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Forord

Der er ofte et langt spring fra beslutningen om at igangsette en kommunal sund-
hedsindsats til, at indsatsen er sat i verk og fungerer efter hensigten. Formalet med
dette inspirationshafte om implementering er at bidrage til, at dette spring bliver
sd kort som muligt.

Heeftet er mélrettet sundhedskonsulenter og sundhedsplanlzggere i kommunerne
og gennemgdr syv forhold, der bidrager til vellykket implementering og som det er
veerd at vere opmerksom pé i forbindelse med planlegning og gennemforelse af
sundhedsindsatser.

Den viden, heftet bygger pd, stammer fra Sundhedsstyrelsens publikation fra
2010 "Implementeringsforskning om forebyggelse — en baggrundsrapport”, som
gennemgdr den internationale litteratur om implementeringsforskning pa forebyg-
gelsesomradet.

Inspirationshaftet skal ses i sammenhang med de redskaber til evidensbaseret
sundhedsfremme- og forebyggelse i kommunerne, som findes pa www.sst.dk/
evidens. Der kan fx findes redskaber til planlegning, segning af evidens og til eva-
luering.

Bagest i haftet findes fire beskrivelser af indsatser, der har givet gode erfaringer
med at implementere forskningsbaseret viden i konkrete sundhedstilbud.
Sundhedsstyrelsen vil gerne takke de kommuner, der medvirker samt TrygFondens
Forebyggelsescenter for assistance til at identificere relevante indsatser.

Sundhedsstyrelsen, oktober 2011

Annemarie Knigge

Enhedschef
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Sammenfatning

Dette inspirationshafte gennemgar syv forhold, der fremmer vellykket implemen-
tering af sundhedsindsatser. Beskrivelsen af de forhold skal ikke bruges til at desig-
ne indsatser efter en bestemt skabelon men som en hjelp til at vurdere, hvilke
udfordringer man kan stede pa og hvordan de kan tackles. Arbejdet med imple-
mentering begynder allerede i planlegningsfasen af en indsats og fortsatter, til
indsatsen er evalueret og eventuelt justeret. Hvis man laver en implementerings-
strategi og lebende forholder sig aktivt til de syv forhold nedenfor, er man godt pd
vej mod en vellykket implementeringsproces.

Karakteristika ved selve indsatsen

Det er kendetegnende for sundhedsfremme- og forebyggelsesindsatser, der imple-
menteres lettere end andre, at de har synlige fordele, er pa linje med modtagernes
verdier, er lette at bruge, kan testes i lille mélestok, giver synlige resultater, kan til-
passes modtagernes behov og indeholder en viden, der kan generaliseres.
Nojagtighed i implementeringen fremmes af detaljerede og lettilgengelige manua-
ler, som ogsd gor det lettere at dokumentere og efterfolgende evaluere, hvor imple-
menteringen eventuelt er afveget fra det planlagte.

Organisatoriske faktorer

Succesfuld implementering fremmes af faktorer som en stor og udviklet organisati-
on, en decentral opbygning, systematisk brug af viden og innovation og eksisten-
sen af lokale netvark. Generelt vil det ogsd fremme implementeringen, hvis antal-
let af beslutningsled kan begranses. Det er en fordel at skabe overblik over de rele-
vante aktorer og deres interesser og ressourcer og undgé ensidig athengighed mel-
lem dem.

Medarbejdernes rolle

Da medarbejderne har den umiddelbare kontake til de borgere, som indsatsen ret-
ter sig imod, er det helt afggrende for implementeringen, at medarbejderne udfe-
rer deres del af den. Manglende motivation eller manglende mulighed for at
iverksztte indsatsen kan vere en barriere for implementeringen, hvorimod ind-
dragelse af medarbejderne i beslutningsprocessen og udvikling af ejerskabsfolelse
blandt medarbejderne virker fremmende. Viden, kompetenceudvikling og organi-
satorisk stotte til medarbejderne kan ogsd fremme motivation og mulighederne for
at gennemfore indsatsen.

Ledelsens rolle

En samlet ledelse, der bakker op om indsatsen, er vigtig for implementeringen.
Det er implementeringsfremmende at ledelsen har forstdelse for indsatsens relevans
og at indsatsen har forkempere i organisationen. En af ledelsens vigtigste opgaver
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er at sprge for, at medarbejderne har den nedvendige viden og motivation til at
gennemfere indsatsen.

Malgruppen for tiltagene (borgerne)

Malgrupper kan have forskellige ressourcer og motivation, og det fremmer imple-
menteringen, hvis der kan tages hojde for det i indsatsen. En kommunikations-
strategi for den konkrete implementeringsproces vil sge mulighederne for at skabe
interesse for de konkrete tiltag blandt de borgere, der skal modtage tilbuddene.
Inddragelse af borgerne i beslutninger, der bergrer dem selv, styrker gennemforel-
sen af sundhedsfremme- og forebyggelsesindsatser mélrettet mindre ressourcester-
ke borgere.

Dokumentation og evaluering

Hvis man skal méle, om en indsats forlgber, som den i udgangspunktet er tenkt,
er det vigtigt, at der etableres feedbackmekanismer og dokumentation, der kan
beskrive, hvad der er blevet gjort og ikke gjort. Ved at dokumentere hvilke af ind-
satsens dele man implementerer, og hvordan man implementerer dem, fir man
vasentlig viden om selve processen, som kan vare med til at skabe indsigt i, hvor-
dan man skaber bedre implementering og i hvordan indsatser virker. Fx kan
implementeringsdokumentation sammen med effektevaluering give klarhed over,
om en manglende effekt skyldes selve indsatsens indhold eller en mangelfuld
implementering.

Nojagtighed versus tilpasning

At tilpasse indsatsen til den aktuelle situation fremmer implementering, hvilket
skaber et dilemma i forhold til at gennemfore indsatser med dokumenteret effekt.
Nar man @ndrer pa en indsats, kan man risikere ogsé at zndre pé den effekt, ind-
satsen vil have. Hvis man @ndrer en indsats, der har vist effekt i en undersogelse,
krever det en grundig analyse af, hvilke dele der kan @ndres, uden at effekten
mindskes og en god effektevaluering, for at kunne vurdere om indsatsen stadig
virker.

Implementering i kommuner
I sidste kapitel beskrives fire cases fra forskellige kommuner, hvor implementering
af sundhedsfremme- og forebyggelsesindsatser af forskellige drsager har veret vel-

lykket.
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Vellykket implementering

En vellykket implementering af en indsats vil sige, at man iverksatter precis de
forandringer, der skal til, for at indsatsen bliver gennemfort og dermed kan pavir-
ke mélgruppen som planlagt. Implementeringsprocessen defineres her som forlg-
bet fra, at der er taget en beslutningen om at igangsatte en sundhedsindsats, til
den er integreret i daglig praksis. Det aktive arbejde med at implementere en ind-
sats begynder i planlegningen og er ikke slut, for indsatsen er en del af den daglige
drift og eventuelt er evalueret og justeret. De overvejelser, som dette kapitel legger
op til, skal derfor ske allerede i planlegningen af en indsats og lebende gennem
hele processen.

De forhold, der bidrager til vellykket implementering, gelder alle former for ind-
satser, uanset om de er dokumenteret effektive eller ¢j, men dette inspirationshafte
tager udgangspunkt i, at sundhedsindsatser sd vidt muligt bygger pa evidens. For
inspiration til at sege og vurdere viden om evidensbaserede indsatser, se
Videnssogeren og andre redskaber pa www.sst.dk/evidens under Evidensbaseret
forebyggelse.

Selvom der efterhdnden findes en rekke evidensbaserede metoder til at arbejde
med sundhedsindsatser i kommunalt regi, findes der relativt {3 indsatstyper, der er
udformet som et effektive koncept, som umiddelbart kan implementeres i kom-
munens daglige drift. Et eksempel pé en indsats, der er veldokumenteret og for-
holdsvis nem at implementere, er de almindelige rygestoptilbud, som i dag findes i
nasten alle kommuner. Ved implementering af de fleste andre indsatser krever det
serlige tiltag af organisatorisk og ledelsesmassig art at opnd den mulige effeke.

Der findes ikke nogen konkrete metoder til eller standarder for effektiv implemen-
tering, men der findes en rekke muligheder for at fremme en vellykket implemen-
tering. Helt overordnet kan man sige, at det handler om at satte tid af il at lave
en grundig implementeringsstrategi og at sztte ressourcerne af til ogsé at felge den
og dokumentere forlgbet.



