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Hej sundhedsfaglig kvalitet i tveerfaglige teams er en
forudseetning for det gode aeldreliv

Med ny aeldrelov introduceres helhedspleje, hvor borgeren skal tilbydes et sammenhangende pleje- og om-
sorgsforlgb. Helhedsplejen omfatter sygepleje fra 1. januar 2027. Det betyder, at kommunerne skal levere
ldrepleje og sygepleje i et samlet og kontinuerligt forlgb for borgeren, hvor det er op til kommunen at be-
slutte en organisering, som kan vaere faste teams eller lignende tvaerfaglige faellesskaber centreret omkring
den enkelte borger.

3/4 af kommuner organiserer deres aldrepleje i tveerfaglige teams - og flere er pa vej. Omstillingen til tvaer-
faglige teams, der har kontinuitet og tryghed som hovedformal, har grundlaeggende bidraget til at gge kvalitet
og kontinuitet for borgerne i det tvaerfaglige samarbejde. Samtidig har der dog vist sig en raekke udfordringer
med ny organisering pa aeldreomradet. Med den igangveerende sundhedsreform vil der ske forandringer i
den fremtidige opgavevaretagelse i kommunerne bl.a. akutsygeplejen. Disse forandringer er endnu ikke af-
klaret, og vil ogsa kunne have betydning for organiseringen af helhedsplejen.

Dansk Sygeplejerad har 7 anbefalinger til, hvordan sygeplejersker fagligt skal bidrage til, at kommuner kan
sikre hgj sundhedsfaglig kvalitet for de ldre i arbejdet med tvaerfaglige teams og helhedspleje. Dansk Syge-
plejerad mener, at et godt tveerfagligt samarbejde, hvor forskellige fagligheder supplerer hinanden, er en for-
udsaetning for hgj kvalitet i et sammenhaengende borgerforlgb.

Dansk Sygeplejerads 7 anbefalinger til organisering med tvaerfaglige teams og imple-
mentering af helhedspleje
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Anbefaling 1: Dansk Sygeplejeradd anbefaler, at sygeplejersker varetager det kliniske lederskab for
Helhedsorienteret at opna helhedsorienteret pleje og sundhed hos borgeren. Det skal ske i et taet sam-
pleje og sundhed menspil med andre fagligheder.

Is(lr(:;ler klinisk leder- Sygeplejerskers kliniske lederskab bidrager til at sikre et sammenhaengende og pati-

entsikkert forlgb, hvor sygeplejersker observerer, vurderer og analyserer behovet for
sygepleje samt planlaegger og udvikler sygeplejen i samarbejde med borgeren og i
samarbejde med andre sundhedsfaglige kollegaer.

Sygeplejersker skal have tilstraekkeligt tid og rammer til at varetage det kliniske leder-
skab, hvor opsporing, forebyggelse, fremme af sundhed og evaluering af indsatser
har afggrende betydning for kvalitet i borgerens forlgb. Sygeplejersker skal have mu-
lighed for at fglge op, igangsaette indsatser, justere indsatsen ved behov samt doku-
mentere borgerens forlgb og planer. Helhedsorienteret pleje og sundhed kraever kli-
nisk lederskab i et taet sammenspil med andre sundhedsfaglige kollegaer. Der skal
veaere en klar ansvars- og opgavefordeling i det tvaerfaglige team.

Sygeplejersker skal have viden og kompetencer til at varetage det kliniske lederskab.
For eksempel som mgdeleder ved borger- og triagemgader eller ved vurdering af be-
hov for nye indsatser, specialiseret sygepleje eller behov for kontakt til laege eller an-
den specialiseret behandling. Saerligt nyuddannede sygeplejersker skal have introduk-
tion og opleering, og fgle sig kompetente til at varetage det kliniske lederskab.

Rollefordeling og ansvar for borgerforlgbene og evt. szerlige roller i det tvaerfaglige
samarbejde skal veere tydelige. Forskellige fagligheder har forskellige faglige kompe-
tencer, hvilket har betydning for opgavevaretagelsen, men der skal vaere mulighed for
at hjaelpe og supplere hinanden. Viden og kompetencer skal prioriteres til rette opga-
ver med malet om kontinuitet for borgeren, bade for den enkelte borger og for den
samlede kvalitet i aeldreplejen.
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Anbefaling 2:
Specialiseret syge-
pleje skal vaere en
del af borgerens
samlede forigb

Dansk Sygeplejerad anbefaler, at der i arbejdet med nye organiseringsformer udvikles
modeller, hvor specialiseret sygeplejefaglig viden bidrager med kvalitet i det sammen-
haengende borgerforlgb.

