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MARSELISBORG Consulting

Marselisborg er en privat videns- og konsulentvirksomhed, der siden 2001 har arbejdet pa

at understgtte udviklingen og driften af den offentlige sektor.

Marselisborg arbejder inden for beskaeftigelsesomradet, zldre- og sundhedsomradet og
socialomradet. Vi udvikler indsatsen pa et strategisk, operationelt og driffsmaessigt niveau
i samarbejde med ministerier, styrelser, kommuner, jobcentre og deres samarbejdspartnere.
Derved sikrer vi, at vores anbefalinger og modeller kan implementeres i en tveergdende
og tveerfaglig kontekst, hvor samskabelse med civilsamfundet star som et centralt omdrej-

ningspunkt.

Marselisborgs lgsninger bygger pa erfaring og viden, der er udviklet og afpravet i teet sam-
arbejde med vores kunder. Samtidig udvikler vi nye metoder i Marselisborgs egne rehabili-

teringscentre, hvor vi omsaetter viden til implementerbare produkter.

Besgg os pa www.marselisborg.org

Tak til Sors Kommune for at bidrage med interview og case til denne temaserie.

Eftertryk med tydelig kildeangivelse er tilladt.




INDHOLD:

Faglighed, tryghed og flow
i den kommunale akutindsats

Den kommunale akutindsats er en afggrende byggesten i det naere sundhedsvasen.
Med nye opgaver og nye krav er der god grund til at se naarmere p4a, hvordan de kom-
munale akutfunktioner kan organiseres og tilrettelaegges, sa indsatsen bade foregar
pa et hgjt fagligt niveau, giver borgeren tryghed og samtidigt har det flow, der ger, at
kommunens ressourcer anvendes mest malrettet mod de rette borgere. Med viden og
erfaring fra praksis giver Marselisborg Consulting her inspiration til for det forste at
vare tydelig pa, hvordan akutfunktionen kan filretteleegges og for det andet malrettet
at skabe og fastholde den gnskede forandring.
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Fa inspiration fil, hvad man som kommune kan andre for at sikre hgj faglighed,
fryghed og flow i den kommunale akutfunktion.

ANDET SKRIDT: Hvordan holder vi fast i forandringen? 17

Fa inspiration fil, hvordan forandringsprocesser kan understgttes, og forandringen
fastholdes, ved anvendelse af aktionslaering som metode.

EKSEMPEL FRA PRAKSIS:
Systematisk opsporing og tveerfaglig akutindsats 25

Laes om, hvordan Sorg Kommune gnskede at udvikle deres akufindsats gennem en
systematisk opsporing og tvaerfaglig indsats, hvordan de valgte et tydeligt fokus
og fastholdte den gnskede forandring.
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Faglighed, tryghed og
flow i den kommunale
akutfunktion

Kommunerne har med sundhedsaftalerne et direkte incitament til at forebygge indlaeg-
gelser, undga genindlaggelser og endelig at kunne hjemtage borgere, nar sygehuset ser
dem som faerdigbehandlede. Dette efterlader en opgave til kommunerne om at sikre, at
borgeren kan fa den rette behandling i eget hjem eller pa en kommunal plads.

Kravene til kommunernes akutfunktioner er steget de senere ar, bade i forhold til at kunne
lofte nye opgaver, sikre en dggndaekning, at tilpasse indsatsen lgbende, nar borgerens be-
hov udvikler sig, men ogsa i forhold til at sikre, at indsatsen ressourcemaessigt holdes pa et
kontrolleret niveau. Flere modeller er prgvet af, og erfaringer er indhgstet, men i praksis har
det veeret sveert at indfri potentialet.

Fra Marselisborgs erfaringer ved vi, at der kan vaere mange elementer i en akutindsats, som

kan veere vanskelige at handtere. Dette gaelder uansetf, om indsatsen er udekgrende eller

som en del af midlertidige pladser. Typisk ser vi, at det er sveert:

> Nar en specialiseret akutindsats skal haenge sammen med den gvrige indsats pa bade
hospitaler og den kommunale indsats som fx hjemmeplejen, sa der bade overferes viden
videre efter akutindsatsen, men ogsa sa fx rehabilitering teenkes ind tidligt i forlgbet.

> Nar ressourcerne skal malrettes mod dem med mest behov, sd den specialiserede ind-
sats fx retter sig mod borgere i hgj risiko for (gen)indlzeggelser.

> Nar kapaciteten skal vurderes, sdledes at eksempelvis antallet af pladser eller stgrrelsen
af akutteamet haenger sammen med den opgave, som forventes last.

> Nar en indlaeggelse skal forebygges, sdledes at fx hjemmeplejen, hjemmesygeplejen eller
praktiserende laege opsporer borgere i risiko for indlaeggelser og sikrer den refte anven-
delse af akutteamet eller akutpladserne.

For at lykkes med en forandringsproces er farste skridt at blive tydelig pa, hvad man som
kommune gnsker at opnd med at eendre pd akutfunktionen. Det kan du lsese mere om ne-
denfor. Andet skridt er at fastholde de forandringer, som skabes gennem gode projekter. For
inspiration til dette kan du laese eksemplet fra Sorg Kommune pa side 25.
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FORSTE SKRIDT:

Hvad gnsker vi
at forandre?