I det folgende prasenteres en kort sammenfatning' af, hvad der ud fra en littera-
turgennemgang kan siges at fremme vellykket implementering af sundhedsfrem-
me- og forebyggelsesindsatser. Formélet med gennemgangen er at skabe et overblik
over nogen af de mest almindelige udfordringer i en implementeringsproces. I
dette inspirationshefte begynder implementeringen efter en beslutning om at ind-
fore en sundhedsindsats. I praksis kan der veere mange forhold, der har betydning
for, om den beslutning overhovedet kan tages, for eksempel de politiske og socio-
okonomiske forhold og lokalsamfundets parathed til at acceptere de nedvendige
forandringer. For mere viden om disse forudsetninger for implementering se rap-
porten Implementeringsforskning om forebyggelse - en baggrundsrapport,
Sundhedsstyrelsen 2010.

De folgende syv forhold har indflydelse pa implementeringsprocessen fra beslut-
ningen om at indfere en sundhedsindsats og kan med fordel udgere fokuspunkter-
ne i en strategi for, hvordan en indsats skal implementeres:

* Karakteristika ved selve indsatsen

* Organisatoriske faktorer

*  Medarbejdernes rolle

* Ledelsens rolle

* Inddragelse af malgruppen

* Dokumentation og evaluering

* Nojagtighed eller tilpasning

Karakteristika ved selve indsatsen

De sundhedsfremme- og forebyggelsesindsatser, der generelt er lettest at imple-
mentere, har en rekke felles karakteristika, fx at de er simple og lette at bruge.
Det betyder selvfolgelig ikke, at man kun kan eller skal implementere indsatser,
der er simple og lette at bruge, men at det er vigtigt at vere bevidst om komplek-
siteten og den umiddelbare tilgengelighed af indsatsen. Det spiller ind p& imple-
menteringsprocessen, at eventuelle risici ved en indsats pa forhdnd vurderes, og at

det planlagges, hvordan de handteres.

Lav kompleksitet
Kompleksiteten af en indsats kan vare afggrende for implementeringen.
Eksemplet viser forskellige grader af kompleksitet:

1 For en uddybende gennemgang af hvert af punkterne se rapporten ’Implementeringsforskning om forebyggelse — en
baggrundsrapport’ Sundhedsstyrelsen, 2010.
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Simpel informationsindsats om vuggedod

Der er evidens for, at antallet af vuggedadstilfeelde mindskes, hvis sma barn ikke
sover pa maven. Ved hjaelp af pjecer, der udleveres til foraeldre, og information fra
sundhedsplejersker er det lykkedes at nedbringe antallet af vuggededstilfaelde.

Der er tale om et simpelt tiltag, som retter sig mod en motiveret gruppe, som
ikke kraever dyre eller komplekse indsatser, og som det er forholdsvist nemt at
male effekten af.

Kompleks indsats mod type 2-diabetes

Der er evidens for, at fysisk aktivitet, sund mad samt at undga rygning og over-
vaegt forebygger type 2-diabetes. Alligevel stiger antallet af tilfelde. Der findes
evidensbaserede programmer, der sigter mod at forebygge diabetes via indsatser
rettet mod disse fire faktorer.

Her er der tale om langt mere komplekse indsatser, der bergrer nogle meget
centrale aspekter i et menneskes liv, og som stiller store krav bade til malgrup-
pen og til leveranderen af indsatsen. Malgruppen er maske ikke seerlig motiveret

for at seette ind samtidig pa alle fire omrader, og det kan vaere en udfordring at
gennemfore indsatsen som planlagt pa grund af de mange tiltag, der skal saettes
i vaerk. Det er derfor vigtigt at vaere opmaerksom pa, hvad der kan gares for at
fremme implementeringen.

Implementering af komplekse indsatser kraver en grundig analyse af indsatsens
indhold og rammer i planlegningsfasen (se evt. Guide til planlegning af kommu-
nale forebyggelsesindsatser, Sundhedsstyrelsen 2007). Hvis indsatsen adskiller sig
meget fra, hvad man plejer at gore, eller hvis den er kompleks, er det ekstra vigtigt
at tydeliggore, hvad den gir ud p4, og hvorfor den skal szttes i verk. Det kan
fremme implementeringen, hvis en ny metode demonstreres i praksis og hvis der
findes (eller udarbejdes) detaljerede og lettilgengelige manualer. Dette gor det ogsd
lettere at dokumentere indsatsen og efterfolgende evaluere, om implementeringen

er afveget fra manualerne, og hvilken betydning det har haft.

Klare fordele frem for allerede eksisterende indsatser

Det kan vere en fordel at tydeliggore indsatsens fordele s3 alle involverede modta-
ger budskabet. Udover fordelene for malgruppen kan det vare en fordel at frem-
have eventuelle fordele for medarbejderne, fx lettere arbejdsgange eller mulighed
for at udvikle nye kompetencer.

Pa linje med modtagernes vaerdier

En ny indsats implementeres lettere, hvis den er i overensstemmelse med de gel-
dende verdier i organisationen og hos mélgruppen. Fx vil obligatorisk fremmede
til rygestopkurser for alle rygere i en kommune vere i konflikt med en verdi om
frit valg i forhold til egen sundhedsadferd, selvom metoden skulle vise sig meget

effektiv.
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Kan testes i lille malestok

Det fremmer god implementering at gennemfore en pilottest af indsatsen pa en
lille del af mélgruppen og efterfolgende tilpasse indsatsen eller de rammer, den
skal indgd i, inden den settes i vark.

Har synlige resultater

Serligt i forbindelse med sundhedsfremme- og forebyggelsesindsatser, hvor effek-
ten ofte forst viser sig efter lang tid, kan det vare en fordel at designe indsatsen, si
der forholdsvis hurtigt ses en form for resultater — fx ved at indlegge evalueringer
af, hvad deltagerne synes om metoden.

Kan tilpasses malgruppens behov

Implementeringen lettes, hvis indsatsen kan tilpasses de lokale behov. Men det er
samtidig vigtigt, at der ikke @ndres fundamentalt pa indsatsen. Dette er serligt
afgerende, hvis den indsats der skal implementeres er udviklet og effektevalueret i
en forskningssammenhzng under kontrollerede omstendigheder. P4 den anden
side, kan modstand i mélgruppen hindre at indsatsen overhovedet fir lov at virke.
Der eksisterer derfor ofte et dilemma mellem at vare tro overfor det oprindelige
design og at inddrage mélgruppen og tage hojde for deres behov. Las mere om
dette dilemma under Nojagtighed versus tilpasning s. 18

Indeholder en viden, der kan generaliseres

Hvis man kan bruge indsatsens metode pa andre omrider, er indsatsen nemmere
at implementere. Det kan fx vare en indsats, hvor Den Motiverende Samtale ind-
gr som en metode, der ogsd kan bruges i andre indsatser i organisationen.

Organisatoriske faktorer

Nar man vil implementere en sundhedsfremme- eller forebyggelsesindsats, er det
vigtigt at foretage en vurdering af den organisation, som implementeringen skal
foregd i. Alt efter hvor i en organisation man som projektleder eller planlegger er
placeret, kan man fremme forskellige @ndringer, der kan forbedre vilkérene for
implementering. Det kan fx dreje sig om ledelsesforholdene og kontinuiteten i
personalesammensatningen, eller om den viden og de ferdigheder der er til stede i
organisationen.

De nedenstiende kendetegn ved organisationer fremhzves i litteraturen, som sar-
ligt fremmende for god implementering.

Stor og udviklet organisation

Der er generelt storre sandsynlighed for, at en stor og veludviklet organisation ind-
optager nye tiltag, end at det sker i en lille og nyere organisation.
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Systematisk brug af viden og innovation

En organisation, der systematisk undersoger, vurderer og benytter ny viden og
legger den oven i allerede eksisterende viden, er mere innovativ. Innovative orga-
nisationer er generelt positive over for forandringer og har klare strategiske visio-
ner, sterke ledere, visionzre medarbejdere i noglepositioner og et arbejdsmilje, der
stimulerer til at eksperimentere og til at tage risici. De har ofte ogsé effektive
monitoreringssystemer.

