medarbejdere/kolleger. Bor-
gere rekrutteres via teet kontakt til praktiserende lseger og hospitaler, via mund til mund og via
hjemmeside.

Seerligt om planleegning og ressourcer:

Hvordan far det enkelte Buurtzorgteam den daglige kabale til at ga op pa en made, der er gkono-
misk rentabel, giver trivsel for medarbejderne og samtidig — vigtigst af alt — tager hensyn til borger-
nes gnsker og behov (bl.a. til hvem, der mgder op i deres hjem)? Noget af forklaringen skal findes i
folgende:

Der er altid mindst én og ofte to medarbejder i teamet, der har ansvaret for planlaegning. Alle
teammedlemmer kan se alles dagsplaner. Hvert medlem kan kun andre i egen plan — med
undtagelse af planleeggeren, der kan aendre i alles planer.

Den planlagte tid bliver som default overfart fra kalender til det program, der opggr ata-tiden.
Hvis medarbejderne bruger betydeligt mere eller mindre tid hos en borger, skal det dog aendres
inde i selve planlaegningen. Det betyder, at det reelt er leveret og ikke planlagt tid, der males
pa — men vel at meerke med planlagt tid som default.

Accept af afvigelser: Endelig bygger Buurtzorgs model grundlaeggende pa, at tiden netop ikke
kan detailplanlaegges, fordi der skal vaere tid til fleksibelt at lytte til borgeren, ligesom medarbej-
derne ogsa kun er mennesker med skiftende behov. En saetning man ofte harer fra Buurtzorg
er saledes “we don’t work with robots — we work with people” — det geelder bade ift. borgere og
medarbejdere. Derfor m& man acceptere, at der er en graense for hver meget og hvor praecist,
man kan planlaegge.

Buffer og beredskab: Der udveksles som udgangspunkt ikke ressourcer mellem de enkelte te-
ams. Hver team har selv ansvaret for at fa kabalen til at ga op. Det sker bl.a. pa fglgende
made:

o Der er altid én fra teamet i beredskab uden at veere pa arbejde — dvs. én man kan ringe
ind med kort varsel ved behov.

o Vikarer: Hvert team har egne "zero-hour” workers — lokale tilkaldevikarer, der kan ringes
ind ved sygdom mv.

Borgere og netveerk:

Den enkelte borgeres behov seettes i centrum

Der lzegges veegt pa, at den enkelte medarbejder skal opbygge en personlig relation til den en-
kelte borger. Det er en del af grund-DNA’et i Buurtzorgs model.



Hvidbog — helhedspleje inspireret af Buurtzorg — del 1

Det tilstreebes, at der kommer feerrest forskellige medarbejdere i borgerens hjem: Kontinuitet
skabes ved at hver borger har en "First responsible” and "Second responsible”. Borgeren ken-
der disse to. First responsible er som default hos borgeren, men ved ferier, sygdom mv. er der
brug for en Second responsible. Medarbejderkontinuitet sikres desuden via sméa teams, hvilket
betyder, at hvert teammedlem ved hvilke kolleger, der kender hvilke borgere. Den viden bru-
ges, nar ad hoc planlaegning og ad hoc situationer skal handteres.

Der er ingen konkrete KPI'er pa medarbejderkontinuitet — fordi man vurderer det er forskelligt
fra borger til borger, hvad der er realistisk.

Buurtzorg ligger samtidig vaegt pd, at det ogsa er vigtigt at fa forskellige gjne pa samme borger
— af faglige hensyn.

Medarbejderne inddrager paragrende, naboer og bekendte, men inddragelsen skal vaere frivillig.

Medarbejdere, trivsel og kompetencer:

Stor andel veluddannede plejere med en overveegt af sygeplejersker.

Medarbejdere rekrutteres fra lokalomradet, sa de har kort afstand til de borgere, der skal have
hjeelp.

Medarbejdere star til radighed, nar behovene opstar gennem en stor fleksibilitet i arbejdstilret-
teleeggelsen.

Trivsel spiller en stor rolle i Buurtzorgs model og virksomheden lykkes med hgj fastholdelses-
grad, lavt sygefraveer og hgij trivsel. Det skyldes en raekke faktorer, bl.a. at trivsel har hgj priori-
tet i teamets dagligdag. Der er bl.a. en medarbejder, som fast har et saerligt ansvar for trivsel.

Ved sygefraveer er der et tydelig beskrevet og formuleret ansvar bade hos den sygemeldte og
pa arbejdspladsen: Som sygemeldt skal man "holde sig til” - holde sig opdateret med hvad der
sker i teamet mv. Samtidig far en sygemeldt far en "body” i teamet, der skal veere med til at
holde kontakt. Coachen har ogsa en rolle ift. at holde kontakt og spgarge ind til, hvad Buurt-
zorg/coachen kan hjeelpe med for at fa den sygemeldte tilbage. Efter 6 ugers sygemelding
kommer Buurtzorg-leegen pa banen.

Sikring af gkonomi og kvalitet:

Performance males pa live data pa 6 faste nagletal (bl.a. ata-tid, tidsfordeling pa dagn, tid
brugt i lokalsamfundet og indrapporterede fejl), som er tilgaengelig for hvert team. Forskellige
benchmarks med andre teams er tilgeengelige. Der males ikke pa de enkelte medarbejders ind-
sats (f.eks. ata-tid), da man gnsker at understgtte team-taenkning. Der er stor opmaerksomhed
pa ata-opggrelserne, da de viser om teamet er nok ude hos borgerne eller interne, ikke borger-
rettede, aktiviteter er ved at tage overhand.

Der arbejdes ikke med visiteret tid. | stedet er der en gkonomisk takst til at realisere borgerens
plejebehov inden for. Taksten gives pr. gennemfgrt besgg uanset hvilken faggruppe, der gen-
nemfarer besgget eller leengden af besgget. Takst er givet af borgerens forsikringsordning.

Der styres efter en BTP-tid pa 61%
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e Kvaliteten sikres via en sofistikeret kvalitetssikringsmodel, der bade indeholder brug af data,
protokoller/standarder, uddannelse, kultur og samarbejde/arbejdsgange. "Non-negotiables” er
en vigtig del af kvalitetsmodellen. Det vil sige ufravigelige krav, som medarbejderne skal leve
op til.

e Faglig dokumentation: Buurtzorg-portalens dokumentationsdel bygger pA OMAHA. Nar udred-
ningen er gennemfart, genereres der automatisk forslag til interventioner og "working instructi-
ons”, men det er alene vejledende — sygeplejersken bestemmer i sidste ende. Man dokumente-
rer alene afvigelser, nar opgaverne lgses. Dvs. hvis der blot leveres det planen siger, skal der
ikke dokumenteres noget.

e Laering og vidensdeling: Laering og vidensdeling er ogsa en del af Buurtzorgs grundlaeggende
DNA. | det daglige er feedback og sparring — dvs. faglig ledelse — noget der foregar internt mel-
lem medarbejderne i teamet. Desuden er en hel del af Buurtzorg-portalen dedikeret til videns-
deling og lzering mellem teams. Der er f.eks. funktionaliteter, hvor man kan stille spgrgsmal til
kolleger i og uden for teamet, synligggre gode erfaringer/ideer ud, videoer og artikler mv. Man
kan ogsa synliggare egen ekspertise — understattet af et google maps, der viser, hvor i landet
man arbejder med kontaktinfo. Det gar, at man altid har f.eks. sar- og demenseksperter inden
for reekkevidde. Alt sammen for at sikre vidensdeling

e Det er en del af Buurtzorgs grundmodel, at medarbejderne hele tiden i den daglige kontakt
evaluerer pa borgernes helbredstilstand — og dermed ogsa behovet for hjaelp.

Support og administration:
» Lav grad af bureaukrati

« Der findes en mindre administration, kaldet back office, der er sat i verden for at understgtte de
behov, som hver team har inden for gkonomi, lgn, kontrakter, indkeb mm.

* Buurtzorg-platformen: Buurtzorg har skraeddersyet en it-platform 100% ud fra, at den skal un-
derstgtte de selvstyrende teams sa godt som muligt. Platformen bestar af fire sektioner: doku-
mentation, kontakt/kommunikation, Performance and learning og planlaegning/organisering.

For at man som dansk hjemmepleje kan begynde at arbejde konkret med Buurtzorgs filosofi, er det
en god idé farst at kende de punkter, hvor Buurtzorg stikker ud i en dansk kontekst.