Med stgrre incitament for kommunerne til at lgse opgaven tat pa borgerens hverdag
stilles der sterre krav til de kommunale akutfunktioner og samarbejde med almen prak-
sis. De nye krav til de kommunale akutfunktioner har resulteret i, at flere kommuner har
haft brug for at se naermere pa akutindsatsen og bl.a. sikre relevante kompetencer og
imadekommelse af behovet for degndaekning med akutkompetencer’.

Bag sundhedssystemet ligger en intfention om at sikre en mere sammenhzengende og mal-
reftet indsats for borgerne. De specialiserede behandlinger gennemfares pa sygehusene,
mens den kommunale indsats fokuserer pa at lgfte de gvrige behandlinger s taet pa bor-
geren som muligt. | praksis udfordres den kommunale indsats pa bade faglighed, kapacitet,
filrettelaeggelse af indsatsen og sammenhaeng til @vrige indsatser i organisationen. Samtidig
er det kommet frem, at den gkonomiske effekt ikke kan dokumenteres?

Akutfunktionen kan organiseres som...

T
| e e

o .

...et udekorende team af ... en kombination af ..et antal akutpladser,
specialiserede sygeplejer- et antal akutpladser hvor specialiseret personale,
sker, der mader borgeren samt en udekgrende herunder sygeplejersker,

i hjemmet enten efter ind-  funktion, som mgder behandler borgeren efter
leggelse eller ved en for- borgeren i hjemmet. indleeggelse eller ved for-
veerret sundhedstilstand. veerret sundhedstilstand.

1 Sundhedsstyrelsen (2017): Kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner i hjemmesygeplejen.
2 Vive 2019): Rapport. Tveergdende akutfunktion mellem Esbjerg Kommune og Sydvestjysk Sygehus. Organise-
ring, oplevede resultater, effekter og gkonomi.
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Flere kortlaegninger har vist, at kommunerne organiserer indsatsen meget forskelligt bade
med hensyn til, om der er akutpladser, akutteam eller begge dele®. | praksis er der ogsa
forskelle i samspillet med hjemmeplejen, affaler omkring behandlingsansvar med bade sy-
gehuslaeger og praktiserende laeeger og omkring kompetencesammenszetningen i akutfunk-
tionen.

Der kan derfor veere flere udfordringer, som kan veere relevante at tage fat i ved filretteleeg-
gelse af akutfunktionen. Baseret pd Marselisborgs erfaring ser vi iseer fire udfordringer, som
er beskrevet nedenfor.

Nar en specialiseret akutindsats skal
hange sammen med den gvrige indsats

Akutindsatsen kan lidt forenklet beskrives som brobyggeren mellem hospitalets indsats og
indsatsen i hjemmet ved hjemmeplejen. Det udformer sig dog forskelligt afheengigt af valg
af organisering.

Akutpladserne er offe et decideret "stop” pa vejen mod en kortere indleeggelse inden, bor-
geren selv kan veere i eget hjem igen, eller inden der traeffes beslutning om fx en pleje-
hjemsplads. Akutpladserne kan ogsa vaere et ophold som et alternativ fil en indlaeggelse pa
sygehuset, safremt behandlingen kan udferes pa akutpladsen med behandlingsansvar fra
praktiserende lzege. Den udekerende akutfunktion agerer bindeled, fx ved at komme pa
besgg kort tid efter udskrivelse og filrettelaegge det opfglgende forlgb hos en borger eller
ved at tage sig af behandlingen af en borger pa fx de midlertidige pladser, safremt kommu-
nen ikke har deciderede akutpladser.

Faelles for begge typer af organisering er, at der kan opleves udfordringer i sammenhzengen
fil sygehuset. Hvilke informationer far borgeren med om diagnose, behandling og medicin?
Er behandlingsansvaret tydeligt defineret?

3 Sebla. KOSU (2016): Kortleegning af akutfunktioner og midlertidige pladstilbud i de midtjyske kommuner. Tvaer-
sektoriel Forskningsenhed (2015): Afdaekning af akutfunktioner i Region Hovedstaden. En spargeskemaunder-
sggelse
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Samtidig star akutfunktionen med et saerligt ansvar i forhold til at sikre sammenhzeng til den
gvrige kommunale indsats. Er visitationen klar til at stille hjeelpemidler og ydelser fil radig-
hed efter indlaeggelse pa akutpladserne — og hvilke? Hvilken information skal med videre
fil hjemmeplejen og hvordan? Hvordan haenger akutindsatsen sammen med en rehabilite-

ringsindsats?

For af skabe sammenhaeng i forlgbet kan der veere flere forskellige typer af forandringer, man
som kommune kan saette i gang. Man kan bl.a. arbejde med:

> Udvikling af samarbejdsflader til sygehuse, lager m.m., fx tydeliggarelse af infor-
mationsbehov og klare aftaler for opfalgende indsats fra akutfunktionen, fx deltagelse i
udskrivningsmader pa sygehuset.

