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FORORD

| Danmark oplever vi, ligesom i stort set resten af
verden, store problemer med social ulighed i
sundhed. Social ulighed i sundhed betyder, at
sygdom er socialt skeevt fordelt i samfundet, saledes
at de darligst stillede er mere syge og har en kortere
middellevetid end de bedst stillede.

Denne rapport indeholder en opsamling og
afsluttende analyse af LAKS projektet. LAKS star for
Lige Adgang i Kommunale Sundhedsydelser.
Formalet med projektet har vaeret at undersege, om
og hvordan aktionslaering som metode kan bruges
til at fremme kommunale social- og
sundhedsenheders arbejde med at reducere social
ulighedi sundhed.

Projektet er blevet gennemfort i perioden
december 2014 til december 2016 og er finansieret
af partnerskabspuljen under det tidligere
Ministerium for Sundhed og Forebyggelse'.

LAKS blev organiseret i et partnerskab mellem fire
organisationer: Sund By Netvaerket,
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Ergoterapeutforeningen, Danske Fysioterapeuter
0g COWI. Herudover indgik Aarhus, Holbzek,
Ballerup, Kebenhavn, Gladsaxe og Halsnaes

Kommune som kommunale partnere i projektet.

Der er tale om fire organisationer og seks
kommuner, som hver iszer til daglig arbejder med
sundhed pa hver sin made, og det har veeret en stor
styrke for LAKS at kunne samle alle disse
perspektiver i ét feelles projekt. Der har vaeret et nzert
samarbejde mellem alle partnerne igennem hele
projektperioden, og vi tror pa, at netop madet og
synergien mellem forskellige fagligheder og styrker
har vaeret en veesentlig del af forklaringen pa de
resultater, som er opnaet i projektet.

Billederne i denne rapport er taget pa LAKS’
afslutningskonference i Mogens Dahl Koncert Sal d.
13. oktober 2016.

Vi ensker jer god forngijelse med at leese rapporten.

' Det nuvearende Sundheds- og Aldreministerium.
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RESUME

Ligesomi de gvrige nordiske lande og resten af verden keemper Danmark med ulighed i sundhed. En raekke
rapporter viser, at der er systematiske sammenhaenge mellem folks indkomst eller uddannelsesniveau og
deres sundhed og levetid. Helt overordnet ser vi et billede af, at de bedst stillede er mindre syge og lever
leengere end de darligst stillede.

Denne viden har skabt et steerkt politisk @nske om at reducere social ulighed i sundhed, og en raekke initiativer
er blevet sati vaerk. Inden for litteraturen pd omradet har tilgangen hidtil vaeret epidemiologisk og strukturel.
Fokus har veeret pa at eendre strukturer i samfundet og levevilkar for de darligst stillede.

I LAKS (Lige Adgang i Kommunale Sundhedsydelser) har vi valgt en anden tilgang. Fremfor at se pa den
overordnede samfundsopbygning har vi rettet blikket mod medarbejdere i de kommunale social- og
sundhedsinstitutioner, szerligt fysio- og ergoterapeuter, sygeplejersker o lign., som i dagligdagen arbejder
med udsatte borgere.

Hovedformalet har veeret at udvikle nye indsatser over for udsatte borgere og herved reducere social ulighed i
sundhed i det naere sundhedsvaesen i teet samarbejde med kommuner og deres medarbejdere. Metodisk har
vi brugt aktionslaering som ramme omkring samarbejdet med kommunerne om at skabe nye indsatser
overfor mélgruppen. 1 alt har seks kommuner deltageti LAKS: Arhus, Holbaek, Ballerup, Gladsaxe, Kebenhavn
og Halsnaes med tilsammen 19 kommunale social- og sundhedsenheder.

Projektet har skabt en raekke resultater med henblik pa til at reducere social ulighed i det nzere
sundhedsvaesen. Pa den ene side har de enheder, som fuldferte LAKS, udviklet nye innovative metoder og
redskaber til at reducere social ulighed i sundhed og bidraget til at hjselpe konkrete borgere til bedre sundhed
og livskvalitet. P4 den anden side har LAKS fremmet enhedernes strategiske arbejde med social lighed i
sundhed ved at udvikle en mere aktiv og systematisk indsats, som omfavner grupper af udsatte borgere.
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INDLEDNING

Der er markant social ulighed i sundhed i Danmark. For eksempel lever de 25 % rigeste maend i gennemsnit

naesten ti &r leengere end de 25 % fattigste maend. 83,3 ar er den gennemsnitlige levetid for maend i den hgje-
ste indkomstgruppe (de 25 % rigeste), mens den er 73,7 ar for den laveste indkomstgruppe (de 25 % fattigste)
(Wilhelmsen 2016).

Samtidig er forskellen i levetid mellem de rigeste og fattigste maend stigende. For 30 ar siden var der kun seks
ars forskel mellem de to grupper, og nu er den som sagt naesten ti ar. For kvindeme er der 5,8 ar forskel mel-
lem de 25 % rigeste og de 25 % fattigste med en middellevetid pa henholdsvis 86,1 ar og 80,3 ar, og denne
forskel har veeret forholdsvis stabil de sidste 30 &r (Wilhelmsen 2016). Dette billede er samtidig pa ingen made
unikt for Danmark, men er derimod kendetegnende for sterstedelen af de moderne samfund, hvis ikke alle.

FORMAL

LAKS har haft som formal at sikre lige adgang til
og lige udbytte af kommunale sundhedstilbud
via en differentieret indsats overfor borgerne.
Projektet har haft fokus pa atidentificere konkre-
te mader, hvorpa ergo-, fysioterapeuter, sygeple-
jersker mfl. ved at behandle borgere forskelligt
kan sikre bedre adgang til, bedre udnyttelse af og
bedre udbud af sundhedstilbud.

Konkret har LAKS indfriet dette formal ved i seks
kommuner at afpreve kompetenceudvikling af
medarbejderne gennem aktionsleering som
redskab til at udvikle og afprgve nye social- og
sundhedsfremmende indsatser over for

udsatte borgere.
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LAKS var et partnerskabsprojekt mellem
Sund By Netvaerket, Danske Fysioterapeuter,
Ergoterapeutforeningen, radgivningsvirk-
somheden COWI og kommunerne Aarhus,
Holbaek, Gladsaxe, Halsnaes, Ballerup og
Kgbenhavn. Det omfattede 19 forskellige
enheder (en til fire enheder fra hver kom-
mune), der alle arbejder med borgere, der
enten er i et social- eller sundhedsforlab
eller kunne have gavn af et sadant.

Sund By Netvaerket har ved Louise Dal veeret
projektejer pa LAKS og haft den overordnede
ledelse af projektet. Ergo- og Fysioterapiforenin-
gen har ved henholdsvis Ulla Garbgl og Sille Fry-
dendal begge indgdet i ledelsen ved at sidde i
projektets styregruppe samt arbejdet pa at ud-
brede kendskab til projektet og dets resultater
blandt medlemmer og andre interessenter. Far
projektstart har udvalgte fysioterapeuter og ergo-
terapeuter fra henholdsvis Danske Fysioterapeu-
ter og Ergoterapeut Foreningen kvalificeret mate-
rialet til projektet. Aarhus, Holbaek, Ballerup, Ka-

benhavn, Gladsaxe og Halsnaes Kommune har
deltaget som kommunale partnere i projektet.
COWI har vaeret den praktiske operater pa pro-
jektet og har haft den praktiske projektledelse,
organisering og gennemfgrelse af aktionslae-
ringsforlgb samt afrapportering.

COWIs team bag projektet har omfattet Sigurd
Lauridsen som projektleder i perioden 2016-
2017, Anna P.Folker som projektleder i perioden
2015-2016, projektkonsulent Daniel de la Cour,
projektkonsulent {og kortvarigt projektleder)
Kamilla Bolt samt Maria Meyer, Sofie Teilmann og
Anne Kousted som projektassistenter.

Rapporten er skrevet af Sigurd Lauridsen og An-
ne Kousted og har veeret til kommentering hos
projektets styregruppe og kommunale enheder.
Flere afsnit bygger blandt andet pa indsigter, som
er formidlet i artikler af Sigurd Lauridsen og Anna
Paldam Folker (Folker & Lauridsen 2018;

Folker & Lauridsen n.d.).

Temaet social ulighed i sundhed har i sterre eller mindre grad veeret pa den politiske dagsorden siden midt-
firserne, hvor Danmark tilsluttede sig den internationale sundhedsstrategi: Sundhed for alle 2000, som ver-
dens sundhedsorganisation WHO udformede. Strategien bestod af 38 mal, som senere bliver afggrende for
medlemslandene og seaerligt Danmarks tilgang til livsstilsygdomme og forebyggende indsatser

(Kristensen 2000).

Ulighed i sundhed kommer for alvor i fokus i slutningen af halvfemserne, hvor davaerende SR-regering frem-
lzegger Regeringens folkesundhedsprogram 1999-2008 (Statens Institut for Folkesundhed 2007). Program-
met indeholder mange faellestraek med Sundhed for alle-strategien og indeholder mal, der omhandler en
foragelse af middellevetiden og reduktion af social ulighed (Kristensen 2000). Ved regeringsskifteti 2001 aflg-
ses folkesundhedsprogrammet af Sund hele livet (Regeringen 2002), som skal veere geeldende i

perioden 2002-2010.

