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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, sldre- 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 tvaergaende
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 faet sam-
arbejde med vores kunder. Samtidig udvikler vi nye metoder i Marselisborgs egne rehabili-

teringscentre, hvor vi omsaetter viden til implementerbare produkter.

Bes@g os pa www.marselisborg.org

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

Eftertryk med tydelig kildeangivelse er tilladt.




INDHOLD:

Rehabilitering — hvad sa nu?

Selvom rehabilitering har vaeret en del af dagligdagen i kommunernes sundhedsindsats
i flere ar, har det vaeret med varierende resultat. Bidde det tvaerfaglige samarbejde, til-
gangen til borgeren og forlebstankegangen kan udfordre selv de dygtigste medarbej-
dere og ledere. Med viden og erfaring fra praksis giver Marselisborg Consulting her
inspiration til for det fgrste at veere tydelig pa den gnskede forandring, og for det andet
malrettet at skabe og fastholde den gnskede forandring.

God laeselyst...
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Fa overblik over muligheder og udfordringer ved gennemfarelse af rehabiliteringsforlgb.

FORSTE SKRIDT: Hvad ensker vi at forandre? 7

Fa inspiration til, hvilke elementer man som kommune kan arbejde med for at fa
den gnskede effekt af rehabiliteringsindsatsen.

ANDET SKRIDT: Hvordan holder vi fast i forandringen? 17

Fa inspiration til, hvordan forandringsprocesser kan understgttes og forandringen
fastholdes ved anvendelse af aktionsleering.

EKSEMPEL FRA PRAKSIS:
Fastholdelse af en styrket rehabiliteringspraksis 25

Laes om, hvordan Stevns Kommune gnskede at udvikle deres rehabiliteringsindsats,
valgte et tydeligt fokus og fastholdte den gnskede forandring.
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Behovet for forandringer

FORSTE SKRIDT:
Hvad ensker vi at forandre?

Nar forlgbstaenkningen
foregdr i omsorgs-
systemet og ikke

hos medarbejderne.

Nar myndighed og
udferer er usikre
pa rollerne i forlgbet.

Nar borgerens mal

med rehabiliterings-
forlgbet er uklart - eller
slet ikke formuleret.

Nar medarbejdere ikke
ved, hvornar og hvor-
dan de skal inddrage
andre fagligheder.

ANDET SKRIDT:
Hvordan holder vi fast i forandringen?

Aktionslzaringsforlgb for at indlejre en blivende forandring.

Problem-
formulering

o

Didaktisk * )
samtale Aktion(er)

Observation

K____®

Bearbejdning




BAGGRUND:

Rehabilitering
kan stadig udfordre

Rehabilitering har veeret pa dagsordenen lenge, og med god grund. Der bliver flere og
flere zldre borgere i Danmark, som til gengzld lever leengere og bedre. P4 trods af at
den sterste gruppe af borgere forventes at leve leengere og bedre, sa vil der ogsa veare
en voksende gruppe, der har et gget plejebehov i eget hjem'. De fleste borgere gnsker
at klare sig i hverdagen laengst muligt, sa de kan opretholde et selvsteendigt og me-
ningsfuldt liv2, fx kunne handle ind og tage et bad uden hjzlp fra plejepersonalet. Der er
derfor god grund til at gennemfgre rehabiliteringsforlgb, da det understgtter borgerens
onske og gger livskvaliteten hos den enkelte.

Udover at en rehabiliteringsindsats kan give mere livskvalitet, er det ogsa en mulighed for at
malrette kommunens ressourcer. Men pa frods af at mange kommuner er godf pa vej, er det
vores erfaring, at effekten af indsatsen er varierende. Der kan veere flere forklaringer p4, at
det er sveert af fa den gnskede effekt og samtidigt fastholde forandringen.

Fra Marselisborgs erfaringer ved vi, at der er nogle typiske benspzaend i indsatsen, som kan
gere det sveert at fa den gnskede effekt af rehabiliteringsforlabene. Det er typisk:

> Nar myndighed og udfaerer er usikre pa rollerne.

> Nar forlgbstaenkningen foregar i omsorgssystemet og ikke hos medarbejderne.

> Nar borgerens mal med forlgbet er uklart - eller slet ikke formuleret.

> N&r medarbejdere ikke ved, hvornar og hvordan de skal inddrage andre fagligheder.

