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Velkomst v. Borgmester Ib Lauritsen

Fra Buurtzorgt i | 0 e patvaers-direRted Karen Heebagll og projektleder Dorthe Iversen

Det tveerfaglige selvstyrende team v. projektleder Dorthe Iversen, professor Jakob Kijellberg,
projektmedarbejder Maria Kongshavn og daglig leder Diana Langhoff Jensen

Frokost i infostande

Medarbejderdrevetf or bedr i ngsar bej de ®&ma Ibtepropkihedaibeitie e N a f
Katrine Hounsgaard og projektchef Martin Buch, VIVE

Stemmer fra fremtiden v. konsulent Lis Puggaard

Pause i infostande

Mgdet mellem borger, pargrende og medarbejder v. projektmedarbejder Lene Christensen,
pargrende Kirsten Rosiak og ekstern konsulent Per Kloster

Tak for denne gang v. pa tveers-direktar Karen Heebgl|
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Forskellige rammevilkar

Skandinavisk Kommunale

Forsikrings- e e e velfaerdsmodel rammevilkar

finansieret

“erantis”

Buurtzorg

Hollandsk : Dansk Skatte-
arbejdsmarked Stram styring arbejdsmarked finansieret




Buurtzorg - “erantis” — forskelle og ligheder

Kerneelementer Buurtzorg “erantis”

Grundlaeggende veerdier Den selvhjulpne og involverede borger. Selvbestemmelse og involvering.
@ge selvhjulpenhed, forebygge
sygdom og fremme sundhed

Teamet Selvorganiserende integrerede teams Tveerfaglighed i selvstyrede faste

geoteams med sygeplejersker, SSA
0g SSH, terapeuter og visitatorer

Madet med borgeren Kaffe forst, sa pleje Madet med borgerne -
“Hvad er vigtigt for dig?”

Borgerforlgbet Helhedsorienteret Helhed i borgerforlgb ved koordination
besluttet pa tveerfaglige mader mellem
team, terapeuter og visitatorer

Stillintagen til borgernes Bestilling af sygeplejen og Borgercenteret visitation til sygepleje,
behov/rettigheder og personlig pleje fra forsikring treening, personlig- og praktisk hjeelp samt

finansiering - team kan sige “ja” eller “nej” hjeelpemidler. Fleksible afregningsformer
og frit valg.

Styringside Stram styring med lebende/taet Kulturbaerende mal, besluttede malpunkter,
databaseret opfelgning indikatorer pa malopfyldelse og
databaseret opfelgning
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Hvorf or é

elantis

Erantis er et smukt navn til den ambition.




Hvad er en anbefaling?

Anbefalingerne er erfaringer, der er opsamlet i 0e
perioden 1. maj 20211 1. april 2022.

/ Borgere tilbydes

et kort
rehabiliteringsforlab

\/\, Tveerfaglige s?Ivstyrende
Anbefalingerne giver retningen pa den videre proces i esiaiinestiady =S Geeidicheiahesct
oer anti s gembonii F
De skal veere vejledende for arbejdsmetoder og (

Sammenhceng

i borgerforlob
PDSA anvendes

systematisk i
forbedringsarbejde

F& og faste
medarbejdere i
borgerens hjem

samarbejdsformer i Sundhed og Zldre, Ikast-Brande Z S
Kommune.

Potentialet ved @gget selvbestemmelse og involvering for
borgere og medarbejdere indfries, nar alle 6 brikker
samles.

Mangler én brik, er der ikke en helhed.
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Hvordan er anbefalingerne blevet til?
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Hvornar er en anbefaling troveerdig?

A Nar det gennem PDSA-arbejdet er
dokumenteret, at de opstillede mal for
prgvehandlingerne er naet.

A Nar prgvehandlingen er skalleret og viser sig 2
gyldig hos flere borgere og medarbejdere. ﬂ
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Plan
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blandt lederne og i projektledelsen.
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Det tveerfaglige
selvstyrende team

v. projektleder Dorthe Iversen, professor Jakob Kjellberg,
projektmedarbejder Maria Kongshavn og daglig leder Diana
Langhoff Jensen



Det tveerfaglige selvstyrende team

Prgvehandlingen tveerfagligt selvstyrende geoteam v. Diana Langhoff Jensen og Dorthe Iversen
Data v. Jakob Kjellberg
Praktiske erfaringer med et abl ewMmwitikgngstavh konkr et da

Ledelse af tvaerfagligt selvstyrende geoteam v. Diana Langhoff Jensen og Dorthe Iversen
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Anbefalinger

Tveerfaglige selvstyrende geoteams
er en af de 6 anbefalinger

g
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Prgvehandlingen
- tveerfagligt selvstyrende geoteam
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Séd an kom V| | gang . Borgere i geoteamet

) 100
dkonomiske rammer

Afregning af SEL pa opstartstidspunktet danner rammebudget for
geoteamet og eendres udelukkende ved nye borgere eller
vaesentlige aendringer i borgeres behov.

