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Organisatoriske, strukturelle og relationelle forandringer har praeget det sociale- og sundhedsfaglige
omrade de senere ar. Forandringerne har medfart besparelser (mere for feerre midler), omorganise-
ringer, &ndret rollefordeling parterne imellem. De grundleeggende formelle eller uformelle tanke-
og adferdsmanstre, regler eller forbilleder geelder ikke lzengere som god praksis. Der skal dannes et
nyt og det er Social Omsorg i Hedensted Kommune i fuld gang med at udvikle og implementere. |

store trek kan det skitseres som fglger:

FRA TIL
Gare for Gore med
Mono-/flerfaglighed tveerfaglighed
Borger har krav pa Stiller krav til borger
Del Hel
Professionelle som eksperter Borger som med - ekspert
Regler Forhandling

Service: hjelpe borger

Service: de, der kan selv, skal selv

Monofaglige forlgb

Feelle mal i komplekse forlgb

Hierarkisk

Mere egaliteer

Hjeelpende hander

Heander pa ryggen/fadselshjeelper

Vertikal: sgjleopdeling med BUM og adskilte
ansvarsomrader

Horisontal: forhandling pa tvars af sgjler, BUM og
fag

Hjemmehjzlper

hjemmetraner

Visitator Borgerkonsulent
Plejeplan Borgers plan
Omsorg Velferd (Social Velferd©)

Denne implementeringsplan beskriver, hvordan Velferdsradgivningen gnsker at opfylde borgernes
dremme jf malgruppen i Hedensted Kommune. Social Omsorg har en meget bred opgaveportefalje,
og der er stor forskel pa de problemstillinger, som de forskellige enheder i sociale indsatser lgser og
star over for. Forskelligheden til trods er der dog en helt central feelles sammenhangskraft og
defineret kerneopgave, som vi i feellesskab skal lgse. Vi er sat i verden for sammen med borgerne at
udvikle den enkeltes handlekompetence, der abner mulighed for starst teenkelig inklusion, trivsel og
livskvalitet i deres eget liv.

Strategien vil give et overblik over organiseringen, oplevelsernes indhold, kerneopgaven, og hvor vi
gnsker at arbejde hen imod. Den skal veere med til at skabe et feelles sprog og en feelles opfattelse af
det komplekse omrade, som Social Omsorg nu engang er. Den skal samtidig medvirke til, at andre
far en praesentation og et indtryk af, hvad Velferdsradgivningen i Social Omsorg er, og hvad vi star
for.



Organisering

Leder af Velfaerdsradgivningen

Hjerneskade- Sygepl. fagl. koord. Administration
koordinator pleje og praksis Borgerjournal
Budget og regnskab

Terapeutfagl. koord. Projekter
hjeelpemidler

Socialfaglig koord.

Hj=lpemiddeldepot T

| administrationen ligger ansvaret for vores borgerjournal CSC samt ansvaret for afdelingens
samlede budget og regnskab. Den daglige telefonbetjening af borgere samt sagsbehandlingen af
kropsbarne hjelpemidler.



Social Omsorg, Hedensted Kommune laegger stor vaegt pa det gode tveerfaglige og tvaersektorielle
borgerforlgh. Vi ser og handterer borgerforlgbet som en falles opgave, som kraever en falles
lasning ved en feelles indsats efter vaerdierne:

o Vi satter borgeren farst - Vi skaber resultater - Vi udfordrer vaneteenkning

Principperne bagved er i overensstemmelse med Sundhedsaftalen 2015 - 2018, indgaet mellem
Region Midt og de 19 midtjyske kommuner. Social Omsorg arbejder aktivt med relationel koor-
dinering, hvor det tilstreebes at kommunikation en er preecis, hyppig og rettidig i borgerforlgbet.
Relationerne omkring borgerforlgbet er karakteriseret ved faelles mal, felles viden og gensidig
respekt, uanset kommunikationsve;j.

| praksis betyder dette, at der i alle borgerforlgb udpeges en forlgbskoordinator. Denne person er
ansvarlig for skriftligt at give en overlevering af den givne opgave og sikre at modtageren har
forstaet beskeden og handleplanen. Dette er uafhangigt af, om borgeren er i malgruppen i eget regi
- vi forpligtiger os til at guide borgerren videre til den rette afdeling og person - og at denne
person/afdeling handler.

o Sygeplejefaglig sparring til medarbejderne i Velferdsradgivningen, herunder lederen.

e Samarbejder teet med afdelingens konsulenter og gvrige interessenter.

e Medvirker til at formidle viden indenfor det sygeplejefaglige omrade

e Har det koordinerende ansvar for at den politisk vedtagne implementeringsplan indfries
e Koordinerende ansvar i sammensatte og komplekse borgerforlgber.

Hjeelpemiddeldepotet varetager falgende opgaver:

» den daglige drift af depotet, herunder: indkab af hjelpemidler, registrering, maerkning,
udbringning, afhentning, installering, vask, reparation og tilretning, udlevering af
hjelpemidler til borgere samt radgivning angaende diverse hjelpemidler.

» servicere plejesenge for plejecentrene, samt opmagasinere plejesenge og madrasser for
plejecentrene, ved behov herfor.

 udfarer lovpligtige eftersyn pa vend-let, gulvlifte, loftlifte og loftliftskinner.

» deltager i udbud, ved blandt andet kravspecifikation og udvalgelse af hjelpemidler.

Kommunen er geografisk driftsopdelt i distrikt @st, Vest og Midt, pa Senior omradet. Derudover er
der en driftsenhed, der daekker Voksen-handicap omradet.



