Velkommen til VIVE webinar

Visitationsmodeller

pa eldreomradet
— udfordringer, muligheder
og alternativer

28. november 2022
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Program

= Velkommen
= Forsknings- og analysechef, professor Mickael Bech, VIVE
> Udfordringer og muligheder i processerne omkring visitation og revisitation
= Senioranalytiker Emmy Hjort-Enemark Topholm, VIVE
= Reorganisering i @ldreplejen — muligheder og udfordringer
= Projektchef Pia Kurstein Kjellberg, VIVE
> Selvstyrende teams i Syddjurs og ny styringsmodel
= Projektleder Rikke Hgegh, Syddjurs Kommune
= Den decentrale visitationsmodel i Assens Kommune
> Direktgr Michael Bjgrn, Assens Kommune

> Debat og spgrgsmal
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Udfordringer og muligheder i
processerne omkring visitation
og revisitation

Erfaringer fra fire kommuner
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Oplevede udfordringer

> Ufleksible bevillinger i enkeltydelser med standardtider, som ikke altid stemmer overens med
borgers reelle behov

> Begraensede muligheder for at udeve fagligt skan i borgerkontakten og tilrettelaegge hjeelpen
efter borgers aktuelle behov

> Begreensede muligheder for at justere i ydelser (og tid til ydelser) decentralt — ogsa nar borgers
behov aendrer sig akut

= Stor organisatorisk, faglig og relationel afstand samt begraenset adgang mellem visitation og
udfgrerled

= Haijt tidsforbrug brugt pa formaliseret og skriftlig dialog via omsorgssystemerne
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Bestillere af ydelser (og dokumentation) i

hjemmeplejen

Sygepleje:
Handlingsanvis-
ninger, TOBS
skemaer,
tilstandsbeskrive
Iser

Hjeelpemiddel-
terapeuter:
Ans@gninger om
hjeelpemidler

Hjemmepleje:
Tilstandsbeskriv
elser,
dagnrytmeplan,
opgaver/advis'er

Rehabiliterings-
terapeuter:
Tilstande,
beskrivelser af
funktionsniveau,
progression

Udfarer i mod mal
hjemme-

plejen

Visitation:
Tilstandsbeskriv
elser, fagligt
notat,
opgaver/advis’er
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Parallelle processer

= Faggrupperne/funktionerne er gensidigt athaengige af hinanden i borgerforlabene, men...
= Stor afstand

> Begreenset adgang
= Manglende kendskab og tryghed
= Formaliseret dialog - bestilling, opfalgning og dokumentation foregar skriftligt

= Det udfgrende personale i hjemmeplejen har begreenset tid, kompetencer og redskaber til
dokumentation af aendringer i borgers behov for hjeelp

= Planlzeggeren som bindeled mellem bestillerne og udfgrerne
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Oplevede muligheder

= Reducere dobbeltarbejde og skriftlighed i de parallelle processer
= Integreret og tveerfaglig organisering af hjemmeplejen
= Adgang og muligheder for relationsdannelse

= Bredere og mere fleksible bevillinger, fx i form af afklaringsforlgb til nye borgere

= Frigive ressourcer til fysisk (opfalgnings)besag ved (ny)visiterede borgere — NB den
sygeplejefaglige udredning?

= Udfarerne i hjemmeplejen far ansvar for dokumentation og dialog ifm. justeringer
= Opkvalificering til at anvende FSIll og omsorgssystemerne
= Organisering i mindre, faste teams som understatter kontinuitet og kendskabet til borgerne

= Planleegning af fleksible karelister med pakker/besag
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Et videnshul |
debatten om
bureaukrati

Myndighedsfunktionerne organisering,
opgaver og kompetencer

Dokumentationsopgaver mellem
bestillende og udfgrende faggrupper




Visitation og
visitationsprocesser

Hvordan gor vi det bedre?

