Hgringssvar til forslag om ny struktur i Social Omsorg

Hgringssvar fra Handicapradet

Handicapradet anerkender behovet for en ny organisering og ledelsesstruktur i Social Om-
sorg, der tager udgangspunkt i de politisk vedtagne pejlemarker, kvalitetsstandarder, afreg-
ningsmodeller, IT-system m.v.

Vi haber, den nye organisation kan bidrage til at sa&tte borgeren i centrum og sikre tveerfaglige
og sammenhangende forlgb til gavn for den enkelte borger. Vi erfarer, at der stadig mangler
samarbejds-rum fra sidste struktureendring mellem bl.a. sygepleje og socialpsykiatri/handicap.

Det bekymrer os, at medarbejdere pa flere niveauer og i de forskellige faggrupper ikke har
veeret involveret i det forberedende arbejde til organisationsendringen, idet personalet kunne
veere en god sparring ift. at vide, hvad der skal endres eller gares mere af. Det ville have givet
mere engagement, arbejdsglaede og ejerskab hos medarbejdergrupperne pa omradet

Mvh

Marianne Frahm, naestformand
Birgit Jakobsen, formand
03.01.2018



Samlet hgringssvar fra Omrade MED Social Omsorg

Medarbejder-siden vil gerne anerkende det arbejde og de tanker, der er lagt i den nye organisa-
tions-model.

Det rummer spaendende perspektiver og vi kan se nogle positive ting/tanker i det.

Samtidig undrer medarbejder-siden sig over selve processen, hvor vi fgler, at vi har manglet dialo-
gen.

Vi finder det ikke i orden, at vi ikke kunne se ud af dagsorden til Omrade-Med d.12/12 og til mgdet
senere pd dagen for de tillidsvalgte, at omorganisering/ny struktur var hoved-emnet.
Medarbejderne havde derfor ingen mulighed for at forberede os pa dette punkt og mener, at op-
laegget burde have vaeret sendt med dagsorden ud.

Medarbejderne vil gerne ligge op til mest mulig dialog omkring processen med udgangspunkt i He-
densteds Kommunes veardier - ansvar, dialog og udvikling og de politisk vedtagne pejlemaerker.

Medarbejderne stiller sig gerne til rddighed i diverse arbejds-grupper, anszettelses-udvalg osv med
henblik pa at kunne praege organisationen og den videre udvikling af omradet.

Der er sendt supplerende hgrings-svar med fra de forskellige fagomrader.
P& medarbejdernes vegne

Med venlig hilsen

naestformand Omrade-Med Social Omsorg
Tina Mikkelsen

social- og sundhedshjeelper

Frit Valg Birkelund
Rousthgjalle 5-7, 7130 Juelsminde
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Hgringssvar fra Senior omradet

Der er fra medarbejdernes side anerkendelse af den nye struktur, i forbindelse med ned-
laeggelsen af de 3 nuveaerende distrikter da der er en oplevelse af at de arbejder forskel-
ligt.

Det nye Senior omrader bliver et stort omrade som ifglge oplaegget kommer til at deekke
10-11 omradelider og en leder af mad og maltider, dette er et stort omrade, og det giver
fglgende bekrymringer:

-hvor stor bliver ledelses spandet, der er enkelte steder mange medarbejder under en
omradeleder, og hvis der skal vaere fokus pa teet faglig ledelse, ma leder spaendet ikke
veere stgrre.

-der er en bekrymring for at miste den nuvaerende leder, vi star overfor en forandrings-
proces med flere tiltag, og usikkerheden om hvem er omradelederen ndr det hele traeder
i kraft fylder meget pa de enkelte arbejdspladser.

-hvordan bliver MED strukturen, hvordan sikres det at alle arbejdspladser kan blive hgrt,
der m3 ikke blive for langt fra de enkelte arbejdspladser til Omrade MED.

I forhold til de ledersamtaler, der skal afholdes i januar, hvad er tanken bagved og for-
malet med samtaleren?

Hvilken indflydelse har den netop gennemfgrte medarbejder undersggelse pa omorgani-
seringen.