Den nyeste udvikling pd omradet har i hgj grad veeret betinget af, at WHO i 2009 anbefalede (CSDH 2008), at
alle medlemslande gennemfarte nationale analyser af arsagerne til social ulighedi sundhed samt et bud pa,
hvilke indsatser som kunne mindske forekomsten af denne (Breinholdt et al. 2013).

| forlaengelse af dette ivaerksatte Sundhedsstyrelsen i Danmark udarbejdelsen af rapporten Ulighed i sundhed
- drsager og indsatser (Diderichsen et al. 2011). Rapporten paviser, hvordan en raekke sociale determinanter
szerligt har en betydning for sundhed og sygdom og anbefaler at iveerksaette en reekke initiativer. Sundheds-
styrelsen fulgte op pa rapporten med en vejledning til kommunerne Social ulighed i sundhed - hvad kan
kommunen gare? (Hvass et al. 2012). Efterfelgende lancerede Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse i 2013



Sociale determinanter

Aktionslzering: En ny

tilgang til fremme af

social lighed i sundhed
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indsatsen Lighed i sundhedsvaesnet Indsatsen bestod af etablering af et netvaerk af sygehuse, kommune og
lzegehuse, som skulle dokumentere uligheden, undersege sundhedsvaesnets mulighed for handtering, klar-
leegge huller samt komme med lgsningsforslag (Breinholdt et al. 2013). Desuden udgav ministeriet en raekke
publikationer angaende ulighed i sundhed og adgangen til sundhedsvaesnet (Ministeriet for Sundhed og
Forebyggelse 2014; Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse et al. 2013).

P4 den baggrund fastslog den davaerende SR-regering i 2014, at en reduktion af social ulighed i sundhed var
det vigtigste nationale mal for danskernes sundhed i de kommende ti ar (Regeringen 2014). Selvom andre
vigtige emner som demens, kronisk sygdom mm. i gjeblikket i hgjere grad fylder den sundhedspolitiske
dagsorden, lever temaet forsat videre i sundhedspolitikken som bl.a. et tveergdende tema i sundhedsaftalerne
mellem regioner og kommuner (Retsinformation.dk 2013).

Med god grund fylder temaet stadig en stor i del sundhedspolitiske arbejde i Danmark, for ulighed i sundhed
er ikke til at overse ifglge fornzevnte rapporter. Hovedkonklusionerne fra rapporterne understreger, hvordan
der igennem arene er udviklet systematiske og alvorlige forskelle i sundhedstilstandene blandt borgeme i
samfundet. Forskellen opstar pa baggrund af sociogkonomiske faktorer sasom indkomst, uddannelse og
arbejdsforhold, og disse gér igen, selv om individerne udskiftes (Hvass et al. 2012). Arsagerne til uligheden er
hermed i vid udstraekning at finde i samfundets sociale struktur, og man omtaler dem derfor som sociale de-
terminanter. Denne systematiske tendens kan f.eks. ses inden for langvarig sygdom, hvor 48 % af befolknin-
gen med en grundskoleuddannelse har en langvarig sygdom, hvorimod kun 27 % af dem med en lang vide-
regaende uddannelse har en langvarig sygdom. Ligeledes har 38 % af dem med en grundskoleuddannelse to
eller flere sygdomme pa en gang, hvor kun 19 % af dem med en lang videregaende uddannelse har en eller
flere sygdomme pa samme tid (Statens Institut for Folkesundhed 2014).

Derfor har anbefalingerne rettet mod at reducere ulighed i sundhed primaert veeret af strukturel karakter. Det
vil sige, at de har haft fokus pa at sendre strukturen i samfundet gennem f.eks. love og reguleringer eller har
haft fokus pa strukturelle forhold som at fremme trivsel i daginstitutioner eller bedre forhold for folk pa
overferselsindkomst.

LAKS har fulgt en anden supplerende strategi. Fokus har ikke veeret pa at forebygge de sociale faktorer, der er
medbetingende for, at udsatte grupper bliver syge, men derimod p3, gennem aktionslaering og kompeten-
ceudvikling af ergo-, og fysioterapeuter, at reducere barriererne for at disse borgere ikke modtager optimale
kommunale social- og sundhedsydelser, nar de er blevet syge.

LAKS projektet har derfor, frem for at arbejde med en strukturel tilgang, i stedet taget udgangspunkti medet
mellem de kommunale sundhedstilbud og de udsatte borgere. Malet har veeret at udvikle indsatser, der sikre
optimale tilbud til ogsd de mest udsatte borgere i feellesskab med det kommunale personale gennem
sakaldte aktionsleeringsforlgb.
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Naervaerende rapport bestar overordnet set af to dele. En del, der beskriver LAKS med udgangspunkt i aktions-

lzering og de enkelte enheders udvikling af redskaber til at reducere ulighed i sundhed lokalt. En anden, der

beskriver, hvordan COWI har for forsagt at evaluere, ledere og medarbejderes oplevede effekt af LAKS.

Rapporten har felgende struktur:

Kapitel 1, 2 og 3 indeholder henholdsvis
forord, resume og indledning.

Kapital 4 Design og metoder introducerer

farst de deltagende kommuner og enheder.

Efterfelgende introduceres aktionslzering
som metode for herefter at ga i dybden
med designet for de konkrete aktionslae-
ringsforlab, som enhederne gennemgik i
LAKS. Til sidst praesenterer vi de metoder og
datakilder, som vi har brugt til at afdaekke
enhedernes oplevede effekt af LAKS.

Kapitel 5| hvilken grad har LAKS bidraget til
at fremme social lighed i sundhed? Kapitlet

indeholder en gennemgang af de mest
markante resultater fra evalueringen af
LAKS.

Kapital 6 Hvilke konkrete redskaber har
kommunerne skabt i LAKS? Kapitlet gari

dybden med enhedernes individuelle ar-
bejde ud fra felgende tre tematikker: En

borger — mange udfordringer, Det rigtige
tilbud om sundhedsindsats og Sundhed i

hverdagen. Inden for hvert tema praesente-
res de enheder, som har arbejdet med pro-
blemstillinger inden for temaet, og derefter
felger en case-beskrivelse fra en udvalgt
enhed, som ogsa indeholder en borgercase.

Kapitel 7 Hvilke faktorer har haft betydning
forimplementering af LAKS. Kapitlet viser

bredden i det udbytte, som enhederne har
opnaet ved atindga i LAKS. Derudover be-
skriver vi de overordnede udfordringer, som
enhederne har madt i forhold til at deltage i
og implementere resultater fra LAKS.

Kapitel 8 Diskussion og konklusion. Her

samler vi op pa LAKS' resultater. Dernaest
diskuterer vi de kontekstuelle forhold, som
har haft betydning forimplementeringen af
LAKS samt hvilke styrker og svagheder, der
har veeret forbundet med at bruge aktions-
lzering som metode.

Kapitel 9 Hvordan er LAKS blevet formidlet?
Et kort oprids af, hvordan resultaterne fra
LAKS er blevet formidlet.




DESIGN OG METODE




16 LAKS AFSLUTNINGSRAPPORT

Inklusionskriterier

DESIGN OG METODE

Formalet med LAKS har, som ovenfor beskrevet, vaeret at reducere social ulighed i sundhed blandt udsatte
borgere. Dette mal har vi forsagt at nd ved at ivaerkszette et udviklingsforleb for seks kommuner og 19 delta-
gende kommunale enheder baseret pa aktionslzering (se Tabel 1)2.

Kommunerne i projektet blev rekrutteret ved, at de farst blev opfordret til at sgege om deltagelse i LAKS.
Efterfelgende havde LAKS-projektgruppen en dialog med de kommuner, som gnskede at deltage, og pa den
baggrund udvalgte Sund By Netvaerket i samrad med styregruppen og COWI kommuner til deltagelse. Social-
og sundhedsforvaltningerne i kommunerne udvalgte efterfalgende de kommmunale enheder, som de vurde-
rede passede bedst til LAKS.

Tabel 1 Deltagende kommuner og enheder i LAKS
KOMMUNER ‘ ENHEDER
Aarhus Sletten
Korsagergarden
Provstebakken

Enhed for Sundhedsfremme og Forebyggelse, Folkesundhed Aarhus
Center for sundhedsforlgb, Folkesundhed Aarhus
Globus1, Folkesundhed Aarhus vest

Holbaek Genoptraeningscentret
Plejehotellet
Sundhedscentret
Stenhusbakken

Gladsaxe Egekrogen

Skuret
Rusmiddelcentret
Carlshuse

Halsnzes Havlit 1 & 2 og Fjorden
Paraplyen
Idreetshallerne

Ballerup Livsstilscafe (faellesprojekt ml. beskeeftigelses-, social-, og sundhedsomradet i kom-
munen)
Kebenhavn Center for Krzeft og Sundhed

2 Aarhus Kommune blev inviteret med i projektet med fire enheder, men gnskede at finansiere, at yderligere to enheder fra
kommunen indgik i projektet. Eftersom de to "ekstra" enheder har vaeret igennem samme aktionslaeringsforleb som projektets
ovrige enheder, har vi valgt at afrapportere resultaterne fra samtlige enheder under et i denne rapport.
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| det felgende beskriver vi farst den aktionsleeringsmetode, som har vaeret brugt til at skabe forandring i de
deltagende kommuner og enheder. Efterfelgende beskriver vi de analytiske metoder, som vi har brugt til at
afdaekke, hvilken virkning projektet har haft, bade i forhold til at skabe nye indsatser blandt deltagende enhe-
der ogi forhold til at ege fokus pa social ulighed i sundhedsproblematikken blandt enhederne.

