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Heringssvar vedr. organisationstilpasning fase 2 pa sundheds- og omsorgsomradet fra et
samlet LMU for Traening og Aktivitet, Sundhed Norddjurs og Rehabiliteringsteamet

Der er en overordnet forstaelse for intentionerne i Sundhedsreformen og ZAldrereformen om
eksempelvis at styrke helhedsplejen, tvaerfagligt samarbejde og mere sammenhaengende bor-
gerforlgb gennem blandt andet gget rehabilitering, treening og forebyggelse. Endvidere findes
det positivt at kigge pa nye snitflader mellem enheder til fordel for borgerne. Samtidig vurde-
res det, at de foresldede aendringer vil fa vaesentlige konsekvenser for bade borgere og medar-
bejdere og derfor kraever en indgdende faglig belysning.

Hgaringssvaret er opdelt i bidrag fra Aktivitet, Traening, Sundhed Norddjurs og Rehabiliterings-
teamet.

Bidrag fra Aktiviteten

Aktiviteten ser et spaendende potentiale i et styrket samarbejdet med helhedsplejen omkring
forebyggende indsatser for hjemmeboende borgere. Et teettere samarbejde vurderes at kunne
bidrage positivt til tidlig opsporing, forebyggelse af funktionstab og fastholdelse af borgernes
funktionsevne i eget hjem.

Samtidig vurderes tempoet i processen bade som problematisk og ngdvendigt. Det er proble-
matisk, fordi eendringer af denne karakter kraever tid til faglig afklaring og involvering. Samtidig
er der et reelt behov for hurtig afklaring, sa bade borgere og medarbejdere kan fa vished om
fremtidige rammer. Tidligere erfaringer med leengerevarende processer viser, at usikkerhed
over leengere tid er belastende for arbejdsmiljget, og derfor er en klar retning vigtig for alle par-
ter. Derudover vil vi gerne tilkendegive at vi nu er glade for involvering i arbejdsgrupper i for-
hold til de praksisneere.

Vi er en fagprofessionel gruppe med specialiseret viden om komplekse borgere og leverer en
malrettet indsats, der kombinerer vedligeholdende treening med socialt samveer. Arbejdet
bygger pa et taet tveerfagligt samarbejde med terapeuter fra treening til borgere visiteret efter
Sundhedslovens 8140, som efterfalgende tilbydes vedligeholdende traening og aktivitet.

Borgerne oplever et steerkt tilhgrsforhold til bade sted og personale, hvilket udger et stabilt og
betydningsfuldt feellesskab. Det sociale miljg er en central forudsaetning for fremmgde, moti-
vation og fastholdelse. Der er derfor en veesentlig bekymring for, at en organisatorisk opsplit-
ning mellem traeening og aktivitet vil sveekke dette faellesskab og reducere effekten af indsat-
sen.

Malgruppen bestar af sarbare borgere, som ikke kan varetage traening eller socialt samveer
uden faglig stotte. Denne stgtte forudsaetter specialiseret faglighed, som er opbygget i
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Aktiviteten gennem mange ars praksiserfaring, malrettet kompetenceudvikling og labende
faglig sparring.

En opsplitning af tilbuddene til plejeboligerne og i helhedsplejen vurderes desuden at skabe
bade praktiske og skonomiske barrierer for borgerne, som ofte ikke har ressourcer til at del-
tage flere steder i lgbet af ugen. Samtidig risikeres en forringelse af de nuveerende sociale
rammer, herunder samspillet med caféfunktionerne i Posthaven og Auning, hvor flere borgere
i dag kombinerer aktivitet og socialt samveer. Det er derfor en undring, at en velfungerende og
integreret organisering mellem aktivitet og traening foreslas opdelt. | dag sikres en sammen-
haengende indsats, hvor borgere kan overga fra §140 til §86 i kendte og trygge rammer, hvilket
understgtter kontinuitet, funktionsevne og rehabilitering. Derudover vil vi som personale hel-
ler ikke pd samme made kunne udvikle og sammen og hjaelpe pa tveers i opgavelasning ved
organisatorisk placering i bade helhedsplejen g pa plejecentrene.