Faerre beslutningsled

I en organisation med mange beslutningsled er det vanskeligere at implementere
indsatser. Det skyldes, at antallet af beslutningsled har stor betydning for, hvor
hurtigt og effektivt indsatser kan settes i verk og lobende tilpasses. En simpel
matematisk beregning viser fx, at hvis der i en organisation er syv beslutningsled,
hvor chancen for en positiv beslutning er 90 % i hvert led, er chancen for, at en
beslutning klarer turen gennem alle syv beslutnings-led, mindre end 50 %. Det
kan vere en fordel at skabe overblik over aktorerne pd de forskellige niveauer og
deres interesser og strebe mod at indga tidlige aftaler med alle niveauer om grund-
leggende forstdelser og mulige losninger. Det stotter ogsd implementeringen, hvis
organisationen er delt op i mindre enheder med en decentral beslutningsstrukeur.

Faelles middel — forskellige mal

Kompleksitet opstér ikke kun gennem uenighed i de forskellige beslutningsled,
men ogsd ved, at grundleggende enige aktorer har forskellige perspektiver. Nogle
aktorer har séledes implementeringen af sundhedsfremmende indsatser som et
centralt mal, mens det for andre enten er forstyrrende eller sekundert, eller de kan
have en anden tidshorisont. Som det nedenstiende eksempel viser, kan to kom-
munale forvaltningsomréder have forskellige mél, som begge kan nis med samme
middel. Og det er ofte lettere at blive enige om midlerne end om maélene.

Sund mad for skoleborn

For en sundhedsforvaltning er sund mad for skolebgrn ofte centralt, mens det

for skolerne er sekundzert i forhold til deres primaere mal, som er at undervise
barnene. Men begge forvaltninger kan have en falles interesse i mad som middel
til at fremme henholdsvis sundhed og indlaeringsevne, og sa er der grobund for en
feelles indsats.

Skolerne kan se sund mad som et middel til at opna bedre undervisningsresulta-
ter, fordi barnene laerer bedre, nar de har faet ordentlig mad, eller maske kan det

at lave mad og spise sammen fungere som en laeringssituation eller skolen kan fa

tilfert midler til efteruddannelse for leererne ved at ga aktivt ind i den kommu-
nale sundhedspolitik.
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Mulighederne for succesfuld implementering bliver storre, hvis man i implemente-
ringsstrategien tager hejde for, at de relevante aktorer kan have forskellige mal,
interesser og ressourcer.

Lokale netvaerk

Lokale netvark kan vare en hjelp til at udvikle viden og til at dele viden mellem
forskellige faggrupper, hvilket kan fremme implementering af indsatser, der er
athangig af mange forskellige parter.

Undga ensidig afhangighed mellem aktorer

En anden vigtig faktor, der kan hzemme eller fremme implementeringen af en ind-
sats, er typen af athengighed mellem involverede organisationer eller samarbejds-
relationer. Det er en fordel at de parter der samarbejder gensidigt er athangige af
opgavelgsningen, og derfor har klare incitamenter til, at den skal lykkes.

Medarbejdernes rolle

Medarbejdere som sundhedskonsulenter, socialrddgivere, sundhedsplejersker, tera-
peuter og pedagoger er meget vasentlige for vellykket implementering i kraft af
deres direkte kontakt til de malgrupper, sundhedsindsatser retter sig imod.
Medarbejderne har i almindelighed relativ stor selvstendighed og tager mange
beslutninger p& egen hind i direkte samspil med borgerne. Hvis medarbejderne
ikke udferer deres del af implementeringen, kan de andre dele af implemente-
ringskeeden vare nok sd gode — man vil alligevel ikke opné det enskede resultat.
Omvendt kan en engageret medarbejdergruppe fremme implementeringen meget

effektivt.

Der findes ikke nogen standardlgsning pé, hvordan man sikrer sig medarbejdernes
muligheder for at implementere indsatsen og deres opbakning til den. Et godt
udgangspunkt er en grundig analyse af ressourcerne og mulighederne for foran-
dring blandt de pigzldende medarbejdere. Derfor kan et vedvarende fokus pa

nedenstiende indsatsomrider fremme en god implementeringsproces.

Mulighed og motivation

Der findes mange barrierer, der kan gore det vanskeligt for medarbejderne at gen-
nemfgre implementeringen pd den méde, de selv eller ledelsen gerne vil have.
Barriererne kan béide bestd af manglende mulighed og manglende motivation for
at iverksette indsatsen. Man skal dog se disse to barrierer som sammenhangende,
idet manglende mulighed for at iveerksatte indsatsen kan komme til udtryk som
manglende motivation.
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Implementering af madprogram i daginstitutioner

En kommune har besluttet at fremme sundhed blandt barn ved at implementere
et madprogram i daginstitutionerne. Medarbejdernes viden og holdninger har be-
tydning for implementeringen:

Viden. Paedagoger eller andre fagpersoner med viden om sund mad vil ge-
nerelt vaere bedre i stand til at implementere en madpolitik i daginstitutio-
nerne, selvom det ikke er nok at have viden.

Holdning. Der kan fx vaere forskellige holdninger til, om det er en offentlig
opgave at blande sig i hvad barnene spiser.

Opfattelse af effekt. Det er vigtigt, at paedagogerne tror pa, at indfarelse
af sund mad i institutionen har en langvarig positiv virkning pa barnenes
sundhed.

Opfattelse af malgruppen. Der kan veere forskellige antagelser om forael-

drenes holdning til sund mad, og graden af tolerance over for familiernes

livsstil kan variere. En hgj grad af tolerance vil fere til modvilje mod fx at
blande sig i madpakkens indhold.

Oplevet arbejdsbyrde. Hvis paedagogerne foler, at de er overbebyrdede pa
grund af krav fra andre sider, vil det veere sveerere at fa dem engageret i im-
plementeringen af indsatsen.

Medarbejdernes oplevelse af mulighed for og motivation til at implementere en
indsats vil gges hvis de har den nedvendige tid, indflydelse og information og
samtidig kan se fordelene ved nye indsatser.

Inddragelse

En vasentlig barriere for medarbejdere er manglende inddragelse i beslutningspro-
cessen. Det kan bevirke, at medarbejderne ikke oplever at have ejerskab i forhold
til indsatsen, og foler sig mindre forpligtede til at iveerksatte den. Det kan ogsd
veare en barriere, hvis der er en opfattelse af, at brugen af evidensbaserede metoder
er i konflikt med praktikerens metodefrihed, som i nogle organisationskulturer er
en central verdi.

Forskellige faggrupper kan have forskellige normer, der henholdsvis hemmer og
fremmer implementeringen. Man skal dog ogsa vere opmarksom pd, at forskellige
faggrupper er underlagt forskellige restriktioner. Saledes kan sygeplejersker i nogle
sammenhznge have meget begranset frihed til at @ndre praksis p& egen hind, og i
de tilfzelde m& man i hgjere grad arbejde med organisatoriske forhold.

En helt afgorende barriere for medarbejderne kan vere manglende kendskab til
rationalet bag indsatsen og manglende oplering i, hvordan indsatsen skal gennem-
fores. Navnlig komplekse indsatser kraver at medarbejderne har mulighed for at
kvalificere sig og opna forstelse af rationalet bag indsatsen.
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Arbejdsbyrde

Hvis den oplevede arbejdsbyrde og kravene fra ledelsens side bliver for store, kan
medarbejderne fole sig pressede til at anvende forskellige mestringsstrategier, som
gor dem i stand til i en eller anden grad at opfylde kravene. Det kan fx vare at
give mindre information til malgruppen end planlagt, eller at @ndre pd rekkefol-
gen ved at gore det nemmeste forst og evt. udelade mere komplekse og tidskre-
vende dele af indsatsen. Dette kan fore til, at de implementerede indsatser bliver
skavvredet i forhold til hvad der var hensigten. Det kan fx vare, at de mest res-
sourcesterke borgere fir en uforholdsmeessig stor del af ydelserne. Eller det kan
vere, at ydelser, der var teenkt som individuelt tilpassede, fir karakter af standardy-
delser.

Viden og kompetenceudyvikling

Den vigtigste faktor for at fremme medarbejdernes brug af den enskede indsats er
viden. Meget tyder pa, at det ikke hjelper stort blot at sprede viden, der ikke
aktivt involverer medarbejderne, idet dette oftest ikke vil f4 medarbejderne til at
@ndre adferd. Medarbejderne har brug for hjelp til at omsatte detaljerede redege-
relser af forskningsresultater til praktiske vejledninger eller manualer.

Tilegnelse af den viden, der vurderes som nedvendig for implementeringen af ind-
satsen, skal helst ske i form af leengerevarende uddannelse i den nye indsats, super-
vision, coaching og feedback samt trening af de nye ferdigheder i praksis, se
eksemplet pa neste side.

