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Skema 2: Beskrivelse af projektet
(max 5 sider, skrifttype Arial, skriftstarrelse 10)

1. Projektets titel

Teettere pa

2. Hovedansgger

Kolding Kommune
Senior, Sundheds- og Fritidsforvaltningen

3. Hvilket/hvilke tema(er) fra vaerdighedspolitikkerne tager projektet afseet i? Seet minimum ét kryds

X Livskvalitet

X Selvbestemmelse

X Kuvalitet, tveerfaglighed og sammenhaeng i plejen
O Mad og erneering

[ Péargrende

O En veerdig daed

O Bekeempelse af ensomhed

4. Resumé af projektet (max 15 linjer)

Projektet "Taettere pa” bygger pa Kolding Kommunes innovative designstrategi og proces "Sammen
designer vi livet”, bidrag fra Designskolen Kolding og en ny datadrevet tilgang til velfaerds-udvikling.
Projektet vil i en aben designproces seette den eeldre borger med behov for stette og omsorg i
centrum. Vi vil udvikle nye innovative metoder og processer der radikalt forandrer og forenkler
visitationsproces- og model for borger, visitation og udfgrere, mindske medarbejdernes
dokumentation, forenkle arbejdsprocesser og frigare tid og overskud til omsorg og neerveer. Vi vil —
indenfor rammerne af BUM-modellen - vende visitationsprocessen helt pa hovedet, og reelt skabe
forudseetningerne for at samskabe meningsfulde lgsninger. For at dette kan lykkes har projektet
ogsa et inde-fra-ud perspektiv, hvor den datadrevne tilgang, samarbejdet mellem fagprofessionelle
og enheder skal udvikles. | projektet designes nye innovative lgsninger i tre spor; 1) ZAldre borgere,
med behov for stgtte og omsorg, 2) Radikal forandring af visitationsmodel, processer og doku-
mentation og 3) Indsatserne til fremtidens borger for at sikre sammenhaeng, naervaer og omsorg.
Ambitionen er at szette en ny standard og en ny arena i samarbejdet mellem borger, visitation og
udfgrere i eeldreplejen og samtidig en ny og attraktiv faglig ramme for ledere og medarbejdere der
understgtter bestraebelserne pa at rekruttere flere ressourcer/kompetencer til seldreomradet.

5. Beskriv baggrunden for projektet, herunder det udviklingsomrade/den problemstilling projektet
tager afsaet i samt hvilken viden / hvilke erfaringer projektet bygger pa

Vi har de seneste ar gennem strategiske designprocesser etableret nye indsigter og kan konstatere,
at der er behov for at udvikle samarbejdet mellem borger, visitation og udferere. Samarbejds-
relationen er i dag bygget op ud fra en systemtilgang, borgerne oplever visitationen som fjernt fra
deres virkelighed, arbejdsgange og dokumentationen er omfattende og kan virke som en barriere
for konsekvent at vaere reelt nysgerrige sammen med borgeren, og samskabe de menings- og
effektfulde lgsninger som understgtter deres livskvalitet samt oplevelse af neerveer og omsorg.
Vores erfaringer med metoden "Styrket Borgerkontakt” samt en intern designproces malrettet de
forebyggende hjemmebesgg i 2020 har dokumenteret, at der bade er bedre borgeroplevelser og
ressourcer at frigare, hvis vi gar borgeren i made, og stiller os sammen med borgeren og falger
deres vej ind i en kompleks kommune med et skarpt gje pa dokumentation og brugerrejsen.
Samtidig ved vi at et bedre samspil og kommunikation internt i organisationen bade kan gge trivsel
og frigare ressourcer, som kan anvendes sammen med borgeren i stedet for at
kommunikere/dokumentere om borgeren. Det er dette afseet og med en ambition om, at forandre
dette udgangspunkt gennem en innovationsdreven design- og datadrevet proces, der skal udvikle
nye lgsninger/en ny ramme for samarbejdet mellem borger, visitation og udfgrere, som er projektets
omdrejningspunkt.
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6. Beskriv hvordan projektet understatter puljens formal om at styrke omsorg og neerveer i
eldreplejen med afsaet i mindst ét af de syv veerdighedstemaer.