Der skal samtidig veere opmaerksomhed p4, at plejecentrene i dag ikke har de samme fysiske
rammer til at modtage borgere, som aktuelt benytter aktivitetstilbud. Flere hold anvender trae-
ningsmaskiner og faciliteter, som allerede findes i Auning og Posthaven, og som udgar en cen-
tral del af det samlede tilbud. Eksempelvis modtager borgere med demens eller begyndende
demens i dag treening og aktivitetsforlgb hos os, netop fordi rammerne er tilpasset denne mal-
gruppe. Det vurderes f.eks. ikke, at det nye demenscenter i Glesborg vil kunne tilbyde samme
helhedsorienterede traenings- og aktivitetsmiljg grundet rammerne for traeningsdelen.

Aktivitet og treening fungerer i dag som et samlet tilboud med bade fysisk, social og rehabilite-
rende dimension. En flytning til plejecentre og helhedsplejen vurderes ikke at kunne under-
stotte samme helhedsorienterede rammer og kan veere uhensigtsmeaessig for relativt selv-
hjulpne borgere. Der er samtidig en veesentlig forskel pa malgrupperne, hvilket kan skabe ud-
fordringer i forhold til social spejling og identifikation og dermed pavirke motivation og frem-
mgde negativt.

Derudover er der en bekymring for, at aktivitetsindsatsen vil blive nedprioriteret, hvis den orga-
nisatorisk forankres pa plejecentre ogi helhedsplejen, hvor akutte plejeopgaver i pressede si-
tuationer kan blive prioriteret hgjere. Dette kan indebaere risiko for, at aktivitetsmedarbejdere
inddrages i plejeopgaver frem for deres kerneopgave.

Endelig vurderes der en risiko for et mindre specialiseret miljg, hvilket seerligt kan pavirke bor-
gere med psykiske lidelser, senhjerneskader og komplekse problemstillinger negativt. Der vil
samtidig veere en geografisk konsekvens, hvor nogle borgere — eksempelvis fra seldreboligerne
ved Posthaven - vil fa leengere til tilbuddet, mens andre vil fa kortere afstand, afhaengigt af den
endelige placering.

Det skal fremheeves, at forebyggelse af ensomhed er en helt central kerneopgave i Aktiviteten,
og at denne indsats er teet knyttet til de nuveerende fysiske og sociale rammer.
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Bidrag fra Treening

Det vurderes som seerdeles positivt, at genoptreeningsomradet samles i en selvsteendig gen-
optraeningsafdeling. Denne placering understgtter fastholdelse og videreudvikling af speciali-
seret viden og sikrer et steerkt fagligt miljg med kompetente og erfarne medarbejdere. Genop-
treeningsafdelingen varetager komplekse opgaver, herunder genoptraeningsplaner pa basalt
og avanceret niveau (§140), men ogsa Specialiserede Rehabiliteringsforlab, som alle kreever
hgj faglighed, systematisk tveerfagligt samarbejde og kontinuerlig kompetenceudvikling. Sam-
lingen i én afdeling pa 2 matrikler, skaber gode forudsaetninger for kvalitet, faglig sparring og
ensartethed i indsatsen til gavn for borgerne.

Det er positivt, at genoptraening placeres under Sundhed og Forebyggelse. Dog vil signalveer-
dien bedres ved at inddrage Genoptraening i omradets titel. Saledes at omradet hedder ”Fore-
byggelse, Genoptraening og Sundhed”.

Der udtrykkes bekymring for tempoet i implementeringen, da veesentlige rammer fortsat er
uafklarede — seerligt i relation til fase 2 af organisationseendringen og implementering, men
ogsa i forhold til Sundhedsreformen.

Det anbefales, at organiseringen af rehabiliterings- og stagtteopgaver for borgere udskrevet fra

specialiserede forlgb samt borgere med almen GOP uden for &ldrelovens malgruppe afklares
i en separatimplementeringsproces. Der er en markant bekymring for, om specialiseret viden

- seerligt inden for erhvervet hjerneskade - tilstraekkeligt kan fastholdes i en mere bred organi-
satorisk model. Erfaringer viser allerede udfordringer i bade hjemmepleje og pa plejecentre.