Pia Kurstein Kjellberg
VIVE webinar den 28. november 2022
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Kobling af forskningsomrader

= Rehabilitering pa aeldreomradet
(Kjellberg et al 2010-2016)

Rehabilitering Buurtzorg

= Buurtzorg / selvstyrende teams
(Kjellberg et al 2020-7)

= "Fra pakke til praksis” Myndighed Praksis
(Kjellberg et al 2010-?)
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Rehabilitering pa aeldreomradet!

= Dokumenteret effekt af et tidsbegraenset, tveerfagligt tilbud om
rehabilitering til nye borgere i seldreplejen (Kjellberg et al 2010-
2016)

= Sygeplejersker, terapeuter, social- og sundhedspersonale

= Indsats fra "dag 1” (effekten mindskes efter en uge)

= Vanskeligheder ved at opna effekt ved i) eksisterende borgere, iii)
eksisterende hjemmepleje — men!

= "Traenende hjemmehjaelp” i Fredericia virker og er omkostningsneutral
efter 'z ar

= Mikro-mekanismen er tvaerfagligt blik — aendring af borgerens plan — og
egendring af ydelser
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Selvstyrende

teams pa max
12 "nurses” =

» Sygeplejersker
(40%)

+ Social- og
sundhedsassiste
nter (30%)

* Social- og
sundhedshjeelper
e (30%)

Sygepleje og
personlig
pleje (ikke
praktisk
bistand)

Leveres indenfor
rammerne af
sundhedsloven
med

e Krav om
sygeplejefaglig

udredning hver 3.

maned +

Buurtzorg-modellen

Hvert team
har tilknyttet
en coach og

adgang til

faglige og
administrative
stattefunktion
er

Der er skaret
massivt ned
pa ledelse og
administration
sammenlignet
med den
danske model

Dokumentatio
nsopgaven er
er lettere, bl.a.
som fglge af
opggret med
BUM
modellen i
2015
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Fra pakke til praksis

> Afggrelse - > hjaelp og / eller et rehabiliteringsforlgb (sygeplejen karer sidelgbende)

= Ydelser eller pakker med ydelser — der ender som ydelser pa medarbejdernes karelister
> Kaorelister med tidsafgreensede ydelser der helst skal ga op som helhed

= Medarbejdere der kronisk oplever, at de har travit — ogsa nar de ikke har det

= Asymmetrisk information og en tendens til i) at ydelsesforbruget stiger samt ii) at det bliver
myndighedens opgave at holde det nede

> Skriftlighed der udfordrer de udfarende medarbejdere i hiemmeplejen

> Skrivebordsarbejde der udfordrer fagligheden i afgerelserne og som samtidig stiller (endnu)
starre krav til skriftlighed i udfgrer ledet ...
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Hvordan gor vi det anderledes?

= Myndighed som indgang — med en bredere spilleplade

0g en starre integration til frivillige tilbud @
=8 s, W oo
> Tveerfaglige borgerteams med kompetence indenfor v:r;c&egr
rehabilitering (spl, terapeuter, sosuer + relevante §§) ’ \
= Intensivt tilbud om rehabilitering til nye borgere + borgere Kiageadgang /E E‘ h S stematik @ ﬁ
med markant aendret hjselpebehov ("gentaenkt 83a”) (@?) porgenadger revardering
= Hjeelp med rehabiliterende sigte = krav om opfalgning \“tsgtdt"/
ved spl eller terapeut hver 3. maned W
N

= Myndighed pa afstand — det er teamet der varetager den
daglige dialog — og som har den faglige frihed til selv at VI E
igangseette de relevante indsatser V



Laes mere

https://www.vive.dk/da/temaer/aeldrepleje/tvaerfaglige-og-selvstyrende-teams/




MERE VARDIG
HJEMMEPLEJE
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©) svaayrs,
DAGSORDEN

- GENNEMGANG AF ELEMENTER | VORES SELVSTYRENDE TEAMS
- BAGGRUNDEN FOR NY STYRRINGSMODEL

- STYRINGSMODEL

- ERFARINGER

- SPORGSMAL
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Hvordan?
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BAGGRUNDEN FOR NY STYRINGS-
OG AFREGNINGSMODEL?