> Modellering af informationsflow i samarbejdet mellem akutfunktionen, visitatio-
nen, hjemmesygeplejen og hjemmeplejen, fx arbejdsgangsbeskrivelser for anvendelse
af omsorgssystem, tydeligggrelse af informationsflow fra visitationen samt udvikling af
malrettede visninger i omsorgssystemet.

> Etablering af malrettede madefora og inddragelse af relevante fagpersoner, fx
afklaring af hvornar hhv. visitation, hjemmesygeplejen, rehabiliteringsterapeuter m.m.
deltager i mgder med akutfunktionen, eller hvornar akutfunktionen deltager i mader i fx
hjemmeplejen.
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Nar ressourcerne skal malrettes
mod dem med mest behov

En malrettet akutfunktion kraever steerke sundhedsfaglige kompetencer offe kombineret
med malrettede kompetencer indenfor rehabilitering.

Med knap 250,000 indlagte patienter over 65 &r i 2017 er der et klart behov for at malrette
akutindsatsen ftil de patienter, der har mest behov. Spergsmalet er, hvem de er?

Erfaringen viser, at balancen i at malrette indsatsen er sveer. Seerligt for nyoprettede funk-
fioner kan det vaere svaert at sgrge for, at kendskabet til funktionen er sa steerk, at bade
leeger, vagtleeger, hjemmeplejen og sygehuse indtaenker muligheden for akutfunktionen i
den enkelte situation.

I tillaeg hertil ligger ogsa en saerlig problematik om, at ndr borgere udskrives fra sygehuset fidligere,
vil deres tilstand aendre sig oftere end ved de mere stabile borgere. Dette vil betyde, at hjeel-
pen alt andet lige skal tilpasses oftere i starten, hvilket kraever en seerlig opmaerksomhed pa
at filpasse ydelser og indsatser, for at borgeren far den rette hjeelp, uden det fremstar fordyrende.

For at kunne malrette akutfunktionens indsats er der flere typer af fokus, som kan veere rele-
vante at arbejde med for kommunen, bla:

> Viden om, hvilke borgere der typisk genindlaegges eller indlaegges, fx om der er
serlige sygehusafdelinger, sygdomsmanstre eller andet, der ofte fgrer til genindlaeggel-
ser, og det derfor kan vaere oplagt med en mere malrettet indsats.

> Identifikation af hvordan forskellige typer af borgere udlgser forskellige arbejdsgan-
ge — hvem kommer som hovedregel pa en akutseng/far besgg af akutfunktion, hvem far
et besag af fx hjemmesygeplejen, hvem far en telefonisk henvendelse? Hvor ofte felger
visitationen op pa indsatsen for de forskellige typer af borgere?

> Treening i faktisk at udmente prioriteringen i praksis for de medarbejdere, som star
med ansvaret og fx kan blive fagligt usikre pa en beslutning eller pd overlevering af vi-
den fra andre omkring borgeren.

> Viden omkring hvilke borgere, som typisk bliver genindlagt eller indlagt forebyg-
geligt, fx gennem en registerbaseret analyse af karakteristika ved borgere, som indlaeg-
ges eller genindlaegges.

4 Danmarks Statistik (2019): Sygehusbenyttelse, 2017: INDPO1.
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Nar kapaciteten skal vurderes

Udover at der er stor forskel pa organiseringen af akutindsatsen mellem kommunerne, er der
ogsa stor forskel pa antallet af hhv. pladser og starrelsen af teams ift. kommunestarrelsen.
Der er derfor ikke én beregningsmodel herfor.

Derudover er det en vaesentlig udfordring, at udskrivelserne ikke sker i et fast mgnster — de
kan ske pa alle tidspunkter af ugen og dagnet. Som kommune kan det derfor veere svaert
at regne med, hvor mange borgere de forventes at have i malgruppen for akutarbejdet i en
bestemt periode.

Endelig er det flere steder ogsa en udfordring at sikre, at der faktisk er overblik over pladser-
ne, forventet udskrivningsdato, og at der er kapacitet andre steder til at tage imod borgerne,
fx pa andre midlertidige pladser eller i hjemmet.

For at kunne malrette akutfunktionens indsats er der flere typer af fokus, som kan veere rele-
vante at arbejde med for kommunen, herunder bl.a.

> Viden om det typiske menster for udskrivelser, fx er der szerlige afdelinger som "leve-
rer” mange borgere til akutfunktionen (fx kardiologisk, akutmodtagelsen m.m.), og har
de seerlige rutiner, der ger, at szerlige tidspunkter pad dagen eller ugen opleves som mere
pressede?

> Arbejdsgange der fastholder flow i indsatsen for borgeren, sa der ikke alene er over-
blik over borgerens sundhedsfaglige fremdrift, men ogsa tidligt i forlgbet er et overblik
over, hvad der evt. mangler for, at borgeren kan komme filbage fil eget hjem eller i pleje-
bolig.
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Nar en indlaggelse skal forebygges

Akutfunktionen har ogsa en opgave i at bista hjemmeplejen med at forebygge indlaeggelser
blandt kendte borgere. Gennem en malrettet opsporingsindsats fx i hjemmeplejen eller hos
egen praktiserende laege vil det veere muligt ogsa at behandle borgere for at stabilisere deres
filstand, s& de kan blive raske igen uden en indlaeggelse.