Niveauet for uddelegerede sygeplejeydelser pa starttidspunktet er 60
ligeledes et rammebudget.

80

40
Kompetenceudvikling

4 x 3 timers introduktion med leder, coach og projektleder. 20

122 borgere 81 borgere
® Hjemmepleje

Sygepleje
B Hjemmepleje og Sygepleje

&
% iastBrande  gliNDHEDSSTYRELSEN




Rammer for geoteamet | prgvehandlingen

Geoteamet har coaching hver anden uge, hvor formalet er:
A at stgtte teamet i at traeffe beslutninger og lgse problemer
A at bidrage til vidensopsamling
A at kompetenceudvikle teamet til at kunne arbejde tvaerfagligt og selvstyrende

Geoteamet holder mgde hver anden torsdag en % time og hver anden en hel time
Geoteamets mal som de skal have data pa:
A Fa& fast medarbejdere hos borgerne

A @ge borgernes selvhjulpenhed
A Teamets effektivitet

NG lestBande SunpueossvneLsen




Pragvehandlingen
- tveerfagligt selvstyrende geoteam

Hjemmepleje og Sygepleje
Medarbejdere fra Hemmepleje og Sygepleje har ugentligt made.
Herudover har de har aftalt at mgdes ca. 15 min en formiddag hver

uge.

Tveerfaglige made
Et 2 times m@gde mellem hjemmepleje, sygepleje,
hjeelpemiddelomrade, traening og visitation.

At gge samarbejdet omkring borgere i omradet.
At skabe en mere rehabiliterende og kontinuerlig tilgang til borgerne.
At falge op pa visitationen af borgerens ydelser.




Prgvehandlingen

- tveerfagligt selvstyrende geoteam

Malet
At medarbejderne i
samarbejde med borgere og
pargrende tager initiativer og
treeffer beslutninger for at lgse
opgaver og problemer



Erfaringer

A At det vigtigst i opstarten af geoteamet er at
lzere hinanden at kende og leere at arbejde
sammen pa en anden made

A At geoteamet skal have tid til at laere at
forbedre egne arbejdsgange og aftaler

A At omfanget af forberedelse inden opstarten i
geoteamet var for lille

A At indholdet p& teammgader skal vaere relevant
for alle deltagende faggrupper

A At nogle medarbejder er aktive og viser
initiativ, som vi ikke tidligere har set

‘}“ L‘fﬂa.?\E\_UB‘,Lande SUNDHEDSSTYRELSEN

Opmaerksomhed

A At det kraever kompetencer og traening at
arbejde i et tveerfagligt selvstyrende geoteam

A At rammerne for s&vel formelt som uformelt
tveerfagligt samarbejde skal veere tilstede

A At der skal udarbejdes data for geoteamets
ressourcestyringen

A At afklare samarbejde og arbejdsgange med
gvrige geoteams

A At geoteamets rammer og retning for arbejdet
skal veere meget mere tydelige T for eksempel
data




Prof. Jakob Kjellberg
IkastBrande 9. juni2022
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% LDRE BORGERE TRAKKER SZARLIGT PA KOMMUNAL PLEJS

ARLIGE UDGIFTER PR. PERSON
FORDELT PA ALDER

Hvad er ogsa afseettet = e
for forbedringsarbejdet

alderen

Figur 5.6
Individualiserbart offentligt forbrug per person opdelt pa alderi 2014

1.000 kr. 1000 kr.
225 225
200 200
175 176
150 150
125 125
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N Sund hedsvaesen Uddannelse N Borne- og socialomradet mv. Plejecmradet




Demografi og levetid som forandringsmotor

FOLKETAL 1. JANUAR

Aldersstruktur 100

2010

90

80

40,000 20,000 00 20,000 40,000
MMaand Kvinder

FOLKETAL 1. JANUAR
Al

Kilde: DST
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Faget udvikler sig for at falge med

A 1949 Husmoderaflgsningen

A Kompetencekrav:
husmoder

A 1980: 5ugers grundkursus

A 1991 Socialog
sundhedsuddannelserne

A Hjeelper: 12 méaneder,
Assistent: 18 maneder

A Nu: Socialog
Sundhedsassistent

A 3 ar 10 mdr-4 &r 7 mdr.