Det opleves at beslutningsgrundlaget fremstar ufuldstaendigt, hvilket giver bekymringer at
centrale l@sninger farst defineres efter implementering, ndr implementeringsprocessen er sa
kort. Dette kan bade skabe utryghed, usikkerhed og pavirke arbejdsmiljg. Det giver en ople-
velse af at involvering via arbejdergrupper bliver forceret og involvering af det praksisnaere bli-
ver nedprioriteret. Her kan bl.a. naevnes hvordan sparring og kompetenceudvikling taenkes ind
i fase 2 organisationseendring.

Afslutningsvis anbefales det at seenke implementeringstempoet, styrke det faglige beslut-
ningsgrundlag og evt. afvente afklaringer i bade Sundhedsreformen og kommende Folkesund-
hedslov.

Samtidig anerkendes intentionerne om helhedspleje, tveerfaglighed og styrket rehabilitering.
Der er dog en vaesentlig risiko for pavirkning af arbejdsmilje og fastholdelse af medarbejdere,
hvis usikkerheden fortseetter.
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Bidrag fra Sundhed Norddjurs

Sundhed Norddjurs ser forslag til organisationsaendring som overordnet positiv og vurderer
det som en stor styrke, at der skal arbejdes med mere sammenhangende borgerforlgb, snit-
flader, reduktion af dobbeltindsatser og gget forebyggelse. Det er saerligt positivt, at den fore-
byggende indsats far en mere central rolle, da dette vurderes at kunne styrke bade organisato-
risk kvalitet og effektivitet og den tidlige indsats over for borgerne.

Samtidig er der uafklarede elementer i modellen, som skal konkretiseres. Der er eksempelvis
behov for afklaring af, hvordan den foresldede organisering, ledelse og opgavefordeling ud-
mgntes i praksis, sa der skabes en robust og sammenhangende ny enhed. Derudover er der
fortsat usikkerned om, hvad det konkret betyder fra 1.1 2027, nar regionen overtager ansvaret
for den patientrettede forebyggelse.

Udover ovennaevnte afklaringer er det vigtigt, at relevante faggrupper inddrages i den videre
proces for at sikre praksisneere, realistiske og fagligt baeredygtige l@sninger, der bade kan img-
dekomme interne og eksterne krav.

Bidrag fra Rehabiliteringsteamet

Vi gnsker indledningsvis at udtrykke vores opbakning til intentionerne bag seldreloven og det
politiske gnske om at styrke den rehabiliterende tilgang i helhedsplejen. Ambitionen om at un-
derstgtte borgernes selvstaendighed, livskvalitet og sammenhaeng i plejen er bade relevant og
ngdvendig. Vores bekymring knytter sig derfor ikke til malet, men til den made implementerin-
gen aktuelt tilretteleegges pa. Vi deler derfor ogsa gnsket om at udbrede god rehabilitering og
helhedspleje i Norddjurs Kommune, men vi finder det ngdvendigt at stille spargsmal ved det
nuveerende tempo i processen. En mere realistisk og ansvarlig implementering, hvor der gives
tid til at opbygge et solidt fundament, vili langt hgjere grad understgtte lovens intentioner og
sikre kvaliteten i indsatsen.

Nar sa vaesentlige eendringer gennemfares uden et baeredygtigt implementeringsgrundlag, er
der risiko for, at ambitionerne ikke omsaettes til kvalitet i praksis. Det kan i veerste fald fare til
det modsatte af intentionen, nemlig utryghed for bade borgere og medarbejdere. Derfor efter-
lyser vi ogsa en mere gennemarbejdet og inddragende proces, hvor implementering, faglighed
og ressourcer teenkes sammen fra start. En baeredygtig implementering forudseetter sammen-
haeng mellem de politiske ambitioner og den daglige praksis. Det kreever bade grundig plan-
leegning, kompetenceudvikling, tydelige arbejdsgange og organisatorisk understgttelse. Det
vurderes ikke realistisk at skabe varige forandringer, som der aktuelt er lagt op til. Det fremstar
som om, at kvantitet vaegtes hgjere end kvalitet i den aktuelle proces.
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Viviliden forbindelse understrege vigtigheden af en langt steerkere inddragelse af os som
team med praksiserfaring. Vi, som medarbejdere og fagpersoner, besidder en vaesentlig viden
om, hvad der fungerer i praksis, og hvilke forudsaetninger der skal veere til stede for at lykkes
med en helhedsorienteret rehabiliteringsindsats. Over tid er der opbygget en specialviden og
kompetencer i teamet, hvor der drages store fordele af hinandens fagligheder og det teette
samarbejde til gavn for komplicerede borgerforlgb f.eks. neurofaglige og psykiatriske borger-
forlgb. En reel inddragelse vil ikke blot kvalificere l@sningerne, men ogsa skabe ejerskab og
medansvar i organisationen. Det er derfor afggrende, at denne viden bringes aktivti spil, inden
der treeffes endelige beslutninger om implementeringens form og tempo.

