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Hvorfor tale om Faste Teams?

• Et af de største innovationsinitiativer i ældreplejen i 

mange år

• Kræver strukturelle og organisatoriske 

forandringer

• Forudsætter nye kompetencer og kulturel 

forankring i praksis

• i vidste ikke fra start:

• Hvordan teams skulle se ud i praksis

• Om og hvordan de ville fungere

• Hvordan medarbejdere bedst trænes til den nye 

model

• Det har været uklart hvad vi skal måle på, og 

hvordan vi definerer succes

• Ingen én aktør har al den viden, kommuner har brug 

for

• Behov for, at viden udvikles, deles og samles på 

tværs af kommuner og forskningsmiljøer

Hvad er Faste 
teams?

Hvilke problemer 
løser Faste 

Teams?

Virker de?
Hvordan få vi 

dem til at 
lykkes?

Hvem har viden – 
og hvordan deler 

vi den?

Hvem sikre 
kompetencerne i 

praksis? 
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Hvad er ”Faste Teams”

20. februar 2026
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Hvorfor

Organisatoriske argumenter

•Styrker kontinuitet og sammenhæng i 

plejen

•Effektiv ressourceanvendelse og færre 

fejl

•Understøtter tværfagligt samarbejde

Patientcentrerede argumenter

•Skaber tryghed og tillid for borgerne

•Bedre kvalitet og forebyggelse af 

sygdomsforværring

•Individuelt tilpasset pleje

Personalemæssige argumenter

•Bedre arbejdsmiljø og mindre moral 

stress

•Mulighed for faglig udvikling og 

erfaringsudveksling

•Øget medarbejdertilfredshed og 

fastholdelse

Politiske og strategiske argumenter

•Støtter værdig ældrepleje

•Understøtter borgernærsundhed 

20. februar 2026
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Stemmer i mod

Det er ikke noget nyt

Idealet er godt, men skaber konflikter

Der forskel mellem Holland og Danmark

Mange penge til konsulent firme

Den mest komplekse til den mindst kvalificeret

Vi taber kvalitetstandard

Sygeplejersker mister faglige identitet og monofaglige 

sparring

Adressere ikke kilde af problemet centralisering

Er det bottom up eller top down?

Mange medarbejde trives i faste rutine

20. februar 2026
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BUURTZORG
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Hvad er Buurtzorg

Buurtzorg-modellens nøgleelementer

•Selvstyrende teams: 10-12 sygeplejersker, ingen mellemledere.

•Helhedsorienteret pleje: Fokus på patientens livssituation og 

selvstændighed.

•Minimal administration: En digital platform for nem 

dokumentation.

•Relationel tilgang: Langvarige relationer til patient og 

lokalsamfund.

•Samarbejde og forebyggelse: Netværksarbejde med pårørende 

og lokale ressourcer.

•Flad struktur: Ingen hierarki, ledelsen er støttende.

•Kvalitet frem for kvantitet: Fokus på meningsfuld pleje og 

patienttilfredshed.

20. februar 2026
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Metode
Integration

20. februar 2026

Kompetence-
udvikling

Praksis

Forskning
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KPs og faste teams

20 February 2026

Clinical outcomes in self-

managed interporfessional care 

teams In danish municipalitites 

2025 -2026
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Fra Buurtzorg til Faste teams
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Positivt

Der opnås

• Fælles (og relevant) viden.

• Fælles (og klart) ansvar .

• Fælles (og hurtig) 
beslutning.

Det fører til:

• Bedre kvalitet 
(sammenhæng og 
forebyggelse), især i 
komplekse forløb.

• Mindre stress mere 
arbejdsglæde.

• Omkostningsreduktioner - 
særligt i komplekse forløb.

Udfordringer

• Oplevelse af kaotisk 
implementering.

• Alt for mange borgere fra andre 
teams. Derved går fordelene ved 
et team tabt.

• Møder, der ikke bliver afholdt 
ordentligt, få deltagere, dårlige 
metoder.

• Stigende travlhed - ingen 
forbedring.

”Alle hører det, som er relevant 
om borgere.” 

”Det er en fælles opgave at løfte 
borgere”

”Der defineres ansvar, hvem 
gør hvad. ”

”Vi skal ikke stå med 
beslutning alene”

”Jeg tror ikke, jeg før har 
oplevet, at noget gik så hurtigt”

”Jeg har det bedre fagligt”

(citater fra medarbejdere og ledere)

Præsentation af resultater



Hurtig og fælles 

beslutningsproces

Regelmæssige møder med 

en tydelig mødeledelse og 

dagsorden giver mulighed 

for at få drøftet 

observationer i forhold til 

borgernes funktionsniveau 

og helbredstilstand

Dokumentationen bliver et 

fælles dialogredskab

Viden om borgere bliver en 

fælles faglig viden som 

teamet kan handle på.