Neden for er identificeret otte punkter, hvor Buurtzorg som udgangspunkt afviger fra danske for-
hold i en typisk dansk kommune:

1: Hjemmepleje og sygepleje er blandet sammen: | Buurtzorgs verden skelner man ikke sa hardt
mellem pleje og sundhedsopgaver, som vi kender det fra den kommunale verden i Danmark. |
Danmark er vi mere styret af paragraffer end man kender det hos Buurtzorg.

2: Buurtzorg har en hovedvaegt pa veluddannet personale i form af sygeplejersker, der lgser pleje-
opgaven sammen med andre personalegrupper.

3: Selvledende teams: "We do trust our nurses” er et af Buurtzorgs mottoer. Buurtzorg er meget
konsekvente i deres tilgang til ledelse og styring. De enkelte teams er reelt selvstyrende og selvle-
dende med, hvad det indebaerer af bade ansvar, muligheder og forpligtelser.
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4: Forsikringsmodel: Buurtzorg har ingen politisk ledelse. De agerer inden for en forsikringsmodel,
hvor private forsikringsselskaber kaber hjemme- og sygepleje hos private virksomheder. Fokus er
pa at gare borgeren selvhjulpen sa hurtigt som muligt.

5: Stor grad af selvvisitation: Bade inden for sygepleje og pleje er Buurtzorg i vid udstraekning selv-
visiterende. Det foregar dog inden for en fast forlgbstakst fastsat af borgerens forsikringsselskab (i
dansk parallel: visitationen).

6: Iveerkseetter-virksomhed: Buurtzorgs succes er drevet frem og "trykket igennem” af en driftig le-
der, Jos de Blok, med ild i gjnene.

7: Organisationen er bygget op af medarbejderne selv og funderet i lokalsamfundet: Besaetningen
af stillingerne foregar langt hen ad vejen ved, at medarbejdere alene eller i grupper selv henvender
sig til Buurtzorg og far oprettet lokale teams. Det giver stort ejerskab blandt medarbejderne.

8: It-platform: Buurtzorg har bygget en it-lasning fra bunden, som er specialsyet til at understatte
deres driftsmodel.

Flere kommuner gnsker at udvikle en helhedspleje, der er centreret omkring borgernes behov, og

hvor den enkelte borger med et behov for hjeelp fagler sig set og oplever at blive madt med neerveer
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 seldre med behov for hjeelp.

Mange kommuner gnsker at tilbyde en helhedspleje, der er kendetegnet ved:

e Borgerenicentrum: En helhedspleje, Figur 3. Balancer i plejen
hvor borgeren er i centrum for virksomhe-
dens drift; Adfeerd, kultur, processer, doku-
mentation, organisering mv. er formet ud
fra et hensyn til, hvad der er bedst for bor-
geren.

@konomi i balance

e Balance: En helhedspleje i balance ift.
kvalitet, trivsel og gkonomi.

Vi ser i denne sammenhaeng tre typer af pro- Kvalitet i kerneopgaven ) Tzvi?l blandlt )
blemer, som Buurtzorg kan vaere med til at medarbejdere og ledere
lgse:

1: Sammenhaeng og selvbestemmelse:

Vi tilrettelaegger i hgj grad pleje indefra og ud i Danmark. Nedenstaende eksempler illustrerer
denne problemstilling:

I: Om sammenhaeng i plejen og forskellige medarbejdere i borgerens hjem:

Citat fra en ansat i en kommune: "Arbejdsdelingen mellem de forskellige professioner, der kommer
i borgerens hjem, ger det sveert at fa sammenhaeng. | mange hjem kommer der bade
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hjemmehjeelper, terapeut og sygeplejerske. Her kan vi godt koordinere mere, sa der kommer feerre
forskellige haender pa degren.” den ansatte gav falgende eksempler fra hverdagen:

« Sygeplejersken kan tage toiletbes@get, nar hun eller han alligevel er hos borgeren, sa borgeren
ikke skal efterlades med en fyldt ble.

« Terapeuten eller hjzelperen kan skifte plasteret, nar de alligevel er hos borgeren.
+ Hijeelperen kan lave gvelserne, nar hun/han alligevel er hos borgeren.

» Sygeplejersken kan yde morgenpleje, nar han eller hun alligevel er i borgerens hjem for at give
sonde.

II: Om morgenpleje: Citat fra ansat i en kommune: "Hos os ydes morgenpleje frem til klokken 11.
De mest populeere tider er mellem Kl. 7-9. Derfor er der borgere, der ligger 3-4 timer lezengere end
de @nsker. Det er uveerdigt. Vil man kunne sige, "alle hjaelper til med at komme op — ogséa sygeple-
jersker og terapeuter”? Og vil man kunne fa nattevagten til at tage nogle op fra f.eks. kl. 6-7? Lige
nu tager nattevagt ikke morgenpleje. Det er ikke en del af nattevagtens opgave, mener de.”

Buurtzorgs filosofi vil kunne inspirere til en kultursendring, der farer til, at denne slags dilemmaer
og hverdagssituationer i hgjere grad tackles ud fra et borgerperspektiv — og hvor der dermed op-
nas stgrre sammenhaeng i plejen og starre selvbestemmelse til borgerne.

2: Balance:

Enhver kommune har brug for en pleje i balance pa alle tre ben — kvalitet — trivsel - gkonomi. Bu-
urtzorg kan veere vejen til at finde dette balancepunkt. Buurtzorg er netop lykkes med at udvikle en
helhedspleje, der leverer hgj kvalitet, hgj brugertilfredshed, medarbejdere i trivsel og som samtidig
er effektiv.

Buurtzorg kan dokumentere fglgende resultater:
v Hgj brugertilfredshed pga. hgjere medarbejderkontinuitet og fleksibel hjeelp.
v Feerre forebyggelige indleeggelser.
v’ Hgij trivsel pga. gget indflydelse pa eget arbejde og lavt sygefraveer.
v Hgij effektivitet pga. fleksibel udnyttelse af ressourcerne med hgj grad af selvplanleegning.

Buurtzorg lykkes med andre ord med at lgfte den samme kerneopgave som dansk hjemmepleje,
men mere effektivt, med starre effekt for borgerne og med medarbejdere i bedre trivsel.

3: Tidlig indsats:
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En kommune har brug for en hjemmepleje med fokus pa tidlig indsats og forebyggelse — med an-

dre ord en hjemmepleje, der realiserer intentio-
nen med Servicelovens 81 (se boks). Buurt-
zorg’s holistiske og enkle tilgang med fokus pa
det hele menneske, empowerment og brug af
netveerk kan veere en del af lgsningen.

Buurtzorg lykkes med tidlig og sammenhaen-
gende indsats, fordi organisationen har fundet
en lgsning pa den hgje organisatoriske kom-
pleksitet, som kendetegner sundheds- og om-
sorgsforvaltninger i Danmark. Det har Buurt-
zorg gjort ved at kombinere fa aktgrer, tydelige
arbejdsgange, hgj kontinuitet og ét system.

Via en "simpel model” lykkes det med andre
ord Buurtzorg at favne borgerens ofte kompli-
cerede personlige og medicinske situation.

| kapitel fire beskrives nogle af de forudseetnin-
ger, der skal opfyldes for at fa succes med hel-
hedspleje i en dansk kontekst.

SEL §1: Formalet med denne lov er

1) at tilbyde radgivning og statte for at forebygge soci-
ale problemer,

2) at tilbyde en reekke almene serviceydelser, der ogsa
kan have et forebyggende sigte, og

3) at tilgodese behov, der falger af nedsat fysisk eller
psykisk funktionsevne eller saerlige sociale problemer.

Stk. 2.: Formalet med hjzelpen efter denne lov er at
fremme den enkeltes mulighed for at udvikle sig og for
at klare sig selv eller at lette den daglige tilveerelse og
forbedre livskvaliteten.

Stk. 3.: Hjeelpen efter denne lov bygger pa den enkel-
tes ansvar for sig selv og sin familie og pa den enkeltes
ansvar for at udvikle sig og udnytte egne potentialer, i
det omfang det er muligt for den enkelte. Hjaelpen tilret-
teleegges pa baggrund af en konkret og individuel vur-
dering af den enkelte persons behov og forudsaetnin-
ger og i samarbejde med den enkelte.