Ferst og fremmest fordrer defte, at relevante samarbejdspartnere har kendskab fil, hvad
akutfunktionen kan, og hvordan man kontakter dem.

Udover kendskab til tilbuddet forudsaetter dette ogsa et struktureret arbejde i hjemmeplejen
med at opspore borgerne, fx med anvendelse af vaerktgjer fil tidlig opsporing, tfriagemader
m.m. En vaesentlig erfaring er, at selvom hjemmeplejen ser en raekke risikofaktorer, sa oplever
de ofte at have svaert ved at komme af med deres observationer. Veerktgijer til tidlig opspo-
ring hjeelper pa dette, men samtidig kraever de ogsd meget styring og effektiv mgdeledelse
for at nd det enskede resultat.

For at seetfte seerligt fokus pa akutfunktionernes mulighed for at forebygge indlaeggelser er
der flere omrader, som kan veere relevante at arbejde med for kommunen, herunder:

> Indarbejdelse af arbejdsgange om triagering og tidlig opsporing, herunder traening i
anvendelse af redskabet og iseer effektiviteten, den tvaerfaglige sparring og overblikket
pa mader omkring de enkelte borgere.

> Traening i medeledelse og mededeltagelse for at sikre effektive mader. Herunder at
sikre refte mgdelederkompetencer hos teamledere og fx sygeplejersker — og gvelse for
mededeltagere i, hvordan de bidrager bedst muligt pa tavlemgderne.

> Udbrede viden og erfaringer med akutsengene fil relevante samarbejdspartnere, fx
hjemmeplejen, laegen osv.

Laese mere om, hvordan Sorg Kommune arbejdede
med at etablere et akutteam pa side 25.
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ANDET SKRIDT: : I

Hvordan holder vi
fastiforandringen?

Forandrings- og udviklingsprocesser er i mange kommuner blevet en del af hverdagen.
Men ofte kan processernes betydning og effekter vaere begransede, fordi det kan vaere
sveert for ledere og medarbejdere at overfare de gnskede andringer til egen praksis. |
forrige kapitel beskrev vi, hvordan man kan formulere en gnsket forandring. Men erfa-
ringer viser, at det ikke er tilstraekkeligt at vise vejen og saette en faelles retning. Der skal
mere til°. Derfor beskriver vi her, hvordan aktionslaering kan anvendes som metode til at
skabe og fastholde den gnskede forandring.

Forandringerne er isaer sveere, ndr de kraever aendringer i adfzerd hos ledelse og medarbejde-
re. Selvom den faglige viden kan vaere bdde relevant og velformidlet, s kan vaner og rutiner
let — og ofte ubevidst — std i vejen for, at ny viden omsaettes fil praksis. Forandringer kraever
med andre ord transfer.

Aktionslaering er en effektiv metode til at sikre transfer af den tilleerte viden eller gnskede for-
andring. Metoden saetter fokus pa, hvorfor der skal skabes en forandring, og hvordan denne
forandring overfares til praksis®. Aktionsleering tilretteleegges i et malrettet forlgb, hvor delta-
gerne undersgger og eksperimenterer med egen praksis. Derved bliver deltagerne gennem
feelles refleksion mere bevidste om, hvad der virker, og hvorfor det virker’. Deltagerne saetter
sdledes ord pa tavse indlejrede logikker og forstdelser. Dermed tydeligger og arbejder de
med, hvad der skal fil for, at den gnskede forandring fastholdes i praksis.

Aktionslaeringsmetoden tager skridtet videre end klassiske organisationsudviklingsmetoder,
fordi den har fokus pa det enkelte individs omsaetning af en gnsket forandring fil praksis.
Aktionslaering er derfor szerlig anvendelig til at skabe forandring i medarbejderes og lederes
adfeerd.

Metoden er kendetegnet ved, at deltagerne inden for den givne ramme - med udgangs-
punkt i deres daglige praksis — afger, hvad de har brug for at lzere. Gennem aktionslzering

5 Grossman & Salas (2011: “The transfer of training: What really matters?”, International Journal of Training and
Development 15:2.
Bayer, M, Plauborg, H., og Andersen, J. V. (2007). "Aktionslaering - lzering i og af praksis”. Hans Reitzels.

7 Burke, L. & Hutchin, H. (2007). “Training Transfer: Integrative Literature Review”. Human Resource Development
Review Vol. 6, No. 3 September 2007 263-296.
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opndr deltagerne dermed ogsd en metodebevidsthed samt en eksperimenterende tilgang fil
egen praksis®.

Kernen i begrebet transfer er derved at omsaette og anvende tilegnet viden og leering i prak-
sis. Aktionslaering er en effektiv metode til at sikre transfer.