For at lykkes med en forandringsproces er farste skridt at blive tydelig pa, hvad man som
kommune gnsker at aendre for at overkomme de benspaend, som ligger. Det kan du lese
mere om nedenfor. Andet skridt er at fastholde de forandringer, som skabes gennem gode
projekter. For inspiration fil dette kan du leese eksemplet fra Stevns Kommune pa side 25.

1 Se bla. Hiemmehjzelpskommissionen (2013): Rapport fra Hiemmehjaelpskommissionen - Fremtidens hjemme-
hjeelp — aeldres ressourcer i centrum for en sammenhaengende indsats.
2 Sundhedsstyrelsen (2016): Handbog i Rehabiliteringsforleb pa aeldreomradet efter lov om social service.
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FORSTE SKRIDT:

Hvad ensker vi
at forandre?

Rehabiliteringsindsatsen stiller krav til kommunerne om at malrette plejen i et tidsaf-
grenset og sammenhangende forlgb for borgeren. Som beskrevet udfordrer det bade
organiseringen, tilgangen til borgeren og samspillet mellem medarbejderne. | en for-
andringsproces er det afggrende at vaelge en specifik forandring, som man gnsker at
arbejde med - og sa lade den konkrete forandring vaere omdrejningspunktet for den
&ndrede praksis, man gnsker.

Rehabilitering har veeret pd dagsordenen i kommunerne i lang fid. Selvom det har veeret
lovbestemt lzenge, sa er det fortsat udfordrende at sikre en mdlrettet og effektiv rehabilite-
ringsindsats.

Hvad er rehabilitering?

Rehabilitering er en malrettet og tidsbestemt samarbejdsproces mellem en borger,
pargrende og fagfolk. 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 bestar af en koordineret, sammenhangende og
vidensbaseret indsats.

Kilde: Marselisborgcenteret (2004): Hvidbog om rehabiliteringsbegrebet — Rehabilitering i Danmark.

Der kan derfor vaere flere udfordringer, som kan veere relevante at tage fat i, ndr man som
kommune gnsker at aendre pa rehabiliteringspraksissen. Baseret pa Marselisborgs erfaring
ser vi isaer fire udfordringer som beskrevet nedenfor.
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Sundhedsstyrelsens model for rehabiliteringsforlgb i fem faser

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at kommunerne inddeler rehabiliteringsforlab i
forskellige faser for at skabe systematik i den kommunale rehabiliteringsindsats.

i

Visitation
Vurdering af, om borgeren er i malgruppen
for rehabiliteringsforlab.

o

Forlgb pa i alt

Udredning
| samarbejde med borger og evt. pargrende
foretages udredning af borgeren.

8-12 uger :

Malszetning
Fastsaette kort- og langsigtede mal i
samarbejde med borgeren.

Malrettet indsats og opfelgning
De aftalte indsatser gennemfgres, og
der foretages lgbende opfglgning.

—

Afslutning
Droftelse med borgeren, om malene for
rehabiliteringsforlgbet er ndet.

Foretage ny helhedsvurdering

for at afgere, om borgeren har behov for hjelp efter §83,

et nyt rehabiliteringsforlgb eller begge dele.

Kilde: Sundhedsstyrelsen (2016): Handbog i Rehabiliteringsforlgb pa seldreomradet efter lov om
social service.
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Nar myndighed og udforer er usikre
parollerne i forlgbet

Samspillet mellem myndighed og udferer er afggrende for borgerens forlgb, men er samtidig
vanskeligt i praksis, da der kan opsta usikkerhed omkring rollerne i forlgbet. Vi ser ofte, at
usikkerheden opstar, nar myndighedens rolle ikke er tydelig afgraenset. Eksempelvis i forhold
fil: Hvor specifik skal visitationens rolle i forlebene veere?” Hvem saetter malene for borgerens
forlab? Hvem sikrer opfelgning og evaluering af borgerens forlgb? Eller hvornar kan en bor-
ger visiteres til et rehabiliteringsforlgb?