Der kan veere en stor variation i forhold til, hvilke specialistkompetencer og funktioner
kommuner har til radighed. Der skal veere direkte adgang til specialiserede sygepleje-

faglig viden og kompetencer i de tveerfaglige teams, sa borgere oplever hgj kvalitet og
neerhed i en helhedsorienteret indsats. Det geelder fx omrader som sar, palliation, de-

mens, kontinens og lignende.

Specialiserede sygeplejefunktioner kan fx organiseres i ressourceteams, som kan un-
derstgtte borgerens samlede forlgb og understgtte de tvaerfaglige teams. Dansk Sy-
geplejerad anbefaler, at den specialiserede sygepleje ikke er en del af helhedsplejen,
og skal derfor ikke kunne tilbydes af private leverandgrer.

Det er ogsa vaesentligt, at der bliver en taet kobling til akutsygeplejen, hjemmebehand-
lende teams samt midlertidige pladser, som med sundhedsreformen skal forankres i
regionerne. Forveerring i borgerens tilstand og mulighed for at forebygge en indlaeg-
gelse skal ske i borgerens hjem, og derfor skal der fortsat veere direkte adgang mel-
lem den almene sygepleje og akutsygeplejen.

Anbefaling 3:

Afsaet tid til sygeple-
jefaglig sparring og
tveerfaglig koordine-
ring

Dansk Sygeplejerad anbefaler, at der lokalt udvikles en organisering, der understgtter
det tveerfaglige samarbejde og som samtidigt prioriterer sygeplejerskers behov for
sygeplejefaglig sparring.

Det kraever, at der skal veere tid til rddighed til medarbejdernes forberedelse og koor-
dinering. Det er tid, som medarbejdere selv kan disponere over fx til borgermgder og
tveerfaglige drgftelser, og som bidrager til at man i et team eller mellem fagligheder
drgfter borgernes situation, og efterfglgende kan igangsaette ngdvendige initiativer.

Alle fagligheder har brug for rum til faglig sparring og refleksion inden for egen faglig-
hed. | et tvaerfagligt samarbejde er der behov for, at alle medlemmer forstar og re-
spekterer hinandens roller og bidrag. Tveerfaglige teams er én made at understotte
helhedspleje p3, hvor kvalitet og kontinuitet i borgerens forlgb er det faelles mal. Mo-
dellen lykkes bedst, nar man sikrer den ngdvendige faglige sparring i hverdagen, bade
tvaerfagligt og monofagligt. Det er vigtigt at have kendskab til hinandens fagligheder,
men for at understgtte et godt samarbejde er det ogsa veesentligt, at man som kolle-
gaer pa tvaers af fagligheder kender hinanden.

Anbefaling 4:

Ansaet flere sygeple-
jersker og uddan
flere med specialud-
dannelse i borger-
naer sygepleje og
APN-sygeplejersker

Dansk Sygeplejerad anbefaler, at kommuner ansaetter flere sygeplejersker og at alle
kommuner uddanner flere sygeplejersker med en specialuddannelse i borgernaer sy-
gepleje, sa specialiserede kompetencer understgtter de tveerfaglige teams eller andre
tveerfaglige organiseringsformer.

Flere sygeplejersker bidrager til at gge kvaliteten og bidrager til at opretholde kontinu-
itet i det tveerfaglige teams, da erfaringer viser at det er for sarbart fx med én enkelt
sygeplejerske i et team.

@get kompleksitet i aeldreplejen kraever specialiserede kompetencebehov for at
styrke kvaliteten for borgerne. DSR anbefaler, at der minimum er én sygeplejerske
med borgernaer specialuddannelse i eller tilknyttet et tvaerfagligt team, som har saerlig
opmaerksomhed og ansvar for komplekse og ustabile patientforlgb og samtidig bidra-
ger med organisatoriske kompetencer til at kunne lede og koordinere borgerforlgb.

Dansk Sygeplejerad anbefaler, at der ansattes APN sygeplejersker i alle kommuner,
som med avancerede kompetencer kan varetage et stgrre ansvar saerligt i de mest
komplekse forlgb. Et tvaerfagligt team skal have en APN-sygeplejerske fast tilknyttet
til at understgtte de seerligt komplicerede borgerforlgb.