Der er et stort gnske om at beholde sin faglige kompetente leder, som kender arbejds-
pladsen, medarbejderne, de daglige udfordringer og forandringer der er og som vi star
overfor pd de enkelte arbejdspladser.

Vedrgrende de administrative medarbejder.

Hvad er tanken bagved at de administrative maske skal rykkes mere centralt, det er
svaert at gennemskue hvad der taenkes pa baggrund af oplaegget.

Der er behov for et teet samarbejde med administrativ pa de enkelte arbejdspladser, for
at der sker en god opgavelgsning er det ngdvendigt med et kendskab til daglige opgaver,
og problemstillinger. Der er forskel i opgaverne fra plejecenter til frit valgs grupperne
oSsV.

Hvis administrative flyttes vil det betyde en gget dialog via mail omkring tjeneste planer,
vikarsedler, tjeneste biler, kgrsel, indkgb. Der er stor forskel i hvilke opgaver de forskelli-
ge administrative varetager i dag.

Der er behov for en tydelig opgavebeskrivelse, hvilke opgaver skal administrative vareta-
ge og de resterende er det planlaegger, medarbejder eller hvem?

Med venlig hilsen
Medarbejderne fra plejecenter og Frit Valgs grupperne i Social Omsorg
19.12.2017.
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Hgringssvar fra de administrative i driften

Efter at have last det udleverede materiale til ovennanvte omorganisering, har de administra-
tive i Distrikt Vest, Henriette Mikkelsen, Helle VVestergaard, Lone Bruun og Tove Gam-
melgaard falgende til hgringen.

Der er i det udleverede materiale taget stilling til, hvilke forskellige faggrupper der skal veere i
Sundhed, Senior og Voksenhandicap. Vi stiller os dog meget undrende overfor, at der i sa stor
en omorganisering stort set ikke er navnt noget om de decentrale administrative medarbejde-
re.

| det udleverede materiale side 4 gverst skrives bl.a.

”Det giver mulighed for at samle de administrative funktioner decentralt. Herved kan lgsnes
tid og ressourser ved den enkelte leder, der kan omsattes i mere narveerende og faglig ledel-
se.”

Ved Henriette Mikkelsens mail af 14. december 2017 spgrges der yderligere ind til oven-
nevnte afsnit. René G. Nielsen, indremmer, at det er et punkt, der ikke er beskrevet fuldt ud i
notatet. Der beskrives ogsa i mailen, hvad der er teenkt fremadrettet med hensyn til de admini-
strative.

e Hvad er arsagen til, at der i det udleverede materiale ikke er uddybet nermere, hvad der
er teenkt fremadrettet for de administrive?

e Det er til stor forundring, at nar der er frist for hgringssvar den 20. december 2017, at vi
som administrative ikke far muligheden for at afgive et ordentligt hgringssvar omkring



vores fremtidige funktioner og arbejdsomrader. Hvad er arsgen til, at vi ikke er ligestil-
let med gvrigt personale pa dette pkt.?

e | dag er de administrative limen, der far stederne til at heenge sammen i en starre hel-
hed. Dette betyder, at det er af stor vigtighed, at de adminstrative ikke forsvinder fra de
enklte enheder, da det kraever et ngdvendigt og dybdegaende kendskab til den enkelte
enhed for at kunne udfgre denne helhedsskabende funktion. Hvis funktion forsvinder
fra enhederne, hvem skal sa overtage disse funktioner, nar malet med omorganiseringen
er, at sundhedspersonalet skal vaere mere narverende i forhold til borgerne, og ledelsen
skal vaere mere naerveaerende og faglige i deres opgaver i forhold til bade borgere og per-
sonale?

e Der erikke i det udleverede materiale naevnt noget som helst om personalets trivsel.
Hvad er arsagen til, at der ikke er taget hgjde for personalets trivsel i omorganiseringen?

e Vi har et veerdigrundlag i Hedensted Kommune, der hedder dialog, ansvar og udvikling.
Hvad er arsagen til, at kommunens veerdigrundlag er tilsidesat, og at der er truffet be-
slutning om en omorganisering, uden at inddrage den faglige ekspertise, der findes i de
bergrte omrader?