AKTIONSLARING SOM METODE

| dette afsnit praesenteres farst den bagvedliggende teori og bagefter det konkrete forlgb for LAKS-projektet.

LAKS tager udgangspunkt i aktionsleering som metode. Aktionsleering er tzet besleegtet med aktionsforskning
og i begge tilfaelde involveres praksis (brugere og medarbejdere) i at udvikle og afpreve lgsninger pa strategi-
ske og praktiske problemstillinger. Vi har valgt at bruge aktionslzering, fordi metoden ger det muligt at profite-
re fra medarbejdernes konkrete viden om udfordringer i forhold til at skabe lighed i sundhed og deres ideer til
l@sninger pa disse udfordringer.

Aktionslzering har gjort det muligt at udvikle medarbejdemes daglige praksis ved hjeelp af et metodisk struk-
tureret og indholdsmaessigt fleksibelt koncept, som sikrer, at de involverede medarbejdere og arbejdspladser
er medudviklere af projektet, at de kompetenceudvikles, og at projektet samtidig malrettes institutionens
eksisterende kerneydelser. Resultatet er konkrete lgsninger pd konkrete udfordringer, som medarbejderne
har stort ejerskab til, hvilket sikrer stor institutionel forankring.

Grundideeni aktionslaering er, at man afprever ny videni praksis og derefter reflekterer over sine erfaringer og
udfordringer for derigennem at opave og forbedre sine kompetencer — under tiden styret af en ekstern facili-
tator (Kramer 2007). Dette gentages i flere forlgb, hvor man Igbende planlzegger og udferer handlinger pa
baggrund af de erfaringer, man har opnaet og udvekslet i tzet samarbejde med sit team (Marquardt 1999).

Til forskel fra traditionel leering giver aktionslaering mulighed for at anvende ny viden i praksis samtidig med, at
man erhverver sig denne viden. Ved denne form for leering forudsaettes det altid, at deltagerne engageresien
aktionsleeringsgruppe (ALG), hvor deltageme kan identificere og lzse udfordringer, der opleves som barrierer

for at opna strategiske mal. Aktionslzering som metode rummer fire faser, som beskrives nedenfor.
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Figur 1 Faser i aktionsleering

ALG-metoden

FASE 4
Evaluering
af resultat

‘ ' > N

*  Fase 1:Identifikation af problem. Fokus pa at identificere det konkrete problem, som medarbejderne

gnsker at adressere i forandringsprocessen. Det er centralt, at det er et problem eller en udfordring, som
er fremtraedende i arbejdet, og som deltagerne har mulighed og motivation for at arbejde med. Et ek-
sempel pa en sadan udfordring kan vaere et sundhedscenter, som gnsker at fastholde flere sarbare bor-
gere pa deres forebyggelseshold, fordi de oplever, at denne malgruppe enten ikke meder op eller har
sveert ved at gennemfere sundhedstilbud som rygestop, bevaegelseshold eller misbrugsafvzenning.

*  Fase 2:|dentifikation af lgsning. Fokus pa at identificere en lgsning pa problemet. Lasningen vil ofte besta
af flere trin. Forste trin kan f.eks. besta i at iveerkseette en mindre undersggelse blandt borgere, som er fal-
det fra sundhedstilbud, for at fa mere viden om baggrunden og konteksten for problemet. Det kan ogsa
veere et undersage, hvad der allerede findes af viden pa omradet. Det naeste trin vil sa vaere at identifice-
re en lgsning, nar man har faet et bedre greb om arsagen til problemet.

*  Fase 3: Afprevning af lesning. Fokus pa at afprave lasningen — f.eks. at tilbyde forebyggelseshold rettet
mod maend, hvis det viser sig, at det primaert er maendene, som falder fra, eller at gennemfare sund-
hedstilbud i borgernes neermilje med brug af instrukterer, som er kendt fra lokalmiljget.

*  Fase 4: Evaluering af resultat. Fokus pa at evaluere resultatet af den afprovede lasning - f.eks. om der er et

mindre frafald blandt malgruppen nu i forhold til fer, man iveerksatte lasningen, eller om borgerne giver
udtryk for sterre tilfredshed end tidligere.

Vivalgte i LAKS-projektet at operationalisere og organisere aktionsleeringen i to spor somiillustreret i Figur 2. Et
spor, som COWI som ekstern facilitator planlagde og gennemfarte (spor 1), og et spor (spor 2), som de delta-
gende enheder selv var ansvarlige for at planlaegge, lede og udvikle i en aktionsleeringsgruppe bestaende af
medarbejdere og evt. en ledelsesrepraesentant.



Spor 1
Ekstern Facilitator

Spor 2
Aktionsl=ringsgruppen

Indledende made

Modul 2
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Det var op til enheden selv at beslutte, hvem der skulle indga i aktionslaeringsgruppen. Vi anbefalede, aten
ledelsesrepraesentant og frem til syv medarbejdere, som var szerligt motiverede for at arbejde med social
ulighed i sundhed, indgiki projektforlgbet.

Figur 2 Oversigt over LAKS-forlabet

Modul 1 Madul 2 Modul 4
Identfikation Fra udfordring . Implemen-
udfordring tl handleplan tering for

Maodul 5
Tvargdende

e vidensdeling

ALG ALG ALG ALG
Praecisering af udfordring  Udarbejde handleplan Implementering Dokumentation

SPOR 1 — DEN EKSTERNT FACILITEREDE PROCES

Den proces, om COWI styrede og faciliterede, strakte sig over et ar og bestod af et indledende made og fem

leeringsmoduler.

| opstartsperioden afholdt COWI et indledende besgg med de enheder, som indgik i LAKS-projektet. Her blev
projektet dreftet med ledelsen og tilrettelagt i lyset af enhedens bemanding, malgruppe og andre aktuelle
dagsordener.

Naeste made fandt sted ca. en maned senere og bestod i en introduktions-workshop. Fokus var her pa dels at
introducere medarbejderne til projektet, bade i forhold til formal og metode, og dels atidentificere den ud-
fordring, de enskede at arbejde med i projektet. | forbindelse med introduktionen til projektet gennemgik
facilitator baggrunden for projektet og herunder nyeste viden om faktorer, der kan pavirke lighed i sundhed.

[ forhold til at identificere udfordringer inden for temaet lighed i sundhed bestod facilitators arbejde i ferst
sammen med medarbejderne at fa synliggjort de mange forskellige udfordringer, som medarbejderne me-
der i deres dagligdag i relation til lighed i sundhed. Herefter guidede facilitator medarbejdergruppen hen
imod at prioritere en til to udfordringer inden for temaet, som enheden ville arbejde med i projektet. Det var
samtidig centralt for facilitatoren at finde en balance mellem henholdsvis lederens og medarbejdernes ikke
altid sammenfaldende opfattelser af, hvor og hvordan organisationen oplever udfordringer i mgdet med
borgerne.

Forlgbets andet modul var placeret tre til fire maneder efter projektopstart. Det bestod i en lgsningsfokuseret
workshop af en halv dags varighed i hver kommune pa tveers af de deltagende enheder. Workshoppen havde
fokus pé, at aktionslzeringsgrupperne sparrede bade indbyrdes og med hinanden om, hvordan de kunne lgse
den udfordring, de havde identificeret i introduktionsworkshoppen (modul 1).

Facilitator bistod med sparring og instruktion i opstilling af mal, aktiviteter og dokumentationspunkter, som
blev sammenfatteti en handleplan for enheden. Konkret gennemgik vi, hvordan man opstiller SMARTe mal,
dvs. mal som er Specifikke, Malbare, Acceptable, Realistiske og Tidsafgraensede, hvordan man nedbryder et
projekt i konkrete aktiviteter, og hvordan man opstiller indikatorer for fremdrift i projektet. | farste omgang var
lasningsmodellen ofte skitseagtig og fokuseret pd, hvordan den valgte problematik eller udfordring omkring
lighed i sundhed kunne omformes til et mal for medarbejderne. Hvordan ville situationen se ud, hvis proble-
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Modul 3

Modul 5

matikken var lgst? Hvad skulle til for at komme derhen? Hvilke af disse trin havde medarbejderne mulighed for
og engagement i at pavirke? Hvem skulle ggre hvad og hvordan for at komme derhen? Hvilke muligheder var
der for at dokumentere undervejs, om det gik i denrigtige retning? | de efterfelgende moduler og i arbejdet i
aktionsleeringsgruppen blev disse spgrgsmal besvaret mere indgaende i takt med udviklingen og
afprevningen af lgsningsmodeller.

LAKS tredje modul blev afholdt ca. seks médneder efter projektopstart og var en implementeringsworkshop
med lederne fra de deltagende enheder i hver kommune samt en repraesentant fra hver aktionslaeringsgrup-
pe (modul 3). Her havde ledere og repraesentanter lejlighed til at fremlaegge projektet og drafte implemente-
ringsudfordringer og l@sninger med hinanden.