Tempoetidet nuveerende forslag til organisationstilpasning overskygger behovet for et solidt
fagligt grundlag. Hvorfor implementere hen over en sommerferie? Sommerperioden er traditi-
onelt preeget af reduceret bemanding og begraenset mulighed for udviklingsarbejde, hvilket i
sig selv vanskeliggar en sa omfattende omstilling. Derfor bgr tidsplanen genovervejs, herun-
der tidspunktet for Rehabiliteringsteamets indtreeden i helhedsplejen. Den nuveaerende tids-
frist pr. 1/7-26 vurderes ikke at give tilstraekkelig mulighed for at udvikle ngdvendige arbejds-
gange, samarbejdsformer og retningslinjer til gavn for bade borgere og medarbejdere. En leen-
gere implementeringsperiode vil skabe bedre forudsaetninger og klarhed for medarbejderne
omkring arbejdsprocesser, ansvar og retning i indsatsen.

Der er ogsa en reel risiko for, at en forhastet implementering i sidste ende bliver den mest om-
kostningstunge lasning — bade menneskeligt og gkonomisk - fordi der efterfglgende ma rettes
op pa fejl og uhensigtsmaessige arbejdsgange. Derudover patvinger tidsprocessen medarbej-
dere, der ikke gnsker den nye jobfunktion, at pabegynde et job, som ikke er gnsket. Det kan
have en negativ indvirkning pa de nyoprettede teams og den enkeltes arbejdsmiljg.

Der udtrykkes en reel og stor bekymring fra medarbejdere i Rehabiliteringsteamet, om at de
paleegges et meget stort ansvar og derved udseettes for et betydeligt arbejdspres. Forslaget
leegger op til, at medarbejdere fra Rehabiliteringsteamet i hgj grad skal understgtte udviklin-
gen af den rehabiliterende indsats i helhedsplejen. Dertil kommer opleering af terapeuter fra
Posthaven og Auning Treening i det rehabiliterende arbejde (uden at forklejne deres nuvae-
rende arbejde). Det vil kraeve massiv koordinering, sparring, opfalgning, lebende understgt-
telse af medarbejdere og arbejdsgange. Yderligere bekymring opstar saledes ogsa ved at im-
plementeringsprocessen bindes op pa medarbejdere i Rehabiliteringstemaets viden og kom-
petencer, hvis der ikke er tilslutning fra teamet ind de nye forandringer grundet de oplyste be-
kymringer.

Det er veesentligt at fastholde et tydeligt fokus pa borgerne. Der ma ikke opsta en afstand mel-
lem de politiske beslutninger og de mennesker, som beslutningerne vedrgrer. Zldrepleje og
rehabilitering handler om menneskers liv, hverdag og veerdighed, derfor er det ngdvendigt, at
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bade borgere, pararende og medarbejdere bliver lyttet til. Deres erfaringer og perspektiver bar
indga som en naturlig del af beslutningsgrundlaget, hvis kvaliteten i indsatsen skal sikres og
udbredes i helhedsplejen. Der er samtidig bekymring for, at forslaget i sin nuveerende form fra
1/7-26, kan medfare ggede rekrutteringsudfordringer grundet et stigende behov for hjeelp
blandt borgerne over laeengere tid. For nogle borgere kan konsekvensen blive et varigt behov for
statte og hjeelp, hvis funktionsevnen reduceres som fglge af en mere kompenserende tilgang
frem for en rehabiliterende tilgang, som konsekvens af, der politisk bevidst er taget et valg om
at ggre tingene bagvendt og derved ikke handler ud fra fagligheden i den leverede hjeelp til bor-
gerne.