Med udgangspunkt i ovenstaende ambitioner tages der afsaet i nedenstaende tre af 7
veerdighedspolitikker:

1. Livskvalitet

Livskvalitet er mange forskellige ting og forstas forskelligt fra individ til individ. Derfor tager projektet
afsaet i en bred forstaelse heraf og udvikler nye Igsninger i samarbejdet mellem borger, visitation og
udfgrere, der giver rum og mulighed for at praktisere dette i den tidlige dialog, i visitationsprocessen
og de fremtidige indsatser der rummer mange aktgrer fra civilsamfundet til professionelle udfgrere.

2. Selvbestemmelse

| den nye model som projektet skal resultere i er borgeren udgangspunktet og skal have en
samskabende rolle i udredning, formulering og udvikling af unik, personlig lgsning. Det er med til at
gge selvbestemmelsen hos den enkelte og ger, at man far en mere malrettet stgtte, omsorg og
neerveer i hverdagen. Den rette Igsning kan veere kommunal, privat eller i samarbejde med
civilsamfundet og stiller fundamentalt nye og aendrede krav til kommunens visitation og udfgrere og
evne til at samarbejde pa tveers for at @ge borgerens selvbestemmelse og oplevelse af et
meningsfuldt og unikt tilbud. Det stiller ogsa nye krav til medarbejdernes kompetencer i det forste
mgde med en ny borger.

3. Kvalitet, tveerfaglighed og sammenhaeng i plejen

Vi er til for borgeren og skal udfordre den systemtilgang som dele af aeldreomradet er struktureret
efter. Vi skal i projektet og med et tydeligt borgerperspektiv skabe bedre kvalitet for borgerne ved at
etablere lgsninger, der arbejder pa tveers af faggrupper, visitation og udfgrere og skaber bedre
sammenhaeng i plejen. | sidste ende skaber det ogsa en bedre arbejdsplads, hvor netop det
meningsfulde er i hgjsaedet, og fastholder og udvikler de ressourcer og kompetencer, der er behov
for pa aeldreomradet.

7. Beskriv hvordan projektet understatter puljens mal om at se pa veje til at reducere ungdvendige
dokumentationskrav og optimere eksisterende dokumentationsprocesser til gavn for den enkelte
eeldre.

Vi ved fra tidligere designprocesser, at borgeren har svaert ved at forsta visitationsprocessen og den
kommunikation, der tilgar dem fra visitation og efterfelgende fra udferere. Det handler bade om
omfang og indhold. Vi ved fra hverdagen, at der er mange og lange korrespondancer mellem
udfgrer og visitation, hvor vaerdien for borger, visitation, udfgrer og for samarbejdet er lav. Dette
handler ogsad om indhold og omfang. Samtidig er processerne som dokumentationen understgtter
vedligeholdt gennem mange ar og rationalet bag dem er ikke sa steerke eller relevante i forhold til
de muligheder eller den made vi ensker at samarbejde pa i dag. Det er et mal med projektet at
forenkle og fokusere denne dialog, samarbejde og dokumentation — fx ved en effektiv
kanalstrategisk tilgang — og dermed lave markante reduktioner i dokumentationsomfanget. Vi vil
samskabe og designe veerktgijer til fx den farste holistiske samtale med borgeren, der kan
understgtte vores medarbejdere i at stille spgrgsmal fer de giver svar og @ge praecisionen i
afgerelserne. Helt konkret vil fx faerre og bedre korrespondancer mellem medarbejdere reducere
dokumentationen fordi vi har en bedre forstaelse af borgeren og fordi borgeren er samarbejdspart.
Samtidig vil vi udvikle et databaseret beslutningsstgtte-veerktaj, som pa baggrund af indsamlet data
giver et grundlag for en mere kvalificeret dialog mellem visitator og borger om behov og
hjzelpemuligheder samt mellem visitator og udfgrere. Dette vil ogsa medvirke til at
optimere/fokusere den eksisterende dokumentationsproces samt arbejdsgangene i samarbejdet.