De hensyn, som veegtes hos hhv. myndighed og udferer, er forskellige og kan let give an-
ledning til misforstaelser. Myndighedens fokus er som udgangspunkt pa de lovgivnings- og
ressourcemaessige hensyn, og dette kan lede fil, at forlgb kun tildeles ved potentiale hos bor-
geren eller pd omrader, hvor kommunen ellers ville vaere forpligtet fil at yde en ydelse. Hos
udfegrer kender de ofte borgeren godt og gnsker at opretholde en relation samtidig med, at
de som udgangspunkt er tfraenet i at yde omsorg og pleje. Begge hensyn kan pa hver deres
made udfordre rehabiliteringspraksis og iszer give anledning ftil misforstaelser og uklarheder.

For at skabe tydelighed omkring myndighed og udfarers roller kan der veere flere forskellige
typer af forandringer, man som kommune kan szette i gang. Man kan bl.a. arbejde med:

> Tydeliggerelse af skonomiske rammer, fx kriterier for hvad der skal til for, at en borger
filstilles fil eller tildeles et rehabiliteringsforlab, samt hvem der treeffer beslutning herom.

> Tydelig afgraensning af roller og ansvar, fx afklaring af hvem og hvordan kommunen
handterer manglende fremdrift eller aendret fokus i et rehabiliteringsforlgb.
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Nar forlgbsteenkningen foregir i
omsorgssystemet, og ikke hos
medarbejderne

Helt centralt for rehabilitering er, at medarbejdere arbejder med madlrettet, tidsafgraenset
og tveerfaglige forlgb. Fzelles Sprog Ill understgtter forlgbsteenkningen i rehabilitering, da
medarbejderne tvinges til at fastsaette opfelgnings- og slutdatoer for borgerens forlgb, inden
de kan fortseaette dokumentation i systemet®. Vores erfaringer viser, at forlgbstaenkningen
kraever stor adfeerdszendring blandt medarbejderne, som ikke alle har taget fil sig endnu.
Udfordringen er, at medarbejderne ikke forholder sig til de fastsatte datoer og far derved
ikke foretaget den ngdvendige evaluering af borgerens forlgb. Det kan medvirke fil, at nogle
indsatser fortsaetter uden at veere ngdvendige for borgeren.

For af lykkes med forlgbstaenkningen i praksis har flere kommuner inddraget forlgbsansvarli-

ge eller -koordinatorer, som skal agere tovholder i borgerens forlgb. Det har imidlertid vist sig

vanskeligt at fa skabt de rette rammer og forudsaetninger for, at de forlgbsansvarlige lykkes

med rehabiliteringsforlabene. Arsagen hertil kan vaere mange, fx:

> Manglende organisering af rehabiliteringsindsatsen.

> Usikkerhed omkring samspillet mellem forlgbsansvarlig og det gvrige plejepersonale.

> Vanskelighed i udveelgelse af rette faglighed til varetagelse af tovholderfunktionen, her-
under kompetencer og motivation.

For at styrke forlgbsteenkningen i rehabiliteringsindsatsen kan man som kommune bl.a. ar-
bejde med:

> Organisering af rehabiliteringsindsatsen, herunder funktioner og arbejdsgange, hvem
ger hvad hvornar.

> Tydelighed om forlebsansvarliges rolle i rehabiliteringsindsatsen og samspillet med
det gvrige plejepersonale.

> Udgangspunkt i Feelles Sprog Ill forlebstaenkning og opfelgningspraksis for at sikre,
at der arbejdes systematisk med rehabiliteringsforlab.

3 Kommunernes Landsforening (2015). Notat vedr. rehabilitering i FSIII.
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Nar borgerens mal med
rehabiliteringsforlagbet er uklart
— eller slet ikke formuleret

Rehabiliteringsforleb skal tage udgangspunkt i den enkelte borgers mal og motivation til at
udvikle deres mestringsevner. Selvom det er logisk, at motivationen er styrket, nar borgeren
selv bidrager til at formulere malene med forlgbet, ser vi ofte, at dette er svaerere end som
sd. Det kan bade veere samtalen med borgeren, medarbejdernes kompetencer og redskaber
fil malfastsaettelse samt borgerens evne ftil at udtrykke egne behov og ensker, som ger dette
sveert.