Anbefaling 5:
Prioriter sygepleje-
faglig ledelse pa alle
niveauer og skab de

Dansk Sygeplejerad anbefaler sygeplejefaglig ledelse pa alle niveauer, samt til at lede
tveerfagligheden, og der er behov for klare rammer og vilkar for ledelse samt behov
for at kompetenceudvikle lederne til ny organisering.
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rette vilkar for le-
derne

Sygeplejefaglige ledere skal have handlerum og tid til at bedrive faglig ledelse, som
kan understgtte og udvikle det tveerfaglige samarbejde bl.a. saette tydelig faglig ret-
ning, udvikle medarbejdernes faglige kompetencer og understgtte systematisk udvik-
ling og vidensdeling pa arbejdspladsen.

| takt med at tveerfaglige teams arbejder mere selvstaendigt indenfor nogle definerede
rammer, viser erfaringerne, at der er behov for en mere understgttende og coachende
ledelsestilgang. Tveaerfaglige teams kan vaere mere selvstaendige fx ved tilrettelaegge
af besgg hos borgerne samtidig laegger ny aldrelov op til mere selvbestemmelse for
borgeren. Det skaber et feelles ansvar og mulighed for at tage ansvar i det tvaerfaglige
samarbejde omkring borgeren, men der er fortsat behov for et tydeligt drifts- og ledel-
sesansvar. Derfor anbefaler Dansk Sygeplejerad at lederne kompetenceudvikles, sa
de kan imgdekomme nye ledelseskrav.

Den sygeplejefaglige leder skal have overblikket, sikre gode rammer og understgtte
teamet med at udvikle fagligheden til gavn for borgeren. Det er vaesentligt, at der skel-
nes mellem klinisk lederskab, ledelse af medarbejdere og det sygeplejefaglige ledel-
sesansvar. Der skal vaere klare rammer og vilkdr, som tydeligt definerer det ledelses-
maessige ansvar og som understgtter faglig ledelse.

Anbefaling 6:
Organisering skal
kunne tilpasses lo-
kal kontekst og der
skal fglges op med
forskning

Dansk Sygeplejerad anbefaler, at organisering af tveerfaglige teams skal kunne tilpas-
ses og udvikles til den lokale kontekst, men kommuner skal ogsa kunne bygge videre
pa gode erfaringer.

Sammensaetning af borgere, geografi og muligheder i den fysisk indretning af ar-
bejdspladsen har betydning for, hvordan og hvilke behov der skal tages hgjde for ved
ny eller videreudvikling af organisering i teams. Det er vaesentligt, at den organise-
ringsmodel, der udvikles og implementeres tilpasses den lokale kontekst i forhold til
at imgdekomme borgernes behov helhedspleje — der skal vaere mulighed for lokalt til-
passede Igsninger.

Omlaegning til tveerfaglige teams er en stor organisations- og kulturforandring, og fgl-
gende elementer har erfaringsmaessigt vist, at det skal drgftes lokalt fx variation i
stgrrelse og faglig sammensaetning i team, behov for feelles vagtstart, fuld integrering
af sygepleje, samarbejde med terapeuter, forskellige niveauer af selvtilrettelaeggelse,
behov for fast struktur omkring tvaerfaglig koordinering, triagering og andre struktu-
relle elementer, som skal understgtte det tvaerfaglige samarbejde.

Der skal ogsa ved organisering i teams tages stilling til, om der er behov for at aendre
pa den fysiske indretning, sa de fysiske rammer understgtter det tvaerfaglige samar-
bejde. Er der behov for andre mgdetider? Skal der veere forskellige teammgder, som
bade har fokus pa borgeren samt faglig udvikling, men ogsa trivsel i det enkelte
team? Er der behov for vaerktgjer som fx digitale oversigtstavle med borgere eller an-
dre tiltag i indretningen af arbejdspladsen?

Det er vaesentligt at synliggere resultaterne af de organisatoriske forandringer, og
derfor anbefaler Dansk Sygeplejerad, at der forskes i effekterne af forskellige organi-
sationsformer bl.a. med fokus pa kvalitet og patientsikkerhed.

Anbefaling 7:
Inddragelse af med-
arbejderne

Dansk Sygeplejerad anbefaler, at ledelsen inddrager TR, FTR og AMIR og de bergrte
medarbejdere ved ny eller videreudvikling af organisering i tveerfaglige teams.