Dette modul foregik inden for maned ni til ti og havde fokus pa at indsamle data pa tvaers af projekterne med
henblik at opnad tveergaende viden om, hvilke resultater projekterne havde ndet, hvordan det havde veeret at
arbejde med metoden, hvordan samarbejdet med facilitator havde veeret mm. Medet var ogsa en anledning
til at drefte implementeringsudfordringer med medarbejderne og til at aftale fremadrettede
handteringsstrategier.

Sidste modul i LAKS blev gennemfgrt som en afsluttende konference for alle deltagende enheder og andre
interesserede. Konferencen blev gennemfert pa Mogens Dahl Koncert Sal i Kgbenhavn, Programmet omfat-
tede opleeg for alle LAKS-projekter, som gnskede at holde oplaeg - hvilket majoriteten af projekterne gnskede.

Konferencen havde fokus pa vidensdeling, gensidig lzering og inspiration samt praesentation af de udviklede
Iesningsmodeller for at opna sterre lighed i sundhed i praksis.

Hver enhed nedsatte som en del af deres deltagelse i LAKS en aktionslaeringsgruppe pa frem il otte
medarbejdere. Denne gruppe var szerligt involveret i og ansvarlig for gennemforelse og udvikling
af enhedens projekt.

Aktionsleeringsgruppen madtes mellem de moduler, partnerskabet faciliterede med henblik pa at udvikle
deres projekter. Pa den made blev der skabt en vekselvirkning mellem facilitator og medarbejdere igennem
hele projektets levetid.

Pa de ferste meder i aktionslzeringsgruppen arbejdede medarbejderne med at praecisere den udfordring
omkring lighed i sundhed, som de valgte at arbejde med pa introduktionsworkshoppen. Det var f.eks. at be-
skrive udfordringen naermere, at afklare yderligere, hvilke af enhedens borgere, der szerligt er involveret eller
ramt af denne udfordring, at snakke med de gvrige medarbejdere (som ikke var en del af aktionslaeringsgrup-
pen) om deres syn pa udfordringen, og at fa uddybet, pa hvilken made og i hvilke situationer udfordringen er
et problem for dem, for borgerne og for levering af deres kerneydelse.

Pa de efterfalgende mader (efter den lasningsfokuserede workshop og sidelgbende med de to implemente-
ringsworkshopper) arbejdede aktionsleeringsgruppen med at praecisere den udviklede lasningsmodel, un-
dersege hvad andre enheder og kommuner har gjort i lignende situationer, afprave deres lasningsmodeller
og felge op pa, om de virker - altsa om de fik Iast de udfordringer, de havde identificeret. Pa mederne med
facilitator blev der fulgt op pa dette arbejde, og undervejs var facilitator til radighed for enheden ved behov for
sparring eller hdndtering af uforudsete vanskeligheder i forbindelse med udvikling og afprevning af les-

ningsmodellen.



DATAINDSAMLING | LAKS

Sidelgbende med aktionsleeringsforlabet har vi
haft fokus pa at evaluere LAKS’ virkning pa enhe-
dernes strategiske fokus pa social ulighed i sund-
hed samt pa deres oplevelse af aktionslaeringslae-
ring som metode til at reducere social ulighed i
sundhed.

Vores analyse af aktionslzeringsforlgbets betyd-
ning for enhedernes arbejde pa at reducere social
ulighed i sundhed bygger pa fire datakilder:

*  Enspergeskemabaseret far-eftermaling
*  Enstruktureret kvalitativ fer-eftermaling

*  Fokusgruppeinterview ved afslutning af
projektet med fokus pa at afdaekke haemme-
re og fremmere for implementering af pro-
jektet

*  Lebende observationer pd m@der og dialog
med enhederne.

Det samlede evalueringsdesign blevimplemente-
reti primaert to faser. Forste fase blev gennemforti
forbindelse med opstart af projektet. | den forbin-
delse udsendte viinden projektopstart et sperge-
skema til lederne af alle deltagende enheder.
Skemaet bestod af fem spargsmal og havde fokus
pa at vurdere, hvilke redskaber, viden og politikker

om lighed i sundhed der er til stede pad enhederne.

Ledemne blev bedt om selv at udfylde skemaet
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samt give det til de medarbejdere, som de vurde-
rede var relevante i forhold til LAKS-projektet.
Efterfelgende gennemforte vi en struktureret,
kvalitativ farundersagelse baseret pa interview
med lederne af de enheder, som deltog i LAKS i
forbindelse med det indledende m@de i aktions-
leeringsforlgbet.

Anden fase blev gennemfert i forbindelse med
afslutningen pa LAKS. Her udsendte vi et sperge-
skema, som indeholdt samme spargsmal som
farundersagelsen. Pa samme made gennemfgrte
vi en struktureret kvalitativ efterundersegelse
baseret pd interview med lederne i forbindelse
med afslutningen af projektet. Den metodiske
antagelse er, at en evt. forskel mellem for og efter
skyldes de indsatser, som er gennemfart i LAKS.

——te




22

LAKS AFSLUTNINGSRAPPORT

| forhold til hvordan vi har gennemfart undersggelsen, sa blev ferste spargeskema udsendt juni 2015, mens
andet spergeskema blev udsendti juni 2016.

Spergeskemaet blev udsendt via link til deltagende medarbejdere pd enhederne. 80 respondenter svarede pa
udsendelse af spargeskemaet far projektet, hvoraf 70 af disse besvarelser er inkluderet, mens 35 svarede pa
det opfelgende spargeskema efter afslutning af projektet, hvoraf 34 er inkluderet. Ufuldendte besvarelser og
besvarelser fra enhederne som ikke gennemfarte projektet blev ekskluderet. Signifikans er testet med
chi2-test.

Herudover er det vigtigt at gare opmaerksom pa visse metodiske forbehold i forhold til, hvad vi har beleeg for
at konkludere pa baggrund af spergeskemaundersagelsen. For det farste er administrationen af undersagel-
sen forbundet med en vis risiko for skaevhed (bias) i data. Spergeskemaer er sendt som abne links til lederne af
de enheder, som har deltaget i LAKS, som sa efterfglgende har videresendst linket til de medarbejdere, hun
eller han har vurderet at veere relevante at inddrage i undersegelsen. Det betyder, at viikke ved, om deter de
samme medarbejdere, som har svaret fer og efter LAKS, ligesom vi ikke ved, om der har veeret en bias i den
made, lederne har udvalgt medarbejdere til at deltage i undersegelsen pa. Det er imidlertid sveert at se, at
lederne skulle have haft noget incitament til at udvaelge respondenter pa en bestemt made, og vi vurderer

derfor ikke dette som en stor risiko for bias i data.

Pa baggrund af denne dataindsamlingsmetode er der flere deltagere i farmalingen end i eftermalingen. Vi
vurderer, at der er primaert to forklaringer pa forskellen:

For det farste er det en naerliggende forklaring, at ledeme har valgt at sende spargsmalet til flere medar-
bejdere ved opstart af projektet, fordi de pa dette tidspunkt ikke var klar over, hvor mange medarbejdere
der ville indgd i projektet. Ved afslutningen af projektet har det imidlertid veere helt klart, hvem som har
medvirket i projektet — og det er sd kun dem, som har faet skemaet.

For det andet har en del enheder skiftet bade ledere og medarbejdere i lobet af projektperioden. Det
betyder, at nogen medarbejdere, som har vaeret involvereti LAKS, har forladt projektet i Iobet af perio-
den, og det kan have vaeret sveert for nye ledere at overskue praecist, hvilke medarbejdere der har vaeret
ind over LAKS. Begge dele kan have haft betydning for, hvor mange medarbejdere der faet tilsendt
spergeskemaet.

Vi vurderer imidlertid ikke, at det har nogen videre betydning for undersegelsens gyldighed, at en gruppe af
de respondenter, som svarede pa ferspergeskemaet, ikke er identisk med dem, som svarede pa eftersparge-
skemaet. Respondenterne er ikke blevet bedt om at sammenligne situationen far og efter LAKS, men derimod

om at besvare spgrgsmal om ulighed i sundhed far og efter projektet.

Til sidst er det vigtigt at papege, at der kan veere flere arsager til den signifikante forskel mellem svarene for og
efter LAKS. Kommuner og enheder kan have veeret involveret i andre projekter i lgbet af projektperioden, som
har haft betydning for respondentemes svar. Vi har dog ikke stet pa noget i den stil i vores relativt omfattende
dialog med enhedernei lgbet af projektet, sa vi vurderer heller ikke her, at der her er stor risiko for bias i data.



Struktureret for-efter-
interviewundersggelse

Afsluttende fokusgrup-

peinterview

Lebende observationer
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| lobet af LAKS blev der gennemfart en struktureret for-efter-interviewundersegelse blandt 14 ledere af de
enheder, som deltog i LAKS. Lederne blev stillet fire spergsmal, som skulle vurderes pa en skala fra 1-4. Data-
indsamlingsredskabet praesenteres naermere i kapitel 5.

Udover den kvantitative og kvalitative for-eftermaling gennemferte vi ogsa et fokusgruppeinterview med
aktionsleeringsgruppen hos samtlige deltagende enheder?. Fokusgruppeinterviewet blev gennemfert pa
baggrund af en semistruktureret spergeguide. Der blev taget referat af interviewene, som efterfglgende er

blevet analyseret tematisk.