Vores indledende dialog med Buurtzorg viser, at man bgr arbejde med fglgende byggeblokke, nar
Buurtzorgs tankegods skal ind i en dansk kontekst:

Indfarelse af Buurtzorg-filosofien i en dansk kontekst vil pavirke mange ledere og medarbejdere.
Derfor kraever det en afklaret ledergruppe, der skal veere klar til fglgende:

o Tydelig vision: Der skal veere en tydelig vision for, hvad man vil og hvorfor man vil det. Start
med at finde ud af "what does good look like”, er en af de saetninger man oftest hgrer fra Buurt-
zorgs folk, nar talen falder pa, hvilken byggeblok, der farst skal ligges.

o Radikale skift: Ledergruppen skal turde tage ansvar for, at nogen i deres organisation ultimativt
vil skulle lave noget andet: Der vil blive brug for feerre ledere og feerre administratorer — og flere
udfgrende. Ledergruppen skal turde give ledelse fra sig — og dermed bakke op om “en organi-
sation, der ledes af professionelle”.

e Feelles syn: Ledergruppen skal finde ind til enighed pa alle de sveere spgrgsmal omkring le-
delse og organisering (arbejdsdeling mellem visitation og udfgrende enhed, snitflader ift. sund-
hedslovs-opgaver, arbejdsdeling mellem forskellige faggrupper mv.).

e Forandringsmotor: Ledergruppen skal drive forandringen. Kun den kan skabe den (men pro-
jektledelsen hjeelper selvfalgelig alt det, den har leert).

e Administration: Ledergruppen skal kraeve at administrationen har fokus pa at understatte hver
team og understgtte der, hvor de enkelte team efterspgrger support. Det er administrationen
der er til for hvert team og ikke omvendt.
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Realistisk set er det vanskeligt at eendre fundamentalt ved en organisations adfeerd ved at kompe-
tenceudvikle. De fleste hiemmeplejer bestar af medarbejdere, som har lgst opgaverne pa en vis
made i mange ar og som naeppe grundleeggende vil eendre adfeerd, fordi de far fem halve dages
treening i en anden made at arbejde pa. Derfor er der grund til at anvende viden fra adfeerdsdesign
i udviklingsarbejdet, dvs. viden om, hvordan man kan indrette en organisation, sa den fremmer en
seerlig slags adfeerd:

Der skal etableres en organisation, der reelt er "ledet af professionelle” - eller “an organization
led by professionals”, som Buurtzorg konsekvent fastholder er kernen i deres tilgang. Det bety-
der, at man skal beslutte sig for at fare en betydelig del af beslutningskompetencen ud i yder-
ste led af driften.

Der skal skabes en organisering, der tilskynder til tveergdende samarbejde og selvledelse og
som indeholder barrierer mod silo-teenkning og hierarkisk taenkning.

Der skal arbejdes malrettet med at indfare en type af adfeerdsdesign, som belgnner og aner-
kender en adfeerd hos den enkelte, hvor der tages et personligt ansvar for borgeren. Samtidig
skal der skabes barrierer i hverdagen, der gar det vanskeligt ikke at saette borgeren farst eller
ikke at teenke i sammenheenge.

Ledere og medarbejdere skal traenes i de nye samarbejdsformer, som selvstyrende teams re-
praesenterer.

Medarbejdere skal treenes i de faglige kompetencer, som fglger med det ggede ansvar for at
treeffe beslutninger i hverdagen (f.eks. refleksion og analyse).

Endelig skal der veere adgang til kvalificeret coaching.

| afsnit 4.3 neden for uddybes de ting, der skal afklares i forbindelse med organiseringen af forsgg
med helhedspleje.

Der skal udvikles en gennemteenkt styringsmekanisme, der sikrer at penge og tid ikke lgber
lobsk — og som belgnner effekt og ikke input eller aktivitet.

Ligeledes skal der udvikles en gennemtaenkt tilsynsmekanisme, der sikrer systematisk og grun-
dig kontrol med kvaliteten: Herunder skal der skabes tydelighed om det, som Buurtzorg kalder
“non-negotiables” — punkter, hvor man skal leve op til preedefinerede standarder ("protokoller” i
Buurtzorgs terminologi).

Systemet skal tilpasses, sa det understgtter samarbejde pa tvaers af kompetencer og gar det
nemt at planlaegge lokalt.
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Figur 4. Overseettelse af Buurtzorg til en dansk kontekst
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| dette afsnit beskrives de organisatoriske tiltag, som er ngdvendige for, at man i en dansk, kom-
munal kontekst kan opna de malseaetninger, der er beskrevet i kapitel 3.

Afsnittet er inddelt i falgende afsnit:

e Borgere, behov og ydelser: Hvilke og hvor mange borgere skal indga i projektet? Hvilke af de
ydelser, som de inkluderede borgere modtager, skal omfattes af projektet?

o Medarbejdere: Hvilke typer af medarbejdere skal omfattes af borgerteamet? Hvor mange
medarbejdere skal indga i borgerteamet? Hvordan skal medarbejderne vaelges?

e Opgaver og arbejdsdeling: Hvilke opgaver skal lgses af hvem i teamet? Og hvordan skal ar-
bejdsdelingen veere mellem medarbejderne?

e Arbejdsgange: Hvilke arbejdsgange skal sikre, at de borgere, som borgerteamene har ansva-
ret for, bade oplever hgj kvalitet, sammenhaeng og gode muligheder for medbestemmelse?

e Opheeng i organisationen: Hvor skal borgerteamene veere forankret i Sundhed og Omsorgs
organisation? Og hvad skal relationen veere til teamenes naermeste leder?

For at kunne opna den fulde effekt i forhold til at skabe sammenhaeng i plejen er der brug for at
"sla en ring rundt om en gruppe af borgere” og at borgerteamet som udgangspunkt leverer al hjeelp
til disse borgere, som leveres i borgernes hjem.
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Dvs. at fglgende typer af hjeelp til de omfattede borgere som udgangspunkt skal leveres af borger-
teamet: Al 883, al 883a og SUL-ydelser, der leveres i borgerens hjem.

Falgende borgervendte opgaver kan med fordel lgses af borgerteamet:

Udgangspunkt: Samtlige af de opgaver, som borgeren skal have hjeelp til i hjemmet — bade ift.
praktisk hjeelp, personlig pleje, sygepleje og treening — skal som udgangspunkt leveres af teamet,
inklusive dokumentation og forberedelse far og efter besgag.

Undtagelser: Visse former for kompleks, klinisk sygepleje skal lgses af eller med stgtte fra det
centrale sygeplejeteam. Den preecise snitflade mellem den sygepleje, der Igses af borgerteamet
og af klinikker og tveergdende specialistfunktioner skal afklares i forbindelse med forberedelse af
projektet. Mere preecist skal de forskellige specialer inden for sygepleje, som del af forberedelsen
af forsggsprojektet, fordeles ét efter ét efter, hvordan de bedst kommer borgerne til gavn: Hvornar
sker det ved at placere specialet i en borgernzer enhed (et borgerteam)? Og hvornar sker det ved
at placere specialet i en tveergdende enhed?

De borgere, der tilknyttes et borgerteam, skal have bopeel inden for samme geografiske omrade.
Det sker af hensyn til produktiviteten, men ogsa af hensyn til trivslen i teamet. Andre forsgg har
vist, at det er vigtigt for medarbejdere i et selvstyrende team, at de har ansvaret for et samlet, geo-
grafisk omrade. Det skal samtidig understatte, at der kan opbygges en relation mellem borgerne i
omradet og borgerteamet.

5.2.1 Huvilke typer af medarbejdere skal indga i borgerteamet?
Et borgerteam skal besta af en bred vifte af kompetencer. Det skal sikre, at teamene kan bidrage til
malene og kontinuitet, sammenhaeng og tveerfaglighed.

Et borgeteam bar som udgangspunkt besta af:

e SOSU-hjeelpere (reference ind i borgerteamet)

e SOSU-assistenter (reference ind i borgerteamet)
o Sygeplejersker (reference ind i borgerteamet)

e Planlaegger (reference ind i borgerteamet)

o Terapeuter (reference ind i treeningsenhed)

o Visitator (reference i myndighedsfunktion)

Nar visitatorerne ikke er forankret med personalereference ind i borgerteamet, skyldes det et hen-
syn til at opretholde en vis armsleengde mellem bestiller og udfgrende organisation.

Forudseetningen for succes er dog, at alle personalegrupper ser sig selv som en del af borgertea-
mene og ser sig selv som arbejdende efter samme mal — ogsa terapeuter og visitatorer.