Transfer

Den

Transfer er at omsaette viden, kompe-
tencer og filgange vedrgrende et emne
eller omrade, som er tilegnet gennem én
kontekst [fx undervisningsforlab], som
derefter overfgres til en anden kontekst

lerende

Faktorer for

succes med
fx arbejdspladsen]. o transfer
[ Jdsp ] ‘Unf:ler Arbejds-
. visnings- lad
For at lykkes med transfer er der iszer forlebet pladsen

tre faktorer, der er vaesentlige: @Y ... .....
Den larendes tilgang

Herunder et selverkendt lzeringsbehov, troen pa egne kompetencer fil at kunne
leere og fil at omsaette ny viden i praksis samt forventningen om, at den nye viden
pa sigt kan anvendes til at skabe den gnskede forandring i praksis.

Arbejdspladsen

Organisationen skal vaere klar til, at deltagerne kan anvende deft lzerte. Det drejer
sig bade om ledelsesopbakning, om at resten af organisationen kender til foran-
dringsbehovet, og om at medarbejdere far rum og opfordres til at afpreve den nye
viden i praksis — ogsa selvom det tager tid. Endelig er opfalgning vaesentlig for
langvarig vedligeholdelse af forandringen.

Undervisningsforlgbet
Dette skal filretteleegges med udgangspunkt i leeringsmal og metoder, som afspej-
ler medarbejdernes virkelighed.

For mere viden om transfer:

- Burke, L. A. & Hutchins, H. M. (2007). Training Transfer: An Integrative Literature Review. Human Resource
Development Review 6(3).

- Wahlgren, B. (2009): “Transfer mellem uddannelse og arbejde”. Nationalt center for kompetenceudvikling.
Weinstein, K. (2008). Action learning. Dansk Psykologisk Forlag.

- Baldwin, T. T. & Ford, J. K. (1988). Transfer of Training: A Review and Directions for Future Research.
Personnel Psychology 41. Wahlgren, B. (2013). Transfer i VEU — Tolv Faktorer Der Sikrer, at Man Anvender
Det, Man Leerer. Nationalt Center for Kompetenceudvikling

8 Weinstein, K. (2008). Action learning. Dansk Psykologisk Forlag.
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Hvad er aktionslaring?

Aktionslaering tilretteleegges i et malrettet forlgb, hvor der tages udgangspunkt i en gnsket
forandring, fx ny vidensbaseret praksis, en ny arbejdsgang, nye roller eller ny madestruktur.
Aktionsleering tager udgangspunkt i den leerende, men indgdr som en integreret del af et
undervisningsforlgb og baserer sig pa en klar forankring i dagligdagen pa den enkelte ar-
bejdsplads. Der er derfor gode forudsaetninger for transfer. Aktionsleering bestar af 5 faser”:

Problem-

iz el formulering

¥

Didaktisk n .
samtale Aktion(er)

Observation

Aktionslaerings fem faser U

° Formulering af problemstilling, hvor deltagerne indkredser eller praeciserer et pro-
blem eller et omrade, som de gnsker at undersgge naermere og forbedre praksis i
forhold til. Udgangspunktet for den individuelle problemstilling er den gnskede foran-
dring, dvs. det, som skal forandres i organisationen.

Q Ivaerksaettelse af aktioner, der kan veere enten handlinger, som deltagerne allerede
har erfaringer med, men som de gnsker at undersgge og analysere naermere, eller helt
nye og uafprevede eksperimenter, som deltagerne har en formodning om kan have en
positiv virkning ift. problemstillingen.

9 Observation af gennemfarelse af aktionen er et af omdrejningspunkterne for ak-
fionslaering. | denne sammenhaeng er det vigtigt, at deltagerne pa forhand udvaelger
bestemte observationspunkter, sa iagttagelserne bliver fokuserede. Det kan eksem-
pelvis veere, at deltagerne observerer, hvordan borgeren reagerer pa afprgvningen af
aktionen.

Q Den didaktiske samtale har til formadl at analysere og fortolke observationerne med
henblik pd at omsaette erfaringerne fil laering. Den didaktiske samtale foregar som en
slags gruppesparring, hvor nogle indtager en lytteposition, mens de andre fremlaegger
deres erfaringer mv.

9 Bearbejdning af erfaringer bestar i, at deltagerne videreformidler deres erfaringer
og resultater til deres kollegaer udenfor gruppen.

9 Bayer, M, Plauborg, H., og Andersen, J. V. (2007). Aktionsleering - leering i og af praksis. Hans Reitzels.
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Hvordan tilrettelaegges en forandrings-
proces med aktionslaring?

Det ledelsesmeessige afseet

For at forandringsprocessen skal give det gnskede resultat, er det afgerende, at der er ledel-
sesmaessig tydelighed omkring, hvilken forandring processen skal resultere i, jf. farste skridt,
side 7. Det er dog lettere sagt end gjort. For hvorndr er den gnskede forandring tydelig nok?

Netop dette er et afggrende fokus for den indledende ledelsesmaessige draftelse, som er
nedvendig for processens succes. Derfor er det relevant at fa flere forskellige niveauer af
ledelse ftil at drafte spargsmal sdsom: Hvilken forandring ensker vi at skabe? Hvad skal der
fil for, at vi lykkes med det? Hvordan formidler vi det tydeligt for medarbejderne? Hvilken
betydning har dette for medarbejdernes praksis? Hvordan kan vi se, at vi har ndet den gn-
skede forandring?