Til sidst havde alle konsulenter, som deltog i faciliteringen af aktionslzeringsforlgbene, lobende fokus pa at
notere erfaringer i forhold til, hvilke forhold som henholdsvis fremmede og haemmede aktionslzeringsproces-
serne og den efterfelgende implementering af udviklede indsatser og redskaber.

Otta Ohrt

Paneldebat mellem Nina Thomsen, Otto Ohrt og Tina Ner Langager

3 P& naer Sundhedscentret i Holbaek, som havde en forskudt aktionslaeringsproces pga. omlaegninger i kommunen.
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| HVILKEN GRAD HAR LAKS
BIDRAGET TIL AT FREMME
SOCIAL LIGHED | SUNDHED?

LAKS har haft som formal at reducere social ulighed i sundhed i det neere sundhedsvaesen ved i seks kommu-
ner at afpreve aktionsleering som redskab til at skabe nye indsatser overfor udsatte borgere.

For at afdeekke om LAKS har bidraget til reducere social ulighed i sundhed, har vii projektet evalueret de del-
tagende enheders oplevedeeffekt af aktionsleering som metode til udvikling af deres praksis gennem felgen-

de metoder:

+  Enstruktureret kvalitativ far-eftermaling malrettet ledere
- Enspergeskemabaseret for-eftermaling malrettet den samlede personalegruppe
- Gennemferelse af opsamlende fokusgruppeinterview med fokus pa at afdackke haemmere og

fremmere for fremgang i projektet.
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RESULTATER

Samlet set peger evalueringen pa, at LAKS  aktionsleeringsforlgb har bidraget positivt til at fremme fokus pa

og reducere social ulighed i sundhed hos de deltagende enheder (se Tabel 2).

Tabel 2 Nogleresultater i evalueringen

Undersggelsen viser, at lederne bade for- og efterundersggelsen mener, at ulighed i sundhed er et relevant
indsatsomrade pa deres arbejdsplads. Desuden har der veeret en positiv udvikling i bade ledernes arbejde
for at fremme social lighed i sundhed og - ifelge lederne - i medarbejdernes kendskab til problemstillingen.

Det mest markante resultat fra undersggelsen viser, at stort set alle ledere vurderer, at de efter projektet har
flere redskaber til at arbejde effektivt med social ulighed i sundhed, end de havde, for de deltog i LAKS.
Dette ser vi som en klar indikation p3, at LAKS har bidraget til at gge deres fokus pa problemstillingen.

Medarbejderne - Fysioterapeuter, ergoterapeuter, sygeplejersker mfl.

Medarbejdernes viden om og redskaber til at adressere social ulighed i sundhed har ogsa udviklet sig posi-
tivt i lebet af LAKS. Medarbejderne rapporterer i stgrre grad, at de foler sig rustet til udfordringen efter LAKS.

Samtidig rapporterer de, at deres arbejdspladser er blevet bedre til at ggre en aktiv indsats for at hjeelpe
udsatte borgere. Hele 62 % vurderer, at deres arbejdsplads i hgj grad ger en indsats mod social ulighed i
sundhed efter LAKS i forhold til 31 % far LAKS. Herudover ses en stigende tendens til at udvikle konkrete
retningslinjer og politikker pa enhederne efter projektet.

Som ferste led i vores evaluering gennemfarte vi en struktureret for-efterinterviewundersagelse blandt leder-
ne af de enheder, som deltog i LAKS.

Det overordnede formal for evalueringen var at afklare, hvilken virkning de deltagende enheder i LAKS vurde-
rede projektet havde pa deres arbejde med social lighed. Med dette formal operationaliserede vi en raekke
undersegelsesspergsmal, som indgdr i Figur 3 nedenfor. Figuren viser udviklingen i ledernes opfattelse af og
tilgange til social ulighed i sundhed far og efter deltagelse i LAKS.

Lederne blev stillet fire spargsmal, som skulle vurderes pd en skala fra 1-4. Spargsmal og skalaeme for de fire
spergsmal er formuleret sdledes:

*  Spergsmal 1: Ser du sodial ulighed i sundhed som en relevant del af dit arbejde? Pa en skala fra 1-4, hvor
1=llav grad og 4= hgj grad.

Spergsmal 2: Arbejder du for at udbrede og indarbejde social lighed i sundhed som en naturlig del af
arbejdet pa jeres enhed? Pa en skala fra 1-4, hvor 1=l lav grad og 4=l hgj grad.

Spargsmal 3: Hvordan vil du beskrive medarbejdemes kendskab til social ulighed i sundhed? Pa en skala
fra 1-4, hvor 1= Meget begraenset kendskab og 4=Hgj grad af kendskab.

Spergsmal 4: Er der redskaber, du mangler for at kunne arbejde mere effektivt med social ulighed i
sundhed? P3 en skala 1-4, hvor 1=Stor mangel pa redskaber og 4=Vi har i hgj grad de redskaber, vi har
brugfor.

Efterfalgende er svarkategorierne slaet sammen, saledes at svarkategorierne 1-2 rapporteres som lav
grad, og 3-4 rapporteres som hgj grad.
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Figur 3 Far- og efterundersagelse - ledere
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Ser du social ulighed i Arbejder du for at Hvordan vil du beskrive  Er der redskaber, du
sundhed som en udbrede og indarbejde medarbejdernes mangler for at kunne
relevant del af dit social lighed i sundhed kendskab til social arbejde mere effektivt
arbejde? som en naturlig del af ulighed i sundhed? med social ulighed i
arbejdet pa jeres enhed? sundhed?

m Lavgrad ®Hgjgrad

Note: n=14. En leder har ikke besvaret spg. 4 i bade fer- og efterundersegelsen*

Som det fremgar af resultaterne i Figur 3, har der vaeret en positiv udvikling pa samtlige spargsmal pa nzer det
farste, som handler om, i hvilket omfang social ulighed i sundhed er en relevant del af deres arbejde. Her me-
ner 12 ud af 14 ledere, at social ulighed i sundhed i hgj grad er en relevant del af deres arbejde fer projektet, og
11 ud af 14 er af denne opfattelse ved afslutning af LAKS. Saledes finder sterstedelen af lederne bade fer og
efter LAKS-nitiativerne, at social ulighed i sundhed i hej grad er relevant for deres arbejde.

Til gengaeld viser resultater fra undersagelsen en positiv udvikling i ledernes arbejde for at udbrede og indar-
bejde social lighed i sundhed som en del af arbejdet pa enhederne.

I ferundersagelsen svarer syv ledere ud af 14, at de i hoj grad arbejder pa udbrede kendskabet til social ulig-
hed, mens 12 svarer, at de ger det i efterundersggelsen. Pa samme made svarer fem, at de kun arbejder med
detilav grad ved projektstart, mens kun to svarer det ved slutningen af projektet. Med andre ord er der sket
en positiv udvikling, idet lederne i hgjere grad arbejder pa at udbrede og indarbejde social lighed i sundhed i
arbejdet pa deres enheder. En projektleder uddyber et konkret eksempel pa de nye arbejdsganges direkte
betydning for borgeme:

"Ud over succesen for centret er det ogsa en positiv oplevelse for borgeren, som far en positiv oplevelse og en
folelse af at have styr pa noget og kunne noget. Vigtigst er det, at borgeren stettes i at gennemfere sin be-

handling”.

Det samme billede viste sigi de fokusgruppeinterview, vi gennemfarte med ledere og medarbejdere til sidst i
LAKS. Her gav lederne og deltagerne i aktionsleeringsgrupperne udtryk for, at LAKS har medfert starre fokus
pa ulighed i sundhed, og at initiativerne vil fortszette pa enhederne efter projekternes afslutning. Flere af del-
tagerne til fokusgruppemaderne forklarede hertil, at projekterne, som LAKS har initieret, har veeret konkrete

4Jalt deltog 16 enheder i ferundersagelsen og 14 enheder i efterundersegelsen. De enheder, som ikke deltog i efterunderse-
gelsen, er blevet ekskluderet fra den ferste del af undersegelsen.
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og realiserbare. Generelt udtaler de enheder, som har gennemfeart projektet, at de er tilfredse med forlgbet, og
at metoden har veeret realistisk. En projektleder udtaler:

"Der er valgt projekter og fokus, som var realistiske, og forandringen er startet nedefra, hvilket er en af grunde-
ne til, at det lykkes. Der er altsa naet de indsatser, som blev meldt ud. Handleplanen er blevet brugt som rigtig
god struktur til at holde fast og til at kunne overskue projektet.”

Der har ligeledes vaeret en positiv udvikling i ledernes opfattelse af medarbejdernes kendskab til social ulighed
i sundhed. | ferundersagelsen mente knap halvdelen af lederne i lav grad, at medarbejderne havde kendskab
til feltet. | efterundersegelsen svarede 13 ud af 14 ledere, at medarbejderne i hgj grad havde kendskab til social
ulighed i sundhed efter projektet. Ifglge lederne er medarbejdernes kompetencer blevet udviklet gennem
LAKS, og deres viden om ulighedi sundhed er blevet bredere. En projektleder mener, at naeste skridt er at
udbrede samme forstaelse for ulighed i sundhed, som enheden arbejder ud fra, til nyankomne medarbejdere;

"l forbindelse med LAKS har vi startet dialog om lighed i sundhed og er i gang med at seette fokus pd det. Vier
ved at skrive noget til nye medarbejdere om, hvordan vi handterer borgere, der er socialt udfordret.”