Team Geografi

Team Jst Juelsminde, Rarup, Hornsyld/Barrit
Team Vest Tarring og Uldum

Team Midt Lgsning og Hedensted

Funktion og opgaver for team @st, Vest og Midt:

Bestar af et tveerfagligt team af visitatorer, socialradgivere og sagsbehandlende terapeuter.
Bevilliger efter faglig individuel vurdering, ud fra Hedensted kommunes retningslinjer, til
hjemmehjeelp, pedagogisk statte, hjelpemidler (dog ikke smahjaelpemidler eller APV-
hjeelpemidler), forskellige former for botilbud, daghjem mv.

Samarbejder teet, ud fra principperne omkring relationel koordinering, omkring borgere, som
har brug for en sammensat indsats, for at sikre en helhedsorienteret og kvalitativ lgsning for
den enkelte borger.

Implementering af ”Rehabilitering til drift”

Er borgerens/pargrendes indgang i kommunen ved overgang fra hospital til kommune samt
overordnet kontaktperson i rehabiliteringsforlgbet.

Afklarende, radgivende og motiverende samtaler med hjerneskaderamte, inkl. evt. pargrende
med henblik pa at vurdere relevante rehabiliteringsindsatser.

Skabe sammenhangende, helhedsorienterede og effektive rehabiliteringsforlgb for personer
med erhvervet hjerneskade pa tvers af sektorer og forvaltninger med inddragelse af
hjerneskadeteamet.

Sikrer, at der afholdes tveerfaglige mader med borger, pargrende, relevante
samarbejdspartner pa tvaers af forvaltninger, sektorer og samarbejdspartnere. Sa borgeren far
et effektiv helhedsorienteret forlgb.

Medvirker til feelles malretning og hermed sikre rette indsats pa rette tidspunkt i
rehabiliteringsforlgbet for borgeren/netveerk - ud fra en neurofaglig viden. — Iser ved
komplekse sager.

Deltagelse i tveerkommunalt samarbejde, konferencer og udvikling med henblik pa
gensidige indsatser pa omradet.

Radgivning/sparring/vejviser til fagpersonale i kommunen.

Anvender neurofaglig viden og indsigt i neurorehabilitering.

Har overblik over tilbud pa omradet og inddrager frivillige samt foreningsliv.



Lovgrundlaget for Myndighed og hjelpemiddeldepot er falgende bestemmelser i Servicelovens
(SEL), Sundhedsloven, Lov om almene boliger (ABL) og Lov om specialundervisning for voksne:

e ABL 8§54 og § 54a Visitation til ldre boliger, almene plejeboliger og plejehjem
e SEL 8§ 83 Praktisk og personlig hjalp, herunder madservice

e SEL § 84 Aflastning/aflgsning

e SEL 8§85 Socialpaedagogisk stette

e SEL 8§95 + 8 96 Borgerstyret Personlig Assistance ( BPA)

e SEL 897 Ledsagerordning

e SEL § 98 Kontaktperson for dgvblinde

e SEL § 100 Merudgifter til voksne

e SEL § 102 Behandling

e SEL 8103 Beskyttet beskeftigelse

e SEL 8§ 104 Aktivitets- og samveerstilbud

e SEL § 107 Midlertidige botilbud

e SEL 8108 Varige botilbud

e SEL § 112, Genbrugshjelpemidler/kropsbarne hjelpemidler/IKT hjeelpemidler
e SEL § 113 Forbrugsgoder

e SEL § 114 Boligaendringer

e SEL § 116 Handicapbiler

e SEL §118 0g § 119 Pasning af alvorligt syge og deende

e Lov om specialundervisning for voksne 8§ 1 Specialundervisning for voksne

e SEL § 151 Tilsyn

e Lov om behandling af personoplysninger
e Forvaltningsloven

e Retssikkerhedsloven

e Patientsikkerhedsloven

e Arbejdsmiljgloven

Vi arbejder sa vidt muligt evidenshaseret med afsat i falgende teorier:

Systemisk teenkning?

L Wikipedia



Systemisk teenkning er en teori, som fokuserer pa forstaelsen af individet i relation til sig selv og i relation til
omgivelserne (forstdet som stgrre eller mindre grupper af mennesker med mere eller mindre tet tilknytning til
hinanden). Individer og samfundsgrupper af alle typer betragtes som systemer, der pavirker hinanden og pavirkes af
hinanden. Systemisk taenkning handler pa den made om at forsta de relationer, der er dels mellem mennesker, dels
mellem systemerne.

ICF (WHQ’ klassifikation af funktionsevne, funktionsnedsattelse og helbredstilstand)?

ICF er et redskab hvor béde de borgernare og det overordnede danner udgangspunkt i en helhedsforstaelse af
funktionsevne. ICF bestar af falgende:

Aktivitet: Kropslige begraensninger skyldes primert funktionsnedszttelser pa kropslige funktioner — dvs. svaekkelse,
sygdom og/eller handicap.

Deltagelse: borgerens involvering i dagliglivet og samfundet.

Krop: fysiologiske funktioner i kroppens systemer (inkl. psykologiske funktioner). Kropslige funktionsnedseettelser kan
i princippet vaere uden konsekvenser for borgerens mulighed for at udfgre aktiviteter eksempelvis, hvis et hjeelpemiddel
kompenserer for funktionsnedsattelsen (ex briller eller benprotese).

Kontekstuelle faktorer: Omgivelser (ex boligindretning) og personlige faktorer (intelligens, temperament).

Ud fra en faglig vurdering af ovenstéende begraensninger, klassificerer vi borgeren og visiterer til den ydelse som passer
til klassifikationen. En klassifikation er nyttig, fordi den skaber overblik og systematik for at understgtte et bestemt fo-
kus. Derudover er klassifikation nyttig fordi, en klassifikation bestar for det farste af et standardiseret sprog, som forstas
ens af alle der anvender Kklassifikationen. For det andet omfatter en klassifikation standardiserede funktionsniveauer
eller svarkategorier, der muliggar en sammenlignelig dokumentation af individuelle vurderinger og skan.