8. Beskriv projektets metoder og processer, og hvordan de understgatter formalet om at styrke
omsorg og neerveer i aeldreplejen gennem innovative veje og skabe positiv forandring i praksis.
Herunder overvejelser om inddragelse af borgere, involverede medarbejdergrupper og andre
relevante parter.

Malene med projektet er: at @ge den reelle kvalitet pa seldreomradet, at @ge borgernes tilfredshed
og at bruge faerre administrative ressourcer pa ikke-veerdiskabende aktiviteter. For at na malene
skal bade vores visitatorer og vores udfgrere agere anderledes end i dag. Bade i samarbejdet med
borgeren og pargrende — men ogsa i det interne samarbejde. For at den intention omseettes til en
realitet, forudsaetter det at vi designer nye end-to-end arbejdsgange internt i visitationen og pa
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tveers af visitation og udferer baseret pa borgernes servicerejse og oplevelser. Samtidig kraever det
kompetenceudvikling, som saetter medarbejdere og ledere i stand til at efterleve arbejdsgangene —
og reelt repreesentere det mulighedssyn pa borgeren, som vil skabe effekterne og ggres os i stand
til at n& malene.

| Kolding Kommunes Senior, Sundheds- og fritidsforvaltning arbejder vi med strategien "Selvveerd
og Sammenheaeng — i alt hvad du siger og ger!”. Strategien kraever at alle medarbejdere og ledere
efterlever tilgangen, i daglig tale kaldet 1-2-3. Tilgangen omhandler hele maden vi mgder borgerne
og samskaber meningsfulde Igsninger i sit daglige virke: 1. Stil spgrgsmal for du giver svar. 2. Skab
mening sammen med borgeren 3. Gar det muligt.

Ad 1 Vi skal stille spgrgsmal fgr svarene gives. Projektet er en aben designproces, hvor ambitionen
er at gennemfgre en radikal forandring af samarbejdet med borgeren i forhold til visitation og
udfgrere af de specifikke indsatser og veere seerligt nysgerrige pa borgerens farste mgde med
kommunen. Vi starter altsa dér, hvor borgeren starter. Vi skal herfra kortlaegge brugerrejser og
afdaekke behov blandt borgere og medarbejdere, for at kunne stille skarpt pa de udfordringer, der er
i samarbejdet i dag og hvordan og hvad der skabes sammen med borgeren for at de oplever
omsorg og neerveer. Vi vil supplere den kvalitative behovsafdaekningen med et innovativt datastudie,
der skal kortlaegge de faktiske borgerforlgb, mgnstre i korrespondancer og identificere
forenklingspotentialer i Nexus gennem en “datamining proces”. Det innovative datastudie skal
samtidigt afdaekke om det er muligt at udarbejde beslutningsstatte til visitatorerne/udfarere, fx hvilke
advarselssignaler skal man vaere saerlig opmeerksom pa i dialogen/samarbejdet for at vi kan
understgtte, at borgeren lsengst muligt kan leve det liv de gnsker og med en hgj livskvalitet. Vi vil
stille spargsmal bredt og holde Igsningsrummet abent og derigennem identificere de elementer,
hvor det er (mest)ngdvendigt at skabe nye Igsninger eller rammer om samarbejdet.

Ad 2. Vi skal skabe mening sammen med borgeren samt visitation og udfgrere. Det vil sige, at vi
skal turde udvikle sammen med borgerne, medarbejdere og ledere. Vi skal turde friggre os for nogle
af de bindinger vi har i dag lokalt, i vores systemer og i vores adfaerd for at finde nye
meningsskabende veje i samarbejdet. Mulige udviklingsomrader kan veere elementer af
selvvisitation, andre fagligheder bringes i spil i mgdet med borgeren, forenkle eller fijerne
arbejdsgange, supplere med den databaserede beslutningsstatte, mindske dokumentationen for at
frigare tid og fokus - bade i visitationsroller og i udfererollen og vigtigst, at gare det lettere at vaere
borger. Pa baggrund af den indledende afdeekning og etablering af indsigter udvikles et nyt mindset
omkring det nye samarbejde mellem borger, visitator og udfgrere. Det nye mindset understottes af
en raeekke konkrete Igsninger, som skal sikre, at mindsettet bliver levet ud i relationen mellem
borger, visitator og udfgrer. P4 denne baggrund gennemfgres et antal konkrete testforlgb, hvor
mindset og den konkrete Igsning bliver testet i konkrete borgerforlgb for at vurdere effekten og
kvaliteten af Igsningen. Fgr hvert testforlgb gennemfgres et kompetenceudviklingsforlgb og treening
blandt ledere og medarbejdere — i det nye mindset og i den konkrete Igsning - for at kunne afprgve
og vurdere resultat og effekt far, under og efter testens afslutning.