10 ud af 13 og derved langt starstedelen af lederne mener, at de i hgj grad har de redskaber, der skal til for at
arbejde med social ulighed i sundhed efter LAKS. Forud for LAKS-initiativerne havde alle lederne i lav grad
denne opfattelse, hvilket illustreres i figuren ved en manglende rad sgjle, idet 13 ud af 13 ledere mente, at de
for projektstart i lav grad havde redskaber til at arbejde med ulighed i sundhed. Der er saledes sket en markant
udvikling. P4 en enhed omtales LAKS som det, der gar arbejdsgange synlige for alle:

"Projektet er en anderledes made at arbejde pa, som er til gavn for organisationen. [...] At fa sat ord pa det, de
(medarbejderne red.) ger, er en interessant proces, og ger det synligt pa hvert niveau. [....] Det er usynlig vi-
den, der bliver mere synlig gennem handlingsplanen. Projektet kommer til at leve videre, da det er en proces

dererigang.”

Herved ses, hvordan projektet har udviklet redskaber pa organisationsniveau, der samtidig har en betydning
for mere handgribelige redskaber, som synliggerer arbejdsgangene for medarbejderne.
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Som led i vores evaluering af LAKS har vi ogsa gennemfort en for-efter-spargeskemaundersggelse blandt
medarbejderne pa de enheder, som deltog i LAKS. Ligesom i interviewundersggelsen beskrevet tidligere
daekker far- og eftermalingen over, at vi har sendt samme spgrgeskema til de samme enheder to gange: Et for
LAKS begyndte, som er udsendt i juni 2015, og et efter projektet blev afsluttet i juni 2016. Alle spargsmal er
vurderet pa en skala med fire muligheder, fra Slet ikke til | hgj grad

Vi har modtaget 80 besvarelser i ferundersagelsen, hvoraf 10 besvarelse er frasorteret pa baggrund af ufuld-
steendige besvarelser samt besvarelser fra enheder, som ikke gennemfarte projektet og dermed ikke svarede
pa efterundersagelsen. Vi har modtaget 35 besvarelser i efterundersggelsen, hvoraf en ufuldsteendig besva-
relse er frasorteret. Det vil sige, at nedenstaende resultater bestar af 70 besvarelser i ferundersagelsen og 34

besvarelser efterundersggelsen.

Indledningsvist spurgte vi om, i hvilket omfang medarbejderne oplevede at have viden om og redskaber til at
arbejde med ulighed i sundhed. Som det fremgar nedenfor i Figur 4, rapporterer medarbejderne i signifikant
grad at have bade bedre viden og bedre redskaber efter afslutning af LAKS end fer.

Figur 4 Graden af viden og redskaber til at arbejde med ulighed i sundhed
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Note: For n=70 efter=34. Spergsmal: | hvilken grad vurderer du, at du har viden og redskaber til at arbejde
med ulighed i sundhed i praksis i dit arbejde?

Det mest markante resultat i Figur 4 er,at mens kun 11 % far LAKS svarede, at de i hgj grad vurderede at have
viden og redskaber til at arbejde med ulighed i sundhed, sa svarerede 59 % dette efter projektet. 74 % svarede
at de "I nogen grad" havde viden og redskaber, mens kun 41 % svarede dette efter projektet. Det m3 veere et
udtryk for at de i hgjere har opnaet viden og redskaber efter projektet. Herudover er det bemaerkelsesvaerdigt,
at 14 % svarede, at dei lav eller ingen grad havde viden og redskaber far LAKS, mens ingen svarede dette efter

gennemferelse af LAKS.
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VURDERING AF ARBEJDSPLADSENS INDSATS OVER FOR ULIGHED | SUNDHE

| takt med at graden af selvvurderet viden og redskaber hos medarbejderne er steget i lobet af projektet, ses

ogsa en signifikant stigning i vurderingen af arbejdspladsens aktive indsats over for ulighed i sundhed.

Figur5 Grad af arbejdspladsens aktive indsats for at reducere ulighed i sundhed
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Note: Far n=70 efter=34. Spargsmal: | hvilken grad ger din arbejdsplads en aktiv indsats for at bidrage til at

reducere social ulighed i sundhed?

Figur 5 viser en klart stigende tendens for medarbejdernes vurdering af arbejdspladsens grad af aktive indsats

for at reducere ulighed i sundhed fer og efter LAKS.

For projektstart vurderede 31 % af medarbejderne, at deres arbejdsplads i hgj grad gjorde en ind-
sats for at reducere ulighed i sundhed. Efter LAKS var det 62 %, som mente dette. Der er sdledes
dobbelt sd mange, som vurderer, at deres enhed ger en aktiv indsats over for ulighed i sundhed,
efter at de har veeret med i LAKS. | trdd med dette er andelen er personale, der har svaret "l nogen
grad" er reduceret efter projektet, hvilket antages at veere et udtryk for en stigning i graden af vi-
den og redskaber. Ligeledes svarede 10 % at de i lav grad eller slet ikke havde viden og redskaber
for LAKS, mens kun 6% svarede dette efter gennemferelse af LAKS.
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Overordnet er den vurderede grad af retningslinjer, politikker og procedurer malrettet social ulighed pa ar-

bejdspladsen steget.
Figur 6 Grad af retningslinjer, politikker og procedurer malrettet social ulighed pa arbejdspladsen
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Note: For n=70 efter=34. Spargsmal: | hvilken grad er der udarbejdet retningslinjer, politikker og/eller proce-

durer for social ulighed i sundhed pa din arbejdsplads?

Figur 6 viser, at for LAKS vurderede hovedparten (60 %) af medarbejdernei lav grad (37 %) eller slet ikke (23
%), at arbejdspladsen havde udarbejdet konkrete retningslinjer mum. om ulighed i sundhed. Efter LAKS vurde-
rede signifikant flere medarbejdere (77 %), at arbejdspladseni hgj (18 %) eller nogen grad (59 %) har udarbej-
detretningslinjer og politikker, mens 24 % mener, der i mindre grad er retningslinjer m.m.

Ser vi specifikt pa procentandelen af medarbejdere, som i hgj grad vurderer, at deres arbejdsplads har en poli-
tik pa omradet, fremgar det, at den blevet mere end fordoblet fra 7 % til 18 %. 1 trdd med dette er procentan-
delen af medarbejdere, som i nogen grad vurderer, at deres arbejdsplads har en sddan politik, naesten fordob-
let fra 33 % til 59 %. Til sidst er det bemaerkelsesveerdigt, at mens hele 23 % inden LAKS mente, at de slet ikke
havde en politik pd omradet, er der slet ingen, som mener dette efter LAKS.

Som vi skrev indledningsvist, indikerer data altsa tydeligt, at LAKS har bidraget til at @ge fokus og tilgeengelig-
heden af redskaber og retningslinjer for at reducere ulighed i sundhed.
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HVILKE KONKRETE
REDSKABER HAR
KOMMUNERNE SKABT |
LAKS?

Hver af de 19 enheder, som fuldferte LAKS, fandt sin egen unikke problemstilling, som de valgte at arbejde
med i projektet. | nogle tilfeelde handlede det om, hvordan man kunne bruge ny teknologi i samarbejdet med
borgerne. Andre gange har fokus vzeret pd, hvordan man kunne rekruttere eller fastholde udsatte borgere til

et tilbud eller noget helt tredje.

Eftersom sa mange kommmunale enheder har deltaget i LAKS, har detikke veeret muligt at give en detaljeret
praesentation af hvert enkelt projekt. | stedet har vi valgt en struktur, hvor de projekter, de kommunale enhe-
der har arbejdet med i LAKS, praesenteres og beskrives pa fire niveauer:

*  Farste niveau har veeret at analysere de kommunale enheders projekter pa tveers og samle demii tre

temaer

*  Andetanalyseniveau har bestaet i at give et overblik over og beskrive spaendvidden i projekterne inden

for de tre temaer

*  Tredje niveau har bestdet i inden for hvert tema at udvaelge en enhed som case ogillustrere, hvordan
enheden har arbejdet med aktionslzering og skabt konkrete redskaber til at reducere ulighed i sundhed

*  Fjerde og sidste niveau har haft fokus pa at udfolde en konkret patient- eller borgercase, somillustrerer,
hvordan de metoder, enheden har udviklet i LAKS, har haft helt konkret betydning for en af kommunens

borgere.