En typisk faldgrube, som vi ser, er, at rehabiliteringsforlgb tager udgangspunkt i medarbej-
dernes faglige vurderinger fremfor borgerens behov og dremme. En arsag fil at forlgbene
ofte bygger pd medarbejdernes faglige vurderinger er, at det kan vaere sveert at fa borgeren
fil at formulere egne mal. Dels fordi borgeren forventer, at autoriteten (i form af en terapeut,
assistent eller hjaelper) har et bedre bud pa malet, og dels fordi borgeren ikke nadvendigvis
er bevidst om sine drgmme i forhold til egen mestringsevne.

| sammenhang med ovenstdende er def afgerende, at de malsaetninger, der fastsaettes i
samarbejde med borgeren, bygger pd SMART-principperne. Vi ser imidlertid, at malfastsaet-
felsen er en udfordring for mange medarbejdere i kommunerne, og at mgdet med borgeren
derfor kan ende i mal, der enten ikke er borgerens eller er meget uklart formuleret. Uden et
tydeligt og veldefineret mal kan det vaere sveert for de involverede aktgrer at vide, hvordan
og hvorfor de skal udfere den pdgaeldende indsats, hvilket kan medfgre, at indsatserne ikke
bidrager til de gnskede resultater af forlgbet.

Et mal er 'SMART’, nar det er:

Specifikt: Hvad er det helt konkret, der er malet?

Malbart: Hvordan ved vi, at malet er naet?

Acceptabelt: Er malet meningsfuldt for alle parter?

Realistisk: Er det muligt at na malet med den afsatte tid og ressourcer?
Tidsafgraenset: Hvornar skal malet vaeret naet?
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For at styrke medarbejdernes malfastsaettelse og indholdet i samtalerne kan man som kom-
mune bl.a. arbejde med:

> At understatte borgeren i at formulere mal og motivation for at gennemfare rehabilite-
ringsforlgbet.

> At tydeliggere struktur og indhold i medet med borgeren, eksempelvis ved at treene
medarbejderne i samtaleteknikker, sa det sikres, at der tages udgangspunkt i borgerens
mal.

> Inddrage praksisnaere redskaber til malfastsaettelse, fx Veerdi-loop, UGU m.m.

Nar medarbejdere ikke ved,
hvornir og hvordan de skal inddrage
andre fagligheder

Et malrettet og sammenhaengende rehabiliteringsforlgb fordrer i hgj grad, at kommunens
medarbejdere arbejder tveerfagligt sammen om opgavelgsningen. Vi ser stor forskel p3,
hvordan samarbejdet organiseres i kommunerne.

En af forudsaetningerne for at skabe et tvaerfagligt samarbejde er, at faggrupperne ved, hvor-
nar og hvordan de kan inddrage hinanden i indsatsen. Undersggelser viser imidlertid, at det
kan veere sveert at motivere sygeplejerskerne til at indga i arbejdet med rehabilitering. Det
skyldes bl.a., at det ikke er alle borgere i rehabiliteringsforlgb, der har brug for en sygepleje-
faglig indsats, hvorved det opleves som vaerende udenfor sygeplejerskernes fagomrader*.

4 KORA (2017): Sygeplejerskernes rolle i rehabilitering i seldreplejen — Hvad kan vi lzere af danske studier?.
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Typiske udfordringer ved mader

Mgder starter 5-10 minutter for sent.

Megdedeltagerne ved, hvad mgdet handler om, men ikke
hvad der skal opnas.

Diskussionen pa mgdet er ufokuseret.

Nogle fa taler meget, andre bidrager ikke.

Der mangler opsamling, beslutning og handlingsansvar pa

droftelserne til madet.
Mgderne slutter for sent.

Kilde: The Meeting Research Consortium (2003): "Work Meetings: An International Survey - Preliminary
Results”, og Forskningsprojekt ved LLD (2006): Mere effektive mader. Udarbejdet af Ib Ravn.

En oplagt metode fil at sikre det tveerfaglige samarbejde er rehabiliteringsmederne. Det er
imidlertid ikke filstraekkeligt blot at mades. Medarbejderne skal ogsa kunne se en veerdi i
madet.

Vores erfaringer viser, at de fleste kommuner gennemfarer tveerfaglige meder, men at ud-
byttet af maderne er meget varierende. Mgderne mangler ofte tydelig struktur og indhold.
Samtidig er det ofte enkelte fagligheder, der styrer drgfftelserne til mgderne. Eksempelvis
er sygeplejersker og terapeuterne ofte mere delfagende end hjaelperne pa maderne. Det
medfgrer, at maderne ofte bliver en overfladisk gennemgang af mange borgere fremfor fa i
dybden.