Med venlig hilsen
Henriette Mikkelsen, Helle Vestergaard, Lone Bruun og Tove Gammelgaard
Administrative



Hgringssvar fra sygeplejerskerne

Det er et godt opleeg til omorganisering i Social Omsorg, hvor vi kan se
mange nye gode tiltag og muligheder.

Det er et oplaeg, som kan veere med til at understgtte kerneopgaven: ” at
det enkelte menneske far omsorg, statte og radgivning der gar, at borge-
ren udvikler sig til at kunne klare sig bedre og mere selv”. Og et oplaeg,
som er med til at understgtte Pejlemaerkerne sammen med udviklingen i
det neere Sundhedsvaesen i kommunen.

Vi har nogle fokus omrader, som vi mener, vi bar arbejde med i den nye
organisation:

*sundheds politiske overvejelser — der vil vaere gget pres pa kapaciteten
og kompetencerne inden for sygeplejen og vi anerkender, at der er poli-
tisk fokus pa udviklingen af sygeplejen, da sygeplejerskerne ogsa skal
veere med til at give kompetence udvikling for hinanden og andre fag-
grupper.

*sundheds politiske overvejelser — nuvaerende har vi en "Styregruppe for
sygeplejefaglig udvikling”. Vi kan anbefale en udviklings gruppe, med en
sammensaetning pa tvaers af de nye Kompetence grupper, for at sikre
nye tiltag og gennemgaende hgj sygeplejefaglig kvalitet i hele organisa-
tionen.

*sundheds politiske overvejelser — vi anbefaler fortsat decentralt sygeple-
jevisitation.

* sundheds politiske overvejelser — der er behov for fokus pa samspillet
mellem den Socialpsedagogiske stagtte/ Psykiatrien og Sygeplejen / & 83
ydelserne. Der er mange somatiske sygdomme i de specialer, med flere
diagnoser. Vi anbefaler anseettelse af mere sygeplejefagligt personale i
Voksen Handicap.

*sundheds politiske overvejelser — de nye sygepleje og SSA uddannelser
stiller hgjere krav til kommunernes uddannelses system og til vejleder-
nes kompetenceniveau. Vi kan anbefale, at den uddannelses ansvarlige
har en sygeplejefaglig uddannelse, evt. med overbygning.

*personale politiske overvejelser - hvordan sikrer vi, at medarbejderne |
den nye organisation, fortsat far faglig udvikling og kompetence lgft og et
udviklende samarbejde mellem de forskellige samarbejdsflager / kompe-
tence grupper. Her teenkes alle sygeplejerskerne, og med speciel fokus
pa de fa sygeplejersker, som vil vaere sygeplejerske i Rehabiliteringsen-
heden og pa plejecentrene og Demens sygeplejerskerne i det nye Senior
omrade.

*personale politiske overvejelser - hvordan sikrer vi, at medarbejderne
kan veere en del af den nye organisation og fortsat opleve, at man bliver
hart, og at der er lette og gennemskuelige arbejdsgange. Bade pa fagli-



ge omrader og organisatoriske omrader. Vi vil gerne opfordre til, at der
fortsat kan veere minimum 4 tillidsrepraesentanter til at varetage funktio-
nerne og til at deltage i Med udvalg og til at veere med til at sikre den go-
de arbejdsplads pa lokalt og centralt plan i organisationen.
*ledelsesmaessige overvejelser — vi vil gerne anbefale et ansaettelses ud-
valg, med deltagelse af de relevante medarbejder repraesentanter, som
kan veere med til anseette lederne i den nye organisation, med udgangs
punkt i dialog, ansvar og udvikling.