‘ Hospitalssenge pr. 1000
E_ | indbyggere 1997-2018

OECD 2019

1997 2018

Hvis du sammenligner i dag med for 5 ar siden, hvilke opgaver leses i
dag af ansatte i kommunen, der tidligere blev lest pa sygehuse? (%)

Opfelgende kompleks

cygeplso efter udskrvelso [ 55

fra sygehus
@get koordination
O et avaneto ot I o5
er mere svagelige efter
udskrivelse fra sygehus
Rehabilitering for kronisk syge | o2
Medicinhandtering | 5
Klargering af borgere forud
: I 35
for indlseggelse pa sygehus

Andet [ 21



Vi

A (Hverdags)Rehabilitering i kommunerr

1,00

0,80

0,80

har rehabiliteret

——Implementeringsperioden - Startet med § 83
——Implementeringsperioden - Startet med HTSH
Far-pericden - Personlig pleje

012 3 45 6 7 8 91011121314 1516 171819 2021 22 23 24 25 26 28 29 30 31 33 34 35 37 38 40 42
uger

Tabel 1. Realiserede serviceudgifter pa ldreomradet (regnskab), inkl. og ekskl. korrektioner
for lgft under det statslige udgiftsloft (delloft for drift), 2007-2016, mia. kr., 2017-pl
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Mia. kr.

Zldreudgifter, ekskl. korrektio-

ner for l@ft 39.6 39,5 409 40,6 35,8 9,7 40,7 409 41,8 425
Zldreudgifter, inkl. korrektioner

for left 18,6 395 40,9 40,6 13,8 19,7 40,7 42 42,9 436
Procent

ZEldreudgifternes andel i pro-

cent af samlede serviceudgifrer,

inkl. korrektion for laft 16,4 162 164 16,4 16,7 16,7 17,2 17,6 178 182

Anm.:Der er korrigeret for meropgaver | medfar af DUT mw. til budget 201 7-niveau samt =ndrede pris- og kinforudsztninger. Som felge af
afrunding summer udgiftsudviklingen ikke npdvendigyis til forskellen pa udgiftsniveauerne som angivet i tabellen. Udgifterne er afgranset til
nettodriftsudgifter konteret pa funktionerne 5.32.32-5.32.35 og 5.32.37. Der er foretaget en skensmazssig afgreensning af udgifterne til z/dre-
omradet baseret pd fordelingsnggler opgjort af @k i- og Indenrigsministeriet. Sundheds- og A£ldreministeriet gavi 2016 kommunerne tilla-
delse til at overfere uforbrugte midler svarende til ca. 24 pct. af den samlede vardighedsmilliard for 2016 til 2017. Fra 2018 tages en ny opgs-
relsesmetode i brug, som fremadrettet skal sikre en mere retvisende opgarelse af kommunernes udgifter til 2/dre og personer med handicap.

Kilde: Danmarks Statistik, Finansministeriets meropgaveopggrelse samt Sundheds- og £ldreministeriet.




Og prioriteret?
Fra 2010; 2018 er antallet af plejeog eeldreboliger faldet fra 82.059 til 78.829

Andel af befolkningen, der bor i pleje- og ldreboliger (75 ar og derover)

45 Pct = 2010 = 2012 = 2014 = 2016 = 2018

40

35

30

25

20

15

lalt 75 ar + 75-19ar 80-84 ar 85-89 ar 90 ar +

Kilde: DST
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Hjemmesygeplejen i Fredericia

Figur 21  Udvikling i leverede timer til hjemmesygepleje opdelt pa ydelseshovedgrupper for alle
borgere, Fredericia Kommune, 2002-2016
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What are How will we What changes
know that can we make

a changeis an that will result in
improvement? improvement?

we trying to
accomplish?

Ogerkendicl i Y S NB

CEn ny kort og praecis aeldrelov. Med
klare veerdier. Veerdighed.
Valgfrined. Og som lader
medarbejderne bruge deres gode
hoveder o0og var me

Mette Fredriksen Aldreminister omny
aldrelov: "Vi skal vaek

fra tanken om, at vi
ved bedst pa
Christiansborg”




en kaffe
gar det
Ikke alene..

Klar til faste teams i hjemmeplejen ...
ligeher.nu

Kaffe forst -

Mennesket for bureaukrati

Buurtzorg inspireret zeldrepleje i Haderslev Kommune

slippe hjemmeplejen fri ...
fagbladetfoa.dk

04/10 2021

Pulje: Faste teams 1
&ldreplejen

Der er udmeldt en ansegningspulje til faste teams i
®ldreplejen. Ansegningsfrist: 1. november 2021 k1.
12:00

En god hjemmepleje kraever tette relationer mellem medarbejdere og
borger. Mange forskellige medarbejdere kan skabe utryghed hos den
enlkelte borger.

En rekke danske kommuner arbejder i disse ar pa at udvikle
@ldreomréidet blandt andet med inspiration fra den hellandske
Buurtzorg-model. Modellen laegger op til en integreret
hjemmesygepleje og hjemmepleje med fokus pd organisering af plejen
i selvstyrende teams og personkontinuitet. Det prioriteres ogsd at
anvende ressourcer pa ledelse, administration og dokumentation.

Erfaringerne peger pa, at organisationsformen har medfort en bedre
kontinuitet, en bedre tveaerfaglig indsats med afseet i borgerens behov,
en bedre borgeroplevet kvalitet og et reduceret sygefraver blandt
personalet.