Gensidig supervision blandt medarbejderne har vist sig at vare nyttig, og ogsi den
viden, som medarbejderne kan fi gennem lobende dokumentation og evaluering,
kan fremme en mere aktiv og nejagtig implementering af indsatsen. Indsatsen skal
gd i gang umiddelbart efter, at medarbejderne har gennemfert uddannelsen. Ogsd
medarbejdere, der ikke direkte skal involveres i indsatsen, ber orienteres om den,
ligesom medarbejderudskiftning undervejs bor vare en mulighed, man tager hojde
for allerede i planlaegningen.
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Skolelzereres implementering af ny viden

En metaanalyse fra 2002 viser, at en kombination af flere komponenter kraftigt
oger sandsynligheden for, at et nyt tiltag bliver implementeret. Analysen opsum-
merer effekten af adskillige programmer i en periode pa flere ar, der skulle saette
laerere i de offentlige skoler i stand til at implementere nye tiltag.

Metaanalysen viser, at hvor der kun var benyttet teori og diskussion, kunne 10 %
af leererne demonstrere viden, 5 % kunne demonstrere feerdigheder, og 0 % be-
nyttede den nye viden i klassevaerelset.

Lagde man dertil treening og demonstration ind i forlabet, blev resultatet bedre,
men der var stadig O %, der benyttede deres viden i klasseveerelset.

Lagde man gvelser og feedback oveni, havde 60 % mere viden og bedre faerdighe-
der, men kun 5 % brugte deres nye viden i praksis.

Forst nar man kombinerede disse komponenter med coaching i klasseveerelset i
laerernes dagligdag, skete der noget: 95 % havde mere viden, 95 % havde bedre

feerdigheder og 95 % benyttede deres nye viden og ferdigheder i praksis. Yder-
ligere forudsaetninger var opbakning fra skoleledelsen og hej motivation hos de
pagaeldende lzerere.

Kilde: Fixsen, D.L., Naoom, S.F, Blase, K.A., Friedman, R.M. & Wallace, F. (2005).
Implementation Research: A Synthesis of the Literature.

Stotte fra en forandringsagent

Det kan fremme medarbejdernes motivation og mulighed for at deltage i indsat-
sen at have kontakt til en forandringsagent, som kan facilitere, at indsatsen gen-
nemferes som planlagt. Forandringsagenten kan fx stotte medarbejderne, formidle
viden og fungere som coach i relation til arbejdsprocessen. Forandringsagenten er
ikke nedvendigvis en varig del af organisationen, men kan engageres til den speci-
fikke implementeringsproces. Det er vigtigt, at forandringsagenten er en person,
som medarbejderne har tillid il.

Organisatorisk stotte

Den organisation, som medarbejderne arbejder i, skal vere i stand til at understot-
te medarbejdernes funktioner i relation til indsatsen. Hvis medarbejderne fx efter
at vare blevet uddannet til en indsats vender tilbage til en dagligdag med uandret
belastning fra de faste opgaver, uden supervision og hvor kollegerne ikke anerken-
der udbyttet af uddannelsen, vil det vare vanskeligt at integrere den nye viden og
de nye rutiner i dagligdagen.

Indsatsen skal ogsa tilpasses de medarbejdere og den organisation, hvor den skal
gennemfores. Fx ber skolebaserede programmer tage hensyn til skoledrets leengde,
antallet af ugentlige skematimer samt mangden af andre ting, som lererne skal nd
pa et skoledr.
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Desuden skal man tilretteleegge de konkrete organisatoriske redskaber som indbe-
retningsskemaer, computer-systemer og journaler, si de understotter den adferd,
man gerne vil fremme, fx ved at inkludere eller ekskludere felter til bestemte for-
mer for information. Ideelt set er det bedst, hvis personen med ansvar for imple-
mentering har mulighed for at kommunikere direkte med alle de involverede
medarbejdere.

Ledelsens rolle

Ledelsens opbakning til indsatsen er central for en succesfuld implementering. Det
er meget vigtigt, at ledelsen har forstdelse for indsatsens relevans og kan se, hvorfor
den skal gennemfores frem for andre indsatser eller sidelobende med andre indsat-
ser, som ogsa kraever medarbejderressourcer.

Hvis der er mange ledelsesniveauer, kan det vare vanskeligt at styre implemente-
ringsprocessen, fx hvis den umiddelbare ledelse vil én ting, mens de hgjere niveau-
er vil noget andet.

En af ledelsens vigtigste opgaver er at sorge for, at medarbejderne har den nedven-
dige viden og motivation til at gennemfere indsatsen. Bide overordnede ledere og
mellemledere kan spille en vasentlig rolle ved at sikre, at medarbejderne fir den
tid og de ressourcer, de skal bruge til opgaven, og ved at kommunikere indholdet i
indsatsen til dem.

Derudover er det en stor fordel, hvis ledelsen tager aktivt del i implementeringen

fx ved at pévirke og motivere relevante akterer i organisationen og lokalsamfundet.

Det ledelsen kan gore er at:

* vare fortaler for indsatsen og for betydningen af god implementering,

e afsette tilstrekkelige medarbejderressourcer,

* engagere nogleallierede,

* opbygge konsensus om og stette til indsatsen hos relevante interessenter herun-
der lokale meningsdannere og mélgruppereprasentanter og

e forankre indsatsen fx ved at kede den sammen med andre indsatser eller tiltag
som oplysningskampagner, efteruddannelse eller etablering af videncentre/data-
indsamling.

Ledelsens redskaber kan opdeles i kapacitetsopbyggende og malrettede ledelses-
redskaber. Ledelsen kan valge at opbygge kapaciteten i forbindelse med en indsats
ved at ege bemandingen og sikre, at medarbejderne har adgang til relevant infor-
mation. Effekten af ekstra bemanding er storst i situationer, hvor bemandingen i
forvejen er lav (fx hvis en kommune gger bemandingen fra én forebyggelsesmedar-

bejder il to).
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De malrettede ledelsesredskaber gér ud pé at ledelsen oger sammenhazngen mellem
organisationens mél og medarbejdernes adfard ved klart at signalere, hvad milet
er, ved at folge op pé opndelsen af mal og ved at rekruttere medarbejdere i over-
ensstemmelse med organisationens mal.

Inddragelse af malgruppen

Milgruppen for sundhedsfremme- og forebyggelsesindsatser er borgerne. De bor-
gere der deltager i en indsats er ikke kun passive modtagere, men aktive medska-
bere af implementeringsprocessen. For det meste er det malgruppen, der i sidste
ende skal @ndre adferd, for at indsatsen kan kaldes en succes. Det er derfor afge-
rende at sikre mélgruppens motivation og ejerskab. Det er derfor altid vigtigt at
overveje, hvorvidt deltagerne skal inddrages i implementeringsprocessen.

Ikke mindst kan man forbedre indsatser, der retter sig mod mindre ressourcestar-
ke grupper, hvis de inddrages i beslutninger, der bergrer dem selv. Dette skyldes,
at: a) man kan tilpasse indsatserne til de aktuelle behov og ensker i lokalsamfun-
det, b) man far identificeret eventuelle barrierer, sa det er muligt at tilrettelegge
indsatsen efter dem, og ¢) man udnytter ressourcer i lokalmiljeet, fx via etablerede
netvaerk og centrale personer.

Dette kan vere med til at sikre, at en indsats ikke kun bliver gennemfort af de
borgere der umiddelbart er mest motiverede til at deltage, men ogsa af borgere der
er mindre motiverede men alligevel har behov for at deltage set ud fra sundheds-
maessige kriterier.

Forskelle i ressourcer og normer

Selvom mélgruppen er aktiv i udformningen af implementeringen, kan deltager-
nes muligheder for at gve indflydelse vere forskellige pga. forskelle i kendskab til
regler, uddannelse, skonomiske ressourcer, tilknytning til magtfulde grupper mm.
Derudover har folk generelt forskellige opfattelser af, hvad det sunde liv bestér af,
og der vil for nogle deltagere vere modsetninger mellem det gode liv og det sunde
liv. Det kreever derfor et stort kendskab til malgruppen at udnytte deres ressourcer
og interesser til at fremme implementeringen.

Kommunikation

Det er vigtigt at planlegge, hvordan der skabes kontake til forskellige malgrupper,

sd det sikres, at tilbuddene nar ud til de rigtige. Hvis der udarbejdes en kommuni-
kationsstrategi for den konkrete implementeringsproces, vil det oge mulighederne
for, at der kan skabes interesse for de konkrete tiltag blandt malgruppen og andre

aktorer, der gerne skal stotte op om indsatsen.
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En bred vifte af kommunikationskanaler vil i reglen mest effektivt sprede viden og
skabe interesse. Det kan fx vere hjemmeside, nyhedsbreve og sms-information,
lokale medier, foldere samt mund til mund-formidling via borgerne eller medar-
bejderne.