Case-beskrivelserne, som praesenteres i afsnittet, er formuleret pa baggrund af de handleplaner, alle enheder,
som deltog i LAKS, udarbejdede som en del af deres aktionsleeringsforlgb. De enheds- og patientcases, som vi
fremhaever i afsnittet, er udvalgt som eksempler pd gode illustrative cases inden for hver tematik.
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TRE TEMATIKKER

Pa trods af forskellighed i projekterne hos LAKS” 19 enheder kan man alligevel sige, at de primaert har arbejdet
med tre temaer i LAKS. En del har haft fokus pa at skabe bedre samarbejde mellem enheder i kommunen og
hermed bedre overgange for deres borgere. Dette tema kalder vi "En borger - mange udfordringer". Andre
har haft fokus pa at skabe kontakt til borgergrupper, som traditionelt har fravalgt deres tilbud og skabe en
rummelighed i tilbuddet, sa disse borgere ogsa ger brug af det. Det kalder vi "Det rigtige tilbud om sundheds-
indsats". Til sidst har en reekke enheder haft fokus pa at stette deres borgere i at fa en sundere livsstil inden for
navnlig kost og motion. Det har vi kaldt "Sundhed i hverdagen".

Sammenlagt har vi altsa analyseret de deltagende enheders individuelle LAKS-projekter pa tveers og identifi-
ceret felgende tre temaer:

+ Enborger—mange udfordringer

- Detrigtige tilbud om sundhedsindsats

+ Sundhedihverdagen.

- Tabel 6 viser en oversigt og enheder opdelt efter tema.

Tabel 3 Oversigt over temaer og enheder
Tema ‘ Enheder ‘
En borger — mange udfordringer Sletten, Aarhus Kommune

Enhed for Sundhedsfremme og forebyggelse, Aarhus kommune
Livsstilscafe, Ballerup Kommune

Carlshuse, Gladsaxe Kommune

Rusmiddelcentret, Gladsaxe Kommune

Skuret, Gladsaxe Kommune

Det rigtige tilbud om sundhedsindsats | Center for Kraeft og Sundhed, Kebenhavns Kommune
Genoptraeningscentret, Holbaek Kommune
Plejehotellet, Holbaek Kommune

Globus1, Aarhus Kommune

Korsagergérden, Aarhus Kommune

Egekrogen, Gladsaxe Kommune

Stenhusbakken, Holbaek Kommune

Sundhed i hverdagen Idreetshallerne, Halsnees Kommune
Paraplyen, Halsnaes Kommune

Havlit 1 & 2, Fjorden Halsnaes Kommune
Provstebakken, Aarhus Kommune

Center for sundhedsforlgb, Aarhus Kommune
Sundhedscentret, Holbaek Kommune

| det felgende praesenteres de tre temaer, som er fremkommet ved en tvaergaende analyse af alle enhedernes
indsatser. Dernaest gar vi mere i dybden med en enhed under hvert tema og viser, hvordan enhedens arbejde
i LAKS har haft konkret betydning for enhedens borgere.
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| lgbet af LAKS blev det klart, at koordinationen mellem kommunernes tilbud til deres borgere blev opfattet
som en udfordring for flere af LAKS-enhederne. Ofte er det de samme borgere, som ger brug af flere af kom-
munens tilbud. Den samme borger kan f.eks. frekventere bade et kommunalt vaerested, misbrugscenter og
sundhedscenter. Men tilbuddene har typisk sveert ved at skabe synergi og arbejde sammen om at skabe
sammenhaengende indsatser over for deres feelles borgere.

| dette tema har vi samlet de enheder, som har haft fokus pa at forbedre det tveergdende samarbejde i kom-
munen. Det har samtidig veeret gennemgaende for disse enheder, at de har haft fokus pa at samarbejde med
andre tilbud i kommunen og veere bevidste om deres tilbud og kompetencer, saledes at borgeren med flere
udfordringer fér den rette hjeelp og sterst mulig udbytte af de kommunale sundhedsydelser.

| det felgende beskriver vi ferst ganske kort, hvordan fem enheder har arbejdet med temaet "En borger -
mange udfordringer”. Herefter gar vi mere i dybden med, hvordan Genoptraeningscentret i Holbaek Kommu-
ne har arbejdet med en holistisk tilgang til sine borgere, og hvad det har betydet for borgermne.

Botilbuddet Sletten i Aarhus er en af de enheder, som har haft fokus pa denne udfordring. Sletten er et psykia-
trisk botilbud, som primaert huser misbrugere med psykiske og sociale problemer. De ansatte pa Sletten var
allerede inden LAKS opmaerksomme p3, at deres beboere ofte ikke gar til deres praktiserende laege eller hos-
pitalet, selv nar de har potentielt alvorlige sygdomme. Blandt andet fordi en del af sundhedspersonaleti bade
almen praksis og pa hospitalet ifalge beboerne pa Sletten er stigmatiserende over for botilbuddets beboere.

Aktionslaeringsgruppen pa Sletten valgte derfor at arbejde med denne udfordring i LAKS. Fokus blev over-
ordnet set at prave at bygge en bedre bro mellem deres borgere og almen praksis og hospitalet. De valgte at
ga til opgaven ved at lave hdndgribelige oversigter over den enkelte beboers behov, sundhedsfaglige net-
vaerk og tilbud, der er relevante for borgeren. Medarbejderne fik pa den méde et bedre grundlag for at hjzelpe
deres borgere.

Enheden for Sundhedsfremme og forebyggelse under Folkesundhed Aarhus valgte ogsa at arbejde med en
udfordring inden for dette tema. Enheden arbejder med primaer forebyggelse blandt andet i form af udarbej-
delse af kampagner og strukturelle tiltag. | LAKS valgte de at fokusere pa sundhed hos ledige borgere. Det
gjorde de konkret ved atindga i et samarbejde med kommunens jobcentre om at sikre, at alle borgere, dereri
kontakt med Job og Sundhed, bliver spurgt til deres sundhedsadfeerd og, hvis relevant, efterfalgende henvist
til rette tiloud.

Afdelinger fra beskaeftigelses-, social- og sundhedsomradet i Ballerup Kommunes valgte at ga sammen om at
etablere en livsstilscafé for borgere, som det er sveert at finde et relevant tilbud til. Caféen har fokus pa bade
trivsel og sundhed hos multisyge og psykisk sarbare borgere, som hverken kan made kravet om aktivering i
forhold til arbejdsmarkedet eller indga i de geengse forlabsprogrammer for livsstilssygdomme.

Veerestedet Carlshuse i Gladsaxe Kommune stetter psykisk syge borgere i eget hjem samt dem, der kommer
pa veerestedet. Enheden har i LAKS samarbejdet med kommunens forebyggelsescenter om at udarbejde
konceptet motionsven, hvor frivillige hjeelper borgere til motion. Herudover har man i forbindelse med LAKS
eksperimenteret med at hente borgere fra omkringliggende bosteder i en bus, sa de kunne vaere med til
blandt andet KOL-forlab, rygestopforlab, madskole for maend mm.



36

LAKS AFSLUTNINGSRAPPORT

Rusmiddelcentret i Gladsaxe kommune har implementeret en SMS-reminder for at nedbringe borgernes
udeblivelser fra f.eks. laegesamtaler og andre behandlingssamtaler. Dette for at fastholde borgeren i behand-
lingsforlgb og begrzense antallet af manglende fremmade hos lzege, psykiater og psykolog. Samlet set giver
dette bedre behandlingsforlgb, og resultaterne er meget positive. Derudover har Rusmiddelcentret arbejdet
med at gere information om sundhed og trivsel mere tilgaengelig for deres borgere ved at seette informati-
onsskaerme op i centret. Det drejer sig bdde om at synliggere rusmiddelcentrets egen café og egne tilbud,
men ogsa andre tilbud i kommunen, som kan veere alt fra rygestopkurser til madlavningskurser og aktiviteter.

Ovenfor har vi kort naevnt de enheder, som i Igbet af LAKS pa den ene eller anden méde har arbejdet inden for
temaet "En borger - mange udfordringer". | dette afsnit udfoldes detaljeret, hvordan Genoptraeningscentret i
Holbaek i LAKS valgte at skabe en ny helhedsorienteret tilgang til deres borgere samt give et konkret eksem-
pel pa, hvad dette nye strategiske fokus havde for en konkret borger®.

Genoptraeningscentret er et tilbud til borgere, som har brug for genoptraening efter f.eks. en operation. Cen-
tret har generelt fokus pa at sikre optimal genoptraening til alle de borgere, de far henvist, men har i LAKS valgt
at fokusere pa udsatte borgere med multisygdom - dvs. borger som har to eller flere langvarige sundhedsrela-
terede problemistillinger. Helt konkret har der vaeret fokus pa borgere, der er henvist grund af amputation eller
hjerteproblemer.

Genoptraeningscentret valgte at fokusere pa denne malgruppe, fordi de oplever, at udsatte borgere ofte del-
tager mindre aktivt i centrets aktiviteter sammenlignet med andre borgere. Disse udsatte borgere har ofte
behov for leengere forlab, hvor der farst eller sidelabende ivaerksaettes indsatser malrettet andre grundleeg-
gende lidelser, som ikke er en del af den oprindelige genoptraeningsplan. | LAKS har centret derfor haft fokus
pa at skabe en helhedsorienteret eller holistisk tilgang til deres udsatte borgere, hvor man ikke kun har fokuse-
ret pa det konkrete problem, borgeren blev henvist med, men ogsa pa evrige sundhedsrelaterede og sociale
problemstillinger.