Farvel til stive regler og goddag til ...
vpt.dk



Inspiration fraBuurtzorgHolland

AStartet i 2006 som modsvar til hierarkisk organisering af
hjemmesygeplejen | Holland

ASma selvstyrende teams med kraftigt reduktion af ledelse
0og administration
AW D 2resSltater ift. borgernegunktionsniveau & gkonomi

Adkonomislkeffektiv organisering oggen ITplatform
skreeddersyet tilorganisationen

A Styringsdata pa temaniveau




Sammenligningskonkurrence & namegoables

Man far hvad man maler A Kontinuitet

A Indteegter og udgifter

Maler man pa alt ~_ ABTP-procent
-FANI YIyYy AydSdaRvikarforbrug
A Sygefraveer
Detailstyring vs frihed A Visiterede og
leverede/disponerede
. . timer
Overblik vs. detaljer A Tilfredshed

A Klagesager
Aé



Klare rammer og stram styring | Ikast Brande

1. Teamets effektivitet

direkte brugertid + indirekte brugertid + korsel <5 min+ sygefraveaer < 5 dage
brutto timer 1 teamet — langtidssygdom - ferie

2. Kontinuitet
Antal medarbejdere | hjemmet

3. Udviklingen i timeforbruget over tid



Forskel pa Flovog Stockdata

tra'w ™ e g - e = 3 - tra ™
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Hvordan ger man sa det i praksis?

ViyE



Data | praksis

Hvordan formidles data?
Hvad er udfordringerne ved data?



Kontinuitet

Hvordan formidles data?
Hvad er udfordringerne ved data?



Kompleks data | én figur

A Enkelthed

A Malgreenser PerSOI‘Iale pl'. Bﬂl‘ger

Mal: 10 %

1.2,3 personale

©39,2%

45,6 personale

7,8,9...personale

Mal; 70 % 9 34 2 /g
e B




Tydeligere budskab

A Forstéelighed

A Enkelthed Kontinuitet Maltal
A Malgraenser Antal Personale pr. Borger ‘
17 %

7-16 12,3
36% 35%
35 | 34

4,5,6
29%
28




Detaljeoverblik med fa klik

Fordeling af den gennemsnitlige ugentlige tid

56 min 105 min 210 miin 315 min. S25min. 725 min  owver 725
Antal borgere 35 10 15 12 10 1 5
- i
o o o
procent |40 % |11 %|17 %|14% |11 % |1 %|6 %
L ] L]
Ove r5|gt over persona lets tid OUEI'Slgt over antal persona Iz pr. bnrger
Personale Navn  Kalender Ar-Uge-Dato i Antal borger pr. uge Timetal/Uge Antal E_:Fi!:z Antal Forskellig Besgg  Total Tidpa 2 uger| 2. Hjasiper
ersonale Nawm  + Uge 18 20 1borger 0.3 tfuge ——— -
ersonale Mawm 4+ Uge 18 14 8 borger 3.6 t/uge | = -l a'r" — :
. Borger Mawn 1 20 besgy Bt
ersonale Mawm 4 Uge 18 18 10 borger &1 tfuge Borger Navn 2 - 101t 1
ersonale Nawm 4 Uge 20 17 14 borger  79t/uge Frete R 2 61 besag 32} t
ersonale Mawm  + Uge 19 16 14 borger 291 tfuge Borger Nawn 4 58 besgg 273t 1
+lge 2l 18 Thorger 081028 | Bormer Mz 5 50 besgg 274t 1
ersonale Nam  + Uge 19 15 “baorger 137 /U2 | Borger Mawm 8 30 besgg 621
+ Uge 20 15 15 borger 244 tfuge Borger Mawn 7 14 bezgg 471
erzonale Mam  +Uge 19 4 1dborger 78 1/ug8 | Borger Mawn 2 £5 baseg 241t
+ Uge 20 £ & borger 47 t/uge | Borger Mawn g Ed besgn 152 t

% le‘al?‘E‘-uB‘:'fnde SUNDHEDSSTYRELSEN




Udfordringer ved data Uge 20-21

4,5,6
43%
38

Antal Personale pr. Borger

7-9
9%

1.2,3
48%
42

88 Borgere IALT
17 Forskellig Personale

Antal Personale pr. Borger

12,3
38%
35

4,5,6
27%
25

I

91 Borgere IALT
21 Forskellig Personale




Selvhjulpenhed

Hvordan formidles data?
Hvad er udfordringerne ved data?

w2
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Kompleks data | én figur

A Forstéelighed
A Enkelthed
A Malgraenser

&
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Samlet sendring i disponeret tid for borgere der far mellem 105 min

og 210 min disponeret tid. pr. uge

Antal Disponerede Timer

== gennemsnit 210 min
== balance pa 0
CPR Navn 210 min
CPR Nawn 210 min
== CPR Nawn 210 min
== CPR Nawn 210 min
CPR Navn 210 min
CPR Navn 210 min
CPR. Nawn 210 min
== CPR Nawn 210 min
CPR Nawn 210 min

