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Hvad er det for en transformation, vi har veeret
igennem?

- Hvad startede den med?

- Hvordan arbejder vi med rehabilitering?

- Rehabiliteringsforlgbene

- Ledelse | Aldre- og Handicapforvaltningen

- Nar det er sveert at arbejde med rehabilitering

- Status pa vores arbejde med den
rehabiliterende forvaltning.
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Et eksempel pa det kompenserende paradigme.

Duer faldet- lad os
kompensere dig for, hvad du
ikke lengere kan. Vi ved lige,
hvad der skal til.
"Den normale tilstand™ "Ulykken™
Q O 0 0
Vi kan se, at du kan mindre.
k :[% Lad os hjlpe dig noget mere
med ting, som VI tror er godlt
/) for dig.
zﬁ :x LJ @S
Hjeelpemidler Praktisk bistand Personlig pleje Traening
Nu har vi kompenseret dig
O :H: :”:, |zenge, det bliver nok ikke
bedre- lad os ggre noget
A mere.
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HVAD ER REHABILITERING,
0G HVORFOR REHABILITERING?

Rehabilitering er en malrettet og tidsbestemt samarbejdsproces mellem en
borger, pargrende og medarbejdere.

Formalet er, at borgeren, som har eller er i risiko for at fa betydelige
begraensninger i sin fysiske, psykiske og/eller sociale funktionsevne, opnar et
selvstaendigt og meningsfuldt liv.

Rehabilitering baseres pa borgerens hele livssituation og beslutninger og
bestar af en koordineret, sammenhangende og vidensbaseret indsats.




SYSTEMATIK | REHABII.ITERINGSARBEIDE[

REHABILITERINGSFORLOBETS FIRE FASER




EN SPECIALISERING AF DE
TVARFAGLIGE INDSATSER - FORLOB

Som den eneste kommune i Danmark har Odense valgt at specialisere
sig i forlgb, som er tveerfagligt sammensatte. Det geelder ikke bare for
botiloud og plejecentre, men for de tveerfaglige udekgrende grupper.

Forlgbene er:

* Fysisk Funktionsnedseettelse

« Vedvarende Sygdomsudyvikling
* Medfagdt Hjerneskade

« Sindslidelse

« Erhvervet Hjerneskade




Administrerende
direkter

Gitte @stergaard

Sundhed,
@konomi og HR forebyggelse og Myndighed Nord

Jeanette Andresen frivillighed René Lorenz Else Bgnding
Jan Lindegaard

Politik, Strategi og
Udvikling

René Lorenz

AHF’s overordnede
organisationsdiagram




TVARFAGLIGHED ER ETMUST! & ez

2 @
Syddansk Universitet konkluderer i et studie, at en gennemgang af litteraturen ° ‘ ’
entydigt viser, at tvaerfagligt teamsamarbejde pa en lang reekke omrader fremmer &

effekten for borgerne:

Ca @ L
Det drejer sig bl.a. om: N ’ &

« bedre effekt pa funktionsevne .&
 kortere hospitalsindlaeggelse

« feerre hospitalsindleeggelser ’& éo .
O

* bedre overlevelse

- feerre post-operative komplikationer .? §.

« mindre afthaengighed af hjeelp

« hurtigere tilbagevenden pa arbejdsmarkedet .¢ §
« mindre sygefravaer J \ . ° ©
s ﬂ “ ® & %

Vores egne testrul i testhallen far organisationsaendringen °
viste 0gsa, at tveerfagligt samarbejde er helt afggrende,

hvis vi vil arbejde effektivt med rehabilitering. &# &%.
o



FYSISK FUNKTIONSNEDSATTELSE

Borgerne i forlgbet er meget forskellige; der kan
veere tale om borgere med behov for
genoptraening og midlertidig stgtte | hjemmet,
borgere med vedvarende sygdomme, der har
brug for varig stgtte, eller borgere med kreeft, der
har brug for hjeelp dggnet rundt.

Inden for forlgbet bliver der leveret hjemmepleje,
sygepleje, praktisk bistand og treening til
borgerne.




VEDVARENDE SYGDOMSUDVIKLING

Forlgbet er malrettet, der forventes at fa det darligere
bade fysisk, psykisk og social pa grund af sygdom. De
kan pa grund af sygdommen have sveert ved at
overskue, forsta, strukturere og tolke information om
deres forlgb.

Inden for forlgbet er der bade dagtilbud til demente,
plejecentre og udkgrende grupper.




FORLOB MEDFODT HJERNESKADE

| forlgbet statter vi mennesker med medfadte
hjerneskader bade unge og eeldre.

Borgerne er kendetegnet ved autisme, mental og
fysisk udviklingshaemning eller motoriske
handicaps, der skyldes hjerneskader.

De far statte via botilbud, dagtilbud og
stagttetilbud.




FORLOB SINDSLIDELSE

| dette forlgb statter vi borgere med sveere
sindslidelser. Det kan veere unge som aeldre, der
har brug for statte til uddannelse, job eller som er
| et botilbud.