Voksen Udrednings Metoden3

VUM er et sagshehandlingsredskab, der bade har fokus pa at understatte en systematisk udredning af borgerens behov
og pa at tilrettelegge en lovmedholdelig og effektiv sagsbehandlingsproces. Metoden daekker béde handicap- og udsatte
pa voksen-omradet (borgere med fysisk og psykisk funktions-nedsattelse og/eller sociale problemer).

VUM skal vaere med til at sikre:

o Bedre overblik og mere systematik i sagsbehandlingen og bestillingen/leverancen af sociale tilbud.

e  En malrettet indsats p& baggrund af gyldige og opdaterede oplysninger.

e  Bedre mulighed for udtreek af ledelsesinformation og maling af effekt med henblik pé& bedre faglig og
gkonomisk styring.

e Nemmere kommunikation mellem relevante interessenter, herunder borgeren, kommunens sagsbehandlere,
andre sektoromrader internt i kommunen (f.eks. sundhed, beskeftigelse, uddannelse), udfgrerled og centrale
myndigheder.

e Lette administrative opgaver i sagshehandlingen.

Metoden tydeligger myndighedsrollen i sagsbehandlingen, idet metoden dakker hele sagsbehandlingsprocessen pa
handicap- og udsatte pa voksen-omréadet. Metoden indeholder redskaber til at understgtte alle vaesentlige sagstrin. Det
vil sige modtagelse af henvendelse om hjalp, udredning af borger-en, udarbejdelse af afggrelse og handleplan,
bestilling af indsats samt opfalgning herpa. Endvidere er metoden designet, saledes, at gkonomiske overvejelser sker
som en integreret del af sagsbehandlingen. Metoden er udviklet med henblik pa at understgtte sagshehandling og
tildeling af ydelser indenfor Serviceloven og Almenboligloven. Det er dog muligt for kommunerne at anvende metoden
pé andre omrader.

Metoden skal gerne sikre grundlaget for en sammenhangende og helhedsorienteret indsats med borgeren i centrum.
Udredningen skal give sagsbehandleren en struktureret viden om borgerens problemer, ressourcer og gnsker og dermed
skabe et grundlag for, at treeffe afgarelse.

2 Sundhedsstyrelsen
8 Socialstyrelsen


https://da.wikipedia.org/wiki/Selvet_(psykologi)
https://da.wikipedia.org/wiki/Milj%C3%B8

Feellessprog 2 (FS2)4

Social Omsorg anvender KLs Felles Sprog Il som funktionsvurderingsredskab. Forudseetningen for at udveksle
oplysninger pa tvars af sektorer er, at oplysningerne som et minimum er struktureret og helst ogsa klassificeret, sa man
forstar det samme ved de samme ord. Hensigten er naturligvis at sikre sammenhaeng i indsatsen, nar borgeren er i
handerne pa flere medarbejdere eller sektorer. Fzelles sprog 11 er konkret et st af klassifikationer, hvormed
visitatorerne kan dokumentere kommunale afggrelser. Borgeren har (jf. Serviceloven) krav pa at afgerelser treeffes pa
baggrund af en individuel, konkret helhedsvurdering. Vi begrunder vores afgarelser ud fra en vurdering af, hvilke
konsekvenser en manglende indsats vil have for borgerens liv, set i forhold til den enkeltes mulighed for at udfare
dagligdags aktiviteter og leve et meningsfyldt liv.

FS Il tager udgangspunkt i ICF’S forstaelsesramme og benytter sig af denne systematik (ICF: International Klassi-
fikation af Funktionsevne). WHO’s ICF5 systematiserer overordnede elementer af funktionsevnen. ICF omfatter
komponenterne krop, aktivitet og deltagelse, der alle er elementer af borgerens funktionsevne samt de kontekstuelle
faktorer (omgivelser og personlige faktorer), der kan fremmes eller hammes, hvorvidt borgeren oplever at vaere
begranset som falge af sveekkelse, sygdom og/eller handicap.

Definition af Rehabilitering®

Rehabilitering er en malrettet og tidshestemt samarbejdsproces mellem en borger, pargrende og fagfolk. Formalet er, at
borgeren, som har eller er i risiko for at fa betydelige begraensninger i sin fysiske, psykiske og/eller sociale funktions-
evne, opnar et selvsteendigt og meningsfuldt liv. Rehabilitering baseres pa borgerens hele livssituation og beslutninger
og bestar af et koordineret, sammen hangende og vidensbaseret indsats.

Habilitering®

En habiliterende indsats retter sig mod personer med handicap, som enten gennem hele livet eller pa grund af et
erhvervet handicap, har varierende behov for statte til at udvikle, bevare og bruge deres evner og potentialer bedst
muligt. Eksempelvis kan der veere tale om, at personer med en udviklingsheemning lgbende skal have vedligeholdt
evnen til at kunne kommunikere med tegn til tale. Uden en habiliterende indsats, vil kompetencer og funktionsniveau
blive forringet eller maske helt ga tabt.

Recovery’

Nyere engelsk forskning om recovery beskrives som:”’recovery handler om at skabe sig et meningsfuldt og
tilfredsstillende liv, sddan som personerne selv definerer det, med eller uden symptomer og problemer, som kan komme

og g&”. Der er fokus pa den enkeltes proces frem mod et personligt defineret godt liv.

Klientcentrering®

Teorien bestar i, at sikre at patienten er aktivt involveret i beslutninger om, hvilke ydelser der skal ivaerksattes, hvordan
ydelserne vil blive iveerksat samt formulering af mél og interventionsplan.

Ressourceorienteret tilgang®

En ressourceorienteret tilgang er en faglig tilgang, der har fokus pa den enkeltes ressourcer. Formalet er at se
muligheder frem for begraensninger i forhold til personens udvikling.