Et borgerteam sammensaettes med omkring 20 arsveerk. Nar dette antal er valgt, sker det efter
radgivning fra Buurtzorg og erfaringer fra Kgbenhavns Kommune, der har afprgvet lignende teams.
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Desuden bygger tallet pa erfaringer fra det tidligere vaerdighedsprojekt i Syddjurs Kommune, hvor
de teams, der blev afpravet, viste sig at veere for sma ift. fleksibilitet og robusthed.

De 20 arsvaerk kan nogenlunde fordele sig pa falgende made:

e 11 SOSU-hjeelpere

e 2 SOSU-assistenter

o 4 sygeplejersker

e 1 planleegger

e 1 terapeut (ikke fuld tid)
o 1 visitator (ikke fuld tid)

Medarbejderne til borgerteamet vaelges ved at se pa en kombination af professionsfaglige kompe-
tencer, relationelle kompetencer og motivation:

e Professionsfaglige kompetencer: Det skal sikres, at der samlet set, nar borgerteamet be-
tragtes under ét, er de kompetencer til stede, som skal til for at yde borgerne kvalificeret hjeelp
inden for samtlige af de ydelser, som teamet har ansvar for (dvs. 883, 883a, treening i hjemmet
og SUL).

o Relationelle kompetencer: Det skal sikres, at hver borgerteam bemandes med medarbejdere,
der besidder de ngdvendige kompetencer ift. det at arbejde i et selvstyrende team. Dvs. ift. at
tage ansvar, samarbejde, veere fleksibel, kunne lytte mv.

e Motivation: Erfaringerne fra Buurtzorg og danske cases peger entydigt pa, at medarbejderne i
et selvstyrende team skal vaere motiverede for den ny made at arbejde pa. Derfor foreslas det,
at det gives hgj prioritet, at medarbejderne selv veelger, om de vil deltage. | denne sammen-
haeng er det vigtigt, at muligheden for at veere sygeplejerske i et borgerteam formidles som en
attraktiv karrierevej: At forvaltningen fremover vil have to ligeveerdige karriereveje for sygeple-
jersker: De, der er specialiseret i fagligt at lede og udvikle den borgervendte pleje og de, der er
specialiserede i mere kliniske, komplekse sygeplejeydelser, der ydes med afsaet i tveergdende
enheder.

Borgerteamene skal finde det rette balancepunkt mellem specialisering og bredde i opgavelgsnin-
gen. Hver medarbejder skal bade have et szerligt ansvar for at sikre, at teamet leverer hgj kvalitet
inden for medarbejderens speciale, samtidig med at hver medarbejder skal veere med til at give
borgeren en oplevelse af sammenhaeng og helhed i den hjaelp, der gives.

Som del af etablering af et borgerteam udarbejdes nye jobprofiler for medarbejderne i teamet, der
sikrer denne dobbelthed i jobbet. Opmaerksomhedspunkter i denne sammenhaeng er bl.a. fal-
gende:

Seerligt om sygeplejerskernes rolle: Sygeplejerskerne skal vaere ansvarlige for kvaliteten i den
sygeplejefaglige opgavelgsning i borgerteamet. Det er et ansvar, de bade udaver ved selv at tage
del i opgavelgsningen og ved at treene og sparre med gvrige kolleger i teamet. Desuden er syge-
plejerskerne i teamet bindeled til tvaergaende specialistkompetencer hos forvaltningens gvrige sy-
geplejersker. Samtidig har sygeplejerskerne et medansvar for at skabe gget helhed i plejen. Det
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sker bl.a. ved, at sygeplejerskerne ogsa tager plejeopgaver i de tilfeelde, hvor det bidrager til at
skabe gget sammenhaeng og kvalitet — set fra et borgerperspektiv.

Seerligt om visitators rolle: Der skal knyttes en fast visitator til hvert borgerteam. Malet med at
knytte en visitator til hvert borgerteam er, at det nuvaerende samarbejde mellem bestiller og udfa-
rer, der i hgj grad er baseret pa skriftlighed, erstattes af en teettere og mere agil samarbejdsrelation
med vaegt pa hastighed og dialog. Det skal bl.a. ske ved, at visitatoren deltager i de faste, ugent-
lige mader om borgerne i teamet (triagemgader mv. uddybes neden for) og ved, at visitatoren fast
mgder ind pa borgerteamets lokaler nogle dage om ugen.

Seerligt om terapeuternes rolle: Til hvert borgerteam skal der knyttes 2 faste terapeut-arsveerk,
som er fuldtid knyttet til teamet. Terapeuterne referer dog ind i de nye, lokale traeningsteams ("Bor-
gernaer traening). Terapeuterne er ansvarlige for kvaliteten i rehabiliterings- og treeningsindsatsen i
borgerteamet. Det er et ansvar, de bade udgver ved selv at tage del i opgavelgsningen og ved at
treene og sparre med gvrige kolleger i teamet. Desuden er terapeuterne i teamet bindeled i tveerga-
ende specialistkompetencer hos forvaltningens gvrige terapeuter. Samtidig har terapeuterne et
medansvar for at skabe gget helhed i plejen. Det sker bl.a. ved, at terapeuten ogsa tager plejeop-
gaver i de tilfeelde, hvor det bidrager til at skabe gget sammenhaeng og kvalitet i plejen.

Seerligt om hjaelpernes rolle: Hjaelperne skal dyrke plejefagligheden i borgerteamet — bade ved
selv at Igse plejeopgaver og ved at seette standarder for resten af teamet og sparre med resten af
teamet ift. hvad hgj faglighed i plejen vil sige. Samtidig skal hjeelperne veere med til at skabe mere
helhed i plejen ved gradvist at tilegne sig kompetencer til at kunne lgse flere opgaver inden for re-
habilitering, treening og sygepleje.

Seerligt om assistenternes rolle: Assistenterne skal i lighed med de gvrige medarbejdergrupper
have et saerligt ansvar for kvalitetsudvikling inden for den mere komplekse pleje og dele af syge-
plejen. Samtidig skal assistenterne ogsa veere med til at skabe mere sammenhaeng ved at vaere
mere fleksible ift., hvilke opgaver de lgser for borgerne.

For at kompensere for, at ikke alle medarbejdere er organisatorisk tilknyttet borgerteamet, skal der
som led i forberedelsesfasen udarbejdes en raekke principper for samarbejdet. De kan f.eks. ga pa
antal fysiske fremmgader pr. uge, antal mgder man deltager i fysisk og antal gange man spiser fro-
kost i feelleslokalerne. Desuden kan det overvejes at udvikle et seet af feelles veerdier for, hvordan
teamet arbejder med relationel koordinering i hverdagen.

Opgaver:

Falgende gvrige opgaver foreslas lgst at borgerteamet:

Faglig sparring, faglig ledelse og coaching: Borgerteamene skal veere kendt for hgj faglighed
og hgj kvalitet. Det forudseetter bl.a. adgang til faglig ledelse, faglig sparring og coaching. Medar-
bejderne i borgerteamet har ansvaret for at give hinanden faglig sparring og ledelse. Desuden skal
teamet kunne treekke pa tveergaende specialistkompetencer i sygeplejeteamet og treeningsteamet,
ligesom det skal overvejes at tilknyttes muligheder for coaching fra uddannede coaches. Som en
del af planleegningen skal der udvikles en tydelig arbejdsgang for systematisk feedback mellem
medarbejdere i teamet, der skal sikre at konstruktiv feedback bliver en del af arbejdskulturen i det
nye team.
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Planlaegning: Borgerteamet skal selv planlaegge deres tid og dermed sta for dag-til-dag-planleeg-
ningen. Borgerteamet er desuden ansvarlig for et leengere planlaegningsrul (f.eks. fire uger), som
sikrer at de ngdvendige medarbejdere mgder ind. For at det kan lade sig gare, forudsaetter det den
ngdvendige it-understgttelse, jf. afsnit neden for. Der indgar en planlaegger i hvert team, som un-
derstgtter planleegningen. Desuden skal der kunne treekkes pa support fra @konomi og HR. Ende-
lig foreslas det, at der knyttes en planleegger til borgerteamet, men at planlaeggerens rolle "gen-
opfindes” fra bunden: Hvordan kan planlaeggeren bedst understgtte de udekgrende medarbejdere
ift. telefon, justering, planlaegning mv.