Ad 3. Vi skal gare det muligt og vi skal male det. Nar mindsettet og de konkrete I@sninger er blevet
testet skal vi gare det muligt for organisationen at agere efter det. Pa baggrund af testresultaterne
justeres og nuanceres det udviklede mindset og der udveelges de konkrete Igsninger som efter
testen er vurderet tilstraekkelige effektfulde i forhold til projektets mal og ambitioner. Herefter
forberedes implementeringen at mindsettet og de prioriterede Igsninger. Der gennemfgres derfor et
seerskilt kompetenceudviklingsforlgb blandt ledere og en fgrste gruppe af medarbejdere der skal
agere efter det nye mindset og anvende de nye Igsninger til at 2endre praksis. Disse medarbejdere
er samtidig teenkt som forandringsagenter bredere i organisationen efter projektets afslutning og
skal medvirke til at brede mindsettet og lgsningerne ud i hele organisationen. Dette kan ikke nas
indenfor projektperioden — men vi kan inden for projektperioden sikre kompetencerne til at fortsaette
bevaegelsen efter den ordinaere projektperiodes udigb.

For at sikre relevans, motivation og ejerskab er det afggrende at projektet tager afsaet i gnsker og
behov fra samtlige malgrupper — dvs. den virkelighed som opleves af borgere, ledere og
medarbejdere i hele forvaltningen og civilsamfundet

Borgere inddrages aktivt i behovsafdaekning og udvikling af nye borgernzere servicerejser. Det sker
gennem fx individuelle interviews, fokusgruppeinterviews, observationer, faelles beskrivelse af
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personaer og deres forskellige behov samt i samskabende workshops, testforlgb og validering af
nye lgsninger.

Ledere og medarbejdere (herunder chefer, teamledere, faglige ledere o.a.) inddrages aktivt ift.
kortleegning af servicerejser, interne og eksterne digitale/analoge arbejdsgange samt udvikling af
kompetenceudviklingsforlgb. Medarbejdere deltager i samskabende workshops,
fokusgruppeinterviews og tale-hgjt-analyser, som sikrer bruger- og designdrevet innovation hvor de
involverede faggrupper bliver hart og involveret.

Civilsamfund inddrages i projektet ved indgaelse af strategiske partnerskaber med f.eks.
FEldreradet og Aldresagen samt foreninger og frivillige i Kolding Kommune. Formalet er, at de skal
vaere med til at kvalificere borgernes behov og udfordringer i et bredere perspektiv, samt bidrage til
seerlig relevante fokusomrader og vil ligeledes blive inddraget igennem hele processen i
samskabende workshops m.m.

9. Beskriv projektets potentiale ift. at skabe ny praksis og Igsninger, der kan overfgres til andre
kommuner, herunder hvordan evt. samarbejde med andre aktgrer understgtter dette.