Uge 9 Uge 10 Uge 11 Uge 12 Uge 13 Uge 14

2022

Uge 15

CPR Navn 210 min
== CPR Nawn 210 min
== CPR Navn 210 min

Uge 16 Uge 17 Uge 18 Uge 19 Uge 20




Tydeligere budskab

A Forstéelighed
A Enkelthed
A Malgraenser

&
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Disponerede Timer

20

15

10

Andring i disponeret tid pr. uge

Vi

SO BN N SN I SN N )
e e e &

== Samlet £ndring

(periodevise og kortvarige

2ndringer fraregnet)

< < < < < <




Sveert at opna oveblik med kun én figur

Borgere med zndring i disponeret tid , /fEndring i disponeret tid pr. uge
20
o 15 o
; z
10
E 10 =
O 5 g
@ 0 E 5 /\'/\
— v 90 = Maltal
E 5 == Maltal §- v \ == Samlet £ndring
_vﬁkser - Aftager A - (periodevise og kortvarige
ﬂ -10 a ;Eﬁ:'-'|ge|':'_=r{:-;'|etj: ’
NUBNUEN U SN NN S NN LN N




Hvordan maler data borger-selvhjulpenhed?

CPR

Navn : : :
. : : Hvilke eendringer teeller ikke med?
UgeNavn Disp. Timer Forskel Zndring A Kortvarige

+ Uge 9 1,17t A Periodevise
+ Uge 10 1,17 t A Dgde
A

+ Uge 11 Lol | | Under 3 ugers hjeelp
+ Uge 12 0,17t -60 min  -60 min

+ Uge 13 -10 min -10 min

+ Uge 14

+ Uge 15
+ Uge 16
+ Uge 17
+ Uge 18

+ Uge 19

+ Uge 20
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Man far hvad man maler

Man far hvad man indtaster!

A Informationer? I

A Feelles praksis?
A Fejl? \ (




., efantis|

2
Kontinuitet Maltal ¢,
Antal Personale pr. Borger o 96@
%
7-16 123 1::6 8660
31% g~ Yo
30 _36% T F
Brugertidsprocenten
45,6
32%,
31 Kontinuitet] Effektivitet
. . . . Selvhjulpenhed] Omrade
20;¢Endrmg i Disponeret Tid pr. Uge Hjemmeplejen Nord
g 15
= 10 Bording, Engesvang
§ 5 //\/\ /\ Tidspunkt: Dag
E 0 — Miltal
0 5 ~—Samlet £ndring 96 Borgere IALT
8' (periodevise og kortvarige
A -10 zndringer fraregnet) 24 Forskellig Personale

3P losxasnce
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Ledelse
- tveerfaglige selvstyrende geoteam

Ledelse som vi forestillede os det inden vi gik i gang
Hvordan aendrede vi ledelse undervejs i prgvehandlingen

Ledelse lige nu




Ikast-Brande

Erfaringer

A Tvivl
A Tid

A Min handlinger i dag viser vejen og skal
hjeelpe geoteamet til senere at handle selv

A Jeg har brug for at veere sammen med
medarbejderne for at kunne lede og hjeelpe
dem til at blive selvstyrende

A Balancere imellem coachende og fiksende
leder

SSSSSSSSSSSSSSSSS

Opmaerksomhed

A At ledernes opgaver sendrer sig
A At ledernes rolle aendre sig
A At geoteamet har én opgave og to ledere

A At vi har brug for at udvikle, hvad der er god
ledelse af geoteams

A At lederne har brug for hjeelp og stette til at
udvikle sig i den nye rolle




Temaer pa infostande:

Hverdagen i det tvaerfaglige selvstyrende geoteam
I: r O k() St Hvilken lederrolle kalder det tvaerfaglige selvstyrende geoteam pa?
Etablering af geoteams

Nggletal og datamodeller i geoteamet

Borgere tilbydes et kort rehabiliteringsforlab

To To T o To I

PDSA som metode til forbedringsarbejde

A Medarbejdernes magde med borgeren og de pargrende

A Stemmer fra fremtiden

A Det tvaerfaglige samarbejde

AoVvi tal er -ioknk é& oo miglased boegerkontinuitet pa kerelisterne
A Vi mgder borgere og pargrende teet pa i det tvaerfaglige mgde i hjemmet

A Evaluering

. Her i salen:
eTE] anS A Filmi Borgernes gnsker til fremtidens seldrepleje



Medarbejderdrevet
forbedringsarbejde og
betydning af oe

v. projektmedarbejder Katrine Hounsgaard og projektchef
Martin Buch, VIVE
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Afsaettet for arbejdet I laeringscirklerne
- Medarbejderdreven innovation

Idéerne skal udspringe fra medarbejderne

Antagelsen er, at medarbejdere vil stade pa nogle andre
behov, problemer og Igsningsmodeller end fx. ledelsen vil

| medarbejderdreven innovation
kunne

anderkendes alle medarbejdere som
ressourcer og kilder til forbedring,
forandring og nytaenkning.