Der skal som led i forberedelsen af forsggsprojektet udarbejdes en arbejdsgang for hver af de to
typer af planleegningsopgaver (fire ugers rul og dag-til-dag-planlaegning).

Kompetenceudvikling: Borgerteamets deltagere vil som del af forberedelsen til pilotprojektet blive
del af et samlet kompetenceudviklingsprogram. Nar farst borgerteamet er oppe at kare, kan det
overvejes, om teamet selv, inden for en fastlagt ramme, skal beslutte hvilke typer af kompetence-
udvikling, der skal prioriteres og hvilke medarbejdere, der skal deltage i kompetenceudviklingen.
Det skal afklares, hvordan der arbejdes med arlige MUS-samtaler og individuelle udviklingsplaner i
teamet. Der skal udarbejdes en arbejdsgang for, hvordan HR supporterer og coacher ift. kompe-
tenceudvikling.

Bemandingstilpasning: Det skal afklares, hvilken rolle medarbejderne i Borgerteamet skal have
ift. ansaettelser og afskedigelser. Det foreslas, at der eksperimenteres med, at Borgerteamets med-
arbejdere selv rekrutterer nye kolleger inden for en fast skonomisk ramme. Der skal udarbejdes en
arbejdsgang for, hvordan HR kan stgtte teamet i denne proces. Ift. afskedigelser skal det afklares,
hvor initiativretten og -forpligtelsen placeres.

@konomi: Borgerteamet har ansvaret for, at teamet overholder det tildelte budget. For at det kan
lade sig gere at Igfte dette ansvar, forudsaetter det teamet understgttes med KPI'er mv. og at tea-
met far de ngdvendige kompetencer.

Borgerkontakt: Borgerteamet skal som udgangspunkt kunne kontaktes af borgere og pargrende,
da det er en vigtig del af arbejdet med at bringe medarbejdere teettere pa borgere og pargrende.
Det skal afklares naermere, hvordan denne kommunikation skal organiseres. | Buurtzorg fordeler
medarbejderne telefonvagten internt 24/7, sa borgere og pargrende altid har mulighed for at
komme i kontakt med én fra teamet.

Arbejdsdeling: Rolle og ansvar internt i borgerteamet ift. gvrige opgaver:

Hvordan fordeles de gvrige opgaver i et borgerteam? Som del af planleegningen af forsggsprojek-
tet skal der besluttes, hvilken tilgang der skal afpragves ift. at fordele de gvrige opgaver: Skal det
veere styret af kompetencer? Interesser? Lighedsprincip? Andet? Og hvor meget af de ikke borger-
vendte opgaver er det hensigtsmaessigt, at planlseggeren har ansvaret for?

| denne sammenhaeng vil der blive trukket pa Buurtzorgs erfaringer, ligesom medarbejdere vil blive
inddraget teet i processen.
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Som del af forberedelsen af forsggsprojektet skal der beskrives en reekke faste arbejdsgange for,
hvordan teamets i hverdagen sikrer, at borgerne bade oplever hgj kvalitet og sammenhaeng i ple-
jen — og samtidig far gode muligheder for selvbestemmelse.

| afsnittene oven for er der nzevnt flere eksempler pa arbejdsgange der skal udarbejdes for, hvor-
dan teamet skal lgse de ikke borgervendte opgaver - gkonomi, rekruttering, kompetenceudvikling.

Desuden skal der udarbejdes arbejdsgange, der sikrer kvalitet og sammenhaeng i de borgervendte
opgaver. Det foreslas i denne sammenhaeng, at der udvikles en mgdestruktur struktureret omkring
faste triagemgder, da der er gode, veldokumenterede resultater med denne mgdeform. Triagemg-
derne skal formentlig holdes mindst tre gange om ugen. De skal sikre, at den enkelte borger vurde-
res ud fra et 360 graders perspektiv, hvor medarbejderne deler faglighed og viden om borgeren.
Samtidig skal mgderne sikre, at der blandt de forskellige medarbejdere i teamet er et feelles syn
pa, hvordan plejen af den enkelte borger skal gribes an.

Det foreslas desuden, at habitualskemaer gares til en del af de faste arbejdsgange for at sikre fo-
kus pa tidlig opsporing af forringet helbredstilstand i trdd med Sundhedsstyrelsens anbefalinger.

Arbejdsgangene skal udarbejdes med stor opmaerksom pa ikke at fierne de decentrale handlerum
for den enkelte medarbejder.

Hvis det skal lykkes at indfare en helhedspleje med selvstyrende teams, er det afggrende at den
nagdvendige support er pa plads.

Samtidig skal der veere tydelighed om, hvor ledelsesopgaven lgses henne. Det at ga til selvsty-
rende teams, ggor ikke at der er behov for at treeffe feerre beslutninger eller at der er behov for min-
dre ledelsesmaessig statte. Disse opgaver skal blot placeres andre steder og lgses pa andre ma-
der.

Derfor skal der etableres en back office funktion og en coach-funktion, ligesom der skal veere klar-
hed omkring, hvordan ledelsesopgaven lgses.

5.7.1 Om back office

Back office skal understatte borgerteamet i at udfere deres indsatser over for borgerne bedst mu-
ligt. Back office’s eneste eksistensberettigelse er derfor som udgangspunkt, at det "gar livet nem-
mere” for frontpersonale i borgerteamene.

Back office-funktionen skal designes med et skarpt fokus pa denne funktion. Den skal saledes op-
bygges ud fra en 360 graders vurdering af, hvad et team vil have brug for i forhold til fx:

e Logn- og personaleadministration
e Planlaegning

e Dokumentation

e Jkonomistyring

e Vikarbrug

Som udgangspunkt vil der skulle veere ét, faelles back office, som supporterer alle teams.
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5.7.2 Om ledelse

Det er afggrende for projektet, at der fra start er maksimal gennemsigtighed ift., hvordan ledelses-
beslutninger treeffes i forbindelse med borgerteamenes virke samt hvordan der sikres kvalitet i de
ledelsesbeslutninger, der skal treeffes. Det skal veere helt tydeligt, hvem der tager affeere, hvis der
er problemer med borgere, paragrende, kvalitet, trivsel, sygefraveer, vakancer mv.

Som del af forberedelsen til forsggsprojektet skal det derfor afklares og beskrives, hvordan ledel-
sesopgaven lgses:

e Hvad skal karakterisere det decentrale ledelsesrum ift. faglighed/kvalitet, personale og @gko-
nomi?

o Hvad er teamet forpligtet til at orientere om videre i organisationen?

¢ Hvordan skal den Igbende dialog mellem ledere/chefer og team indrettes? Herunder: Hvordan
sikres teamet adgang til beslutninger og sparring?

Som udgangspunkt skelnes der mellem tre typer af ledelse:

1. Den faglige ledelse: Udgar fra flere hold — kollegerne internt i teamet giver faglig ledelse til hin-
anden og kollegerne uden for teamet bidrager med faglig ledelse ind i teamet (f.eks. specialist-
funktioner inden for sygepleje og traening). Coachen kan desuden i meget begreenset omfang.

2. Den administrative ledelse: Lgftes internt i teamet (planleegger selv, ansaetter selv, handterer
sygemeldinger selv etc.) — men med massiv stgtte fra back office.

3. Den personalemaessige ledelse: Laftes internt i teamet (trivsel et feelles anliggende) — men
med stgtte fra coachen.

Figur 5: Supportfunktioner rundt om det enkelte borgerteam

Understattelse af selvstyrende borgerteams

Faglig ledelse og Back-office

sparring
Teamet har plads til give -rekruttering
hinanden sparring vikardaekning
-kompetencer
-dokumentation
EEIEIEh -faglige arbejdsgange
Faglig dygtig, god til -styring
relationer og kan -understgttelse
tilkaldes ved vagtplanlaegning
udfordringer -MED-understgttelse

5.7.3 Om coachrollen
Coach-rollen skal, ligesom ledelsesrollen, preeciseres ifm. forberedelsen af forsggsprojekterne.
Som afseet ligger fglgende dog fast ift. coachen:

* Rollen som coach indebeerer ikke et ledelsesansvar.
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+ Coachen skal veere tilgeengelig — dvs. teamet kan henvende sig, hvis de har brug for sparring
ifm. borgerproblematikker, faglige problematikker eller interne personale/trivselsproblematikker.

+ Coachen skal selv veere opsggende. Bl.a. ske ved at holde et gje pa de faste KPI'er og tilbyde
sin statte, hvis der ikke er tegn pa at teamet selv handterer problemer.