4KL

5 ”Hvidborg om rehabiliteringsbegrebet — Rehabilitering i Danmark™ 2004.
6 Handicapkonventionens Artikel 26

7 Mike Slade m.fl., ImRoc, 2008

8 Ergoterapeutforeningen

9 Landsbyen Sglund, Dyrehaven 10, 8660 Skanderborg



Den didaktiske relationsmodel?

Den didaktiske relationsmodel handler om relationerne mellem elementerne: leringsforudsatninger, rammefaktorer,
mal, indhold, laereprocessen, vurdering/evaluering. Det er ikke muligt at pavirke et omrade af modellen, uden at det har
effekt pa de andre fem elementer.

Appreciative Inquiry (Al)!

Appreciative Inquiry (Al), tager afset i de socialkonstruktionistiske og systemiske teorier og udbygger disse til en enkel
filosofi og en raekke metoder til personlig og organisatorisk udvikling. Filosofien fremhaver vigtigheden af, at udvik-
ling tager udgangspunkt i de bedste historier og gjeblikke, hvor tingene er lykkedes, og hvor de involverede har oplevet
en virkelig forskel.

Relationel koordinering!2

Samarbejdende, relationel forlgbskoordination. | Hedensted Kommune har vi et tvaer-fagligt samarbejde med henblik pa
en samlet indsats og feelles borgerrettede mal. Det er vores tilgang til borgere, som pa grund af fysisk og/ eller psykisk
nedsat funktionsevne har brug for faglig ekspertise fra flere faggrupper. Dette betyder, at den Igbende indsats
tilretteleegges sammen med borgeren for at:

Afklare behov

Afstemme en faelles mélrettet indsats

Sikre kontinuitet og sammenhang i de kommunale indsatser
Styrke samarbejdet mellem borgeren, pargrende og fagpersonale

Eksterne samarbejdspartnere kan inviteres med ved behov, f eks. egen leege, specialleege mv. | Hedensted Kommune
tilstreber vi tveerfagligt relationelt samarbejde med henblik pa en samlet indsats og falles borgerrettede mal. Det er vo-
res tilgang til borgeren der har brug for faglig ekspertise fra flere faggrupper. Vi gnsker at sikre kvalitativ og effektiv
performance samt at sikre hgj jobtilfredshed.

e Eftersparg og felg altid borgerens meninger og vurderinger

e Sgrg for at kommunikationen med borgeren er optimal, og giv borgeren den radgivning,
som han/hun gnsker og har brug for, herunder kontaktmuligheder dggnet rundt

e Udred, beskriv og vurder borgerens situation i samarbejde med borgeren og evt. andre
eksperter. Herunder indgar sundhed-, aktivitets-, deltagelses- og omsorgsaspekter samt
borgerens (og evt. netveerkets) belastning og ressourcer — psykisk, fysisk og socialt

e Udarbejd i samarbejde med borgeren en plan, hvor borgerens hab/dremme er det
retningsgivende mal (borgerens mal) og hvor delmalene og tilhgrende konkrete indsatser
angiver, hvad der skal til for at na dremmen

o |vaerkseat indsatser ifglge planen koordineret med andre medarbejdere (tveerfagligt
samarbejde) om med borgerens hverdagsliv. Borgeren styrer forlgbet i den udstreekning,
han/hun gnsker

10 Hiim, H & Hippe, E. (2007). Laering gennem oplevelse, forstaelse og handling. Kgbenhavn: Gyldendals boghandel
11 Macmann Berg, systemisk ledelse og organisationsudvikling
12 Katalog for kvalitetsstandarder, Hedensted Kommune.
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e Juster og tilpas plan og indsatser undervejs i overensstemmelse med borgerens gnsker,
vurderinger og situation smat udkomme fra evalueringer undervejs

e Sprg hele tiden for, at borgeren er tryg, oplever meningsfuldhed, har forstaelse og overblik
over rehabiliteringsforlgbet og falger sig som en velinformeret samarbejdspartner

e Evaluer og dokumenter hvert mgde og delmal samt indsatser sammen med borgeren
undervejs i rehabiliteringsforlgbet

e Folg op pa borgerens retningsgivende mal og delmal. Afslut forlgbet i samarbejde med
borgeren

e Brug evalueringen til at forbedre og justere den enkelte borgers forlgb samt udviklingen af
rehabiliteringsforlgbene som helhed.

Social Omsorg er reguleret af forskellige politiske beslutninger i form af strategier og politikker.

e Seniorpolitikken — det gode seniorliv
e Sundhedsaftaler

e Ny administrativ organisation

¢ Indsatskatalog

e Svarfrister

e Handicappolitikken

Vision
Vi vil vise vejen til det sammenheengende
borgerforleb og den faglige udviling i Social

Mission

Sammen med borgeren motiverer vi til sterst mulig
deltagelse, inklusion og livskvalitet

Veardier
Ansvar  Dialog Udvikling



’Social omsorg - det enkelte menneske far omsorg, stgtte og radgivning, der ger, at man lgbende
udvikler sig til at kunne klare sig bedre og mere selv”

Med baggrund i lokalt udarbejdede SWOT analyser, som efterfalgende er omverdens analyseret i
forhold til Kurt Klaudi Klausens mange arenaer (Klausen 2006:59) og med baggrund i en
overordnet samlet SWOT analyse, er der udviklet en samlet strategi for omradet. Strategien er
konkretiseret i forhold til udvalgte fokusomrader, som derefter er konkretiseret i en
implementeringsplan.

1.

Arena for produktion altsa den tekniske omverden karakteriseret ved arbejdets
organisering og tilretteleggelse fylder i de kommende ar. Det er meget kendetegnende, at
organisationer hele tiden skal tilpasse sig nye strategier, regler og omverdenen generelt.
Men der tegner sig ogsa et billede af at have systematisk fokus pa arena for
bevidsthedsdannelse, det vil sige, de vardier og referencer der skal veere styrende i
organisationen og om at skabe dagsordener.