Når dokumentationen bliver 

brugt som en del af 

møderne, bliver 

dokumentationen 

meningsskabende for 

medarbejderne og bliver 

prioriteret.

Forbedring af kvalitet

Faste medarbejdere, der 

kommer hos borgerne øger 

muligheden for at 

observere tidlige tegn på 

forandringer i borgernes 

funktionsevne og 

helbredstilstand, hvilket 

medfører øget mulighed for 

at handle på forandringer 

og sikre det rette 

behandling og omsorg

. 

Øget arbejdsglæde

Vellykkede implementering 

af teams medfører en 

forbedring af 

arbejdsglæden, idet 

medarbejderne oplever, at 

de ikke er alene om 

beslutningerne og 

ansvaret, men at 

indsatserne hos borgerne 

tager afsæt i en fælles 

faglig tilgang

Påviste effekter af samarbejde i faste teams (Olivares Bøgeskov og Segoli, 2024)
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Forløbende kvantitative 
analyse

20. februar 2026

Analysen af de tilgængelige data er fortsat i proces. På nuværende tidspunkt 

giver datagrundlaget ikke mulighed for hverken at bekræfte eller afkræfte, om 

faste teams har haft en klinisk effekt.



Københavns Professionshøjskole14

Kommuner med faste teams
Kommuner uden noget 

form for teams

Læsø

Skive

Horsens

Samsø

Vejen

Fanø

Tønder

Guldborg Sund

Sorø

Halsnæs

Gribskov

Helsingør

20. februar 2026
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”Tidligere sendte vi blot 
opgaver videre til 

hinanden. Nu arbejder vi 
sammen om at finde de 

bedste løsninger for 
borgerne,” fortæller Nana 

Bjerrum.
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”…og arbejdsglæde, jeg går ikke 
hjem med ondt i maven, og jeg 
ved, jeg har haft en god dag, og 
man har handlet rigtigt og man 
har inddraget de kollegaer, man 
må inddrage”. 

”Det gør noget med arbejds-
glæden, at man får koordineret 
disse borgerforløb på en ordentlig 
måde, at man får hjulpet borger 
bedst muligt. Jeg synes, det 
giver en kæmpe arbejdsglæde, at 
man samarbejder tværfagligt.”

(citater fra medarbejdere)

Medarbejdertilfredsheden bliver 
øget (MEN IKKE) som følge af 
større kontinuitet og indflydelse på 
egne opgaver

Ledere informerede om målbare fald i sygefraværet i nogle steder fra 9 
til 4.4%. 

Nogle medarbejdere rapporterer, at de har øget mulighed for at påvirke 
deres ruter eller planer, men indflydelsen på deres eget arbejde anses 
ikke som den primære styrke ved teams.

De vigtigste årsager til forbedringen af arbejdsglæden inkluderer:

• Oplevelsen af højere kvalitet for borgeren, da teams er bedre rustet 
til at imødekomme og understøtte borgernes behov, hvilket 
enkeltpersoner alene måske ikke kan opnå.

• Oplevelsen af ikke at stå alene med vanskelige beslutninger 

• Støtten fra kolleger i svære situationer.
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Dokumentation og teams – 
en selvforstærkende cirkel

Bedre mundtlig 
kommunikation 
(Bedre kendskab 
til hinanden, 
nemt at række 
ud)

Bedre teammøder 

(fælles viden, 
kreative løsninger, 
og fælles 
beslutninger) 

Oplevelse af en 
selvforstærkende cirkel

”Interviewer: I mødes mere, og I skriver 
mere?

Deltager (alle): Ja. (griner)

”Det [kommunikationspraksis] er blevet 
bedre efter faste teams, fordi vi har det i 

hovedet. Der bliver det som dokumenteres 
ude hos borgeren.

“Jeg synes ikke, at det er blevet mere 
belastende”

Oplevelser af en 
negativt forstærkende cirkel

”Så skal jeg sidde og bruge rigtig meget tid 

på at dokumentere”

”I stedet for, at vi har fået mere 
dokumentation, kunne man også tænke. 

Hvad kunne man have lavet anderledes? ”

(citater fra medarbejdere)

Team

Dokumentation

Samtale

Bedre dokumentation (relevant, 
præcis og aktuel)
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Kompleks borgerforløb
• ”Der var ingen af os, der kunne overskue at skulle have den borger fast med alt det, 

der skulle laves.”