HVORFOR SKAL VI HAVE EN NY MODEL?
- FORDI BORGERNE SIGER AT..

"Hjcelpen er ngdt til mest at veere p& borgernes preemisser og tage
udgangspunkt i deres behoyv, ellers giver det jo ingen mening, det er jo
borgerne hjcelpen er her for og ikke den anden vej rundt.”

"Jeg far ddarlige nerver over alle de plejere, som kommer flere gange i
dggnet og render her sé tit.”

"Der er 3-4 hjcelpere, som min mor er meget glad for - mest tryg ved,
kommer. Nér det er dem, der kommer, kan jeg mcerke hun er blevet meget
gladere.”

”Jeg mangler indflydelse pd hvem der kommer og hvorndr de kommer i mit
hjem, jeg mangler indflydelse.”

Det veerste hun ved er ndr der kommer medarbejdere, hun ikke kender.”

Den nye model giver et starre beslutningsrum for at tilrettelcegge plejen med
afscet i borgerens behov og @nsker. Modellen kan bedre understatte
kontinuitet og borgeres selvbestemmelse — og dermed veerdighed i plejen




HVORFOR SKAL VI HAVE EN NY MODEL?
- FORDI MEDARBEJDERE SIGER AT..

"Den sterste udfordring, at vi er mange mennesker i hjiemmet og der er stor forskel p& hvornér vi kommer”.

"Vi skal tage udgangspunkt i borgeren, ingen borgere er ens. Det kan godt veere at for at behandle dem ens, sé skal vi
behandle dem forskelligt.

"Udfordringen er at vi har retningslinjer og faste ydelser — hvordan far vi det koblet med borgerens gnsker /behov pé
dagen?
i
o "Pengene skal fglge borgeren i stedet for ydelsen. Nu er jeg nadt til at ringe og sige til en sygeplejerske, at borgers kateter
< , S skal skylles i stedet for, at jeg bare kan ggre det, ndr jeg er der.”
-
- . "Det vil give meget mere mening med mere ejerskab over planlcegningen. Lige nu er det som en slags tetrixbrikker p& en
! 4 ' r kareplan som leegges teet for at f& plads til det hele. Det vil give mere mening og mere arbejdsglcede.”
X :
"Med selvstyrende teams h&ber og tror jeg at vi bedre vil kunne regulere tider og opgaver ift. borgernes behov.”
-~
- | Den nye model giver et stgrre beslutningsrum for at tilrettelcegge plejen med afscet i borgerens behov og gnsker. Modellen
¥ 4 _ kan bedre understgtte tveerfagligt samarbejde, rehabilitering og at tiden bruges bedst muligt
) i
— . Y i



NY STYRINGS- 0G
AFREGNINGSMODEL




VI SKIFTER TANKEGANG OG DERMED KULTUR
2,

Afregning af timer der

Fast afregningstakst for

er visiteret hver borger
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Takstkategori Takstbeskrivelse Takstniveau (timer/uge) Opfolgning

Udviklende v'Mal om veesentlig forbedring i funktionsevne Takst 1: 0-4,99 3 mdneder
v'Forventning om en veesentlig reduktion af hjcelpen efter 12 Takst 2: 5-14,99
uger Takst 3: 15-25

v'Forventning om afslutning af hjcelp inden for de 12 uger
* Borgeren har et gnske om rehabilitering

* lgangscettelse af fokuseret rehabiliteringsforlab

* Typisk ny borger i kommunen

* Fagligt gnske om revisitation om 12 uger

Fastholdende * Fastholde funktionsevne Takst 1: 0-4,99 12 mdneder
* Forbedre funktionsevne, men hvor det ikke cendres veesentligt ift.  Takst 2: 5-14,99
hjcelpen. Takst 3: 15-25 t

* Ingen forventning om veesentlig cendring af hjcelp inden for de
kommende 26 uger
* Typisk kendte borgere i kommunen

Individuel * +25 timer pr uge Over 25 timer Individuel
* Pleje ud over dggnets 24 timer

Kort Sygepleje * Alle typer sygeplejeydelser der leveres i max 1-3 uger Fast ugetakst 1-3 uger

883 a forlgb kan gives i badde udviklende og fastholdende samt individuelt forlgb



Taksterne doekker bade
hjemmepleje, sygepleje og
renhabillitering

P4 sigt og vedligeholdende
froeningen




HVILKEN FORANDRINGER MEDFORER DEN NYE
MODEL | DAGLIGDAGEN?