*ledelsesmaessige overvejelser — vi erkender udfordringerne i forhold til
det ggede pres pa sundheds/ sygeplejeomradet og behovet for faglig le-
delse teet pa praksis, hvor vi gnsker at papege behovet for ledelse, der
har hgj faglig kompetence sammen med fokus pa psykisk arbejdsmilja i
et givende samspil med personalet

*gkonomiske overvejelser — der er behov for at fa en gkonomisk afreg-
nings model i forhold til sygepleje ydelserne og sygepleje depoterne. Og
for de sygepleje ydelser, som de udekgrende sygeplejersker skal levere i
Senior gruppens plejecentre i aftenvagt, nattevagt og weekend og i Han-
dicap omradet.

Pa vegne af sygeplejerskerne i Hedensted kommune
Tillidsrepraesentanterne for sygeplejerskerne

Bodil Haugstrup

Anders Enemeerke

Anna Marie Jacobsen

Nina Rand

19.12.17



Rask Mglle den 19-12-2017

Hgringssvar fra Seniorradet

Overordnet set er det fornuftigt, at man tager den store omorganisering
pa en gang, hvis det personalemaessigt kan lade sig ggre uden at
p%virke dagligdagen for borgerne.

Hvordan sikres sammenhaeng mellem sundheds- og serviceloven, hvor der er krydsfelter.
Det vi sige, hvor reducering i serviceydelser medfgrer gget behov for sundhedsydelser?.
Hvor er balancen mellem kan og skal opgaver?

Det er vigtigt, at det sl3s fast, at det er borgernes samlede oplevelse, der er
afggrende. Det kraever de ngdvendige kompetencer hos medarbejderne i alle led.

Vi vil som tidligere naevnt pege pa Det Naere Sundhedsvaesen og Akutberedskabet.

Det er naevnt pd en udmaerket made, men er der de rigtige kompetencer og

den tilstraekkelig gkonomi til det ?

Det kraever godt kendskab til de respektive diagnoser ved flere forskellige sygdomme
samt sikring af, at informationer videregives til naeste kompetenceled - fra hjemmepleje
til sygeplejerske - fra sygeplejerske til leege, hvorfor netop TOBS (Tidlig Opsporing af Be-
gyndende Sygdom og triagering (sikring af vurdering og behandling i raekkefglge af al-
vorligheden af de forskellige lidelser ved flere samtidige sygdomme) er vigtige pejlered-
skaber i forhold til borgernes ve og vel.

Vi er noget i tvivl om, hvad der menes med "omorganisering af frit valg”.

Er dette en drgm om, at rehabilitering virker sa godt, at der kan flyttes ressourcer?

Vi vil ggre opmaerksom pa den ngdvendig opfalgning, fordi det jo viser sig, at der er
"tilbagefald” efter et par ar.

Det er meget vigtigt ved rehabilitering, at der sikres en planlagt opf@lgning, f.eks. hver 3
md., eller senest efter - ar.

Side 2.

Hvad betyder tilpasning af kapaciteten (anden pind) Det plejer i det kommunale sprog at
betyde besparelser - men her ma det vel betyde, at der skal ske en tilpasning i forhold til
behovet bade i sygeplejen og i hjemmeplejen

Kapacitet kan jo ogsa vaere sikring af sammenhaeng med borgeren i centrum, via et sam-
spil mellem aktgrerne omkring borgeren.

Det er positivt, at man straeber efter en faglig ledelse taet pd praksis.

Organisationsdiagrammet.

Virker overordnet som en fornuftig Igsning. Dog bgr “mad og maltider” have en staerk
sammenhaeng med akutfunktion og kortidsophold. Bade for at forebygge indlaeggel-
ser/genindleeggelser og for at kunne indgd i den gode udskrivning. Det er maske tanken,
da der er naevnt et organisatorisk samarbejde.

Her bgr ogsa ligge en beskrivelse,der sikrer sammenhang mellem de 2 lovgivninger -
sundheds- og serviceloven.

Side 4 + 5.

Det overordnede sigte er i orden, at der er en steerk central ledelse - og en ligesd steerk
faglig ledelse teet pa praksis. Den decentrale ledelse kan kun lykkes, safremt den gverste
ledelse giver rum ogq frihed til ledelsen pa fx plejecentre og andre decentrale ledere.



