Selvstyrende teams

— ex det svaret pa
organiseringen af
fremtidens aeldrepleje?

Selvstyrende teams, inspireret af den hollandske hjemmeplejeorganisation Buurtzorg, er fokus for endrin-
ger 1 eeldreplejen 1 mange danske kommuner. Selvstyrende teams kan potentielt bidrage til at skabe storre
sammenhceng for borgerne, bedre tvcerfagligt samarbejde, bedre arbejdsmiljo for de ansatte og maske endda
mindre bureaukrati. Men modellen stoder ogsa pa udfordringer og barrierer i en dansk kontekst, som vt vil

se neermere pd 1 denne artikel.
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Den 17. december 2021 udmentede Social-
styrelsen 191,6 mio. kr. til forseg i 25 kom-
muner med indferelsen af faste og selv-
styrende teams i eldreplejen (Social- og
Atldreministeriet, 2021). Malet er, at kom-
munerne skal lave forseg med andring af or-
ganiseringen, saledes at der bliver mulighed
for selvstyrende og tveerfaglige teams, hvor
eldre 1 hojere grad medes af feerre medar-
bejdere, hvilket dermed kan @ge de @ldres
oplevelse af relationel kontinuitet med storre
stabilitet og tryghed i den kommunale ser-
vice. Malet er samtidigt ogsé at forbedre det
tveerfaglige samarbejde og arbejdsmiljeet for
medarbejderne, idet der er forhdbninger om,
at faste teams giver storre trivsel og lavere sy-
gefraveer blandt medarbejderne.

Social- og Aldreministeren udtaler i forbin-
delse med uddelingen: ”Det skal veere trygt
at fa beseg af hjemmeplejen, og der skal vere
plads til neerveer og omsorg. I dag oplever alt
for mange =ldre, at der for ofte treeder en ny
medarbejder fra hjemmeplejen ind ad deren,
sa de skal starte forfra med at forklare deres
behov og ensker. Med faste teams kan med-
arbejderen fokusere pé det vigtigste, nemlig
omsorg og pleje og den enkelte aldres ud-
vikling og behov. Det giver ganske enkelt

en tryggere ®ldrepleje, nar man kan sige ‘Vi
ses 1 morgen’” (Social- og Aldreministeriet,
2021).

Der er med andre ord store forhabninger til,
at en endret organisering af @ldreplejen kan
age kvaliteten for borgerne og gore det mere
attraktivt at arbejde i eldreplejen.

Puljen og inspirationen til udviklingen af fa-
ste og selvstyrende teams kommer fra den
hollandske hjemmeplejeorganisation Buurt-
zorg, som har haft succes med en radikal an-
derledes organisering (Buch, 2020).

Forst vil vi kort skitsere kernen i Buurtzorgs
organisering, hvorefter vi kort vil skitsere
nogle af erfaringerne fra de forste danske
forseg. Endelig vil vi drefte, hvad indferel-
sen af faste og selvstyrende teams kan betyde
for fremtidens eldrepleje.

International inspirationskilde for selvsty-
rende teams

Buurtzorg blev oprettet i 2006 som en pri-
vat non-profit leverander af integreret hjem-
mesygepleje og hjemmepleje. Buurtzorg blev
startet og er ledet af Jos de Blok, som selv har
en baggrund som sygeplejerske. Baggrun-
den for oprettelsen af Buurtzorg var, at Jos
i stigende grad var blevet frustreret over at
arbejde under de eksisterende rammer, hvor
han folte, at det var for sveert at gore det rette
for borgeren. Der var uhensigtsmaessige ar-
bejdsgange, uforstdelige dokumentations-
krav og manglende kontinuitet i kontakten
med borgeren.
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Buurtzorgs vaekst har veret eksplosiv, og or-
ganisationen er i dag den klart sterste priva-
te udbyder hjemmepleje og sygepleje pa det
hollandske marked. Organisationen startede
med fire ansatte 1 2006, og i 2021 havde Bu-
urtzorg over 10.500 medarbejdere, over 950
teams og over 100.000 tilknyttede borgere.
Desuden er der oprettet sesterorganisatio-
ner, som leverer praktisk bistand, distrikts-
psykiatri og social stette til familier med seer-
lige behov, efter Buurtzorgs principper.