» Coachen har relativt lidt tid pr. team, da vedkommende har mange teams, 60-70 stk. — vigtigt
for at coachen ikke glider ind i en lederrolle.

» Krav til hvem, der kan veere coach: Skal vaere sygeplejerske, skal vaere "nice”, veere god til re-
lationer, skal have erfaring fra at arbejde i et Buurtzorg-team

En af forudseetningerne for at lykkes med en hjzelp, der tilrettelaegges taettere pa borgeren er, at
den nuveaerende styringsforstaelse grundleeggende aendres. Hjeelpen skal tilrettelaegges og justeres
ud fra, hvad borgeren kan, har brug for - og gnsker - inden for rammerne af den bevilgede statte.

En ny styringspraksis skal understatte projektets mal om at fa frontmedarbejderne til at flytte fokus
i dialogen med borgere og visitation fra tid og ydelser og til behov og effekt. Fokus skal veek fra at
levere en specifik ydelse og bruge et vist antal minutter til at opna en effekt for borgeren og der-
med ggre en forskel for borgeren. Naturligvis inden for lovgivningens rammer. Det skal styringsmo-
dellen understgatte.

Et stykke hen ad vejen handler det om at tilpasse styringsmodellen til den nuveerende praksis.
Medarbejderne tilpasser allerede i dag i vidt omfang indsatsen til hvad de ser, borgerne har behov
for. | dag sker det dog ofte "pé trods”, fordi den nuveerende styring ikke understgtter denne lokale
tilpasning.

Desuden handler det om at turde give mere tillid til, at medarbejderne kan udfylde dette ansvar
fagligt hensigtsmaessigt. Derfor er et af de veesentligste mal med den nye styringsmodel, at den
understgtter frontmedarbejderne i at Igfte dette nye, stgrre ansvar.

Som del af den nye styringsmodel vil myndighedsopgaven aendrer sig. Visitationen vil i hgjere grad
skulle fokusere pa at formulere skarpe mal i afgarelsen, ligesom det er disse mal der fglges op pa
fra myndigheds side. Derimod vil selve tilrettelaeggelsen af indsatserne entydigt blive lagt ud til bor-
gerteamene.

For at udvikle denne nye rolle for visitationen, vil visitationen blive taet knyttet til de tre borgerte-
ams, der etableres i forsggsfasen. Det skal ggre det nemmere pa et dag- til dagsbasis at gve sig
sammen — udfgrer og myndighed — i nye roller samt at tage problemer og usikkerhed i oplgbet — fx
om hvor graenserne for det nye lokale beslutningsrum gar.

Hjemmeplejen og hjemmesygeplejen er underlagt en reekke forskellige styringsredskaber. De er
vist i figuren til hgjre.
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De gkonomiske styringsredskaber udga-
res af kommunens valg af budgettilde-
lingsmodel, gkonomistyring, ydelses-
model, ressourcestyring og ledelsesin-
formation.

De faglige styringsredskaber udggres
af politikker og strategier, kvalitetsstan-
darder og indsats-/ydelseskataloger og
valg af BUM.

Den faglige og gkonomisk styringsmo-
del er kendetegnet ved at der er:

e BUM med visitation pa §83 og 86.
Dette er et krav i lovgivning ift. frit
valg

e Delvis BUM med visitation af SUL
8138. Der er ikke et krav om visita-
tion i lovgivning

Figur 6. @konomiske og faglige styringsredskaber
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| Holland er styringen bygget op omkring samme principper som den danske BUM-model.

| Holland er bestilleren den enkelte borgers forsikringsselskab. Selve vurderingen af borgerens ple-
jebehov sker af den praktiserende leege eller eventuelt relevant specialleege, der beskriver borge-
rens sygdomsbillede og behov for pleje. Med afseet i den lsegefaglige vurdering, fastlsegger en visi-
tator tilknyttet borgerens forsikringsselskab antallet af timer, der bevilges til borgeren. Der er sale-
des tale om en individuel vurdering, lige som det kendes i den danske model for 883 statte. | Hol-
land omfatter den individuelle vurdering bade sygepleje og den personlige pleje. Visitationen giver
en samlet ramme for, hvor mange timer, der kan anvendes péa den enkelte borger og dermed af-

regnes for.

Buurtzorg er bygget om omkring en simpel gkonomisk afregningsmodel, hvor der sker afregning
for hvert besgg med en fast timerate, uanset hvor lang tid besgget tager og hvilke personalegrup-

per, der gennemfgrer besgget (57 euro pr. time/besgag i 2016).

Figur 7. @konomiske tildelingsmodeller i Buurtzorg og en typisk dansk kommune

Buurtzorg
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Sygepleje

Midlertidig radgivning og
stgtte af personer med midler-
tidige behov for hjeelp efter
f.eks. en indleeggelse
Personlig pleje/bistand

Pris pr. besag

57 euro/ 425 kr.

Rammestyret

Praktisk hjeelp (madlavning,
indkgb, renggring mm.)
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I den hollandske model findes der tre grundlaeggende plejeniveauer: basis, ekstra og speciel. For
basisniveauet geelder, at hjeelpen leveres i henhold til en fast plan — f.eks. at der er bevilget 5 timer
pa ugebasis til personlig pleje. For ekstraniveauet gzelder, at der er tale om mere kompleks dggn-
pleje og antal bevilgede timer vurderes individuelt. Specielniveauet anvendes ved seerligt plejekrae-
vende og komplekse borgere, som f.eks. ogsa har behov for udvidet hjeelp til at koordinere deres
pleje og behandling (kilde: Vive 2020).

| Buurtzorg sker styring af skonomi og kvalitet med afseet i:

e Performance males pa live data pa seks faste nagletal (bl.a. ata-tid, tidsfordeling pa dagn, tid
brugt i lokalsamfundet og indrapporterede fejl), som er tilgaengelig for hvert team. Forskellige
benchmarks er tilgeengelige.

e Sofistikeret kvalitetssikringsmodel, der bade indeholder brug af data, protokoller/standarder,
uddannelse, kultur og samarbejde/arbejdsgange. "Non-negotiables” en vigtig del af kvalitets-
modellen.

¢ Ingen visiteret tid, men en gkonomisk takst til at realisere borgerens plejebehov inden for. Tak-
sen gives pr. gennemfart besgg uanset hvilken faggruppe, der gennemfarer besgget eller
leengden af besgget. En takst, der er givet af borgerens forsikringsordning.

e Der styres efter en ATA-tid pa 61%.

e Enheder, der giver underskud eller ikke leverer hgj kvalitet lukkes, hvis ikke de kan rette deres
gkonomi eller kvalitet op.

Buurtzorg-modellen skaber incitament til at lase sa meget som muligt i hvert besgg uden skelen til
hvilke personalegrupper, der gennemfgrer opgaven eller hvor meget tid et besgg tager.

Et vaesentligt element i oversaettelsen indebzerer, at man gar fra at operere en typisk aktivitets-
eller rammebaseret tildelings- og gkonomistyringsmodel til en mere effektbaseret styringsmodel,
der skal gge det decentrale beslutningsrum i hvert borgerteam.

Den effektbaserede styring tager afseet i, at det decentrale ledelsesrum skal styrkes for at skabe
mere veerdi for borgerne.

Den decentrale og lokale ledelse forventes at have en bedre forstaelse for borgernes behov for
pleje og statte samt hvordan den stgtte mest omkostningseffektivt kan leveres.

En decentralisering af beslutningskompetence og det gkonomisk ansvar er afggrende i forhold til
at imgdekomme borgerens behov for at lase kerneopgaven. En decentralisering betyder at bade
politikere og den centrale myndighed (bestilleren) skal afgive beslutningskompetence til udfarer,
dvs. de geografiske teams, der skal varetage borgerens sammenhaengende pleje- og stattebehov.

Der skal ske en decentralisering af beslutningskompetence og gkonomisk ansvar, hvor man gar
bort fra aktivitetsstyring og i stedet styre med afsaet i effektmal. Effektmalene skal skabe et staerkt
incitament til at arbejde for opfyldelse af betalerens gnsker om bestemte effekter, mens beslutnin-
gerne om, hvordan effekten opnas, placeres hos udfarer.
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En effektbaseret tildelingsmodel er bade et instrument til at fastlaegge starrelsen af budgettet og en
incitamentsstruktur, hvor decentrale teams motiveres til at forfglge de mal, som tildelingsmodellen
er baseret pa.