Den kulturelle arena er stadig aktuel, for vi siger stadig farvel til en gammel kultur og
goddag til en felles ny. Paradigmeskiftet fra kompensation til rehabilitering er ikke
implementeret helt ud i fronten og sammenhangskraften i organisationen kan og skal
forbedres.

Den sociale arena vil fortlgbende veare et fokusomrade pa trods af at vi har forbedret vores
fremmgde svarende til 2 fuldtidsstillinger sammenlignet med 1. kvartal 2015. Den samlede
sociale kapital skal yderligere forbedres svarende til handleplanen for vores trivselsunder-
sggelse.

Den styrende arena de kommende ar er dog arena for markedet. | denne arena ligger
muligheden for at skabe nyt blat ocean, divergens og veerdi. Den nye velfaerdsdagsorden —
baeredygtig velferd fordrer, vi teenker endnu mere anderledes og tar miste fodfaestet. Vi skal
turde eksperimentere mere, vi skal samskabe, vi skal sgrge for at borgerne vendes hurtigt i
daeren og vi skal ind teenke nye velfeerdsteknologiske muligheder til gavn for borgerne. Vi
skal turde sige: Hvad nu hvis?

Den politiske arena skal til gengald veere lgftestangen for hele strategien.

Med baggrund i ovennzavnte er der udvalgt 5 fokusomrader, som alle team i Myndighedsafdelingen
efterfalgende har udvalgt indsatsomrader indenfor. Fokusomraderne er:

M owbde

Arbejdets organisering

Ejerskab, meningsfuldhed, verdier og referencer
Sammenhangskraft og samskabelse

Social kapital



5. Innovativ og velferdsteknologisk kultur — hvad nu hvis?

| nedenstaende naevnes de farst de ledelsesmassige fokusomrader og derneest omraderne for
hjelpemiddeldepot, det sociale-, sundheds- og terapeutfaglige omrade.

Ledelsesmassige fokusomrader

Fokusomrader Indsats Mal Effekt Finansiering Tidsramme Status
1. Organisationsendring | Tilpasning af spa- Opnaelse af Inden for Marts - juli | gang
Arbejdets rekrav. Ledere frem sparekrav rammen 2016
organisering for koordinatorer. Hgj kvalitet i den
Daglig faglig ledelse | tveerfaglige
Ledelseshandlekraft | sagsbehandling
@get hastighed pa Pa vej mod
omstillingen og beeredygtig
resultatmal. Konsu- velferd
lentbetjening.
Styr pé arbejdets
organisering
1. Operation Task Force | Politik og strategi Styrkelse af Satspuljeprojekt | Jan - 16 - juni I gang
Arbejdets Faglig ledelse kvaliteten af 2017
organisering Ledelsesinformation | sagsbehandling og
Sags oplysning, vur- | den gkonomiske
dering og afgarelse styring af omradet
Handleplan, bestil-
ling og visitation
Opfalgning.
Overgang fra barn til
voksen.Organisering
og tveerfagligt
samarbejde
1. Dialogbaseret BUM ? | gang
Arbejdets
organisering
1. Aktivitetsafregning Afregning af bestilte | Styrbarhed ogsund | Inden for Jan - dec - I gang
Arbejdets pé voksen handicap ydelser gkonomi rammen 2016
organisering omradet
1. Ledelsesinformation Fa et ledelsesvar- Kvalitetssikring og | Inden for Marts — sept. — | 1 gang
Arbejdets ktej, der kan styres gkonomisk styring | rammen 16.
organisering efter gkonomisk og
fagligt
1. Revidering af Inden for Jan — okt. - 16 I gang
Arbejdets kvalitetsstandarder rammen
organisering
2 Gennemfarelse af Hgajne og forbedre Trivsel og ferre Ingen udgifter Jan — 16 — juni I gang
Ejerskab og handleplan pé information sygedage 2018
meningsfuldhed trivsels us.
3. Formand for At arbejde for at f& Meningsfulde og Inden for Lgbende | gang
Sammenhangskraft | Samarbejdsrum ”en kommune uden sammenhangende | rammen
og samskabelse knaster” forlgb uden knaster
pé trods af sgjler
4. Handleplan pa Gennemfare Forbedret Inden for Jan-16-juni | Igang
Social Kapital trivselsundersggelsen | handleplan sammen informationsniveau | rammen 17
med Lokal MED og social kapital
Nedszttelse af
sygefraveer
5. Rehab. Til drift Resultat opfyldelse 1. Meningsfulde Inden for Jan—-16-dec. | Igang
Innovativ og af politisk godkendte | og sammen- rammen 2017
velferds implementeringsplan | hangende forlab

teknologisk kultur
—hvad nu hvis?