Generelt er det fremmende for implementeringen, hvis indsatsen kan tilpasses
milgruppens behov, si fx programmer rettet mod bern tager hejde for de forskel-
lige udviklingstrin, bern i samme alder kan befinde sig pd. Men man ma vere
opmerksom p4, at lige sd snart man @ndrer pd en indsats, kan man i princippet
ikke forvente den samme effeke, som indsatsen har vist tidligere. Det er derfor
meget vigtigt med en vurdering af, hvad @ndringerne betyder, eller med andre ord
en vurdering af hvor nejagtigt man skal kopiere den oprindelige indsats og hvor
meget, det gir an at tilpasse indsatsen til den aktuelle situation.

Nojagtighed versus tilpasning

Tilpasninger til den aktuelle situation fremmer implementering, hvilket skaber et
dilemma i forhold til at gennemfore indsatser med dokumenteret effekten. Det
optimale er at gennemfore indsatsen pracis, som den er designet for at bevare
effekt. Men en indsats med dokumenteret effekt er undersegt i en bestemt sam-
menheng og den aktuelle kontekst, hvor indsatsen skal gennemfores, vil aldrig
veere pracis den samme. Det kan vare at mélgruppen passer rigtig godt til karak-
teristikken af den testede malgruppe, men at organisationsforholdene er anderle-
des, fx fordi indsatsen er undersogt i at andet land, hvor forebyggelsesindsatsen er
organiseret anderledes. Omvendt kan alle de organisatoriske forhold stemme fint
overens, mens malgruppen adskiller sig kulturelt eller religiost fra den undersogte
maélgruppe, selvom begge grupper fx er unge rygere pa erhvervsuddannelser.
Udfordringen er at vurdere, hvilken betydning det har, ndr indsatsen tilpasses.
Man ved ikke, om man ved at fjerne enkelte elementer, fx fordi de ikke kan fun-
gere i en lokal sammenhng, i virkeligheden risikerer at fjerne noget meget cen-
tralt ved indsatsen. Som hjelp til at vurdere hvordan en evidensbaseret indsats pas-
ser til den kontekst, man vil indfere den i, har Sundhedsstyrelsen lavet en mini-
guide til vurdering af overforbarhed og anvendelighed, som kan findes pd www.sst.
dk/evidens. Nér en indsats ndres, bliver det i endnu hejere grad vigtigt at doku-
mentere og evaluere hele forlobet og effekten for at sikre sig viden om, hvorvidt

det lykkedes at skabe effekt pd trods af tilpasningerne.

Det er altid en balancegang at dokumentationsarbejdet ikke kommer til at sluge
for mange ressourcer. I nogle tilfeelde vil det vare en fordel, hvis der udvikles nogle
redskaber, som gor det muligt for kommunale aktgrer at indsamle og dele doku-
mentation pd en mere effektiv og ubureaukratisk méde.
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Dokumentation og evaluering

Ved at dokumentere og evaluere hvordan man har implementeret indsatsens ele-
menter, fir man vasentlig viden om selve processen, fx om der er dele af indsat-
sen, som ikke er blevet udfort eller er blevet @ndret. N&r man har viden om pro-
cessen kan man vurdere meget mere precist, hvad det er der virker, fordi man ved,
hvordan forlgbet har veret og hvad malgruppen har modtaget. Hvis man ikke kan
beskrive pracist, hvad mélgruppen har modtaget i forlobet, kan man fx std i en
situation, hvor man ikke kan se nogen effekt hos mélgruppen, men rent faktisk
ikke ved, om det skyldes en fejlslagen implementering eller et ineffektivt tiltag. Fik
man ikke gjort, det der var planlagt eller virker indsatsen slet ikke som forventet?
Man kan ogsé forestille sig den omvendte situation, at man finder ud af; at en
indsats har veret meget gavnlig for malgruppen, og at man konkluderer, at indsat-
sen har veret effektfuld, men at man i virkeligheden har gennemfert en helt
anden indsats end den oprindeligt beskrevne. Implementeringsdokumentation er
altsd med til at kvalificere viden om, hvad der virker og om hvordan man ger det,
der virker.

Hyvis man ofte rapporterer om implementeringsprocessen og setter rapporteringen
i system, kan resultaterne vare vejledende for den lgbende beslutningsproces og
tjene som en hjelp til at holde hele organisationen pi rette spor. Lobende doku-
mentation, evalueringer og feedback til medarbejderne hjelper dem med at for-
bedre indsatsen. Andre kommuner der skal gennemfore tilsvarende indsatser kan
ogsa have gavn af den viden. P4 det politiske niveau er det en fordel at f3 jevnlige,
brugervenlige rapporter om, hvordan implementeringen skrider frem pé bide pro-
ces- og effektniveau. Det er ogsi til gavn for implementeringsforskningen, der
blandt andet gr ud pa at systematisere den eksisterende viden om implemente-
ring. Praktisk viden om implementering er her vigtig for at kunne blive bedre til
at skelne mellem, hvilke faktorer af en evidensbaseret indsats, der kan tilpasses
praksis, og hvilke der skal holdes konstante, hvis den oprindelige effekt af indsat-

sen skal opnis udenfor forsegssituationen.

Implementeringsresultaterne kan lige som viden om effekter bdde males via selv-
rapportering fra indsatsens aktorer og af en ekstern evaluator. Det ma vurderes i
den aktuelle situation alt efter hvor mange ressourcer, der er tilstede og hvilken
viden, man ensker.
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Eksempler pa implementering
i kommuner

Dette kapitel beskriver fire cases fra forskellige kommuner, der har arbejdet med at
implementere sundhedsindsatser. Beskrivelserne fokuserer p4, hvordan implemen-
teringen er lykkes fremfor, hvad der kunne have varet bedre.

De fire cases er:

= Systematisk faldforebyggelse (Kobenhavns Kommune)

= Aktiverende hjemmehjelp (Fredericia Kommune)

= Kort indsats i forhold til storforbrug af alkohol (Aalborg Kommune)
= Tobaksforebyggelse malrettet socialt udsatte (flere kommuner).

Systematisk faldforebyggelse (Kebenhavns Kommune)

Kgbenhavns Kommunes sundhedsforvaltning har fra 2011 indfert systematisk
faldforebyggelse for de ca. 20.000 af kommunens borgere, der modtager hjemme-
pleje eller bor i plejebolig. Indsatsen har to trin: 1. En sosu-hjelper foretager en
systematisk registrering af fald hos den enkelte borger. 2. En sygeplejerske modta-
ger registreringsskemaet og sammenholder oplysningerne med informationer om
indleggelser, medicinforbrug mv. Herefter foretager sygeplejersken en faldudred-
ning, der omfatter et besog hos borgeren, hvor man bl.a. taler forebyggelse.

Mange kommuner arbejder projektorienteret med faldforebyggelse, men Koben-
havns Kommune er giet skridtet videre og har gjort faldudredningen til en syge-
plejeydelse, der udloser betaling for to timer til sygeplejen. Udredningen sker efter
et faldudredningsskema, der er tilpasset den internationale ICF-klassifikation af
funktionsevnetab (WHO).

Indsats finansierer sig selv

Forud for indsatsen er der gdet mange érs pilotprojekter i kommunen, som bl.a. i
1994-98 gennemforte projektet Bedre balance. Erfaringerne fra dette projekt forte
til, at kommunen udviklede indsatsmodellen, og en business case sandsynliggjor-
de, at systematisk faldforebyggelse kunne give kommunen en effektiviseringsge-
vinst, som derfor allerede fra starten er indregnet i indsatsen.

Der er séledes tale om en indsats, der ud over at finansiere sig selv har medfort en
reduktion af hjemmesygeplejens budget pa 1,7 mio. kroner, og det har derfor ikke
veret vanskeligt at sikre sig opbakning til indsatsen fra kommunens og forvaltnin-
gens ledelse. De enkelte afdelinger skal selv investere i indsatsen pé forhind, og
det kan ske ved at flytte penge fra praktisk og personlig hjlp til sygepleje og tra-
ning.
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Evalueringsdata skal motivere medarbejderne

Bedre balance var et forskningsprojekt, der blev gennemfort i samarbejde med for-
skere fra Bispebjerg Hospital. Projektet lob ind i det problem, at indsatsgrupperne
blev lidt for sma (to grupper a 50-60 borgere), fordi mange, der fik tilbuddet, ikke
havde overskud il at deltage, eftersom det bl.a. indebar, at de skulle testes to
gange. Gruppernes storrelse gjorde det vanskeligt at pavise signifikante effekter af
indsatsen, men alligevel var der mange resultater, der pegede p4, at systematisk
faldforebyggelse virker. Man var i stand til at pavise feerre indleggelser, ferre sen-
gedage og en mindre stigning i forbruget af hjemmepleje blandt de borgere, der
havde modtaget indsatsen.