Etablering af tveerfaglige teams kan vaere en stor organisationsforandring, der kraever
tid og kulturforandringer. DSR anbefaler at ledelsen inddrager tillidsrepraesentant, ar-
bejdsmiljgrepraesentant og de bergrte sygeplejersker i udviklingen og i beslutningen
om en ny organisering. Dette for at sikre et godt samarbejde om at skabe attraktive
arbejdspladser, som bygger pa et velfunderet fagligt grundlag. Inddragelsen bade ske
bade for, under og efter implementering af en nye organisering. Der bgr arbejdes
struktureret med medarbejderevaluering og resultater af ny organisering, sa det er
muligt at justere behov for andringer og yderligere tiltag.
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Kilder:

Momentum 2025: | tre ud af fire kommuner er der nu faste teams i hjemmeplejen

DSR-analyse 2024: dsr-notat-kommunal-sygepleje-tvaerfaglige-faste-teams. pdf

VIVE 2024: Faste, tveerfaglige og selvstyrende teams i eeldreplejen — erfaringer fra 25 kommuner — Evalue-
ring af Socialstyrelsens pulje til faste teams

Inspiration

| Fremfeerd Sundhed og Zldre har DSR arbejdet med udviklingen af tvaerfaglige teams. Find inspiration og
viden til at arbejde med tvaerfaglige teams i fglgende artikler:

Falch, L. A., & Haastrup, L. (2024). Tveerfaglige teams i eeldreplejen - mellem tveerfaglighed og fagfaglighed:
- afrapportering af forskningsprojektet "Tvaerfagligt samarbejde i nye organisationsformer — faglighed og fagi-
dentitet” (HOVEDRAPPORT). Viden pa Tveers. https://vpt.dk/hjemmepleje/rapport-8-fokuspunkter-til-tvaer-
faglige-teams

Erfaringer fra forskellige kommuner og projekter: Faste teams i seldreplejen

Privatisering i eeldreplejen — DSR mener:

e Kvaliteten af sygepleje skal vaere pé et hgit fagligt niveau, som lever op til geeldende standarder
og viden uanset leverandgr.

e Brug af private leverandgrer i helhedsplejen md ikke ga ud over de grundlaeggende veerdier i
vores offentlige sundhedsvaesen.

e Brug af private leverandgrer mé ikke betyde social ulighed i sundhed.

e Det kan veere bekymrende med flere aktgrer, som er ansvarlige for at levere sygepleje. Dette
kan give et endnu mere komplekst samarbejde omkring et borgerforigb.

e Hvis et privat firma gdr konkurs, kan det gd ud over kvalitet i borgerens forlgb.

Lees mere i debatindlaeg:
Privatisering af den kommunale sygepleje sniges ind ad bagdgren med den nye sundhedsreform | Infor-
mation)

Andel af ufagleerte er stigende — DSR mener:

Det er problematisk, at andelen af ufagleerte er stigende, da der mangler de rette faglige kvalifikationer i
det nzere sundhedsvaesen. DSR-analyse (2024) viser, at sygeplejersker oplever, at det har konsekvenser
for borgerne, nar der ikke er sundhedsfaglige medarbejdere nok til at Iese opgaverne i det naere sund-
hedsvaesen. Det gar ud over borgernes livskvalitet, tryghed og sundhed. Samtidig er det dyrt for samfun-
det - konsekvenserne ved en forveaerring i borgerens tilstand er et behov for yderligere sundhedsfaglig
hjaelp.

Det er vaesentligt at se en ny ufaglaert som en potentiel rekruttering til sygeplejerskefaget— derfor skal
der veere dialog og planer for uddannelse nar der ansaettes en ufagleert.
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https://www.vive.dk/media/pure/4z6b8orv/25028297
https://vpt.dk/hjemmepleje/rapport-8-fokuspunkter-til-tvaerfaglige-teams
https://vpt.dk/hjemmepleje/rapport-8-fokuspunkter-til-tvaerfaglige-teams
https://vpt.dk/projekt/faste-teams-i-aeldreplejen
https://www.information.dk/debat/2024/10/privatisering-kommunale-sygepleje-sniges-bagdoeren-nye-sundhedsreform
https://www.information.dk/debat/2024/10/privatisering-kommunale-sygepleje-sniges-bagdoeren-nye-sundhedsreform

