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Rehabilitering

— 5 drsager til at I ikke realiserer effekten

Kommunerne spilder millioner af kroner pa kompetencelgft af
medarbejdere i rehabilitering. Det skyldes, at organisationen
ikke tilpasser rammen, der kan give gevinsterne.

Vi ser kommuner bega fem fejl ...

Borgerne bliver ikke revisiteret
Den gkonomiske styring aendres
ikke

Ledelsesspaendet er for stort
Organisering understgtter ikke
den gnskede adfzerd

De rehabiliterende kompeten-
cer anvendes ikke i den daglige
praksis

Vores tilgang

Vi forstar og kan arbejde med
den gkonomiske-, styringsmaes-
sige- og organisatoriske ramme.
Vi har respekt og forstdelse for
sammenhaenge i indsatser.

Vi arbejder med en kontinuerlig
inddragelse af organisationen
inden for rammen.

Vi kan udarbejde adfeerdsdesig-
nede arbejdsgange og redskaber.
Vi arbejder med kompetence-
udvikling som implementerings-
veerktgj — fra klasserum til perso-
nalerum.

Vi kan lede store komplekse
projekter agilt.
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Mulige gevinster
Beslutninger om rammer og

Igsninger kan treeffes pd et oplyst

grundlag.

Reduktion pd 5-15% af ydelses-
forbruget pa de borgere er er i
fokus.

@gede borgertilfreds-

hed gennem involve-

ring i beslutninger og

oplevelse af at der

findes lgsninger pd
udfordringerne og

oplevelse af bedre
sammenhaeng.

@gede arbejdsglaede

gennem indflydelse

og brug af egne

kompetencer ift.

borgerens behov.

En samlet realisering

af gevinsterne er med
til at understgtte en
reduktion af sygefravaer,
samt fastholde arbejds-
kraft.
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Vores fokus

Vi arbejder med 3 elementer for at
realisere mélene for det optimale
borgerforigb i det naere sundheds-
vaesen:
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Sadan understgtter vi borgerflow

I udviklingen af kommunens rehabi-
literende indsatser arbejder vi med
borgerflow:
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Mellem hospital og kommunal
pleje.

. Mellem midlertidig plads, det

rehabiliterende team, hjemme-
pleje eller plejecenter.

. Sammenhaeng og flow fra syge-

pleje til pleje (§§138, 140, 85).

. Sammenhaeng og flow mellem

indsatser (§§83, 83a, 85, 86).

. Fra rehabilitering til selvhjulpen

(§83a).

Organisering der skaber forskellige
gevinster

Vi arbejder med en raekke organisa-
tionsformer:
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Den koordinerende myndighed,
hvor hjemmeplejen har en central
rolle, i teet samarbejde med en
rehabiliteringskoordinator.

En koordinerende traeningsafde-
ling, hvor kommunens traenings-
enhed er forlgbsansvarlig.
Fremskudt rehabiliterende-team
som varetager alle de rehabilite-
rende opgaver pd §83a.
Hjemmeplejen varetager hele den
rehabiliterende indsats p& §83a
sammen med gvrige indsatser p&
§83.

Rehabiliteringstrappen:

% TYPE2DIALOG
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Hvad er vigtigt for at f& succes:

Tidlige
indsatser

Undersgg borgergrundlaget.
Kortleeg mélgruppe.
Fastlaeg mal og gnskede
gevinster.

. Undersgg om rammer, regler
0og organisering understgtter

mél og gnskede gevinster.
Udarbejd en samlet projekt-
0g gevinstrealiseringsplan
med tal for effektmaling.

Etablering af det tvaerfaglige
rehabiliteringsmgde.
Kompetente forlgbsansvar-
lige.

Ledere der kan understgtte
gnskede adfeerd.
Arbejdsgange, der under-
stgtter den rehabiliterende
tilgang.

Tilpasning af rammer, regler
0og organisering, der mulig-
gor at malene kan opnés.

Intensive
forlgb

Hastvej 3
2800 Kgs. Lyngby

Vil du vide mere?
— sd kontakt Kristine

Kristine Backholm
Cand.peed.psyk. med speciale i
organisationspsykologi

2384 6922 kb@type2dialog.dk

Aflastning,
akutpladser
og akutteam

Traening
uden for
hjemmet

TIf. 3525 1350
info@type2dialog.dk
www.type2dialog.dk
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