2. Beeredygtig
velferd

3. Forbedret social
kapital
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5. Kultureendring/ Skabe wow- Positiv omtale, Start august Step 1 er fra
Innovativ og branding oplevelser i mgdet beeredygtig 2016, ide til pro-
velferds med borgerne. velferd, forbedret gennemfart jektbeskrivelse
teknologisk kultur social kapital. med udgangen | indeholdende
—hvad nu hvis? af 2017. tids- og hand-
leplan udar-
bejdet juni
2016.
Hjeelpemiddeldepot
Fokusomrader Indsats Mmal Effekt Finan- Tids- Status
siering ramme
1. Indfgre nye arbejdsgange i Hjeelpemidler skal Starre flow i vaske Ingen Feb —marts | Afsluttet
Arbejdets organi- fbm. med, vask af veere Klar til udlan arbejdsgangen -16.
sering hjeelpemidler. igen efter 1 dag.
Fortsat vaere reprasenteret Sikre god kvalitet, Fa reparationer og Tid Jan —dec -
v/ udbud pa hjelpemidler, brugervenlighed og reklamationer samt hgj 16
ved udarbejdelse af hgj genbrugsveerdig | udnyttelsesgrad.
kravsspecifikationer og
bedgmmelse.
2. Teet samarbejde med Strategi for Starre synergieffekt. Indenfor Jan — juni —
Ejerskab og terapeuterne arbejdsgange rammen 16
meningsfuldhed
2. Arbejde med anerkendelse Felles forstaelse for | Funktionsbeskrivelser Interne Fortlgbende | Arbejde mere
Ejerskab og og tydeliggarelse af afdelingens arbejde. | for faggruppens timer bevidst med
meningsfuldhed forventningerne til Skabe grobund for opgaver at identifi-
medarbejderne den feelles diskurs cere positiv
om, afdelingens ret- afvigelse,
ning i fremtiden. Fo- gode resul-
kus pa fx positive tater, godt
afvigere, kvalitets- teamarbejde.
sikring, faglig
opkvalificering
3. APV hjelpemidler For lavet en Feerre arbejdsgange i Ingen Standby
Samskabelse Klynge forenkling af forbindelse med
samarbejde/nytaenkning af bevilling/bestilling bevilling/bestilling af
procedure/arbejdsgange af Apv hjelpemidler | Apv hjelpemidler til
ved bevilling/bestilling af til plejen plejen.
Apv hjeelpemidler til plejen Effektivisering — der
kan spares tid.
4. Sociogkonomisk virksom- Tage et socialt Starre arbejdsglaede Ingen Jan — dec -
Social Kapital hed/praktikplads ansvar. hos medarbejdere i 16.
(den sociale arena) depotet.
Hjeelpe borgere tilbage
til (livet, arbejde, mm)
5. Undersgge muligheder ved | Finde ud af om der Starre flow, bedre 1.000.000 2017 lgangsat.
Innovation og en vaskemaskine til kan vere en arbejdsmiljo Pabegyndt
velferds-strategi — hjeelpemidler, evt. effekt/besparelse i business case
hvad nu hvis etablering. anskaffelse af
vaskemaskine
5. Indtaegtsgivende Tjene penge, ud- Starre fleksibilitet i Jan —dec -
Innovation og virksomhed vide antallet af dagligdagen 16
velferds-strategi — ansatte.
hvad nu hvis
5. Udvikling af innovations- At medarbejderne Mindsket sygefraveer. Udgift til Sept—dec. | Planlaegning:
Innovation og teenkning i dagligdagen inspireres til at ten- Nedgang i kompen- ekstern -16 Projekt plan
velferdsstrategi — ke alternative lgs- serende visitationer underviser/ udarbejdes
hvad nu hvis? ninger ind i kerne- @get socialt kapital antropolog?
opgaven med hen- @get ejerskab af
blik pa positive opgaver og projekter
afvigere Velfards-
Teknologi. Udford-
rer lovrammerne.
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Socialfagligt

Fokusom- Indsats Mal Effekt Finansiering Tidsramme Status
rader
1. Udarbejde kva- Ensrette Overblik og Interne timer Jan —okt 16. Tilbagemelding
Arbejdets litetsstandarder serviceniveau synlighed for Udgifter til print pé model afv.
organisering vedr. voksen- medarbejdere og Mangler afkla-
handicap borgere ring af, medar-
bejder inddragel-
se. Tids-og han-
dleplan mangler
Task Force Kvalitetslgft og Mere ensretning i Interne timer Jan —juni 17 Proces i gang.
projekt kompetenceudvikl | sagshbehandlingen Den foregar
ing. — bedre kvalitet i forste halvér af
sagsbehandlingen 2016. Der er
til gavn for borg- udarbejdet tids-
ere og med- og handleplan.
arbejdere.
Implementering af | VUM skal vaere Systematisk sags- | Der er pt afsat kr (ex. Alle social- Der er udarbej-

VUM som
arbejdsmetode for
socialrddgiverne

metoden, sags-
behandlingen
udferes i Vel-
feerdsradgivningen
af socialrad-
giverne, som
arbejder med
voksenhandicap.

behandling, ens-
retning i sagshe-
handling,ledelses-
information,
malstyring, effekt-
maling.Flere sager
som kan afsluttes
—malene er opna-
et for borgeren.
Sikring af § 141

moms) 12.000 til kursus i
feb. 2016. Der ansattes
en superbruger, som far et
tilleg for funktionen.
Superbrugeren kan have
behov for et 1-dags-
kursus. @nskes hurtigere
sagsbehandling/revisite-
ring af sager via VUM af
alle ca. 600 sager, ma der

faglige medar-
bejdere anven-
der VUM som
metode, ultimo
marts 2016.
Alle borgere,
kendte som
ukendte, i in-
terne som eks-
terne tilbud, er

det tids-og hand-
leplan. Igangsat
tiltag m/ medar-
bejderne, mhp
konstruktive
dialoger. Kon
kret drejer det sig
om STOP-OP
dage samt fast
punkt pa mono-