Det er vigtigt at tydeliggare, at der er forskel pa hverdagsrehabilitering og de accelererede re-
habiliteringsforlgb. Disse indsatser er ikke identiske og kan ikke sidestilles fagligt. Det accele-
rerede forlgb er kendetegnet ved et teet tveerfagligt samarbejde om udredning, malseetning,
tildeling og koordinering af indsatser og evaluering som skaber et forlgb preeget af udvikling.
Hverdagsrehabilitering er derimod oftere mindre koordineret og malrettet, det kan opleves
mere diffust og er i hgjere grad bundet op pa drift, geografi, dagens bemanding og dagens be-
lastning. Det skal desuden afklares, hvem der skal varetage rehabiliteringsforlgb til yngre efter
servicelovens §83a?

Samlet set er der bekymring for, om den nuveerende proces i tilstraekkelig grad tager afseet i
den eksisterende faglighed og de ngdvendige organisatoriske forudsaetninger. Det fremstar
uhensigtsmaessigt at gennemfare s omfattende sendringer uden fgrst at sikre fagligt funda-
ment og en implementering med mindst mulig risiko for borgerne.

Der bar i hgjere grad arbejdes pa lgsninger, hvor faglighed, kompetencer og realistiske rammer
prioriteres fra start. Der er behov for klare visioner for rehabiliteringsomradet samt et teettere
samarbejde mellem Rehabiliteringsteamet og helhedsplejen, sd implementeringen kan forega
forsvarligt, struktureret og med fokus pa kvalitet i indsatsen. (se konkret forslag 1, hvor dette
kan bedre sikres)

Mere konkrete forslag/ideer til implementering/processen/tilgang:
Forslag 1:

Hvis beslutningen om at nedleegge rehabiliteringsteamet fastholdes, anbefales det, at over-
gangen sker gradvist og over en laengere periode. Der forslds en overgangsmodel over 1-2 ar,
hvor Rehabiliteringsteamet indgar i teet parlab med helhedsplejen omkring borgere der bliver
visiteret til Afklaringspakken. Det vil betyde, der dagligt er feelles praksisudvikling mellem
medarbejdergrupperne omkring en borger. Herved sikres lgbende vidensdeling og kompeten-
ceudvikling ud fra vores erfaringer, viden, tilgange og redskaber.
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Forslag 2:

Alternativt anbefales det, at Rehabiliteringsteamet bevares i sin nuveerende form, men place-
res organisatorisk under forebyggelsesomradet. Rehabiliteringsteamet skal fremadrettet vare-
tage rehabiliteringsforlgb for yngre borgere uden for aeldrelovens malgruppe, herunder bor-
gere visiteret efter Servicelovens 883a. Rehabiliteringsteamet skal desuden varetage Afkla-
ringspakken i helhedsplejen, hvor de med deres specialviden og tvaerfaglighed kan arbejde
forebyggende, malrettet, systematisk med henblik pa at sluse de borgere i afklaringspakken
ud af hjeelpen igen, ved at hgjne funktionsevne og livskvalitet. En sddan lgsning vil samtidig
sende et tydeligt sighal om, at Norddjurs Kommune prioriterer faglighed, kvalitet, forebyggelse
og beeredygtige rehabiliteringsindsatser som en central del af lgsningen pa fremtidens sti-
gende plejebehov.

Afslutningsvis vil vi opfordre til, at der etableres en teettere faglig dialog og et styrket samar-
bejde mellem beslutningstagere og praksis. Med afsaet i den allerede eksisterende veerdifulde
viden og de erfaringer, der er opbygget lokalt, er der gode muligheder for at udvikle en indsats
der bade er fagligt velfunderet og baeredygtig i praksis. Vi hdber pa og ser frem til en gunstig
proces, hvor der skabes de rette rammer for, at implementeringen reelt gar en forskel for bor-
gerne og samtidig sikrer et langsigtet og holdbart arbejdsmiljo for medarbejderne.

LMU for Ambulant treening og Aktivitet, Sundhed Norddjurs og Rehabiliteringsteamet.