Der kan veere mange muligheder for at fa denne ledelsesmaessige tydelighed. Malrettede
faciliterede ledelsesseminarer, medarbejderworkshops eller lignende kan veaere en del af en
sadan proces. Uanset metodevalg er det dog afgerende, at ledelsesgruppen bidrager og kan
se sig selv i formuleringen af den gnskede forandring.

Erfaringer fra praksis:

e En precis, konkret og anerkendt beskrivelse af den gnskede
forandring betyder, at leeringsprocessen kan fokusere p3,
hvordan vi eendrer adfserd indenfor rammerne, fremfor at
drgfte hvad rammerne er.

 Det kraever malrettede ledelsesmaessige draftelser at kunne formulere den gn-
skede forandring, som er gyldig, ogsa pa tveers af organisationen.

o Uden taet ledelsesmaessig involvering kan misforstaelser hurtigt opsta pa tveers
af forskellige enheder, afdelinger og fagligheder.
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Aktionslaeringsforlgbet

Selve aktionslaeringsforlgbet bestar af en raekke laeringsmader i taet samspil med aendringer
i praksis. Forlgbet er filrettelagt omkring et input udefra, som er relevant for den gnskede
forandring, jf. figuren.

0e®
LZARINGSM@DE 4

LARINGSM@DE 3

LARINGSM@DE 1 EKSTERNT LARINGSM@DE 2
Introduktion og formulering INPUT Refleksion over lzering fra videnslaft
af problemstillinger Videnslgft om og aktioner
den gnskede
praksis Identifikation af arsager og lgsninger
Udvaelgelse af nye aktioner
til afprevning
el o Bearbejdning Problems
formulering formulering
Didaktisk
samtale
PA ARBEJDSPLADSEN
Refleksion over egne problemstilling, Observation

aktioner og observationer
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Hver leeringsgruppe bestar af 6-8 deltagere, og hvert mgde tager ca. 2 fimer og gennemfgres
med 2-4 ugers mellemrum for at give plads til afprevning pa arbejdspladsen.

Lzeringsgrupperne sammensattes, sd deltagerne oplever en raekke af de samme udfor-
dringer, sa de sammen gver sig i den reflekterende tilgang. Det kan vaere medarbejdere fra
plejecentrene, eller medarbejdere der mader borgeren i hjemmet, det kan veere medarbej-
dere med samme funktion fx ambassaderer, og det kan vaere ledere, der alle star overfor en
forandringsproces.

Erfaringen viser, at sidelgbende grupper med hhv. ledelse og medarbejdere giver et rigtig
godt samspil mellem medarbejdernes udvikling og ledernes fastholdelse af udviklingen hos
medarbejderne og pa arbejdspladsen.

Pa ferste laeringsmede arbejder deltagerne med at formulere og udveelge konkrete pro-
blemstillinger fra deres hverdag omkring den forandring, som @nskes, og som blev defineret
i forste skridt, jf. det forrige kapitel. Det skal vaere problemstillinger, som deltagerne hver isaer
gnsker at arbejde med i aktionslzaeringsforlgbet. Hermed sikres det, at deltagerne finder forlg-
bet relevant ift. deres egen praksis og far et staerkere udbytte af det eksterne input.

Det eksterne input er input af ny viden om den forandring, der gnskes, fx redskaber og
metoder, som gnskes anvendt.

Til de resterende leeringsmeder faciliteres en gruppevis refleksion over observationer i for-
hold fil de afprgvede aktioner. Inspiration fil aktionerne finder deltagerne bade i deres egen
dagligdag, i det eksterne input og ud fra refleksioner med de gvrige deltagere. Faciliterin-
gen er filrettelagt ud fra en veegtning af dben refleksion af observationer, drsager og mulige
lgsninger. Der arbejdes malrettet med at tydeliggere forforstaelser og tavs viden og bringe
disse i spil i refleksionerne. Deltagerne skiftes til at fremlaegge deres observationer og til at
reflektere over andre deltageres aktfioner og observationer. Mgderne afsluttes med, at hver
deltager udveelger lgsningsforslag, som skal afpreves i hverdagen frem ftil naeste laeringsma-
de.

Fastholdelsen af indsatsen

Med ca. 2-4 uger mellem hvert lzeringsmade varer et aktionslaeringsforlgb ca. 12 uger. Det
giver sdledes et godt rum til at afpreve og veenne sig til de nye vaner og rutiner.