Uanset lokal organisering er kommunerne pa aeldreomradet forpligtet af en BUM-model og, at
borgerne skal modtage en konkret og individuel afgarelse. Dette skal dette projekt ogsa leve op til
og forpligter sig pa. Projektets potentiale er at identificere, formidle og implementere en ny radikal
praksis i visitationen med et seerligt fokus pa det i dag eksisterende Indgangsteam — hvor nye
borgere mgder kommunen fgrste gang. Vi har de rette designkompetencer, en ekstern
forstyrregruppe som skal udfordre vores forstaelse af praksis og en ny og innovativ datatilgang, der
skal bringe helt ny viden i spil. Alle kommuner pa seldreomradet har en BUM-konstruktion (i
forskellige udformninger). Derfor vil projektets resultater kunne anvendes af de gvrige 97 kommuner
som grundlag for en lokal implementering hvis de @nsker det og resultaterne er positive. Vores
samarbejde med Implement sikrer en grundig baseline samt lgsbende evaluering af mindsettets og
Izsningernes effekt samt formidling af lasninger og resultater. Dette skal ogsa sikre, at resultaterne
er tilgaengelige og overfagrbare for andre kommuner.

10. Beskriv overvejelser om afsatte ressourcer i projektet til Isbende at indsamle og anvende viden,
erfaringer og resultater til Isbende evaluering og tilpasning af projektet samt understettelse af de af
Sundhedsstyrelsen planlagte aktiviteter for videndeling mellem kommuner.

Projekt Teettere pa gennemfgres som et iterativ, agilt designprojekt, der under hele projektforigbet
udvikles, testes og tilpasses pa baggrund af testresultater og feedback. Dette sikrer, at projektet
“rammer plet®, og at alle malgrupper (fagprofessionelle, borgere og pargrende) oplever det som
relevant og motiverende. Der er i projektet afsat midler til at eksterne (Implement) gennemfarer en
baselinemaling og gennemfgrer Isbende monitorering og evaluering samt formidler resultaterne
sammen med os. At have eksterne til dette skaber fokus til udvikling og design samtidig med at
resultaterne bliver udsat for et objektivt og eksternt blik. At dette sker Igbende, betyder ogsa, at vi
kan malrette opsamlinger og lgbende resultater op imod Sundhedsstyrelsens planlagte aktiviteter
og derved bade bidrage ind i videndelingen og fa maksimalt udbyttet tilbage i projektet fra
videndelingen.

11. Beskriv projektets:

e organisering,

e ledelsesmaessige forankring og opbakning,

tilkknyttede kompetencer og erfaring,

o tids- og milepzelsplan.

Beskriv herunder overvejelser om / argumentation for gennemfarbarheden af projektet i relation til
disse.

Projekt er forankret i Senior-, Sundheds- og Fritidsforvaltningen i Kolding Kommune og har
opbakning fra hele organisationen. | projektorganiseringen har vi tilstraebt at etablere et projekt- og
procesteam med forskellige kernekompetencer, der kan spille ind i projektets innovative tilgang
samt sikre en effektiv og sikker projekteksekvering. Projektet er stort i omfang og skal gennemfares
pa kort tid, hvilket stiller nogle szerlige krav til organisering, hurtig mobilisering/allokering af
ressourcer samtidig med at projektets resultater og effekter skal males og formidles. | projektet
indgar udover Kolding Kommune, Designskolen Kolding, en ekstern forstyrregruppe og Implement
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Consulting Group. Designskolen Kolding bidrager med unik viden om designteenkning og
designprocesser og konsulentfirmaet Implement Consulting Group ggr det muligt for os at
mobilisere projektet meget hurtigt, udarbejde baseline og labende monitorere resultater og effekter
samt bidrager med unikke kompetencer inden for datamining, machine learning og
segmenteringsalgoritmer som er en ny innovativ tilgang, der skal supplere og understgtte
designprocessen.

Projekt Teettere pa organiseres med fglgende primeere aktorer:

e Projektejer (4 t/u): Annette Lund, Senior-, Sundheds- og Fritidsdirektgr i Kolding Kommune.
Projektejer har det overordnede ansvar for gennemfarsel af projektet — herunder
ledelsesopbakning og fungerer som formand for styregruppen.

e Styregruppe: Styregruppen i projekt Taettere pa bestar af projektejer (formand), Kirsten Linding
Videsen Stabel, Leder af visitationen, Tina Andersen, Chef for hjemmepleje, uddannelse og
demensomradet, Kurt Hansen Smidt, Chef for fritidsomradet, Brian Urban, Sekretariatschef,
Gitte Meyer, Chef for plejehjem, kakken og aktivitet og Heidi Nordahl Jensen, Chef for sundhed
og sygepleje.