Buurtzorg er teenkt som et modsvar til den
funktionsopdelte og hierarkiske organise-
ring af hjemmepleje og hjemmesygepleje.
Malsetningen for Buurtzorg er, at hjelpen i
hgjere grad skal tage afseet 1 den enkelte bor-
gers gnsker og ressourcer samt at @ge per-
sonkontinuiteten imellem medarbejdere og
borgere for ad den vej at ege udbytte og til-
fredshed hos medarbejdere og borgere. Med
det afsaet er grundstenen i Buurtzorg sméa
selvstyrende teams med op til 12 medarbej-
dere, og det er de enkelte teams, som etable-
rer sig med stotte fra Buurtzorg og ansetter
nye medarbejdere.

Buurtzorg bygger samtidigt pa et steerkt veer-
digrundlag, som gennemsyrer hele organisa-
tionen, og som kommer tydeligt til udtryk,
nar Jos de Blok taler om visionen for Bu-
urtzorg. Udgangspunktet er, at hjeelpen skal
tage afseet i den enkelte borgers gnsker og
ressourcer, en hej grad af personkontinuitet,
et godt lokalkendskab og mobilisering af res-
sourcer i nermiljeet. Udtrykket ”Kaffe forst
sa pleje og omsorg” udtrykker en grundfilo-
sofi for tilgangen til borgeren.

Nogle af de centrale elementer i Buurtzorg er
skitseret i boks 1.

De selvstyrende teams varetager en raek-
ke funktioner, som ellers varetages af lede-
re 1 traditionelle hierarkiske organisationer.
Dette kan veere alt fra planlegning af den
daglige drift, kereplaner, handtering af sy-
gefraveer, faglig sparring, kvalitetssikring,
rekruttering mv. De ca. 950 teams under-
stottes med en central HR-funktion, ekono-

Boks 1: Udvalgte centrale elementeri
Buurtzorgs organisering

— De selvstyrende teams bestar af op til
12 medarbejdere, som fordeler team-
roller mellem sig, fx planlsegger, kon-
taktperson og mentor.

— Hvert team er en selvsteendig organi-
satorisk og egkonomisk enhed. De en-
kelte teams kan traekke pa hjeelp — savel
fagligt og kapacitetsmaessigt fra andre
teams.

— Hvert team servicerer en mindre grup-
pe (typisk 30-50) af borgere inden for
et afgraenset geografisk omrade med
5-10.000 indbyggere.

— Teamene bliver understottet (ikke le-
det) af centrale back-office-funktioner
(HR, gkonomistyring, husleje mv.) med
omkring 50 ansatte, der daekker hele
Holland.

— 21 regionale coaches har ansvar for at
vejlede og stotte de enkelte teams, og
det sker vel at mserke uden, at coache-
ne indtager en formel ledelsesrolle.

— Dokumentation er samlet i én IT-plat-
form, som integrerer faglig dokumen-
tation, kvalitetssikring & ekonomisty-
ring, som er designet med afsaet i det
faglige arbejde.

— Der er tydelige styringsmaessige ram-
mer for afregning, kvalitetsstandarder,
borgerrettet tid, dokumentationskrav,
benchmarking med andre enheder mv.

micontroller og regionale coaches — i alt ca.
70 ansatte. Buurtzorg har saledes en meget
slank central administrativ opbygning. Hver
regional coach understetter ca. 45 teams, og
det er centralt, at de netop ikke indtager en
lederrolle i forhold til de enkelte teams, men
alene er sparringspartnere.

P& samme méde som andre leveranderer i
Holland visiterer det enkelte team selv ydel-
ser til borgeren, og de afregnes per time le-
veret til borgeren. Selvvurdering af ydelses-
behov og retrospektiv afregning per leveret
time vil sikkert give de betalende forsik-
ringsselskaber nervese traekninger, hvis der
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ikke samtidig blev gjort brug af en raekke an-
dre styringsmessige mekanismer (Bech et
al., 2021). Vi vil kort vende tilbage til dette
senere.