- Lotte Darsg@

Medarbejderne skal prgve deres ideer af i det daglige
arbejde gennem systematisk arbejde med prgvehandlinger

Mere involvering og medbestemmelse for medarbejderne
A mere trivsel og arbejdsglaede




De fire laeringscirkler

ot e o ot
28

SELVLEDENDE M@DET MELLEM BORGER HELHED OG SAMMENHAENG BORGERCENTRERET
INTEGREREDE TEAMS OG MEDARBE]DER | BORGERFORLABET VISITATIONSPROCES
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Fra mal til prevehandling

Hvad gnsker vi at opna?

Hvor meget? Faktorer, som Uddybning af :
o . . Afprgvninger
Hvem? pavirker primaere i Draksic
Hvornar malet drivere P
Se(qu{ ndaer PDSA
Primaer ]< rver L
driver ( '
SEkL{ ndaer PDSA
M3l driver L
Pnrnaer SekL{ndaer PDSA
driver driver

s
% L _




Har du husket, at tjekke din kgreliste til i morgen?

i borgerforlgbet ved at planlagge en kereliste til

er, at skabe og
dagen efter. Du kan tage udgangspunkt i fglgende punkter:

Hvem kender borgeren bedst, hvis kontaktpersonen ikke er der (faerrest mulige medarbejder i

&

borgerens hjem)
Hvis karelisten er for lang, sa tag udgangspunkt i de borger, som du ikke ser hver dag. Dvs. hvis der

er bespg hver dag, sa er dette evt. en borger som en kollega med kendskab til borgeren kan tage.
t af en ny borger, sa skal det s& vidt muligt tages af

Pt
B/0p:

Erderen

] y 4 ] u
| F I a I d e I I I ﬂ V e a I l I n kontaktpersonen (evt. en fra teamet), hvis der ikke er plads til dette pa kgrelisten, sa kan stabile
borgere uddelegeres til en anden kollega i teamet efter medindflydelse af kollega.
- Tjekke om tidpunktet pa korelisten stemmer overens med borgerens behov
Se efter om der er flere besgg i Ipbet af ugen, der kan slas sammen, sa der er faerre besgg i ugens

Ipb i borgerens hjem. F.eks. at sérpleje og disp. ligger samme dag.
Ved terminale forlgb er det vigtigt at minimere antallet af kollegaer til det er sa vidt det er muligt

I s

de samme der kommer i hjemmet i den sidste tid.
Vigtigt: ved flyt af besgg fra ens egen kreliste, s husk at spgrge den kollega som borgeren kan flyttes til

inden besgget flyttes.

Hypotese: Hvilket svar forventer vi?
Husk —at du planizegger kgrelisten til i morgen, sa dine erfaringer fra i dag kommer kollega til gode i

morgen.

Prgvehandling af Elle og Maria - sa sparg endelig. Husk evaluerings skema.

Naeste skridt :
Fortsaette? Afsluttes? deltaljer
50 prgvehandlinger

Act Plan afpravet i praksis

Study Do

Udfar 15 skaleret op og
videreudviklet

Virker det? prgvehandlingen

Kommune

>><1 lkastBrande gy nHEDSSTYRELSEN



Eksempel pa prgvehandling
- Ugentligt tveerfagligt made

lgangsat i august 2021
Ugentligt made af %2 times varighed

Labende justeret i form og deltagere - PDSA
1 geogruppe A tre geogrupper

Samme mgdeform er skaleret ud til flere geogrupper (Syd og Nord)
Deltagelse af hjemmepleje og sygepleje A deltagelse af traening,
hjeelpemiddelterapeut og visitation

Fund:

A @get tveerfagligt samarbejde ogsad udenfor mgderne
A Hurtigere handling pa problematikker hos borger

A Vidensdeling mellem faggrupperne omkring borgere
A Udfordringer med planlaegning og vidensdeling

NG lestBande SunpueossvneLsen




Erfaring og laering fra laeringscirklerne

oVi har opdac
muligheder, som vi
ikke bruger til

A Understgattende ledelse oVi har jo egen. dagligto
gjort det fgr, men nu

A De sma skridt er det blevet mere
okay at teenke ud af

AFokus p- OWHYDO bokseno

{

¢
_’.% -3
. ;

L),

x
J \*.