Medarbejderne kan i fecellesskab med borgeren tilrettelcegge det bedste mulige
rehabiliteringsforlgb

Medarbejderne kan justere pd tid og hyppighed for hvorndr og hvordan ydelserne
leveres, s@ det bedst muligt imedekommer borgernes behov

Medarbejderne kan cendre pd ydelsernes sammenscetning, sd det passer med borgerens
udvikling

Hver borger far en fast takst, der er gceldende i mellem 3 og 12 mdneder, som dcekker
udgifter til bdde hjemmepleje og hjemmesygepleje

Medarbejderne kommer selv til at f& ansvaret for beslutningerne om plejens
tilrettelceggelse. Med ansvaret falger at | ogsd far ansvaret for gkonomien i jeres team

Visitationen fdar en ny rolle og visitationen skal ikke s& meget i detaljer i forhold ydelser



arbejderne
ament fil
abilitering og
knologi

21t borgerteam
get budge




Ydelsesstruktur og afregningsmodel

- med fokus pa at @ge beslutningskompetencen ude hos teamet
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©) svadiurs,

Hvad viser vores forste afprevning?

v Teamet er glade for at selv at
kunne regulerer i ydelserne

v Teamet har faet og taget et starre
ansvar

v" Det at vaere i sammen team med
sammen gkonomi medvirker til
sammenhaeng og smartere
lgsninger

v' Taksterne den understgtter
rehabiliterende tilgang.

v Der er kommet et taettere
samarbejde mellem faggrupperne i
teamet, der understotter mere
sammenhaengende borgerforlgb

- det er sveert sige, hvad der er
afregningsmodel og hvad der er 28
teamsamarbejde



©) svadiurs,

Vi arbejder pa tilpasse afregningsmodellen

Enkeltydelser bliver omdannet til helhedsplejepakker, der indeholder afregning for bade dag og aften i
bade hjemmeplejen og sygeplejen

Vi genberegner vores takster, sa de indeholder afregning for starstedelen af den pleje, som borgeren
modtager over forlgbsperioden — det er svaert at ramme niveauet (tidligere aktivitetsstyring og
rammestyring)

Vi indarbejder den nye model i Cura, sa afregnings- og forlgbsdata dannes automatisk

Der er behov for kompetenceudvikling i forhold til vurdering og afklaring af hvem ?

Vi arbejder pa en 2. version styringscockpit (mere simpel)— det bliver endnu mere fokuseret pa feelles
beslutningsinformation for leder og team.

Vi arbejder pa at modellen samlet skal reducere tiden pa dokumentation og dermed bliver nemmere
administrere for bade myndighed, borgerteam og administrationen (back-office)

Teamet har pt behov for sparring fra visitation ift. vurderinger — visitation er god til at stille reflektive spm.

O0O0O 29
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En fortalling om:

- Vores ambition om at nyskabe
velferdslgsningen i AK med fokus pa
borgernzrhed, tillid, mere ansvar,
trivsel og mindre styring & mere
ledelse.

- Vores transformation fra central
myndighed til praksisnazr myndighed

Afgransning:

- Traditionelle ®ldreomrade -
visitation til hjemmepleje
Traditionelle voksensocialomrade
visitation til botilbud, ste¢tte
i hjemmet og
beskaftigelse/aktivitet
Ej frisat, ingen puljemidler
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DE YDRE RAMMER:

Flere aldre

Flere borgere pa
socialomradet
Stagneret
arbejdskraftsudbud
Acceleration i det naere
sundhedsvasen
Image/brand
Forventninger
@konomisk pres

Arbejdsgangs-regime
(tyranni)

VELFARDSKLEMME !