Vi leverer stgtte | form af hjeelp fra udkgrende
grupper, bostgtte, botiloud, beskyttet
beskaeftigelse og dagtilbud.
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FORLOB ERHVERVET HIERNESKADE

Forlgb erhvervet hjerneskade er for borgere,
der har faet en hjerneskade og som falge
heraf har bade mentale og fysiske
funktionsnedsaettelser.

Arsagen til hjerneskaderne kan veere mange;
f.eks. blodpropper i hjernen,
forgiftningsskader, malersyndrom og ulykker.

Af tilbud kan naevnes
hjerneskaderadgivningen, specialiserede
plejecentre og botilbud.




FTPAR EKSEMPLER PA REHABILITERING


http://youtu.be/hC63XqD0GCo
https://youtu.be/olQvxeYtnHQ
https://www.youtube.com/watch?v=3bNUEUJUaAY&feature=youtu.be

ROLLE- OG ANSVARSBESKRIVELSER

Aldre- og Handicapforvaltningen

forretningen
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LARING ER MALET - STYRING ER MIDLET L ke

Strategisk niveau Taktisk niveau Operationelt niveau

N|v 10g 2 Forlgbschef Rehabiliteringsleder
Politiske og administrative * Horisontal laering * Gennemsigtighed i indsatsen
tveergéende prioriteter « Kobling af aktiviteter og « Daglig styring -> Hvad virker,

« Udpegning af strategiske effektopnaelse hvad virker ikke
indsatsomrader « Udviklingsperspektiv pa « Justering af indsatser

« Effektbaseret styring sammenseetning af * Optimere arbejdsprocesser

kompetencer og faglighed 0g medarbejder kompetencer



LEDELSE AF
REHABILITERING

» At lede bade monofaglighed og tvaerfaglighed.

» At se forvaltningen som en sammenhzangende helhed og etablere
veerdiskabende, tvaergaende samarbejde med opgaven i centrum.

» At have fokus pa borger, parerende, hverdag og det storre
samfundsmzessige fallesskab (= civilsamfundet) 1 opgavelesningen.
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FAGLIG OG TVARFAGLIG LEDELSE

Arbejder fagligt og tverfagligt med
udgangspunkt i det faglige grund-
lag for rehabilitering.

Har respekt for of ind=igt i egen og
andres faglighed.

Samarbejder med ledelsen og andre
faggrupper oz zor nermeste leder

opmerksom pd faglige oz tverfag-
lige udfordringer.

Deler, opseser oz modtazer viden
og l=ring bade fra egen o andre
fagligheder.

Udwikler egne og felles kompetencer £
samarbejde med kollegaer op ledelze.

NIVEAU 4/5

Har ansvar for, at driften arbejder
efter det faglize grundlag for reha-
opgavelesning til gavn for borgeren.

Leder medarbejdere med forskelli-

Udvikler enzartede, optimerede og
systematizerede arbejdsprocesser
med udgangspunkt i den retie ba-
lance mellem faglished o tverfag-
lighed i forheld til borgerens forleb

med udgangzpunktet i det faglize

ze faglize bagerunde i et tverfasligt grundlag for rehabilitering,

perspektiv afh®ngig af opgavens
karakter og borgernes behow.

Ear viden om de forskellige fag-
ligheder, kompetencer og forlab
og omsztter dette til gavn for den
f=lles opzavelesning.

Understotter relationer i det
tvmrfaglize samarbejde. Opsezer
og stiller viden op kompetencer til
radighed for lederkolleger pa tvers.

Eri dialog med chefer om udfor-
dringer og mulizgheder i det faglize
of tverfaglize samarbejde.

Har ansvar for den faglire og tveer-
faglige udvikling af arbejdspladsen.

Har ansvar for udwikling, videns-
deling oF sparring, som sikrer
faglizhed o tverfaglighed i den
rehabiliterende forvalining.

Har ansvar for, at £HF praeges af
en helhed=zorienteret rehabiliteren-

de tilzans,

Eri dialog med chefer o ledere om
udfordringer op muligheder i det
faglige og tverfaglige samarbejde.

Har ansvar for den faglize og
tverfaglige udvikling indenfor
ledelsesomradet.

Skaber, i samarbejde med direk-
teren, rammerne og vilkar for, at
der i organizationen kan arbejdes
med faglighed og tverfaglizhed for
at understotte den rehabiliterende
tilgang i £HF.

Har ansvar for at sikre fokus pa den
tilgang i £HF.

Har medansvar for at sikre, at wi-
den om ndfordringer oz mulizsheder
idet faglige of tverfaglige arbejde
er en del af organizatorizke og

Satter rammerne for den stra-
tegiske kompetencendvikling 1
samarbejde med direkteren.

DIREKTOR

Har sammen med Nivean 2-chefer-
ne, det overordoede ansvar for, at
der i organizationen kan arbejdes
med bide faglighed of tverfagliz-
hed for at understatte den rehabili-
terende i ZHF.