A Et trygt leeringsrum

0Jeg er vokset:
veere med i projektet og
har mod og lyst til mere
af det. Jeg falte mig
hB3rt og 1 nvol

&
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Fra prgvehandlinger til anbefalinger
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VIVEs evaluering af
erantisprojektet

g2y S8y$S dRS NS

Martin Sandberg Buch VIVE
RemisenBrande9. juni 2022
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15 dages deltagerobservatieniaeringscirkler, workshops og daglig praksis
Interviews med 44 ledere og medarbejdere samt 10 borgere

Skriftligt materiale fra Erantisprojektet (forbedringsspor, erfaringsopsamling
pravehandlinger og anbefalinger).

Leverancer:

Evaluering af forsgg med
Lokalpleje Danmark
A Midtvejsnotat og preesentation

A VIVE rapport og preesentationer

ViyE
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Forbedringsarbejdet og prgvehandlingernes mgde med kolleger og borgere

Resultater ift. konceptualisering, skalering og organisering

Lovgivning og rammevilkar

Anbefalinger til det videre arbejde

ViyE



Projektorganisation og tilgang til innovation

ViyE



Kompleks men velfungerengeojektorganiation

Whorkshop 1

er
Torliaty

ViyE



Kompetencetil forbedringsarbejde

Tovende start brug for stgtte

Rollen som forandringsagent

A Uvant og vanskelig

A Sveert at sikre viden og ejerskab i organisationen
Status

A Mod og evner til at prgve noget af

A Mindre utryghed i det ukendte

A Ambassadarer for det videre arbejde

ViyE



Forbedringsarbejdetadringscirkler &
ressourcegruppe

- Prgvehandlinger og afprgvninger

ViyE



Organisatoriske prgvehandlinger

Arbejdets organisering

A Mindre teams og faste kerelister giver ro og forudsigelighed bedre borgerforlgb
A Kontinuiteti borgerkontakten ggefleksibilitet og arbejdsgleede

Faglig sparring og faglige relationer

A Formelle og uformelle mgder pé tvaers af faggrupper giver kendskab, relationer og tveerfagligt
samarbejde

A Udfordringer med logistik og planlaegning i den eksisterende sgjleopdelte organisation
Mange godeerfaringer der gnskes viderefgrt agplementeret
A Nogle prevehandlinger er implementeret og udbredt

A Udfordringer fremstar som et argument for at aendre organiseringen fremadrettet

ViyE



Borgerrettede prevehandlinger

Medarbejderne forbinder prgvehandlingerne med:
A @get borgerinddragelse i den daglige hjeelp og forventningsafstemning omkring hjeelpen
A En veerdi at mgde borgerne med hver dag

Borgere og pargrende siger:

A Det har veerdi at blive inddraget, fa hjeelp til sma ting i det daglige og blive stattet i aktiviteter og sociale
kontakter

A Kontinuitet er central for borgeroplevet kvalitet og oplevelsen er for flere at den er gget
Generelg og vigtig- leering
A Muligt at involvere borgere og pargrende via smé og enkle handlinger i hverdagen

A Kreever ikke ekstra ressourcer, men forudsaetter kontinuitet og relationsarbejde

ViyE
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Stor opbakning til begge afprevningesnske om mere fokus pa rehabilitering og teettere
samarbejde mellem hjemmepleje og sygepleje

A Lang vej fra de igangsatte prgvehandlinger og afprgvninger til et feerdigt koncept for hhv.
QUNhY RAI FTNARA GSIHYSGQ 23 RS QaStgaideNByRS i
A Neeste skridt; samle og anvende erfaringer fra afpravninger arbejde med Erantis.

Udvikle model for samarbejde mellem geoteams og specialister som er fagligt og organisatorisk
baeredygtig.

A Hvor teet pa det enkelte geoteam og hvordan koordineres og videndeles i de enkelte
borgerforlab pa en made hvor ressourcerne anvendes effektivt?

ViyE



Konklusioner og anbefalinger

ViyE



Rammevilkar og lovgivning

Oplevelsen er indtil videre, at lovgivning & rammevilkar ikke har staet i vejen for
forbedringsarbejdet

De barrierer som italesaettes handler om lokal udmgntning af lovgivning
A Sgijleopdelt organisering og formaliserede samarbejdsformer
A Udpakningen af visitererede pakker til minutigse karelister
A Begraensede ressourcer i visitationsafdelingen og stor afstand til det udfgrende led

Vigtig viden for andre kommuner der skal | gang!

ViyE



Vigtigste resultater

EONIFYOAEAE KIFINI dzyRSNARAUONBISH 0SK2@ 23 YdzZ A
A Et teettere samarbejde mellem hjemmepleje, sygeplejen og gvrige funktioner
A Planlsegning og organisering med fokus pa borger og kontinuitet

Prgvehandlinger har produceret bud pa hvordan behovet kan imgdekommes som kan
tages med i det videre arbejde

Starre afprgvninger | gargudvikling af prototyper, drejebgger, arbejdsgange, back
office funktioner osv.