I den nuverende, permanente indsats har man placeret ansvaret for opfelgning i et
kommunalt Fagligt Forum for Sygepleje. Det bestar af en sygeplejeleder fra hvert
af kommunens fem lokalomrader og felger en gang om maneden op pé de resulta-
ter, der registreres: Hvor mange er faldet, hvor mange fald er der sket, hvor mange
udredninger er der foretaget? Sygeplejelederne skal lobende formidle disse infor-
mationer til medarbejderne for at styrke deres oplevelse af, at deres faldregistrering
hos borgerne er vigtig.

Desuden er sundhedsforvaltningen ved at undersege, hvordan de mange data, som
forvaltningen indsamler, kan bruges til at evaluere det permanente tilbud ud fra
den samme systematik, som blev anvendt i Bedre balance. Denne evaluering kan
foretages i samarbejde med fx Bispebjerg Hospital og Region Hovedstaden.

Involvering fremmer motivationen

Da kommunen selv har udviklet indsatsen gennem mange 4r, har medarbejderne i
hej grad veret involveret i udviklingen, fx i forhold til arbejdsgange og udarbejdel-
se og afprevning af skemaerne. Erfaringen har vist, at det er mest hensigtsmeassigt,
at skemaerne indeholder lukkede sporgsmal. Implementeringen af indsatsen har
veeret ledet af en implementeringsgruppe, hvortil hver af de fem lokalomrédeche-
fer udpegede en medarbejder. Gruppen har sorget for, at fx skemaer har veret til
hering blandt medarbejderne i lokalomraderne, hvorefter man lgbende har lagt
materialet ind i kommunens it-systemer og tilrettelagt undervisning af medarbe;j-
derne.

Blandt sygeplejerskerne er der stor opbakning til indsatsen, som giver dem mulig-
hed for at arbejde helhedsorienteret med borgerne. Det har veret svarere at moti-
vere sosu-hjelperne, som arbejder efter detaljerede tidsskemaer og derfor har
begranset tid til deres del af indsatsen. Kommunen vurderer derfor, at det er sar-
lig vigtigt, at sosu-hjelperne fir en tilbagemelding om, hvad der kommer ud af
den registrering, de gennemforer. Ogsa blandt sosu-hjelperne er der dog en positiv
indstilling til indsatsen, og mange medarbejdere kontakter implementeringsgrup-
pen med sporgsmal og har forslag til @ndringer af proceduren.
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Den systematiske faldforebyggelsesindsats har givet anledning til fagdiskussioner
afledt af, at man har valgt, at udredningen skal foretages af sygeplejersker. Her har
kommunen fra projektets start inddraget tillidsfolkene og forklaret beslutningen
om at valge sygeplejerskerne til denne opgave. I plejeboligerne har man arbejdet
med faldforebyggelse igennem mange &r uden at have haft ansat sygeplejersker.
Men ud fra et enske om, at borgerne skal behandles ens, sker der ogsa en faglig
udvikling i plejeboligerne, hvor der nu er ved at blive ansat sygeplejersker.

Hurtig indsats er vigtig

Den systematiske faldforebyggelse er rettet mod de borgere, der har hej risiko for
at falde. Forskningsprojektet Bedre balance viste imidlertid, at nogle borgere ikke
har overskud til at modtage den indsats, som udredningen peger pé, og fald er
ogsd lidt tabuiseret. Ud over borgere, der rent faktisk falder, kunne man ogsa scree-
ne nye borgere i hjemmeplejen, ligesom man gor det i forhold til funktionsevne.

Om borgerne er tilfredse med indsatsen, er det for tidligt at sige noget om.
Kommunen peger p, at det er vigtigt, at ventetiden fra udredningen til forebyg-
gelsesindsatsen over for borgeren ikke bliver for lang, da motivationen for at delta-
ge ellers let kan forsvinde. Kommunen samarbejder ogsd med de praktiserende
leger, der kan sté for en del af den individuelle indsats.

Hvordan lykkedes implementeringen?

| casen om faldforebyggelse er det tydeligt, at inddragelse af medarbejderne har
varet en vigtig del af implementeringen. Af andre implementeringsfremmende
forhold kan nzevnes, at der har varet en grundig pilottestning af indsatsen, at den
har synlige ekonomiske fordele og at der har veeret en form for forandringsagent
i form af en implementeringsgruppe. Derudover er der gjort et stort dokumenta-
tionsarbejde, som hjaelper til vedvarende at synliggere resultaterne og motivere
medarbejderne. Det har vaeret en udfordring, at faggrupperne har forskellige mu-
ligheder for at indga i projektet, men man har forsegt at tage hand om det ved at

styrke tilbagemeldingen til sosu-hjaelperne.

Aktiverende hjemmehjaelp (Fredericia Kommune)

Fredericia Kommune har som andre kommuner den udfordring, at der i lobet af
de naste drtier vil blive flere zldre, hvilket vil betyde en sterk stigning i de kom-
munale plejeydelser. Samtidig kan kommunen forudse, at det kan blive vanskeligt
at skaffe personale nok til disse opgaver.

For at undgd serviceforringelser er man giet en anden vej end besparelser og har
udviklet en ny model for samspillet mellem den ldre borger og kommunen. Man
vil i hejere grad satse pa rehabilitering og forebyggelse frem for de traditionelle og
dyre kompenserende plejeindsatser. Den tvarfaglige indsats bygger bl.a. pa den
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motiverende samtale og et anerkendende menneskesyn, der leegger vagt pa, at alle
har ressourcer og kan bidrage.

Laengst muligt i eget liv

Kommunen har lanceret projektet Lengst muligt i eget liv, der startede i 2008 og
forventes fuldt implementeret pé hele plejeomradet i lobet af 2011. Projektet er
opdelt i fem delprojekter:

= Hverdagsrehabilitering og projekt Trenende hjemmehjelp (fra 2008)

= Tidlig opsporing og forebyggelse af akut sygdom (fra 2010)

= Opfolgende hjemmebesog efter udskrivelse (fra 2009)

= Ny teknologi (fra 2010)

= Forebyggelse og sundhedsfremme til 65+-arige (fra 2011).

Hverdagsrehabilitering og projekt Trenende hjemmehjelp er de to projektelemen-
ter, som kommunen har prioriteret forst. Hverdagsrehabilitering henvender sig til
nye borgere, som eftersperger hjemmepleje. Den bestédr af en intensiv treening af
den @ldre i de af hverdagens goremal, som vedkommende onsker og magter at
genoptage. Borgeren deltager fx i at lave mad, tage toj pd, vande blomster, tage
bad eller kobe ind eller gir til en fritidsaktivitet eller socialt samvaer ude i byen. P4
den méde trener borgeren sig op til efterhinden at kunne klare sig selv eller klare
sig med mindre hjelp.

Projekt Treenende hjemmehjelp henvender sig til borgere, som allerede modtager
hjemmepleje. Kommunen har flyttet fokus fra den traditionelle plan om et speci-
fike, fagligt afgraenset mal for borgeren ved at indfere "Borgerens plan” med mal,
som borgeren selv er optaget af. Kommunen bidrager sd med en tvarfaglig indsats,
der skal stotte borgeren i at nd mélet. Denne indsats er nu implementeret i alle
kommunens distrikter og dermed udbredt til plejens 2.000 borgere og 1.000 med-
arbejdere, og i lobet af 2011 forventer kommunen, at ogsd aftenvagten, serviceaf-
delingen og 11 private plejeleveranderer arbejder efter rehabiliteringsprincipperne.

Det betyder, at kommunen i gjeblikket giver de @ldre et "ydelseschok”, men man
forventer, at denne indsats i labet af 2011 vil medfere et fald i1 de =ldres behov for
plejeydelser.

Styrket tvaerfaglighed

Som en del af projektet gennemgér alle medarbejdere i Pleje og Sundhed et kom-
petenceudviklingsforleb, som legger vagt pA kommunens rehabiliterende tilgang.
Indsatsen er blevet udviklet siden starten i 2008, og evalueringer af kurserne og de
forskellige indsatser har betydet, at medarbejderne har haft indflydelse pa, hvilke

tilpasninger der er blevet gennemfort.