Samtidig med sikring af en effektiv kobling mellem de respektive led i organisationen til
gavn for borgeren.

Det fremgar ikke af dette oplaeg, hvordan man vil klare de decentrale administrative op-
gaver.En omradeleder skal jo ikke bindes til sin stol, fordi man har en ledelse

"taet pa praksis”. Ledelsen pa plejecentre og andre steder er fagligt kompetente
personer — ikke administratorer.

Tidsplanen virker meget stram. Det kan veere rigtigt, at en omorganisering ikke

ma traekke i langdrag, men nar chefen for social omsorg fgrer samtaler med lederne
i uge 3 og organisationen skal virke fra den 25/1 virker det meget stramt.

Hvad sker der, hvis mange ledere siger fra?

P.v.a. Seniorrddet i Hedensted Kommune
Lillian Andersen og Anker Andersen



Hgringssvar fra Mad og Maltider i forhold til ny organisering

Fra M & M gnsker vi, at bidrage med vores synspunkter i forhold til ny or-
ganisering i Social Omsorg.

1.

Det er med stor aergrelse og forbavselse, at leder af M & M fremover udgar af det
gverste ledelses lag. Det sker i ar, hvor fokus pa mad og ernaering er meget stor.

Det kan undre, hvad styrken og teettere pa praksis vil vaere med
endnu et ledelseslag for

M & M.

Chefgruppens mangfoldighed vil blive mindre ved at fjerne to faggrupper (SFT og M

& M) og grundlaget for at traeffe beslutninger, som sikrer den bredeste viden.

Med placering i SENIOR, vil leder af M & M vaere den eneste leder, der ikke er leder
af en plejegruppe. Der kan vaere en risiko for ikke at blive hgrt eller komme igennem
med emner, der er vigtige og relevante for M & M’s omrade.

Det vil stille store krav om et godt og lydhgrt samarbejde med lede-
ren af SENIOR.
Der er stor bekymring omkring, hvordan budgettet/gkonomien fremover skal admini-

streres. Bekymringen omhandler bl.a. raderet over eget budget og prioriteringer deri.

M & M har faet opbygget en meget velfungerende MED- struktur. Der er bekymrin-

ger om mindre involvering fra M & M’ s medarbejdere. (Medarbejdere er i forvejen

fordel pa 10 adresser). Bekymringer om, at i et nyt MED- system vil M & M kun fa en
lille repraesentation og at emner primaert vil omhandle forhold i plejen.

M & M er et veldrevet omrade, som har oplevet mere faglighed/ faglige lgft siden de
fik deres eget ansvarsomrade. Der er bekymringer, for ved at indsatte endnu et le-
derled, vil det blive vanskeligere at fa gennemfgrt og prioriteret emner fra M & M’s
omrade.

M & M vil fortsat have et kpkken, der er placeret taet pa korttidsophold. Der er sam-
arbejdsrelationer mellem sygepleje og Rehab primaert i forhold til dizetisterne. Hvor-
dan kan dette samarbejde styrkes i den nye organisation ?

M & M er &ben overfor, at hvis organisationsaendringen fastholdes, er M &
M placeret rigtigt i SENIOR og vil arbejde for et godt og gensidigt samar-
bejde i SENIOR gruppen og med de gvrige samarbejdspartnere i Social
Omsorg.

Lene Rasmussen og Mad & Maltider 18.12 2017.
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Hgringssvar fra medarb.siden i lokal-MED for Sundhedsfremme, Forebyggelse
og Traening

Det er vores opfattelse, at det er et meget spaendende oplaeg, og vi vil gerne anerkende
det arbejde, som ligger til grund for det, og de gode perspektiver der er i det. I dette hg-
ringssvar forholder vi os mest til den nye kompetencegruppe for Sundhed.

Vi vil dog ogsa gerne benytte lejligheden til at tilkendegive en undren over processen,
hvor punktet vedr. omorganiseringen ikke fremgik af dagsordenen til omrddeMED-mgdet
med tilhgrende bilag, ligesom det efterfglgende informationsmgde for tillidsvalgte i Horn-
syld var med en anden - opdigtet - dagsorden, hvorfor en del havde valgt det fra. Det sy-
nes vi ikke er klzedeligt for en kommune, der har “Ansvar, dialog og udvikling” i hgjsae-
det.