Stor udvikling ift. parathed og fokus for at etablere en organisering med selvstyrende
tveerfaglige geoteams

ViyE



Anbefalinger

Fra et team til aeldreomradet som helhed

A Obs. pa madeformer og vidensdeling
ACIF3ItA3ad 23 2NABFyAaldG2NAa] onNBRe3IGAT Y2
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A Ledelses involvering og politisk ejerskab
A Muligheder for at treekke pé erfaringer fra andre kommuner

A Tydelighed omkring ressourcer ift. opstartsperioden

ViyE
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Stemmer fra fremtiden

v. konsulent Lis Puggaard



Formal

At opnd indsigt i borgerens og de
pargrendes praeferencer og forventninger til
den hjemmepleje og sygepleje de forventer
at modtage fra kommunen i fremtiden, sa
denne indsigt kan indga i de kommende ars
udviklingsplaner indenfor omradet

elantis

Stemmer
fra fremtiden

i lkast-Brande Kommune

LIS PUGGAARD 2022

SUNDHEDSSTYRELSEN
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Interview

A Hvad er vigtigt for dig, for at en hverdag med hjaelp fungerer bedst muligt?

A Hvad vil du gerne have ud af den hjeelp, kommunen tilbyder?

A Hvordan vil du gerne mgdes af kommunen?
A Har du pargrende/naere venner, som er en del af hjeelpen?

Ja: hvad hjeelper de med, hvordan er de involveret?

Nej: vil du gerne have, at nogle af dine pargrende/nzere venner involveres?

&
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Interview

A Hvordan kan kommunen hjeelpe med det?

A Hvad er vigtigt for dig i forhold til din hverdag/hjaelpen/mgdet/pargrende,

hvis du skal have hjeelp eller er pargrende om 5-10 ar?

A Hvordan kan kommunen hjeelpe i forhold til din hverdag/hjaelpen/

mgdet/pargrende, hvis du skal have hjeelp eller er pargrende om 5-10 ar?

&
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Deltagere

Borgere
Kvinder (n=9) 70 (541 81)
Maend (n=11) 69 (541 79)
Pargrende
Kvinder (13) 64 (417 79)

Maend (8) 51 (257 74)

&
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Analyse af interview og trivselsmaling

Fire temaer:
A det personlige plan
A selve hjaelpen
A Medarbejderne

A samarbejdet
A @nsker til samarbejde med pargrende, naere venner og naboer

Trivselsmaling
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Det personlige plan

A Klare sig selv mest muligt
_ _ o selvveerd
A Bevare uafhaengighed og meningsfulde aktiviteter
A 6HjHillsel vhj bl pd selvhjulpenhed
A Selvbestemmelse og selvsteendighed livskvalitet og veerdighed
A At blive set og hart som det menneske man er idenditet
A

Mange gnsker hjeelp til at fortseette med deres sociale aktiviteter og de interesser, de
har haft i mange ar

% L‘z.a.?\Ey_uB{Ende SUNDHEDSSTYRELSEN




Selve hjeelpen

ATilpasse den enkeltes basale behov, fremfor en
opfattes som en ting.

O

A Fast struktur med kontinuitet og stabilitet: medarbejderne ved, hvad de skal, gar
det, der er aftalt og overholder aftaler, sa man ikke skal forklare igen og igen

A Der skal koordineres, fglges op og justeres

A Ensartet hjaelp uanset hvilken medarbejder, der kommer og den skal veere
fleksibel

&
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Selve hjeelpen

A Hjeelpen skal udfagres pa en méade, s& borgeren oplever vaerdighed,
selvbestemmelse, indflydelse, tryghed og sa god livskvalitet som muligt

A Motivere til et aktivt liv: oplyse, hjaelpe i gang, statte op om og skubbe lidt pa

AHjpPlp til o6det tunge6, som f.eks. ha

A /Eldrevenlige boliger i ®lle-kollerd |, hvor man kan del es om n
og havemand, pedel -6 b | -thjzelper-b| dr e 0

NG temiente o essrvnessen




Medarbejderne

A Fa faste medarbejdere med hgj faglighed, falge med i udviklingen p& omrédet og
implementere nye tiltag, hvor det skaber veerdi

A Fast struktur: medarbejderen kommer til nogenlunde samme tid hver gang - give besked
ved forsinkelse

A PIli - f.eks. at sige goddag og farvel, at tage overtgjet af, ordentlige, respektfulde,
naervaerende, positive, glade og lyttende, de skal vise omsorg og neaervaer

A Tale og forsté dansk sprog og dansk kultur

&
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Medarbejderne

A Handlekraftige og handle p& borgerens vegne, nér det er ngdvendigt:
observere aéndringer, justere og handle, nar det er nadvendigt

AR-dgive og 6trpbPkke | tr-deb
A Respekt for, at det er borgerens hjem, der arbejdes i
A Delte meninger om teknologiske hjeelpemidler, for nogle vil det vaere OK,

for andre vil det 1| kke. Mange siger, at Orobotte
mennesker o

NG lestBande SunpueossvneLsen