handleplan + paregnes yderligere udredt efter fagligt made.
opfalgning udgifter til ressourcer. VUM, ultimo
2017.
Revisitering af Alle borgere i Mere systematisk Interne timer April — maj — En medarbejder,
bofeellesskabet bofeellesskabet og malrettet 16. arb. i en periode
”Syrenvaenget” skal revurderes for | indsats over for kun med ”Syren-
at sikre, de far den | borger med fokus vanget”. @nske
rette indsats. pé rehabilitering. om kortlaegning
af omfanget af
arbejdet og hvor
mange ressour-
cer, det kraever.
Revisitering af Alle borgere pa Mere systematisk Interne timer April — august Sager er fordelt
bofeellesskabet Hgjtoften, somer | og malrettet - 16. ujeevnt pa sags-
"Hgjtoften” visiteret efter indsats over for behandlere. Der
voksenhandicapbe | borger med fokus ses internt i so-
stemmelserne skal | pa rehabilitering. cialradgiver grp.
revurderes for at pé
sikre, de far den opgavelgsningen
rette indsats.
Revisitering af Alle borgere, som | Mere systematisk Interne timer Marts — juni — Sagerne er fordelt
borgere, som skal | skal flytte ind i og malrettet 16. ujeevnt pa sags-
flytte pa det nye bofeellesskabet indsats over for behandlerne. Der
bofallesskab skal revurderes for | borger med fokus ses internt i so-
“Rugmarken” at sikre, de far den | pa rehabilitering. cialradgiver
rette indsats. gruppen pa,
hvordan opgaven
kan lgses.
Revisitering af Alle borgere i Mere systematisk Interne timer August — 16 —
gvrige i bofel- bofellesskabet og malrettet juni 2017
lesskaber i skal revurderes for | indsats over for
Hedensted at sikre, de far den | borger med fokus
Kommune. rette indsats. pa rehabilitering.
Rehabilitering Alle medarbejdere | At alle indsatser Der kan veere tale om April -16 - Arbejdet er
som begreb i voksenhandicap som bevilliges, ekstern underviser. dec. 17. endnu ikke
skal veere sikre i skal teenkes som igangsat.
rehabiliteringsbeg | rehabiliterende
rebet, ndr der tales | indsatser. Der skal
om borgere med laves handleplaner
voksenhandicap. derefter.
Etablering af Sikre falles ind- Der skal etableres | Interne arbejdstimer Marts — sept. — | Der er udarbej-
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modtageenhed gang til Velferds- | en arbejdsgruppe, 16. det kommiso-
radgivningen. som skal rium for mod-
Sikre kortere sags- | udarbejde forslag tageenheden. Det
behandlingstid. omen er afklaret i
modtageenhed, og MED-udvalget.
hvad denne skal
indeholde
Indarbejde Sikre at Pa monofaglige Interne arbejdstimer — Farste Der er udarbejdet
kvalitetsstandard kvalitetsstandarde | teammgder skal herunder facilitering af bglge/kendskab | tids- og

pé § 85

n kan omdannes
til handling for
socialrddgiverne

standarden draftes
og forskellige
forundrings-

Lene Svenstrup

:Jan—maj - 16
Anden
bglge/kunne:

handleplan.

spergsmal skal Juni - dec. —
afklares i 16.
socialradgiver-
gruppen
2. Arbejde med Felles forstaelse Funktionsbeskrive | Interne timer Fortlgbende Der kan arbejdes
Ejerskab og anerkendelse og for afdelingens Iser for mere bevidst med
menings- tydeliggerelse af arbejde. Skabe faggruppens at identificere
fuldhed forventningerne til | grobund for den opgaver positiv afvigelse,
medarbejderne feelles diskurs om, gode resultater,
afdelingens ret- godt teamarbejde.
ning i fremtiden.
Fokus pa fx posi-
tive afvigere, kva-
litetssikring, fag-
lig opkvalificering
3. Udvikle sagsgan- At borgeren op- At kerneopgaven Indenfor rammen Maj — okt — 16. | Erendnu ikke
Samskabelse | ge for etablering lever sammen- lgses, og borgeren igangsat.
af tveerfaglige heeng i indsatsen i s& stor et omfang
handleplaner for At rehabilitering som muligt
borgere, med bliver tydeligt for | oplever
bergringsflader i borger og sagsbe- | selvstendighed og
flere konpetance- handler. Konkrete | udvikling.
grupper omrader for sam- Bedre samarbejde
skabelse er job- pa tveers af
center samt kompetencegrupp
socialpsykiatri erne
4. Udvikling af Medarbejder Udarb. Af Nov- dec — 16. Udarb. Af
Social feelles veerdier, kompetencer og kompetenceplan kompetence
Kapital og som Velferds- veerdier settes i
samskabelse radgivningen skal | spil til gavn for
arbejde efter. hele afdelingen.
5. Udvikling af At medarbejderne | Mindsket sygefra- | Udgift til ekstern Sept—dec. -16 | Planlegning:
Innovation innovationsteenk- inspireres til at ver. underviser/ antropolog? Projektplan skal
og velferds- ning i hverdagen. teenke alternative Nedgang i udarbejdes
strategi — lgsninger ind i kompenserende
hvad nu lgsningen visitationer
hvis? kerneopgaven @get socialt kapi
med henblik pa tal
Positive afvigere @get ejerskab af
Velferdsteknologi | opgaver og
Udfordre projekter
lovrammerne
Sundhedsfagligt
Fokusomrader | Indsats Mal Effekt Finansiering | Tidsramme Status
1. Korttid 2.0 - at kriterierne er med til at @get flow og bedre Indenfor Implemente- Er i gang og falger
Arbejdets sikre optimal udnyttelse af udnyttelse af nuvaerende ring og ef- tidsplan.
organisering korttidsafsnit. eksisterende ramme fektmaling
- at nedbringe gennem- korttidspladser jan-maj-16

snitlige indleeggelsestid.

- at 90 % efterlevelse af de
opsatte kriterier.