Buurtzorg har lagt et stort arbejde i at ud-
vikle en samlet og integreret I'T-platform,
der imedekommer behovet for at holde sam-
men pa en stor organisation baseret pa selv-
styrende teams. Ansvaret for Buurtzorgs I'T-
miljo er lagt i et selvsteendigt firma (Ecare),
der er et softwarefirma startet af Buurtzorgs
grundleggere. Med det afszet er der i dag
etableret et samlet I'T-milje, der integrerer
teamenes faglige og administrative doku-
mentation, inkluderer nationale kvalitets-
standarder for pleje, har moduler til kompe-
tenceudvikling samt opfelgning péa kvalitet
og performance. Se boks 2 nedenfor.

Buurtzorg er en radikal anderledes organisa-
torisk model, hvor ledelse i traditionelle hie-
rarkiske organisationer er erstattet med de-
central organisering af teamfunktioner i sma
teams, der fungerer som selvsteendige gko-
nomiske enheder. Det, der holder sammen
pa organisationen, er dels en hgj grad af veer-

dibasering og dels et specialdesignet og sam-
let I'T-milje, der sikrer en tydelig styrings-
messig ramme med klare mélsetninger og
benchmarking pa tvers af teams, som opret-
holder en hej grad af accountability i organi-
sationen.

De forste danske erfaringer

En rekke kommuner, herunder Haderslev,
Syddjurs og Ikast-Brande, har gjort sig nog-
le forelgbige erfaringer med indferelsen af
selvstyrende teams. I den forste danske eva-
lueringsrapport fra Ikast-Brande Kommune
samles en raekke forelgbige erfaringer, som
indikerer, at selvstyrende teams giver nogle
af de forventede resultater, men ogsé at der
er udfordringer (Kjellberg, 2021).

Opsamlingen indikerer, at det lykkes at ska-
be en bedre kontinuitet, en bedre tverfag-
lig indsats med afseet i borgerens behov, en
bedre borgeroplevet kvalitet samt et reduce-
ret sygefraveer hos personalet. Erfaringerne
peger péa, at kontinuitet er afgerende for at
styrke kvaliteten i opgavelgsningen — dels i
det direkte samarbejde mellem borger og
medarbejder, hvor borger ikke skal forkla-

Boks 2: Centrale elementer i Buurtzorgs IT-platform
— Client Compass: Et elektronisk journal- og omsorgssystem, der er udviklet med afsset i

det amerikanske OMAHA-system.

— Team portal: Et modul, der er knyttet til det enkelte Buurtzorg-team, som via modulet har

adgang til

* dataom deres population af borgere og borgernes diagnoser, forleb og aftaler i det ov-
rige sundheds- og socialvaesen, plejebehov m.m.

* manedlige rapporter, der fx beskriver teamets performance ift. malet om, at minimum
60 % af den samlede arbejdstid centrale performanceindikatorer, herunder andelen
af borgerrelateret tid, sygefravaer, personaleudskiftning, tilfredshedsmalinger samt

utilsigtede haendelser.

Community-modul: Understotter vidensdeling og samarbejde pa tveers af teams. Platfor-
men anvendes fx til at efterlyse eller dele viden om specifikke emner eller kompetencer.
Uddannelsesmodul: Hvor de ansatte har adgang til elektroniske leeringsmoduler, indivi-
duelle kompetenceudviklingsforlgb, undervisningsmateriale m.m.

Individuel medarbejderportal: Hvor den enkelte ansatte har adgang til egne oplysninger
om lon- og ansaettelsesforhold, timeregistrering, sygdom og ferieplanlaegning, arbejdsti-
der, ugeskemaer og planlseegningsredskaber m.m.

Borger- og pargrendemodul: Hvor tilknyttede borgere har adgang til oversigter omkring
tidspunkter og aftaler for deres pleje, aftaler i sundhedsvaesenet, elektroniske plejejour-
naler og personalets noter samt mulighed for at skrive beskeder til personalet.