o Forstyrregruppe: Vi etablerer en forstyrregruppe som lgbende skal udfordre perspektivet i
projektet og bringe erfaring ind fra andre brancher. Forslag til medlemmer er: Lene Tanggaard,
rektor for Designskolen Kolding, Annemarie Zacho-Broe, Kommunaldirekter i Fredericia
Kommune, Peder Madsen, Direktar for Hotel Kolding Fjord og Anne Scheadits,
Innovationschef/Chef for Spinderihallerne, Vejle Kommune

e Procesleder (37 t/u) Kolding Kommunes egen designer vil fungere som overordnet procesleder
og kvalitetsansvarlig for gennemfgrslen af designprocessen.

e Projektleder (Fuld tid i dec. 20 og derefter 20 t/u): Implement Consulting Group (IM_)
Projektleder sikrer den daglige fremdrift i projektet, fungerer som koordinator mellem involverede
akterer, planlaegger og gennemfarer projektaktiviteter.

e Fem projektmedarbejdere (16 t/u/r): | hver involveret organisatorisk enhed (visitation,
hjemmepleje, sygepleje, hjeelpemiddelomradet og treeningsomradet) frikgbes en projektdeltager,
der pa enhedsniveau er ansvarlig for egen deltagelse, planlaegning af og deltagelse og fagligt i
projektaktiviteter, labende involvering og informering af medarbejdere mv.

e Medarbejdere i involverede enheder: Medarbejderne i de involverede enheder frikabes til
deltagelse i alle tre spor samt til efterfalgende gennemfarsel af kompetenceudviklingsforlgb og
test af lgsninger.

¢ Designskolen Kolding bidrager med ekspertviden i forhold til designtaenkning og sparring. Dette
samarbejde bygger pa et allerede etableret samarbejde og er derfor hurtigt at mobilisere.

e Implement Consulting Group (IM_). Som leverandgr er IM_ ansvarlig for projektledelse,
dataanalyser, baselinemaling, lebende effektevaluering, kompetenceudviklingsforlgb, Igbende
metode- og procesbeskrivelse for det overordnede projekt, samt udvikling af implementerings-
og driftsplan for Teettere pa.

Leverancer og milepzlsplan

Leverancer og milepzelsplan fremgar neden for refererer saledes til disse tre centrale og
udviklingsspor elementer.

1. STIL SPGRGSMAL F@R DU GIVER SVAR 2. SKAB MENING SAMMEN MED BORGEREN 3. GOR DET MULIGT
December 202/Marts 2021 April 2021/Oktober 2021 November 2021/December 2021
Mobilisering Udvikling og design af Justering af
lgsninger inden for de tre resultater jf
BETE Baseline og spor. testforlab
UDVIKLINGS- evalueringsramme Klargering til test Kompetenceudvikingsforlgb
SPOR Behovsafdaekning

Dataanalyser Testforlgb

Viden og data til evaluering Viden og data til evaluering Endelig evaluering
Formidling Formidling Formidling
* Mobilisering gennemfart « Mindset og Igsninger udviklet * Mindset og prioriterede Igsninger beskrevet
+ Baseline og evalueringsramme etableret * Testforlgb planlagt «  Kompetenceudviklingsforlgb gennemfart
LEVERANCER +  Styregruppe og forstyrregruppe etableret « Testforlgb gennemfort « Forandringsagenter udpeget og gennemfart
OG MILEPZELE . . " A kompetenceudviklingsforlgb
« Behovsafdaekning gennemfert for alle tre spor * Viden til evaluering indsamlet
. . « Lesninger og mindset idriftsat i udvalgte
« Dataanalyser gennemfart « Formidling af proces og forelgbige resultater beskrevet enheder samt proces for yderligere udbredelse
«  Formidling af proces og forelgbige resultater beskrevet * Resultater af test behandlet og Iesninger prioriteret formuleret.

+ Endelig evaluering og formidling gennemfart
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