- at 85 % af borgerne oplever
et meningsfuldt,
rehabiliterende forlgb pa
korttidsafsnittet.
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LEAN- Friggre tid. Mere effektive og Evt. udgift til | lveerksattel- Start februar itht
proces af @ge arbejdstilfredsheden. kvalificerede konsulent? se 0g gen- afdaekning af
visita- Undga merarbejde sagsbehandlinger. nemfarelse muligheder.
tionens maj- nov -16.
arbejds-
gange
Kvalitets- At der visiteres efter tilbud i Effektive borger- Ingen ekstra Jan-16 til Alle nye visiteres
standard, ny kvalitetsstandard, forlgber mhp pa at udgifter april-16 efter den ny
imple- monofagligt blive mere selv- kvalitetsstandard.
mentering. At der arbejdes efter hjulpen.
kerneopgaven.
FSlH Sikre vi er Klar til imple- Mulighed for en Aftales i Sept. — 16 — Proces opstartet, og er
mentering efterar 2017 tveerfaglig journal distriktslederg | dec. 2017 varslet til Lykke, teet
mellem omsorg og ruppen m dialog med CSC og
treening. Steen/ andre CSC-kommuner
udvalget i gang. Der afventes
IT-udbud for at kunne
leegge en tidsplan.
2. Samarbej- Sikrer optimal udnyttelse af Friggre tid Ingen udgifter | Februar— Lgbende proces
Ejerskab og de med stab | ressourcer og kompetencer Effektive sagsbe- oktober 2016 | foréret 2016.
meningsfuld- opgavefor- handlingsgange
hed deling
2. Arbejde m/ | Feelles forstaelse for afde- Funktionsbeskrivels | Interne timer Fortlgbende Der kan arbejdes mere
Ejerskab og anerkendel- | lingens arbejde. Skabe gro- er for faggruppens bevidst med at
menings- se samt bund for den feelles diskurs opgaver identificere positiv
fuldhed forventning | om, afdelingens retning i afvigelse, gode
er til med fremtiden. Fokus pa fx po- resultater, godt
arbejderne sitive afvigere, kvalitets- teamarbejde.
sikring, faglig opkval.
3. Guideline Harmonisering af mono- Ensrettethed. Ingen udgifter | Februar 2016 | Er godkendt i MED.
Samskabelse faglige grupper, en felles
afdelingskultur.
Dialog- Styrket relationel @get samarbejde og | Ingen udgifter | Jan—nov. - Der er udarbejdet
mader m. koordinering kvalitet med driften. 2016 kommissorium.
leveran- Kvalitetssikring
darer
Kontrakt- Kvalitetssikring Effektivitet Ingen udgifter | Jan —juni Etableret kontakt til
fornyelse @konomisk besparelse? 2016 staben om samar-
med privat bejde.
leveran-
darer. Jf.
kerneopgav
en.
4. CSC/ Web- | Kuvalitetssikring af journal- Forbedre beslut- Ingen udgifter | Jan —dec. — Lgbende proces. Der
Social Kapital gruppe foring. Sikrer udvikling af ningsprocesser. 16. er etableret felles
hjemmesiden superbruger forum/
mgder; op start
februar 2016.
5. Udvikling At medarbejderne inspireres Mindsket sygefra- Udgift til Sept — dec. - Planleegningsfase:
Innovation og af innova- til at teenke alternative veer. ekstern 16 Projektplan udarbej-
velfeerds- tionsteenk- lgsninger ind i lgsningen Nedgang i kompen- underviser/ des
strategi — hvad ning i dag- kerneopgaven med henblik serende visitationer antropolog?
nu hvis? ligdagen pa Positive afvigere @get socialt kapital
Velferdsteknologi @get ejerskab af
Udfordre lovrammerne opgaver og projekter
Terapeutfagligt
Fokusomrader | Indsats Mal Effekt Finansiering | Tidsramme Status
1. Udarbejde Ensrette styringsveerktaj Overblik og Intern timer Aug.— okt. Afventer tilbagemel-
Arbejdets kvalitetsstand | internt synlighed for Udgifter til 16. ding pa model fra
organisering arder vedr. medarbejdere og print arbejdsgruppen.(Skotl
hjeelpemidler borgere and el. Kbh. model)
Introprogram | Standardisering og Tilfredse Interne timer Jan — marts —
for nye motivationsopbygning. medarbejdere, gge 16.
medarbejdere | Kulturunderstattende arbejdsglaeden,
” Et dynamisk skabe overblik for
vearktgj” nye medarbejdere
Udarbejde Deleviden, s& opgaven kan | Videndele, ikke at Interne timer Jan—nov. 16. | Indkalde til
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brugervejled-

overtages af andre

skulle finde forskel-

arbejdsmgde mht.

ning for at (uafheengigt af lige méder at vejledning. Indhente
lave statistik i | enkeltpersoner) komme til malet viden fra andre
CSC. Analyse hver gang. kommuner.
af § 112
kropsbérne Begraense vakst og
hjelpemidler | optimere opgavelgsning
2. Arbejde med Felles forstaelse for Funktionsbeskrivels | Interne timer Fortlgbende Der kan arbejdes mere
Ejerskab og anerkendelse | afdelingens arbejde. Skabe | er for faggruppens bevidst med at
menings- og forvent- grobund for den felles opgaver identificere positiv
fuldhed ningerne til diskurs om, afdelingens afvigelse, gode
medarbejder- | retning i fremtiden. Fokus resultater, godt
ne pé fx positive afvigere, teamarbejde.
kvalitetssikring, faglig
opkvalificering
3. APV hjzlpe- For lavet en forenkling af Feerre arbejdsgange i | Ingen Jan. — dec. 16.
Samskabelse midler bevilling/bestilling af Apv | forbindelse med
Klynge sam- hjeelpemidler til plejen bevilling/bestilling
arbejde/nyten af Apv hjelpemidler
kning af til plejen.
procedure/ar- Effektivisering — der
bejdsgange kan spares tid.
ved bevil-
ling/bestilling
af Apv
hjeelpemidler
til plejen
5. Nytaenkning Langsigtet perspektiv Borger er uafhengig | ? Indenfor
Innovation og om udlan af af andre personer. rammen.
velferds- basale Afbureaukratisering. Koblet p&
strategi — hvad hjeelpemidler kvalitets-
nu hvis? standard og
Modtage-
enhed
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