Modellen giver en gkonomisk tildeling, der giver en motivation for medarbejderne til at forfglge de
kriterier, som der gives penge efter og nedprioritere andre kriterier i dagligdagen. Modellen pavir-
ker samtidig medarbejderens holdninger og opfattelser af den gkonomiske styring og skaber der-
med nye meninger. Det giver dermed et ledelsesrum, da modellen er med til at bestemme hvordan
beslutninger pavirker de gkonomiske rammer.

Derfor er designet af tildelingsmodellen afggrende for de resultater, der kan opnas og ikke mindst
for hvad der ikke gives incitamenter til og dermed hvilke resultater er ikke opnas i samme omfang.

Effekt kan bade ga pa omkostningsniveau/-forbedringer og kvalitetsniveau/-forbedringer.
De effektbaserede modeller understgtter typisk to typer af indsatser:

e Forlgbsbaserede indsatser, der er enkeltstaende eller tidsafgreensende eks. korte rehabilite-
ringsforlgb

o Periodebaserede indsatser, der er leengerevarende aktiviteter eks. hjemmepleje, hjemmesyge-
pleje og hverdagsrehabilitering.

En effektbaseret tildelings- og styringsmodel i projektet kan med fordel tage afsaet i en tildelings-
model med periodebaserede indsatser, hvor der gives en samlet effekttildeling (takst) til at deekke
udgifterne til de ydelser/indsatser, der varetages hos borgerne uanset hvem, der varetager opga-
verne og hvornar pa dagnet de varetages.

Figur 8. lllustration af en effektbaseret tildelingsmodel

Takstniveauer

Faktisk udgift til direkte service

Forlgbstakst fra visitation

— Effekt fra rehabilitering

\

Periode 1 Periode 2 Periode 3 Periode 4

Effektmalene er at borgerens ydelsesbehov falder pga. effekt fra en rehabiliterende indsats, at bor-
geren oplever en gget selvbestemmelse eller at borgeren oplever en gget kontinuitet i plejen.
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Boks 1. Eksempler pa effektmal

BTU).

ren).

Eksempler pa understgttende resultatmal:

Kort sigt (efter seks maneders drift):

ressourcer bliver brugt pa en god made (via spgrgeskema).

delse levering af hjeelpen.

medarbejdergrupper, der kommer i borgerens hjem
Leengere sigte (efter 12 maneders drift)
*  @ge ATA/BTP.

+ Fastholde eller reducere antallet af forbyggelige genindleeggelser.

» Borgeroplevet kontinuitet i plejen (spgrgeskema under projektperioden).

«  @ge at hjzelperne kommer pa det rigtige tidspunkt (selvbestemmelse) (fra 55% til 80% i

* Reduktion i helhedsplejebehovet (som faglge af et forbedret funktionsniveau hos borge-

« Medarbejdertrivsel: 1) Jeg har indflydelse pa tilrettelaeggelse af mit arbejde og 2) Mine

+ Personkontinuitet, dvs. antallet af forskellige personer, som borgeren mgder i forbin-

* Forlgbskontinuitet, dvs. sammenhaengen i den indsats, der leveres af de forskellige

Ydelsesmodellen skal understgtte borgerens skiftende behov.

Forlgbs- og periodetakster kan
understgttes af en visitering, der
er mindre detaljeret end enkelt-
ydelser. Denne styring forudsaet-
ter at frontmedarbejderen 1g-
bende har mulighed for og er i
stand til at justere den hjeelp, der
gives til borgeren. Forlgbs- og pe-
riodetakster skal saledes give en
mere enkel og give et incitament
til at styrke selvbestemmelse,
kontinuitet og rehabilitering.

Figur 9. Dannelse af takster

Visiterede

ydelser til |
\ Be onlig pleje ™.
N\ 0g sygepleje Antal

borgere

Rehabilitering
spotentiale

Borgere med rehabiliteringspotentiale
Borgere med stabiliseringspotentiale

Borgere med behov for mere kompleks
dagnpleje,
Borgere med behow for ...

1: 0-5 timer (besag) ugentligt

2. 5-10 timer (beseg) ugentligt
3: 10-15 timer (beseg) ugentligt
4: 15-20 timer (beseg) ugentligt

5: Over 20 timer (beseg) ugentligt

Forlgbs- eller periodetaksten skal gge fokus pd, at borgeren er i forlab med den rette faglighed, der
kan understgtte rehabilitering ift. borgerens funktionsevne. Budgettildelingen skal give gkonomisk
incitament til at flere forlgb afsluttes som fglge af, at borgeren er blevet selvhjulpet eller gennemfg-

res i sygeplejeklinikker, nar borgeren er i stand til dette.
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Fastleeggelsen af leengden af en forlgbs- eller periodetakst kan afhaenge af ydelseskategori eller
veere ens for alle borgere.

Modellen forudseetter en stor tveerfaglighed blandt medarbejdergrupperne, der besgger borgeren
og faglig ledelse taet pa de udfarende medarbejdere.

Den tveerfaglige sammensaetning, savel som en teet ledelsesmaessig understattelse, sikrer, at bor-
gere far de ydelser, der modsvarer deres behov, bade ift. plejende og rehabiliterende forhold.

Den nuveerende organisering af budgetansvaret i en typisk dansk kommune, hvor myndighed dels
har ansvaret for at udmgnte de besluttede kvalitetsstandarder i ydelser til borgerne, dels har an-
svaret for at budgetoverholdelse kan virke kontraproduktivt pa mulighederne for at give borgerne
mere selvbestemmelse og hjemmeplejen mere selvstyring, i den form som modellen fungerer pa i
dag. Interviewene viser at der i den samarbejdskultur, der er mellem myndighed og udfarer, kom-
mer et for stort fokus pa tildeling af minutter (og dermed kroner) og dermed pa dokumentation.

Det medfarer at bade myndighed og hjemmepleje skal bruge ekstra tid, nar hjeelpen til borgeren
skal tilpasses borgerens sendrede behov, hvilket reducerer borgerens selvbestemmelse og mulig-
hederne for selvtilrettelaeggelse i hjemmeplejen. En del af tidsforbruget er drevet af de opbyggede
dokumentationskrav i den aktivitetsbaserede styringsmodel og i den kultur, der er skabt omkring
administration af modellen.

For at understgtte det ggede beslutningsansvar i hvert borgerteam skal der udvikles og undervises
i en feelles kvalitetsmetode, der gennem audits og coaching dels kan understgtte at kvaliteten af
helhedsplejen er tilfredsstillende og dels kan understgtte de selvstyrende teams i deres daglige
drift.

Hovedpunkter i en ny tildelings- og styringsmodel med forlgbstakster

e Borgeren visiteres til en reekke mal for udviklingen i borgerens funktionsevne, som det kendes i
dag af visitationen.

e Malene udmgntes i en tildeling af ydelser, der er understgttende for at malene kan nas. Dette
fastholder en gennemsigtighed mellem vurderet behov og det, der kan leveres til borgeren.

e Med afsaet visitationen tildeles borgeren en forlgbstakst, der indeholder en betaling for det an-
tal timer, der kan (men ikke skal) leveres til borgeren pr. uge. Forlgbstaksten gives for en peri-
ode pa tre maneder.

e Hver 3. maned skal der ske revisitation af borgeren, hvor det vurderes om borgerens forlgbs-
takst skal eendres. | forlgbsperioden kan der dog ske en revisitation hvis borgeren aendrer kate-
gori eks. ved en markant forveerring af helbredet.

¢ Inden for rammerne af forlgbstaksten, malene og de ydelser, der kan leveres, skal borgertea-
met indrette helhedsplejen sa borgeren bedst og hurtigst muligt opnar de mal, der er fastlagt
for borgeren.

o Der skal fortsat ske en dokumentation af hvad, der er leveret af borgerteamet og af borgerens
sundhedstilstand mm. Dette bl.a. for at falge op pa om borgeren nar de fastlagte mal.

e Hver borgerteam far eget budget, der dannes med afszet i de forlgbstakster, som hver borger
er visiteret til, dvs. at der ikke sker afregning efter visiteret tid.

o Det samlede ansvar for overholdelse af budgettet til de ydelser, der er omfattet af borgerteams,
er placeret i Sundheds- og omsorgsafdelingen.
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Den gkonomiske tildelings- og styringsmodel er naermere uddybet i et selvsteendig white paper,
der kan fas ved henvendelse til Christian Braad eller Thomas Karlsson.