Men tilbage til opleegget:

Med en samling af sygeplejen, korttid, akutteamet og SFT under en fzlles leder for
Sundhed er der lagt op til teettere samarbejdskonstellationer omkring en del af vores ma-
Igruppe mhp. at imgdegd de kommende ars krav om hurtig iveerksaettelse af specialiseret
indsats. Det vil give rigtig god mening at samle de mange forskellige sundhedsfaglige
kompetencer. Vi ser en vigtig opgave i at leve op til de politisk vedtagne pejlemaerker i
det daglige arbejde med borgerne i Hedensted kommune, og med oplaegget er der nye
muligheder for at understgtte disse pejlemaerker.

Samarbejdet med eks. korttid og sygeplejen involverer dog relativt fa af de i alt ca. 2000
borgere, som vi i SFT arligt har med at g@re (primaert p& genoptraeningsplaner og via for-
lgbsprogrammer). Vores samarbejdsflade spaender vidt bade internt og eksternt, i og
med at vi ser bade bgrn, unge, voksne og zeldre. Vi samarbejder og koordinerer tillige
med jobcenter, rehabiliteringsenheden, sagsbehandlende hjaelpemiddelterapeuter, dagin-
stitutioner, skoler, bosteder, Voksenhandicap, bandagister, sygehuse, alment praktise-
rende laeger osv.

Vi ser en risiko for, at vi som faglige mindretal i forhold til den store sygeplejegruppe i
det kommende Sundhed let kan drukne i den store sammenhang. Vi teenker, at det er
meget vigtigt, at den nye leder af Sundhed er i stand til at saette sig ud over sin egen
eventuelle sundhedsbaggrund, og kan tzenke sundhedsstrategi og visioner meget bredt.
Det stiller krav til forstaelse for det regionale politiske spil, og gennemslagskraft i et
tvaersektorielt samarbejde med eks. sygehusene og almen praksis. Posten kan for sa vidt
0gsa bestrides af en leder, som ikke ngdvendigvis har praktisk, sundhedsfaglig baggrund,
men som kan nytaenke Hedensted kommunes sundhedsomrdde, og ogsa udarbejde en
tiltraengt sundhedspolitik for Hedensted kommune.

Dermed ogsad sagt, at vi ser et behov for at fastholde og fortsat udbygge det gode interne
samarbejde omkring den fysiske, psykiske og sociale dimension af sundhed i SFT, som vi
har skabt under nuvaerende ledelse siden vores sammenlaegning i januar 2015. De veer-
dier og antagelser, som ligger til grund for pejlemaerkerne, er allerede integreret i vores
samarbejde pa tveers i Sundhedsfremme, forebyggelse og traening, og vi arbejder fortsat
pa at ggre det endnu bedre. Vores medarbejderundersggelse vidner om gode rammer
for arbejdet, naervaerende ledelse og et godt psykisk arbejdsmiljg. Vi har efterfglgende
sat fokus pa begrebet faglig ledelse kontra FAG-faglig ledelse.

Der har veeret talrige faglige ledelsestiltag i afdelingen, som vi haber fortsat at kunne ha-
ve glaede af. Det veere sig indenfor eks. specialisering og opkvalificering, oprettelse af
faglige teams, koordinatorfunktion, faglig sparring, opbakning til en stadig teettere tveer-
faglig teenkning, et taet TRIO-samarbejde osv. Dertil kommer, at det i en traengt tid er
lykkedes at holde en sund gkonomi med de ngdvendige tilpasninger.

P& vegne af SFT:

Rikke Damsg, ergoterapeut og medarb.repr. for Traening,
Maja Rand, diaetist og medarb.repr. for Sundhedsfremme
Susanne Gudnitz, fysioterapeut og AMR
Anne Sgrensen, fysioterapeut og TR. Den 19.12.17
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