L3
Inspiration til implementering @



Langt de fleste medarbejdere er meget positive over for projektet, som gor deres
arbejde mere helhedsorienteret. Hjemmehjelperne har gennem projektet fiet
direkte adgang til de andre faggrupper — fx til fysio- og ergoterapeuterne, som coa-
cher hjemmehjelperne, og ogsé til sygeplejersker og visitatorer. Den nye tilgang
har dog ogsa krevet omstilling af de faggrupper, der nu skal virke gennem andre.

Tveerfaglig organisering

I Fredericia Kommune er sundhedsfremme og forebyggelse organiseret i en tvar-
gdende programstyregruppe bestdende af et antal fag- og stabschefer fra kommu-
nens fagafdelinger og stabe og direktaren for Pleje, sundhed og arbejdsmarked. Et
tvergiende sekretariat fungerer som kommunens videncenter, nir det gelder
sundhed, og kommunens sundhedsindsatser er beskrevet i en virtuel sundhedsaf-

deling.

Lengst muligt i eget liv er forankret i direktoromradet Pleje, sundhed og arbejds-
marked. Projektet foregir som et tet tverfagligt samarbejde mellem borger/pére-
rende, plejeafdelingen, visitationsafdelingen, genoptreningscenteret og hjelpemid-
delafsnittet. Til hvert plejedistrikt tilknyttes et tvaerfagligt team, der bestér af syge-
plejersker, ergoterapeuter, fysioterapeuter og visitatorer.

Hurtige resultater

Siden projektets start i 2008 har 525 borgere gennemgiet et rehabiliteringsforleb,
og heraf har man kunnet afslutte 44 % som helt selvhjulpne, mens 41 % har kun-
net klare sig med lettere hjelp end den, de efterspurgte. Ifolge Fredericia
Kommune medforer det ikke kun gladere borgere med oget livskvalitet. Indsatsen
afspejles ogsa i storre medarbejdertilfredshed og lavere sygefraver.

Dansk Sundhedsinstitut har sammen med analyseinstituttet Itracks analyseret

kommunens tal i 2008 for projektets start og igen i 2010. Analysen har bl.a. vist

folgende:

= Selvom der er blevet flere 2ldre over 66 4r i kommunen, er antallet af borgere,
der modtager hjemmehjalp, faldet. Dette gelder serligt for @ldre over 75 ar.

= For modtog 33 % af de 75-85-4rige ydelser. Det tal er faldet til 30 %.

= For borgere over 85 ér er andelen faldet fra 58 % til 54 %.

= Antallet af leverede timer til praktisk hjelp er faldet med 5 %.

= Antallet af leverede timer til pleje er faldet med 23 %.

Det samlede projekt skal senere evalueres af en ekstern evaluator.

Projektet har allerede givet en pkonomisk gevinst for kommunen i sterrelsesorde-
nen 15 mio. kroner arligt. Projektet er stottet af Servicestyrelsen med 900.000 kr.
og en kommunal tillegsbevilling i 2008 pd 1,5 mio. kroner med en tilbagebeta-
lingsplan, der betyder, at plejens budget er nedskrevet med 4,1 mio. kroner i for-
hold til 2008-normen.
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Hvordan lykkedes implementeringen?

| casen om hjemmehjaelp ses det, at brugen af evaluering har skabt grundlag

for en hgj grad af medarbejderindflydelse pa tilpasningerne og at kompetence-
udvikling har sikret viden og tveerfaglighed. Det har ogsa virket fremmende for
implementeringen, at projektet passer godt til de normer og kulturer, der findes i
bade malgruppen og blandt medarbejderne og umiddelbart skaber livskvalitet og

meningsfuldhed. Det sker fx via det helhedssyn, som sikres via selve metoden og

den tveerfaglige tilgang.

Kort indsats i forhold til storforbrug af alkohol (Aalborg Kommune)

Aalborg Kommunes sundhedscenter har ved hjlp af evidensbaserede screenings-
og samtalemetoder styrket fokus pd alkohol. Patienter, der henvises til sundheds-
centeret med diabetes, hjertesygdom, KOL eller kreft, bliver i forbindelse med en
indledende samtale storforbrug af alkohol. Storforbrugere blandt patienterne tilby-
des derefter en uddybende samtale om alkoholvaner, som bygger pa den motive-
rende samtale.

Sundhedscenteret har ogsi en sundhedsbus, der fire dage om ugen kerer rundt il
lokalomréder, virksomheder og kommunale og private institutioner. Her tilbydes
en kort samtale, hvor alkohol er et af emnerne, og man oplyser om, at sundheds-
centeret tilbyder uddybende samtaler.

Del af forskningsprojekt

Indsatsen udspringer af et forskningsprojekt, som TrygFondens Forebyggelses-
center gennemforte fra september 2009 til maj 2010 i fem kommunale sundheds-
centre (Aalborg, Ringkebing-Skjern, Varde, Odense og Roskilde Kommuner).
Projektet skulle undersege muligheder og barrierer for implementering af en kort
indsats over for borgere med storforbrug af alkohol i kommunale sundhedscentre.

Som en del af forskningsprojektet deltog otte af Aalborg Kommunes sundhedscen-
ters medarbejdere i et todageskursus, som gav dem viden om alkohol, introdukti-
on til en rekke screeningsvarktojer og praktisk evelse i den motiverende samtale.
Efter fire maneder fik medarbejderne en halv dags opfelgning. Sundhedscenteret
udarbejdede i lighed med de ovrige deltagende kommunale sundhedscentre en
model for, hvordan indsatsen skulle implementeres i centeret.

Permanent indsats

Sundhedscenter Aalborg har efter projektets afslutning viderefert indsatsen, som
nu er implementeret som en integreret del af sundhedscenterets sundhedssamtale
og sundhedsbussens tilbud. Otte medarbejdere arbejder lobende med disse samta-
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ler. P4 centeret gennemforer man ca. 800 samtaler om dret, og alkohol er en inte-
greret del af samtalen. I busserne sporger dietisten eller sygeplejersken forst, om
den pageldende vil tale om alkohol — her gennemfores der ca. 500 samtaler om
dret, hvor alkohol indgér. I efterdret 2011 vil sundhedscenteret gennem foldere og
visitkort udbrede kendskabet til tilbuddet, som herefter er rettet mod alle kommu-
nens borgere.

Som screeningsvarktej valgte sundhedscenteret et auditskema, der stadig bruges af
medarbejderne i forbindelse med den indledende samtale. I sundhedsbussen bru-
ger medarbejderne i stedet et af forskningsprojektets andre tilbud, nemlig dbne
sporgsmal. En af sundhedscenterets medarbejdere er som en udleber af projektet
blevet uddannet som alkoholradgiver, og det har givet vedkommende yderligere
redskaber til at tale med patienterne om alkoholens fysiske og psykiske virkninger
og i hejere grad give handlingsanvisninger. De gvrige syv medarbejdere benytter
fortsat metoden fra forskningsprojektet.

Sundhedscenteret har ogsd indledt et samarbejde med Aalborg Kommunes mis-
brugsafsnit om at kunne henvise patienter med egentligt alkoholmisbrug til

behandling.

Medarbejderkurser styrker opbakningen

Bide kommunens ledelse, sundhedscenterets ledelse og de involverede medarbej-
dere har bakket op om indsatsen. Man mente i forvejen, at der var "for lidt A i
KRAM-indsatsen”, og kurset med opfelgning for medarbejderne har styrket
opbakningen, bl.a. fordi medarbejderne trods forudgiende interesse var usikre pa,
hvordan de kunne tackle patienters modstand under samtalen. Det har ogsa varet
motiverende for medarbejderne, at de selv kunne valge metoder ud fra et katalog,
som forskerne i projektet preesenterede. Det har veret med til at skerpe opmeerk-
somheden pé de forskellige metoders styrker og svagheder.

Sundhedscenter Aalborg foretager ikke nogen systematisk evaluering af indsatsen.
Centeret har sat tid af til samtalerne i budgettet.