Business Intelligence og gkonomistyring pa centralt niveau: Buurtzorgs centrale organi-
sation felger performance og kvalitetsdata pa team- og organisationsniveau. De teams og
medarbejdere, der ikke performer som forventet, orienteres direkte, med henblik pa at
medarbejdere og teams, ofte i samarbejde med deres tilknyttede coach, igangsaetter til-
tag til at ege performance. Resultaterne opgeres pa bade team- og medarbejderniveau og
er ikke anonymiserede. Alle teams har desuden adgang til hinandens resultater pa team-
niveau, hvilket forklares med et onske om, at de teams, der performer under det forven-
tede, har mulighed for at identificere og kontakte andre teams med god performance for
at fa input til forbedring.
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re medarbejderen, hvad der skal ske, dels i
den lgbende dialog mellem medarbejdere
med forskellige fagligheder om, hvad der er
den hensigtsmessige tilgang i hjemmet. Op-
samlingen viser ogsa, at tverfaglighed er
afgerende for at styrke kvaliteten i opgave-
lesningen, sa medarbejdere med forskellige
faglighed afklarer, hvad der skal forega i bor-
gernes hjem.

Samtidigt peger de forelgbige erfaringer
ogsa pa, at der kan veere udfordringer ved
implementering af Buurtzorg-modellen i
Danmark, idet modellen bryder med og ud-
fordrer de traditionelle styringsmeessige
rammer pa omradet. I Ikast-Brande Kom-
mune blev hhv. service- og sundhedsloven
forvaltet hver for sig, og den enkelte borger
kunne pa denne baggrund have flere og skif-
tende leverandgerer af hjemme- og sygepleje.
Der var begrenset fagligt raderum som folge
af stram faglig og ekonomisk styring, og der
blev brugt uforholdsmessig megen tid pa do-
kumentation og dreftelse af, hvilke ydelser
den enkelte borger skulle have.

Forseget i Ikast-Brande Kommune blev af-
sluttet for tid, fordi den private leverander
af hjemme- og sygepleje efter Buurtzorg-
modellen gik konkurs. De lykkedes i forbin-
delse med forsegsprojektet med at etablere to
tveerfaglige teams, der sd vidt muligt arbej-
dede efter Buurtzorg-modellen, men hver-
ken med at etablere et bagvedliggende ser-
vicekontor eller med at etablere nogle af de
andre styringsmeaessige rammer, der kende-
tegner Buurtzorg-modellen. For medarbej-
derne i teamet var det her ud over en udfor-
dring, at de ikke fleksibelt kunne trekke pa
den samlede kommunale sygeplejes specia-
listfunktioner i forhold til komplekse borger-
forleb.

I de ovrige kommuner, der arbejder med at
udvikle eldreomradet efter inspiration fra
Buurtzorg-modellen, forseger de at over-
komme de udfordringer, der er identificeret i
Ikast-Brande Kommune. Blandt andet arbej-
des med visioner om decentral visitation og
flerfagligt samarbejde mellem flere forskel-
lige teams i kombination med en styrings-
model, der — svarende til Buurtzorg-model-
len i Holland — giver teamene reel muligged
for selvstyring. Der er flere muligheder in-
den for rammen af eksisterende lovgivning,
men der er ogsd omrader, hvor lovgivningen
udfordrer og speender ben. Herunder er det
seerligt opdelingen af hjemme- og sygepleje
under to forskellige lovgivninger og den ek-
sisterende udformning af fritvalgsomradet,

der udfordrer kommunerne i udviklingsar-
bejdet.

Fremtidens seldrepleje

Er faste og selvstyrende teams svaret pa al-
dreplejens udfordringer i fremtiden? Formo-
dentligt bade ja og nej.