For af styrke det tveerfaglige samarbejde kan man som kommune derfor bl.a. arbejde med:

> Tydelige rammer og struktur for tvaerfagligt samarbejde, fx pa tvaerfaglige mader.

> Skabe en ny medekultur, hvor der er fokus pa steerk medeledelse af tvaerfaglige mo-
der for at sikre et godf, effektivt og refleksivt made.

> Inddragelse af relevante kompetencer, herunder iseer adgangen ftil og freeningen i at fa
malrettet sparring.

> Fremme medarbejdernes forstaelse for hinandens faglighed og bidrag i opgavelgs-
ningen i rehabiliteringsforlebene bl.a. gennem relationel koordinering.
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Laes mere om, hvordan Stevns Kommune
arbejdede med rehabilitering pa side 25.







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 Develop-
ment 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 Anven-
der Det, Man Laerer. 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 problemstillinger, 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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Vil du laese mere om aktionslaring i praksis,
sa laes publikationen:

Fastholdelse af forandringer

med aktionslering

Find den pa www.marselisborg.org/aktionslaering







EKSEMPEL FRA PRAKSIS:

Fastholdelse af en styrket
rehabiliteringspraksis

Stevns Kommune igangsatte i foraret 2016 et projekt, der havde til formal at styrke
deres rehabiliteringspraksis. Med projektet arbejdede de malrettet med at styrke det
tvaerfaglige samarbejde og skabe en fast struktur pa de tvaerfaglige mgder. Udover en
skarp ledelsesmaessig forankring havde Stevns Kommune ogsa et fokus pa at sikre, at
projektet tydeligt fokuserede pa andringer i dagligdagen, hvor fokus var at fastholde
de nye kompetencer i organisationen, sa &ndringerne blev varige, ogsa nar projektet
var afsluttet.

FORSTE SKRIDT:

Hvad onskede Stevns
Kommune at forandre?

Stevns Kommune gnskede at styrke rehabiliteringsindsatsen, der skabte sammenhaengende
og koordinerede forlgb, der bade havde en positiv effekt pa borgerens livskvalitet og med-
arbejdernes tilfredshed. Helt konkret gnskede Stevns Kommune at styrke de organisatoriske
rammer gennem implementering af tydelige retningslinjer for roller og ansvar i rehabilite-
ringsindsatsen samt en ny madestruktur for de tveerfaglige mader, som skulle understotte
det tvaerfaglige samarbejde.

Implementering og styrkelse af rehabiliteringsindsatsen kan gribes an pd mange mader™©. |
Stevns Kommune var de tvaerfaglige mader szerligt relevante for at styrke rehabiliterings-
indsatsen. Dels var maderne et oplagt rum til at sikre implementering af nye arbejdsgange,
tveerfaglige samarbejdskulturer m.m, da medarbejderne medtes pd tveers, og dels kunne
lederne anvende mgaderne fil Igbende at sikre opfglgning og fastholdelse af rehabiliterings-
indsatsen.

10 Se fx Sundhedsstyrelsen 2016: Handbog i rehabiliteringsforlgb pa aeldreomradet.
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Tine Nygaard Gylling, leder af hjemmeplejen, forteeller:

"I praksis har det vist sig vanskeligt at sikre den nodvendige
tveerfaglighed, hvor bdade myndighed og udforer tager
udgangspunkt i borgerens mdl og motivation. Et mdlrettet
Jokus pa de tveerfaglige moder har medfort, at vi er lykkes med
tveerfagligheden i rehabiliteringsindsatsen i dag’.

Malet med forandringsprocessen var:

N

o At etablere et koncept for tvaerfaglige rehabiliteringsmeder, der skulle t‘"
fungere som platform for tveerfagligt samarbejde og faglig sparring.

» At skabe tydelige retningslinjer for roller og ansvar i rehabiliteringsindsatsen,
herunder forlgbskoordinatoren og det gvrige plejepersonales roller.

o At opkvalificere medarbejderes viden om rehabilitering.

o At sikre, at viden omsaettes og forankres i medarbejdernes praksis.