Formidler helhederne i komplekse
processer of de resultater, de skaber
ibide £HF og Odenze Eommune,

Ansvar for at sikre, at viden om
udfordringer or muligheder i det
faglige og tverfaglize arbejde er en
del af organisatorizke oz politizke
beshtninger,

Smtter rammerne for den strategi-
ske kompetenceudvikling i samar-
bejde med nivean =-cheferne,




EFFEKT
MEDARBEIDER

Realiserer, koordinerer og eva-
Inerer borgerens mal, s3 effekt
Taliseres.

Samarbejder med leder og rele-
vante samarbejdspartnere om
opfelzning.

Udferer nedvendig og tilstreekkelig
dokumentation for at opnd en
forbedret praksis.

Udfordrer bverdagens rutiner og
stiller forslag til nve lesninger for at
skabe bedre effekt for borgerne.,

Eftersparger og foreslir verktajer
og metoder efter behov for at opna
bedst mulig effelt.

NIVEAU 4/5

Omsz=tter de strategiske effeltmal,
34 medarbejderne forstar, hvilke
forventninger der er til at opna
effekt i den daglige praksis.

Har ansvar for nerveerende ledelze,
dialog og sparring med medarbej-
derne for at fremme rehabilitering
og opna sterst mulig effekt hos
borgerne.

Har ansvar for, at nedvendig og
tilstreekkeliz dokumentation ndfs-
res for at opna en forbedret praksis.

Har ansvar for, at der sker en
systematisk erfaringsopsamling,
som kan overszttes og formidles
til en bedre praksis, der opfyvlder
malene pd individnivean, og videre-
bringer relevante ideer og forslag til
Endringer,

Forstar at fi omsat effekt til en for-
bedret praksis ud fra tilgengelige
ressourcer. Og ser sammenheEngen
i effektarbejdet pd tvaers.

NIVEAU 3

Oversetter de strategiske effekt-
mal, 53 lederen forstir, hvilken
forventning der er til at opnd effekt
i den daglige praksis.

Har ansvar for, at de specifikke
savel som helhedsorienterede
effeltmal realiseres.

Har ansvar for, at indsatserne
dokumenteres, og at dokumen-
tationen anvendes til at opnd en
forbedret praksis.

Har ansvar for, at der sker en sy-
stematisk erfaringzopsamling, som
kan overszttes og formidles til en
bedre praksis, og er lvdher over for
idéer og ndringer, der skaber den
bedste effelt for borgerne.

Har ansvar for, at der er balance
mellem effekt og ressourcer pa
tveers af forleb.

NIVEAU 2

Handler ud fra effektfokus, hvor
det at skabe og dokumentere
resultater, der realizerer strategiske
effektmal, bliver en naturlig del af
hverdagen.

Har ansvar for, at effekttilzangen er
integreret del af arbejdet i £HF.

Er med til at udstikke rammer for
effektledelse.

Ger organisationen i stand til at
arbejde med effekt og sikrer, at
effektarbejdet kobles med de politi-
ske beslutninger.

Har ansvar for, at der er balance
mellem effekt og ressourcer pa
tveers af £HF.

DIREKTOR

Handler ud fra effektfokus, hvor
det at skabe og dokumentere
resultater, der realiserer strategiske
effektmal, bliver en naturlig del af
hverdagen.

Har ansvar for, at effekttilgangen er
en integreret del af arbejdet i £HF.

Har ansvaret for at udstikke ram-
merne for effektledelze.

Gar organisationen i stand til at
arbejde med effekt og sikrer, at ef-
fektarbejdet kobles med de politiske
beshutninger.

Har ansvar for, at der er balance
mellem effekt og ressourcer pa
tveers af Odense Kommune og
eksterne samarbejdspartnere.




NAR REHABILITERING ER
SVART. ..

Eksempler pa borgersager, der
viser, at det altsa ikke er nemt.
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En af konklusionerne i forhold til rehabilitering er:

* At vi allerede har taget mange vigtige skridt i den rigtige retning- blandt andet oplever borgerne, at

samarbejdet er betydeligt forbedret i form af ligeveerdighed i samarbejdet og en individuel tilgang.

 Der er dog fortsat behov for fokus pa kompetenceudvikling, ligesom der fortsat skal arbejdes med at fa
implementeret de nye rolle- og ansvarsbeskrivelser, fordi det vil styrke sammenhangskraften mellem
ledelseslagene.

En anden konklusion er:
At borgerne oplever, at rehabilitering giver mening for deres daglige liv.

* Til gengeeld er der fortsat udviklingspotentiale, blandt andet i forhold til at mange medarbejdere skal
have mere fokus pa malsaetningsarbejdet, og at der er et gnske om stgrre kontinuitet i, hvor mange
forskellige, der kommer | borgernes hjem.

Og sa

er der behov for se mere differentieret pa rehabilitering: "rehabilitering” og "habilitering”