For at fastholde forandringen yderligere er der gode erfaringer med, at udvalgte personer
pd arbejdspladsen, fx pd baggrund af en rolle som ambassader eller madeleder, uddannes
seerligt i aktionsleeringsmetoden, og hvordan laeringsmeader kan faciliteres. Dermed bliver
det muligt — ndr det er akfuelt — at tage problemstillinger eller nye aktioner op, nar behovet
opstar.
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EKSEMPEL FRA PRAKSIS:

Systematisk opsporing
og tvaerfaglig akutindsats

Sorg Kommune igangsatte i 2018 en indsats for at styrke deres udekegrende akutfunk-
tion med fokus pa at forebygge indleeggelser og searligt genindleeggelser. Pa trods af
at Sorg Kommune allerede havde arbejdet intenst med akutfunktionen, som blev vare-
taget af sygeplejerskerne, oplevede de, at der fortsat var nogle borgerkategorier, som
gentagende gange blev indlagt, uden de vidste hvorfor. @nsket var derfor at udvikle
konkrete redskaber til arbejdet med en systematisk opsporing af borgere, der er i risiko
for genindlaeggelse. Samtidig skulle akutfunktionen videreudvikles med et specialiseret
tvaerfagligt team, der fokuserer pa at modtage borgeren kort efter udskrivelsen. Dette
er for at sikre, at der fra start foretages en helhedsorienteret og tvaerfaglig indsats i
borgerforlgbet.

FORSTE SKRIDT:

Hvad onskede Sorg
Kommune at forandre?

Sorg Kommune gnskede at styrke akutindsatsen, sa der sikres et sammenhaengende og
tvaerfagligt borgerforlab, der bade har en positiv effekt for borgerens tryghed ved udskrivel-
se og medarbejdernes tilfredshed i arbejdet. Anne Flensted Andersen er leder af sygepleje-
gruppen. Hun fortzeller:

Vi oplever, at der er nogle borgere, der bliver indlagt gentagende
gange, og vived ikke hvorfor. De far en funktionsnedscettelse

hver gang de bliver genindlagt, og det er svceert at fa borgerne op i
Junktionsniveau igen. Der har derfor veeret behov for at kigge pa,
hvad det er for en indsats, vi skal tilbyde borgerne for at forebygge
genindleggelserne’.
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Helt konkret gnskede Sorg Kommune at undersgge, hvad der karakteriserer borgere, der er i
@geft risiko for genindlaeggelse med udgangspunkt i viden om malgruppen og derudover at
styrke de organisatoriske rammer. For at kunne malrefte akutteamets opsporing af borgere i
risiko for genindlzeggelse blev der udviklet og implementeret konkrete redskaber og arbejds-
gange for akutteamet. Samftidig arbejdede de malrettet med tydelige retningslinjer for roller
og ansvar, som skulle understgtte det tvaerfaglige samarbejde.

Malet med forandringsprocessen var: ";

At videreudvikle akutfunktionen ftil at besta af et tveerfagligt team med t."
bade sygeplejersker, terapeuter og visitatorer.

o At udvikle og implementere systematiske redskaber til opsporing af borgere i risiko for
genindlaeggelse.

o At skabe tydelige retningslinjer for roller og ansvar i akutindsatsen, herunder samspil-
let mellem akutfunktionen og @vrige samarbejdspartnere bade i kommunen og regio-
nen.

Udgangspunktet har vaeret at udvikle et screeningsredskab, der inddeler borgerne i forskel-
lige typer af risiko, herunder hgj, middel eller lav risiko for genindlaeggelse. Redskabet er
udviklet pd baggrund af statistiske analyser af sammenhaenge i data fra omsorgssystemet
kombineret med data fra Danmarks Statistik. Screeningsredskabet er en guide, der skal an-
vendes til at sikre, at ressourcerne og indsatsen fra forskellige fagligheder prioriteres fil de
borgere, der er i @get risiko for genindlaeggelse. Det skal derved understgtte en systematisk
opsporing af borgere til akutteamet pa baggrund af karakteristika og viden om borgeren.

Med udgangspunkt i viden fra screeningsredskabet er der udviklet konkrete arbejdsgange-
beskrivelser for akutteamet, sa det sikres, at den rette faglighed bringes i spil pa rette fids-
punkt til rette borger. Arbejdsgangene betyder, at de enkelte fagligheder inddrages, hvor de
bidrager med sterst veerdi og relevans for tilrettelaeggelse af borgerens fremadrettede forlab.
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ANDET SKRIDT:

Hvordan er processen grebet an?

Et centralt fokusomrade for Sorg Kommune var, af indsatsen Igbende skulle evalueres, sa det
sikres, at den indsats, der implementeres, er den refte. Derfor har processen bestdet af en si-
delgbende udviklingsfase og implementeringsfase baseret pa aktionslaeringsprincipper, hvor
ny viden, redskaber og akfiviteter er blevet afpravet, tilpasset og implementeret Igbende.

Derudover er der afholdt Igbende leeringsmader for medarbejderne i akutteamet. Den sam-
lede proces og tilgang skulle sikre en ensartet implementering og praksis omkring roller, an-
svar og opgaver i akutteamet samt samspillet med gvrige samarbejdspartnere i kommunen
0g regionen.
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H.; Kortlaegning

t‘" DATAINDSAMLING OPSTARTSWORKSHOP
o Indkredsning af malgruppe « Kortleegning af eksisterende
og arbejdsgange ved obser- indsats med fokus pa styrker
vationer, borgerinterview og og udviklingspotentialer.

registeranalyse.
e Fastleggelse af gnsket
forandring for akutindsatsen.