Malet med den farste fase af projektet er at designe en organisation, der gar det nemt at anleegge
en adfaerd, der understgtter malene for projektet — og som ggr det sveert at suboptimere. Det skal
veere nemt at inddrage borgerne, det skal vaere nemt at samarbejde pa tvaers og skabe sammen-
haeng — og vice versa.

Afsnittet bygger bl.a. pa Buurtzorg, Morten Munster, diverse analyser og rapporter samt egne erfa-
ringer.

Derfor prioriterer vi bl.a. falgende i forberedelsesfasen:

Der er en reekke elementer i forskning inden for adfeerdsdesign, som er relevant at bygge pa i for-
beredelsesfasen, herunder:

o Rammerne skal ggre det nemt at gare det rigtige (= gnsket adfeerd) og sveert at gare det for-
kerte (=ugnsket adfeerd). For eksempel skal det ggres nemt at arbejde rehabiliterende og hel-
hedsorienteret og sveert f.eks. at udelade de rehabiliterende perspektiver.

e Der skal vaere luft til at lytte til borgerne og tilpasse indsatsen: Det gar ikke, at medarbejdernes
tid af andre hensyn planlaegges for kompakt. Det gar, at der ikke bliver tid til at finde fleksible
lgsninger undervejs, herunder at lytte til borgernes gnsker og behov. Risikoen er flaskehalse
og frustrerede borgere og medarbejdere.

e Hard prioritering i udviklingsprojekter: Hvis de deltagende medarbejdere og ledere skal enga-
geres, kreever det langt hen ad vejen, at de "fredes” for andre udviklingsprojekter. Ellers far de
det, som forfatteren og forskeren Morten Minster kalder "projekt- eller udviklingsforstoppelse”.

o Overoptimisme skal systematisk modarbejdes: Der er en tendens til, at udviklingsprojekter ko-
ster mere, tager leengere tid og giver darligere resultater end man forventer. Det skal modarbej-
des ved at bruge forskellige metoder fra adfeerdsdesign, der gar, at man fra begyndelsen er
realistisk ift. hvad der kan opnas med projektet og realistisk ift. hvilke rammer, der skal til for at
skabe forandringer.

Buurtzorg har en raekke erfaringer fra egen organisation og fra sgsterprojekter i andre lande, her-
under Skandinavien, som er vigtige at bygge pa.

Det geelder bl.a. fglgende:

e Idé og veerdier fgrst: Det er vigtigt, at de involverede grundleeggende forstar den idé og de veer-
dier, der er motoren i Buurtzorg. Det skal pa plads, inden man begynder at arbejde teknisk ned
i arbejdsgange, systemer, organisering, styring mv.
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e Coaches og back office tidligt pa plads: Bade coaches og back office spiller en ngglerolle ift. at
fa teamene til at fungere. Derfor skal disse funktioner tidligt pa plads, og uddannelse af coa-
ches skal have hgj prioritet.

o Entreprengr-gen: Det er vigtigt, at der rekrutteres medarbejdere til teamene, der har et steerkt
entreprengr-gen, dvs. personer, som har lyst til og mod pa at bryde med vaner og prgve nyt.

e Learning by doing: Man skal passe pa med ikke at forberede, hvordan teamene skal arbejde
for laenge og for detaljeret, inden mgdet med den farste, fordi der er en risiko for at fa opbygget
for mange teoretiske regler og procedurer — og dermed fra starten af at beveege sig veek fra
grundtanken om selvledelse og tillid. Man skal derfor relativt hurtigt frem til at modtage borgere,
fordi medarbejderne godt ved, hvordan de lgser deres arbejdsopgaver. Undervejs kan der
veere brug for traening og udvikling.

e ’Heat shields”: Det er vigtigt, at de dele af organisationen, hvor forsgg med selvstyrende teams
gennemfares, er skeermet fra moderorganisationen. Ellers er risikoen, at driften og den gamle
kultur vil "spise” fors@gene, nar hverdagen saetter ind.

e Coaching af topledelse: Det er Buurtzorgs erfaring, at ledelsesniveauerne i organisationen ofte
har brug for hjeelp til at give slip pa ledelsen pa en god made. Derfor kan der veere brug for
coaching til ledergruppen ift., hvordan den spiller konstruktivt med i en overgangsfase.

Medarbejderne skal selv vaere med til at forme de nye teams, som i fremtiden skal danne rammen
om deres arbejdsliv i hjemme- og sygeplejen.

Derfor sker der en taet og struktureret inddragelse i begyndelsen af projektet, hvor medarbejderne
selv er med til at udforme arbejdsgange, samarbejdsformer, veerdier, principper mv.

Desuden leegges der stor veegt pa, at trivsel gives en hgj prioritet i udviklingsarbejdet. Hypotesen
er, at forudsaetningen for, at medarbejderne kan begynde at samarbejde med og om borgerne pa
nye mader er, at de trives i deres team.

Endelig vil der veere stor vaegt pa forstaelse. Det er et komplekst projekt, der skal gennemfares og
hvis ikke de medarbejdere, der skal vaere projektet, forstar det i bund, er der stor risiko for, at det
strander. Derfor gives der hgj prioritet i opstartsfasen til kommunikation og forteelling.

Du kan feelge de links nedenfor, hvis du gnsker mere viden om projektet og Buurtzorg m.m.
Link til videoer med Buurtzorgs stifter og CEO Jos de Blok:

e Den grundlaeggende Filosofi
e At komme i gang

e Opstart af et pilotprojekt

o Bestiller og udfgrer

o Patientsikkerhed
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https://www.youtube.com/watch?v=bIJYa_s-DbA&list=PLxIVSPi_f-Xlx1NyYAs2ncQFbNGgGKYT5
https://www.youtube.com/watch?v=sSKwUn2ZH1I&list=PLxIVSPi_f-Xlx1NyYAs2ncQFbNGgGKYT5&t=23s
https://www.youtube.com/watch?v=vj7U9MqcKPs&list=PLxIVSPi_f-Xlx1NyYAs2ncQFbNGgGKYT5
https://www.youtube.com/watch?v=dJMK2AaljeE&list=PLxIVSPi_f-Xlx1NyYAs2ncQFbNGgGKYT5
https://www.youtube.com/watch?v=ycdOT1JaIpI&list=PLxIVSPi_f-Xlx1NyYAs2ncQFbNGgGKYT5
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e Samarbejde mellem faggrupper

Link til Buurtzorgs hjemmeside: https://www.buurtzorg.com/

Link til projektet pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside: https://www.sst.dk/da/Viden/AEldre/Omsorg-
0g-naervaer-for-aeldre/Syddjurs-Kommune

Link til projektet pa Type2dialog’s hjemmeside: https://www.type2dialog.dk/cases/syddjurs-kom-
mune-buurtzorg

Link til projektets evaluering pa VIVE’s hjemmeside: https://www.vive.dk/da/undersoegelser/vive-
raadgiver-om-og-evaluerer-buurtzorgmodel-projekt-om-vaerdig-aeldrepleje-i-syddjurs-16054/

Kontaktoplysninger pa Hvidbogens forfattere:
Thomas Karlsson — telefon 51614603
Christian Braad — telefon 23846968

Rikke Hgegh — telefon 29618769

Sofie Lykke Sgrensen — telefon 50829968
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https://www.youtube.com/watch?v=WAUMkc9h8UU&list=PLxIVSPi_f-Xlx1NyYAs2ncQFbNGgGKYT5&t=4s
https://www.buurtzorg.com/
https://www.sst.dk/da/Viden/AEldre/Omsorg-og-naervaer-for-aeldre/Syddjurs-Kommune
https://www.sst.dk/da/Viden/AEldre/Omsorg-og-naervaer-for-aeldre/Syddjurs-Kommune
https://www.type2dialog.dk/cases/syddjurs-kommune-buurtzorg
https://www.type2dialog.dk/cases/syddjurs-kommune-buurtzorg
https://www.vive.dk/da/undersoegelser/vive-raadgiver-om-og-evaluerer-buurtzorgmodel-projekt-om-vaerdig-aeldrepleje-i-syddjurs-16054/
https://www.vive.dk/da/undersoegelser/vive-raadgiver-om-og-evaluerer-buurtzorgmodel-projekt-om-vaerdig-aeldrepleje-i-syddjurs-16054/