Hvordan lykkedes implementeringen?
| casen om alkohol ligger en stor del af styrken i den viden, der er genereret i

forskningsprojektet og er videregivet til medarbejderne bade i form af uddan-

nelse og ved udvikling af en model for implementering og et metodekatalog. Der-
udover har der veeret en staerk opbakning til projektet pa alle ledelsesniveauer,
hvilket ogsa er fremmende for en vellykket implementering.
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Tobaksforebyggelse malrettet socialt udsatte (flere kommuner)

Sund By Netvarket er tovholder for projektet Rogfrihed for alle, hvor man bl.a.
stotter 12 modelkommuner i at arbejde med tobaksforebyggelse blandt socialt
udsatte. Projektet startede i slutningen af 2008 og afsluttes efter tre r i november
2011. Folkesundhed Kobenhavn, der horer under Kabenhavns Kommune, stir for
projektledelsen, og i modelkommunerne er projektet forankret i den afdeling, der
har ansvaret for forebyggelse. De 12 modelkommuner er Aalborg Kommune, Faxe
Kommune, Fredericia Kommune, Fureso Kommune, Gladsaxe Kommune, Guld-
borgsund Kommune, Haderslev Kommune, Norddjurs Kommune, Nastved
Kommune, Struer Kommune, Thisted Kommune og Aarhus Kommune.
Projektets centrale del er stottet med 12 mio. kroner fra satspuljen.

Rogfrihed for alle skal opbygge kapacitet og kompetencer i modelkommunerne til
at arbejde med tobaksforebyggelse, de steder hvor kommunerne er i kontakt med
socialt udsatte borgere, dvs. pd varesteder, bosteder, misbrugscentre mv. Projektet
har indgdet en samarbejdsaftale med hver af de 12 kommuner, som har forpligtet
sig til at arbejde med tobaksforebyggelse blandt socialt udsatte, medvirke i evalue-
ringsaktiviteter og deltage med ledelsesreprasentanter og medarbejdere fra det
sociale omride og sundhedsomridet i felles seminarer. Desuden gennemfores der i
hver kommune to specifikke arrangementer, hvor projektets ledelse deltager i plan-
legningen og som undervisere af medarbejdere fra kommunen.

Projektet samarbejder ogsd med den nationale telefonrddgivning STOPlinien om

at udbrede tilbuddet og udvikle nye mader at bruge STOPlinien pa.

Starre motivation end ventet

Projektet har i 2010 gennemfort en sporgeskemaundersegelse blandt over 1.000
socialt udsatte borgere samt ledere, medarbejdere og frivillige pé i alt 76 institutio-
ner i modelkommunerne. Undersogelsen viser, at over 60 % af brugerne pa insti-
tutionerne ryger, at mange gnsker at holde op med at ryge, og at de tror pa, at det

kan lade sig gore, hvis de fir hjalp til det.

Til gengald har medarbejdere og ledere pd institutionerne ifelge undersogelsen en
mindre grad af tillid til, at brugerne er motiverede for og i stand til at gennemfore
et rygestop. Undersogelsen gentages i forbindelse med projektets afslutning og
suppleres med en kvalitativ undersogelse. Begge undersogelser kan hentes fra pro-
jektets hjemmeside www.rogfrihed.dk.

Fire trin til tobaksforebyggelse

Projektet anbefaler, at tobaksforebyggelse skal indgd i den daglige praksis pa de
sociale institutioner, og peger pd, at der er brug for en systematisk indsats, hvor
medarbejderne i faste sammenhange sporger ind til rygning.
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Rogfrihed for alle har udviklet en firetrinsmodel for, hvordan de kommunale
sociale institutioner kan gribe processen med at gore tobaksforebyggelse til en del
af det daglige arbejde an. Trin 1 handler om at skabe falles grundlag i personale-
gruppen i forhold til at skulle arbejde med borgernes rygevaner. Trin 2 er en
afdekning af, hvilke anledninger der er i det daglige til at tage en snak om ryg-
ning. Trin 3 handler om, at man som medarbejder altid skal vurdere, om grundla-
get er i orden for at tage en snak om rygning, dvs. om timingen er passende i for-
hold til rammerne for samtalen, borgeren og en selv. Trin 4 er selve samtalen med
borgeren.

Hver kommune har med projektledelsens stotte udviklet sit eget rygestoptilbud til
udsatte borgere. Mange af kommunerne tilbyder gruppebaseret eller individuel
rygeafvaenning efter fx Kraftens Bekempelses koncept, men tilpasset socialt udsat-
te borgere. Medarbejderne skal vide, hvilke rygestoptilbud de kan henvise til, og
de skal vare i stand til at aflese de méske svage signaler om motivation, som bor-
gerne giver. Der skal ogsé fastlegges en pedagogisk praksis som ramme for, hvor-
dan medarbejderne taler med borgerne om rygning. Her har projektet bl.a. under-
vist de deltagende kommuner i den motiverende samtale.

Hyvis tobaksindsatsen over for de socialt udsatte borgere skal lykkes, skal institutio-
nens milje fremme ikkerygning, og medarbejderne skal kunne patage sig en
understottende rolle. Det handler konkret om fx at tage stilling til, hvordan man
omtaler pauserne (hedder de fx rygepauser?), og om medarbejderne ma ryge sam-
men med brugerne.

P4 portalen www.rogfrihed.dk kan kommunerne finde viden, inspiration og vark-
wojer til tobaksforebyggelse. Projektet har bearbejdet evidensbaserede metoder fra
bl.a. USA og England, s& de passer til en dansk kommunal virkelighed.

Samarbejder pad tvaers af forvaltningsomrader

Gennem deltagelse i projektet har kommunerne fiet skabt samarbejdsrelationer
mellem medarbejdere fra det sociale omride og sundhedsomradet. Det giver en
felles problemforstielse og falder i trdd med, at mange kommuner politisk har

besluttet at iveerksztte rygestop for socialt udsatte borgere.

De fleste kommuner har ansat rygestopridgivere, og projektet har bl.a. fokuseret
pa at bruge disse ridgivere som proceskonsulenter over for medarbejdere fra fx
veresteder, som i forvejen er uddannet til motiverende arbejde. Gennem det sam-
arbejde bliver disse medarbejdere i stand til at arbejde med tobaksforebyggelse.
Ideen er altsd, at indsatsen kobles til kommunens drift, s tobaksindsatsen imple-
menteres, der hvor kommunen i forvejen har kontake til borgerne.
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Et vigtigt element i det tvarsektorielle samarbejde er anerkendelse af de ovrige
parters mil med indsatsen, hvilket har varet et af temaerne pa projektets lands-
dzkkende seminarer. Mens sundhedsomridet typisk har fokus pa udvikling i for-
hold til borgerne, har man pa socialomrédet traditionelt i hojere grad haft fokus
pa omsorg. Erfaringerne fra modelkommunerne er, at parterne har vist stor inte-
resse for hinandens viden og arbejdsmetoder, og det har hgjnet kvaliteten af aktivi-
teterne.

Effekten af indsatsen bliver ikke evalueret, for milet har ikke varet at ni et
bestemt resultat pd borgerniveau. Derimod vil implementeringsprocessen blive
evalueret, idet man i hver af de ti kommuner gennemforte en baselineundersogel-
se, som nu gentages.

Hvordan lykkedes implementeringen?

| casen om tobaksforebyggelse er der lagt veegt pa at integrere indsatsen, hvor der
allerede er kontakt til malgruppen, veldokumenterede metoder og eksisterende
kompetent personale at trackke pa, hvilket har gjort implementeringen mindre
sarbar. Det har veeret fremmende for implementeringen, at ledelsen har deltaget
aktivt i selve implementeringsprocessen, at der har vaeret fokus pa akterernes

forskellige mal tidligt i processen og at der er udviklet en form for feerdig pakke

i form af en firetrinsmodel. Derudover er der skabt et godt kendskab til malgrup-
pen, som i hgj grad har fremmet implementeringen. Viden om malgruppen er
indarbejdet i projektet og har @ndret medarbejdernes opfattelse af malgruppen,
hvilket gor, at indsatsen rammer malgruppens behov mere preecist. Bl.a. er den
veldokumenterede viden om rygestop suppleret med bearbejdet udenlandsk evi-
dens om udsatte grupper for at overfere metoden til en ny malgruppe.
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Kommunernes viden om effekterne af forskellige sundhedsindsatser
vokser og samtidig vokser efterspargslen pa viden om, hvordan man
bedst implementerer de effektive indsatser, sa man opnar den
planlagte sundhedsgevinst.

Dette inspirationshaefte gennemgar syv forhold, der bidrager til
vellykket implementering og som det er veerd at vaere opmaerksom pa

i forbindelse med planleegning og gennemfarelse af sundhedsindsatser.

www.sst.dk/evidens

Sundhedsstyrelsen
Islands Brygge 67
2300 Kgbenhavn S
TIf. 72 22 74 00

Enhed for Sunde Rammer
sura@sst.dk
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