For det forste kan selvstyrende teams ikke
i sig selv afhjeelpe det demografiske pres fra
flere ®ldre, som de kommende ar byder pa.
Men der er maske alligevel to elementer fra
Buurtzorg, som vi kan bruge som inspirati-
on. Den faglige vurdering og dokumentati-
onspraksis i Buurtzorg bygger i hej grad pa
en rehabiliterende tankegang, og den tver-
faglige tilgang i teamene eger muligheder
for, at denne tilgang bliver fort ud i livet.
Det er samtidigt en malsatning, at de skal
nedbringe antal timer per borger per ar, sa
den rehabiliterende tankegang understot-
tes af et tveerfagligt team, styringsmal og
dokumentationspraksis. Derudover arbej-
der Buurtzorg systematisk med at inddrage
ressourcerne rundt om borgerne. Dette kan
veere parerende, naboer eller andre i neermil-
jeet som hjelper borgeren med mindre opga-
ver, som alternativt skulle veere varetaget af
teamets medarbejdere. Dette giver bade res-
sourcebesparelser i teamet, men afhjelper
potentielt ogsd de eldres risiko for at blive
ensomme. Udlevelsen af den rehabiliterende
tankegang i alle aktiviteter og inddragelsen
af ressourcer i borgernes naermilje kan po-
tentielt give inspiration til, hvordan vi kan
lofte behovet for &ldrepleje i fremtiden.

Et andet centralt tema er visitation og revi-
sitation af ydelser, hvor Holland i 2016 af-
skaffede et system svarende nogenlunde til
vores bestiller-udferer-model og erstattede
det med en ordning, hvor leverandererne
selv laver en faglig vurdering af behov. Be-
hovsvurderingerne laves af bachelorsygeple-
jersker i teamet og dokumenteres ifelge et
anerkendt internationalt klassifikationssy-
stem, og endelig foretages der revurderinger
hver tredje méned. Selvvisitation og afreg-
ning per time leveret til borgerne kan lyde
som en dben blankocheck til leverandererne.
For at balancere dette, er der krav til, at leve-
randgrerne nedbringer antallet af timer per
borger per dr. Der er samtidigt fastlagt na-
tionale kvalitetsstandarder pa en lang raekke
omrader, og der foretages arlige audit-stik-
prover for at tjekke den faglige dokumentati-
on (Bech et al., 2021). Systemet bygger péd en
hgj grad af tillid mellem betaleren (i Holland
er det forsikringsselskaber) og leveranderen,
men der er samtidigt ogsa styringsmekanis-
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fundamentet for borgerens frie valg, som vi kender det i

Danmark.

mer, som sikrer, at leverandererne holdes
ansvarlige. Der er selvsagt risiko for snyd og
overvurdering af behov, men det kan redu-
cere de administrative ressourcer, der bruges
i den nuveerende bestiller-udferer-model pa
visitation og revisition af ydelser, nar borger-
nes behov eendrer sig.

Det er veerd at overveje, hvad der samlet set
sker, hvis vi gor op med den nuveerende be-
stiller-udferer-model pa omradet. Et opger
med bestiller-udferer-modellen gor det van-
skeligt at prissette og udbyde delydelser, som
er fundamentet for borgerens frie valg, som
vi kender det i Danmark. I Holland kan bor-
geren velge mellem forskellige integrerede
teams, men her er tale om en samlet pakke af
ydelser og altsa ikke frit valg blandt leveran-
derer inden for de enkelte grupper af ydelser.

Integrationen af forskellige typer af opga-
ver, som lovgivningsmeessigt i dag er adskilt
i hhv. service- og sundhedslov, kunne poten-
tielt veere en overvejelse, som kunne indga i
overvejelserne for en kommende ny @ldrelov,
som regeringen har annonceret. Adskillelse
og samspillet (eller mangel pd samme) giver
udfordringer for organiseringen og den sam-
lede styring af &ldreplejen.

Det er for tidligt at sige, hvordan vi imple-
menterer faste og selvstyrende teams i ald-
replejen, og hvor meget vi kan leere af Bu-
urtzorg, men bade den udbredte interesse i
landets kommuner og de forelgbige erfarin-
ger peger pd, at de kommende forseg i 25

kommuner kommer til at seette varige spor,
som vi ber interessere os for.

Inspireret af bl.a. Buurtzorg har Frederik
Laloux skrevet bogen ”Reinventing organi-
zations”, som beskriver behovet for en revo-
lution i vores nuverende tenkning om or-
ganisering (Laloux, 2016). Interessen for
filosofien med selvstyrende teams er derfor
heller ikke begraenset til ldreplejen, og an-
dre dele af den offentlige sektor har vist inte-
resse for at eksperimentere med andre orga-
niseringsformer.
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