Udgangspunktet har veeret at udvikle et koncept for de tveerfaglige rehabiliteringsmeder,
som er den arbejdsmetode, der skal anvendes fil tveerfagligt samarbejde fremadrettet. Mg-
derne er sdledes bade et sted og fidspunkt at mades, men det er ogsa en arbejdsform, hvor
alle fagligheder bidrager med nysgerrighed og undren, sa der sikres et helhedsorienteret blik
pd problemstillingerne.

Et seerligt fokusomrade i den forbindelse har veeret, at rehabilitering skal ud at leve i hver-
dagen og ikke kun holde sig til det tvaerfaglige rehabiliteringsmade. Derfor styrkede Stevns
Kommune alle medarbejderes viden om rehabilitering for at sikre, at alle kan lafte rehabilite-
ringsindsatsen, sa arbejdsopgaver og evt. udfordringer ikke blot overdrages til fx forlgbsko-
ordinatoren.

Modedogmer som struktur for tveerfaglige moder

Stevns Kommunes forventning var, at hvis de skulle lykkes med gode, effektive og refleksive
meder, skulle der vaere en mgdeleder, der sikrer klare rammer bade fgr, under og efter mgdet.
Samtidig er det vaesentligt, at alle deltagerne kender formalet og deres rolle pa megdet, sa de
kan bidrage med den rette viden for at sikre, at mgdet giver det reftte udbytte.
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Arbejdsmetoden fil de tveerfaglige mader tager derfor udgangspunkt i mededogmer, der
indeholder fem benspaend, som er nogle "regler” for mgderne. Disse er udvalgt, netop fordi
det er dele, som de traditionelt har haft svaert ved. Madedogmer skal saledes anvendes som
redskab til at haeve kvaliteten af madet og sikre det tvaerfaglige samarbejde.

Stevns Kommunes mgdedogmer

o Problemstillingen skal dreftes fgrst — borgerens historie
bagefter.

e Man treeffer forst en beslutning, nar alle faggrupper er
blevet hert i forhold til den pdgzeldende case.

o Mgder afsluftes 5 minutter for med evaluering, og de positive
aspekter tages med videre frem. M
» Forlgbskoordinatoren lytter til mindst fo lgsningsforslag uden at komme med

indvendinger eller kommentarer.

e Begrund dit forslag.

ANDET SKRIDT:

Sidan er forankring af
tvaerfaglige mader gennemiart

Et centralt fokusomrade for Stevns Kommune var, at alle medarbejdere og ledere var klaedt
pa til at varetage deres rolle i rehabiliteringsindsatsen. Der blev derfor gennemfart et kombi-
neret undervisnings- og supervisionsforlgb i tre spor med et malrettet fokus:

> Forleb for medeledere og forlabskoordinatorer, hvor fokus har vaeret at kleede le-
derne og koordinatorerne pa til at understatte implementeringen af arbejdsgange og
medestrukturen pa de tveerfaglige meder.

> Forleb for mededeltagerne, hvor fokus har vaeret at give Stevns Kommunes medarbej-
dere viden om arbejdsgange, madestrukturen og det tveerfaglige samarbejde.

> Forleb for avrige medarbejdere, hvor fokus har veeret at give en brush-up pa viden om
rehabilitering, sd de kan understgtte indsatser og tilgange til arbejdet med rehabilitering
i praksis.

Derudover blev der gennemfart to supervisionsdage for hvert team. Supervisionsdagene har
faget udgangspunkt i aktionsleeringsprincipperne og den reflekterende tilgang fil egen prak-

FORANDRING | PRAKSIS - Rehabilitering - hvad sa nu?

27



sis. Denne tilgang skulle sikre en ensartet implementering og praksis omkring de tveerfaglige
meder og de enkelte roller.

Hvordan er processen grebet an?

Processen med at styrke rehabiliteringsindsatsen blev grebet an i tre faser.

IMPLEMENTERING | PRAKSIS OG SUPERVISION

—
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FASE 2:
UNDERVISNING

KOMPETENCEL®@FT:
Rehabilitering, medeledelse og
forlgbskoordination

Dag 1: Dag 2: Dag 3:
Mgdeleder &  Madeleder Megdeleder,
koordinatorer koordinatorer
og mgde-
Dag 2: deltagere

Koordinatorer

KOMPETENCELQGFT:
Rehabilitering og mededeltagelse

Dag 1:
Mgdedeltager

Dag 2:
Mgdedeltager

KOMPETENCEL@FT:
”Brush up om rehabilitering”
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medarbejdere medarbejdere

FASE 3:
OPFO@LGNING

@

Supervision af mgdeledere
og forlgbskoordinatorer

med udgangspunkt i aktions-|
leeringsprincipper

Arbejdsgruppe: Udvikling af arbejdsgange med tydelige rolle- og ansvarsbeskrivelser
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Hvad har forandringsprocessen medfort?