• ”Det var lige som om, når man trådte ind ad døren – ens faglighed, den dalede bare 
– fordi man ikke vidste, hvad man skulle stille op ”

• ”Borger spiller os jo ud mod hinanden”

• ”Alle var enige om, at der skal ske noget derude, men på en måde, så var det en 
gordisk knude, der sad fast”

• ”Det giver sindssyg god mening og det er alfa omega, at der faktisk er en gruppe, 
der også var med, som kender borgeren, og man ved, hvem du ringer til både fra os 
(hjemmeplejen) og sygeplejerske, og også den anden vej”

• ”Så lavede vi i samarbejde med lægen…”

• ”Vi snakkede sammen om at have et mål i en 3 dage…” 

• ”Jeg fik et rigtigt godt forhold til borger”

• ”Borger nyder, at jeg kommer”

• ”Borger kan komme udenfor nu”

• ”Nu kan jeg lægge tingene frem, og så går jeg ud i køkkenet […] og så kalder hun, 
når hun er klar. Det var aldrig gået, da jeg startede deroppe.”

• ”I virkeligheden er det jo det, faste teams kan”

Medarbejderne angav 
samlet, at deres samarbejde 
havde bidraget til 

➢ at løfte deres faglige 
indsats

➢ bidraget til et bedre 
arbejdsmiljø da de havde 
følt sig utilstrækkelige

➢ reduceret oplevelse af 
moralsk stress
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Borge der fylder meget

”Team oplever, at enkelte borgere ofte dukker 

op og fylder meget i teammøderne."

Er det et problem?

Det kan blive et problem, når teamet oplever, at de ofte 

diskuterer det samme uden at nå frem til en klar 

beslutning. Beslutninger bliver ikke implementeret 

ordentligt, er uensartede, dårligt koordinerede eller 

bliver glemt. Det kan også opleves som problematisk, 

hvis indsatserne ikke gavner borgeren.

”Der er én enkelt borger 
sat på dagsordenen. 

Teamet bruger lang tid på 
denne borger og den 

sagsbehandlende 
ergoterapeut er indover. 
Fin mødeledelse og fin 

rammesætning og 
opfølgning undervejs.”

Felt noter  

20. februar 2026
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Borgernes situation som 
en ond cirkel

"Teamets diskussioner 
svinger mellem at 

adressere individuelle 
problemer og at tackle 

hele situationen."

20. februar 2026

mangel på 
motivation

misbrug

modarbejder 
teamets 
indsats

Mangler 
social og 

økonomisk 
ressourcer

Forværrende 
helbred
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Mulig forklaring

Teamet mangler de 

nødvendige vilkår, 

ressourcer og 

kompetencer til at hjælpe 

borgeren, men de søger 

ikke metodisk ekstern 

støtte

Teamet har de 

nødvendige ressourcer og 

kompetencer, men 

mangler en fælles 

forståelse af borgernes 

helhedssituation, en 

koordineret indsats, klare 

beslutninger og tydelige 

ansvarsområder.

”Det er som beslutninger 
bliver glemt to uge 

senere”

20. februar 2026
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Fra problem løsning til 
fundamentelle spørgmål

20. februar 2026
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Struktur og kultur

20. februar 2026
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To konkurrerende 
forståelse af helhed
1) Helhed (som totalitet) en samling af 

individuelle og velkoordinerede indsatser. 

Idealet er, at alle bidrager med deres del i 

velkoordineret samspil med hinanden, så vi 

sammen dækker det hele

20. februar 2026

2) Helhed som uendelighed, det fælles og 

forenende element i det, der 

tilsyneladende er forskelligt. 

Idealet er at skabe mening mellem dele, 

som ikke nødvendigvis passer sammen.

Benjamin Olivares Bøgeskov Benjamin Olivares Bøgeskov
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Tværfaglighed og 
identitets krise

Identitet som stamme fra 

faglighed 

Identitet som stammer fra 

positionering

"Det Store er ikke at være 
Dette eller Hiint; men at 

være sig selv, og dette kan 
ethvert Menneske, naar 

han vil det"

Søren Kierkegaard

20. februar 2026



Implementering

• Kommunikation

• Interaktioner og 

relationer

• De grundlæggende 

værdier

• De formelle og 

uformelle regler

• Identitetsforståelse

• Forforståelse og 

hjerteblod

• Ledelsesophæng

• Mødestruktur

• Handlerum

• Teamstruktur

• Professions-fagligheder

• Roller

Den organisatoriske og den kulturelle forandring
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Afklar teamstørrelse og faglig 

sammensætning

Fastsæt en fast mødestruktur med 

indhold, struktur, formål og kadence

Sørg for at dokumentationssystemet 

understøtter team- og mødestrukturen

Hav fokus på ledelsens rolle og 

generel rollefordeling i samarbejdet 
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Observations skema (Del 1)
Hvad kigger vi efter

20. februar 2026
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Observations skema (del 2)

20. februar 2026
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