@‘? Udvikling og afprgvning
b

TRE WORKSHOPS

Udvikling og tilpasning af samarbejdsmodel og arbejdsgange,
der tydeligger:

¢ Rollebeskrivelser

o Samarbejdsflader

» Vidensniveau og kollegial sparring

o0 O

Afprevning af samarbejdsmodellen samt Isbende lzeringsmeder med ud-
gangspunkt i den gnskede forandring, arbejdsgangene og monitoreringen.

MONITORERING

Systematisk monitorering af samarbejdsmodellen og dens effekt pa
kvaliteten af Sors Kommunes indsats.

“Den sidelobende proces med udvikling og implementering

har gjort, at vi er blevet mere skarpe pa, hvad det er, vi onsker
af akutteamet i Soro Kommune, og hvad der er sveert at lykkes
med i praksis. Det, som virkede sveert i begyndelsen, er pludselig
ikke sd sveert leengere. Det skyldes muligvis, at vi har faet taget
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droftelserne lobende, og faggrupperne har fundet ud af, at det,
akutteamet laver, ndr de er ude hos borgeren, fungerer godt”

Siger Anne Flensted Andersen, leder af sygeplejegruppen.

Hvad har forandringsprocessen medfort?

Sorg Kommune har i projektet set en tydelig udvikling internt i kommunen. Farst og frem-
mest er def tveerfaglige samarbejde blevet styrket bade infernt i akutteamet, men ogsa sam-
arbejdet pa tveers af sgjlerne, fx er samarbejdet til hjemmeplejen og visitationen blevet styr-
ket, da de har faet en gget forstaelse for, hvad de hver isaer bidrager med i indsatsen. Det, at
medarbejderne har arbejdet faettere sammen og faet ny viden om fagligheden, har gjort en
stor forskel. Anne Flensted Andersen forteeller, at:

“Akutteamet har veeret med til at nedlcegge sojlerne i organisa-
tionen. Internt i kommunen har vi faet gjnene op for, at det
ikke er farligt at overlade faglighed til andre, sd lcenge det er
veldokumenteret. Vi er begyndt at kunne se en synergi i, at der
er nogen, der kommer ud tidligt og har fingeren pd pulsen.
Dette arbejde giver gode oplysninger, som kan anvendes til
denvidere vurdering’.

| rad hermed er en vigtig lzering, at akufte opgaver hos borgeren ikke kun er akutteamets
opgaver, men at def faste personale har et ansvar og en opgave i at handle pa deres obser-
vationer.

“De faste sygeplejersker har fortsat en stor rolle i den akutte indsats
hos kendte borgere. Det er vigtigt, at man ikke fdr oprettet et A 0og
B hold. Det skal ikke veere sdadan, at nar der sker en forverring, sd
ringer man til akutteamet. De faste sygeplejersker skal stadig have
deres faglighed i fokus. De kan bede om en ‘second opinion’ fra
akutteamet, men det er deres ansvar at handle pa det, de spotter”

Siger Anne Flensted, leder af sygeplejegruppen.
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Sorg Kommune har derfor erfaret, at det er afgerende, at der sikres et taet samspil mellem
akutteamet og det faste personale, sdsom sygeplejersker, terapeuter og hjemmeplejen, sa
der ikke skabes en ny sektorovergang internt i kommunen fx fra akutteamet fil hjemmeple-
jen, men at de bliver afsluttet og integreret i praksis. Sondringen i opgavevaretagelsen ma
ikke baere preeg af, hvem der har ansvaret for opgaven, men at det er et tvaerfagligt samar-
bejde, der understgttes af de forskellige faggrupper og teams. Det giver imidlertid en god
synergi at fa akuftteamet inddraget i kendte borgerforlgb, fordi de ser nogle problematikker
og har et andet helhedsorienteret blik pa borgeren, som det faste personale ikke ngdvendig-
vis ser, nar de star i driften, forteeller Anne Flensted Andersen.

Derudover har et gget fokus pa styrkelse af akutfunktionen bidraget fil en synlighed af, hvor
vigtigt det tvaersektorielle samarbejde er, seerligt samarbejdet med praktfiserende lzeger og
sygehusene. Disse samarbejdspartnere har et medansvar i at viderebringe de ngdvendige
informationer fil kommunen og samtidig spofte og henvise borgere, som er i risiko for gen-
indlaeggelse — szerligt de borgere, som Sorg Kommune ikke kender i forvejen. Dette er for at
sikre, at kommunen kan handle rettidigt og med rette indsats i borgerforlgbet for at kunne
forebygge eventuelle genindlaeggelser.

Vasentlige erfaringer fra projektet i Sorg Kommune

e Af tydeligt samspil mellem akutteamet og evrige afdelinger i kom-
munen er vigtigt for at sikre, at indsatserne integreres i praksis.

o Af taet tvaersektorielt samarbejde er afgerende for at sikre den rette
indsats i borgerforlgbet.

» Af et tveerfagligt akutteam bidrager til et gget helhedsorienteret
blik pd borgerforlgbet.
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