Stevns Kommune har gennem de seneste ar arbejdet systematisk med rehabiliteringsindsat-
sen og de tveerfaglige megder med udgangspunkt i mededogmerne. Fastholdelsen af foran-
dringsprocessen har givet gode resultater.

For det farste har et systematisk og malrettet arbejde med rehabiliteringsindsatsen medfart
en gget forstdelse for opgaven i Stevns Kommune. Tine Nygaard Gylling, leder af hjemme-
plejen, fortaeller:

“Rehabiliteringsindsatsen har veeret en kulturcendring for vores
medarbejdere, da de skal teenke anderledes om plejeopgaverne.
Idag ervi lykkes med kulturcendringen, da alle medarbejdere
arbejder rehabiliterende fremfor kompenserende som tidligere.”

De tveerfaglige meder har understgttet denne kulturaendring. Megderne har vaeret omdrej-
ningspunktet for at fastholde, at alle medarbejdere arbejdede rehabiliterende ud fra borge-
rens mal og ensker. En vaesentlig poinfe i den sammenhaeng er, at ledelsen agerer madele-
dere og derved er kommet teettere pad hverdagens praksis. Det betyder, at de dels kan sikre
fremdrift og opfalgning pa rehabiliteringsforlebene, og dels kan vaere nysgerrige pa om der
er nogle af de udviklede arbejdsgange eller snitflader, som ikke er opfimale for rehabilite-
ringsforlgbene.

Derudover har de fvaerfaglige mader bidraget til @get tveerfagligt samarbejde, da medarbej-
derne har faet et fagligt rum til at drefte de problemstillinger, som de meder i dagligdagen,
pa tveers af fagligheder.

“Det ogede fokus pd den relationelle koordinering og tveerfaglige
samarbejde i rehabiliteringsindsatsen har veeret en gjendbner

i andre sammenhcenge. Det er vigtigt, at vi teenker hinanden
indiindsatserne’.

Fortaeller Tine Nygaard Gylling.

Projektet har ogsa veeret lzererigt pa andre fronter. En vaesentlig lzering er, at det er essen-
fielt, at alle faggrupper deltager pa de tvaerfaglige mader for at sikre et sammenhaengende
og koordineret rehabiliteringsforlgb. For eksempel har Stevns Kommune oplevet, at visitatio-
nen i enkelte filfeelde har veeret fravaerende. Konkret har dette betydet, at det ikke har vaeret
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muligt at lave konkrete aftaler og igangsaette handlinger efter madet, da de skulle afvente
afggrelse fra visitator.

En anden veesentlig lzering er, at forlebskoordinatoren er afggrende for et sammenhaen-
gende og koordineret forlgb. Forlgbskoordinatoren skal sikre et helhedsorienteret blik pa
borgeren, udarbejde handleplaner og dokumentation, sikre fremdrift i borgerens forlgb m.m.
Oprindeligt kunne alle medarbejdere i Stevns Kommune varetage rollen som forlgbskoordi-
nator, herunder bade hjzelpere, assistenter, terapeuter og sygeplejersker. En vigtig leering fra
arbejdet med rehabiliteringsindsatsen i Stevns Kommune er, at det ikke er alle medarbejdere,
der har de rette kompetencer og flair for at kunne besidde rollen som forlgbskoordinator. Det
har betydet, at forlgbskoordinatorerne i dag bestar af et team af assistenter, som udelukken-
de varetager denne rolle og opgave.

Vasentligste erfaringer fra projektet i Stevns Kommune

e At tydelige rammer for tvaerfaglige mgder og medekultur skaber
et bedre rum for faglig sparring omkring borgerens forlgb.

e At det tveerfaglige samarbejde har afggrende betydning for samar-
bejdet i organisationen og fremdriften i rehabiliteringsforlgbet.

o At forlgbskoordinatorer skal besidde de rette kompetencer og mo-
tivation for rehabilitering, for at de lykkes med forlgbene.
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