Afgreensning: Hjemmepleje

Vi arbejder med udviklingen af:

- (@get borger/medarbejderkontinuitet
(livskvalitet — arbejdstrivsel)

- Sma / faste og selvstyrende teams

- Tveerfaglighed (sosu/ergo/fys/sygepleje)

- Adskilt plejeopgaver / renggring o.l.

- > sa vores organisering af aldreplejen er under
stor forandring

MEN vores myndighedsorganisering (forstaelse)
er under radikal forandring:

Visionen for visitationsmodellen er at forsta at
BUM (som vi kender den) er dgd




BUM- modellens helt centrale omdrejningspunkt er at
skabe adskillelse mellem Bestiller — Udferer — og
Modtagerrollerne. Bestilleren har pa den ene side
ansvaret for at fokusere pa brugerens behov og for at
udmente kommunens serviceniveau gennem visitation
og beskrivelse af ydelserne.

@ https://socialstyrelsen.dk > pu... PDF

Modellen er en visitations- og ekonomistyringsmodel,
der har fundet fodfeeste i den offentlige sektor op
gennem 1990'erne. Implementeringen af BUM-
modellen som styringsmodel pa det sociale omrade
er en del af den modernisering af den offentlige sektor,
som Schliiter-regeringen startede i 1982. 3. mar. 2020

NA! SKAL VI IKKE HELLERE
PROVE EN PROCES, HVOR TO
ELLER FLERE PARTER MED FORSKELLIGE

SAMARBEJDSFORMEN:
STYRINCSPARADICME NPM

POTENTIELLE KONFLIKTER

KRAV GENNEM EN KOMMUNIKATION
FORSPGER AT SKARE ET RESULYAT ?




Rekruttering®

LEDELSESMZESSIGT STRUKTURELT GREB:

DEN NZRE FYSISKE RELATION SKAL SKABE
GRUNDIAG FOR: TRYGHED, KENDSKAB, OCGET
FAGLIGHED OG SMARTERE ARBEJDSGANGE

FRA OVERSTYRING /
KONTROL TILNY
SAMARBEIDSFORM
DECENTRALT ANSVAR /

Social & Sundhed
Zldre & Forebyggelse
Praksisnaer

Plejehjem s

Korzvang (Assens)
Skelvej (Aszens)
Odensevej (Assens)
Uddannelse Kildebakken [Vissenbierg)
Holmely (Aarup)
il Strandgirden (Haary) Eksterne
Sunchedsuddannekse Abichaven (Haarby) sundhedsfora
Intern uddannele & De Gamles Hjem
[ — (Glamsbjerg) + Natteam (AK)

Fastholdelse Flemigse . .
Sydmarksgioden, iskon Administration
(Verninge]

Daghjem
Flemigze
» Sydmarksginden (Veminge) Madservice
Aktivitet, Holmely (Arrup)
Forebyggelse og Psykiatri
Demens

(frivilighed / S :
chizamtund) Traening Skowangen (Tommerup)
Nyholmgirden (Tommenup)
Assens
Aarup

Videreudvikling af Eden-hjem

Rekrutterin Intern budgetmodel

FAGLIGHED /TILLID

FRA "MINUT-STYRING"
TIL AFKLARINGSFORLOB
) 0G PAKKER

Botilbud Handicap
(u.dogn)

Starevanget [Aszens)

=30 FRA ENKELT-INDSATSER
TIL DOCNRYTMEPLAN
s (FAGLIG FRINED TIL

ostorte (SEL/SUL)

el PLANLZGNING)
Klubtilbud
Center for

busssl | NYE AFGORELSESBREVE

IR NY PRAKSIS FOR
TILPASNING

Fokus pa tilgang versus budget (@A)

st/ prakticorin AT FRA AKTIVITETBUDGET

Uddannelse SOSU — flere gennemfgrer

Praksisnzer myndighed
Lederforlgb/lederspirer

Frivillighed / samskabelse frivillige og foreninger

Eksterne samarbejdsfora

Effekt af investering og budgetinitiativ / 'II' RAM“!B“DG!T