Det farste skridt for Genoptraeningscentret i LAKS bestod i at kortleegge kommunens andre relevante tilbud til
malgruppen. Desuden har de udarbejdet et spargeskema til kolleger med henblik pa at afdeekke, om alle
medarbejdere kender kommunens tilbud. P4 baggrund af dette har centret udarbejdet et udferligt skema
med links, billeder og kontaktoplysninger. Det har séledes veeret et delmal for centret, at medarbejdere, og
seerligt dem med spidskompetencer inden for amputation og hjerteproblemer, faler sig velorienteret.

Oversigten har dannet grundlag for at oprette kontakt til relevante samarbejdspartnere, f.eks. kommunens
sundhedscenter, misbrugscenter, demenskonsulenter, psykiatri og b@m mfl. Centret har blandt andet afholdt
sparringsmader med medarbejdere fra aktivcentre og akuttilbuddet med fokus pa at indhente viden omkring
akut ferstehjeelp i psykisk og social krise. Herudover har de arbejdet med en form for speeddating med andre
kommunale samarbejdspartnere pa deres fredagsmader.

Genoptraeningscentret har gennem projektperioden ogsa udviklet et arbejdsredskab, som hjeelper medar-
bejderne med at screene nye borgere for vaesentlige forhold, der kan have betydning for treeningsforlgbet. De
nyetablerede kontakter til samarbejdspartnere i blandt andet misbrugscentret og sundhedscentret har kvali-
ficeret screeningsredskabet og videregivet samtalemetoder, der kan hjeelpe med at sperge til sveere proble-
matikker pd en god made.

5 Genoptraeningscentret i Holbaek er placeret under et af de andre tematikker i inspirationskataloget, som tidligere er udgivet. |
denne udgivelse har vi valgt at placere enheden under dette tema, da casen kan placeres fleres steder, men hovedsageligt
beskriver tvaergdende samarbejde i kommunen.
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ET EKSEMPEL PA PROJEKTETS BETYDNING FOR EN KONKRET BORGER

| den felgende borgercase beskrives, hvordan Genoptraeningscentrets nye arbejdsmetoder og helhedsorien-
terede tilgang har haft konkret betydning for en tilknyttet borger.

Tabel 4 Borgercase pa Genoptraeningscentret i Holbaek Kommune

En borger i Holbaek Kommune er henvist til genoptraening med genoptraeningsplan efter en
apopleksi. Han har behov for genoptraening af finmotoriske problemer, da han ikke kan spille pa
musikinstrumenter leengere. Noget, som er meget vigtigt for borgeren.

Da han kommer til genoptreeningscentret, fortaeller han, at hans gkonomi er i ruiner, og at han
ikke kan passe sit arbejde som selvsteendig erhvervsdrivende og derfor ikke har nogen indkomst.
Han har brugt kassekreditten og har heller ikke leengere rad til mad og medicin. Herudover vurde-
rer personalet pa genoptraeningscentret, at borgeren har problemer med at huske, og hans blod-
tryk har meget store udsving. Oftest er det meget for hgjt - hvilket ogsa var grunden til hans apo-
pleksi i forste omgang. Det viser sig 0gsa, at nar han laver aftaler med leegen, glemmer han dem

eller tager en forkert bus, sa han ikke kommer til aftalerne alligevel.

Genoptraeningscentrets terapeut tager kontakt til Afdeling for Bevilling af Stattekontaktperson i
kommunen. Borgeren far efterfalgende tilknyttet en stottekontaktperson, som kan fglge ham til
lzege og andre aftaler. Han far ligeledes bevilliget gkonomisk hjzelp til medicin og generel hjeelp
til at kunne fa en indkomst.

Da der er kommet styr pa alle de andre ting, som borgeren har brug for at fa hjeelp til, kan genoptraeningen
pabegyndes.

DET RIGTIGE TILBUD OM SUNDHEDSINDSATS

Blandt enhederne i LAKS var der bred enighed om, at det kan vaere vanskeligt bade at rekruttere og fastholde
udsatte borgere i enhedernes traditionelle tilbud. Det kan der vzere flere grunde til. F.eks. kan det skyldes, at
man som professional ofte skal laegge en langt sterre indsats for at fa udsatte borgere til overhovedet at dukke
op til aftaler. Borgerne, som kan ofte have svaert ved at overskue deres situation og er skeptiske over for til-
buddet, vil man f.eks. kunne hjeelpe til at fa det bedre. Det kraever derfor rummelighed og vedholdenhed fra
de professionelles side at arbejde med denne malgruppe. Og ikke alle professionelle er lige gode til det, lige-
som det kan vzere sveert at fa tid til det i en travl hverdag.

Herudover kan det veere sveert at fastholde denne malgruppe i f.eks. genoptraenings- eller sundhedsforlgb,
nar de er dukket op. Det kan veere, fordi borgerne har en udadreagerende adfaerd, som ikke passer ind i et
holdforlgb, eller det kan skyldes, at borgerne har angst og derfor ikke har lyst til holdforlgb. Ofte har de behov
for mere skraeddersyede forlgb, hvis de skal fastholdes i et tilbud.

| dette tema har vi samlet de enheder, som har haft fokus pa denne udfordring i forhold til udredning og
screening af den enkelte borger med henblik pa at finde den rigtige balance mellem skraeddersyede forlgb til
den enkelte borger og holdforlgb for grupper af borgere.

Ligesom i det foregaende tema beskriver vii det falgende forst ganske kort, hvordan fire enheder har arbejdet
med temaet "Det rigtige tilbud om sundhedsindsats ". Herefter gar vi mere i dybden med, hvordan Globus1 i
Arhus har arbejdet med en fremskudt enhed i Gellerupparkeni Arhus.
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Hos Center for Kreeft og Sundhed i Kebenhavns Kommune har man i forleengelse af centrets arbejde med
individuelt tilrettelagte tilbud i LAKS-projektet faet en dybere forstaelse for de udfordringer, borgere med kort
eller ingen uddannelse har. Dette har fart til enighed i opgaveforstaelsen, sa forudsaetningerne for at skabe
den bedste Igsning er blevet ensartet. Centret har ikke zendret pd tilbuddene til borgerne, men arbejdet med

at forbedre medarbejdernes forudszetninger for at arbejde med malgruppen.

Gennem udvikling af et refleksionsredskab kaldet 'typer’ har medarbejderne skaerpet opmaerksomheden pa
den meget sammensatte malgruppes behov. Redskabet 'typerne' beskriver de udfordringer, personalet ople-
ver i madet med forskellige typer af borgere og guider til forskellige handlemuligheder. Typerne' skaber ogsa
synlighed omkring de ofte tidskraevende opgaver med at skabe kontakt til og opbygge en relation til borger-
ne. Refleksionsredskabet hjselper dermed personalet med, hvordan de skal differentiere deres handlinger
med udgangspunkti faglig erkendelse af behov og viden om, hvad der rent faktisk skal til for at rehabilitere
malgruppen. Samtidig har typerne givet et feelles sprog, hvilket ogsa er et aktivi den interne tveerfaglige spar-
ring om borgere med komplekse behov.

Plejehotelleti Holbaek Kommune har ogsa haft fokus pa, hvordan man giver det rigtige tilbud om sundheds-
indsats til sine borgere. Enheden har i LAKS udarbejdet tvaerfaglige handleplaner, hvor borgere far realistiske
og opnaelige mal for opholdet med input fra flere forskellige fagligheder samt hvordan man fastholder bor-

gere i enhedens forlgb.

Botilbuddet Korsagergarden i Aarhus har beboere med szerlige psykiske og sociale vanskeligheder. Beboerne
bekymrer sig typisk ikke om sundhed, og derfor besluttede medarbejderne i forbindelse med LAKS, at udar-
bejde en sundhedsprofil for hver borger, i samarbejde med borgerne, for herved at sikre, at de blev inddraget
og tog et medansvar for egen sundhed.

Egekrogen i Gladsaxe Kommune er et daghjem, hvis primaere opgave er at forebygge indlzeggelse af psykia-
triske zeldre borgere. Enheden har fokus pa fysisk, psykisk og social sundhed, og under LAKS-projektet har de
arbejdet med atimplementere en procedure for nytilkomne, hvor der afholdes opstartsmede med udgangs-
punkt i borgerens behov. Sidenhen falges op med mal- og evalueringsmeader, hvor handleplanen og proces-

sen evalueres sammen med borgeren.,

Folkesundhed Aarhus Vest i idraets og kulturcentret Globus1 i Gellerupparken er et kommunalt sundhedstil-
bud til borgere med behov for sprogstette pa arabisk, tyrkisk, somalisk eller persisk. Borgerne har enten selv
opsegt tilbuddet eller er henvist af egen laege, sygehus eller sagsbehandler. De tilknyttede borgere har ofte en
raekke udfordringer, som har betydning for sygdomsopfattelse, risikoadfeerd og evnen til at navigere i det
danske sundhedsvaesen. Det kan vaere mennesker, som lever med uforudsigelige og omskiftelige livsom-
steendigheder, og hvis hverdagsliv er praeget af usikkerhed, og som derfor kan have svzert ved at forholde sig
til langsigtede sundhedsgevinster, at deltage i kommunale sundhedstilbud og ikke mindst at tage ansvar for
egen sundhed pa den made, som det danske sundhedssystem er baseret pa. Udfordringermne kan handle om
sprogbarrierer, manglende sundhedskompetencer, skrabelige netveerk, manglende sygdomsforstaelse, svag
tilknytning til arbejdsmarkedet, kort eller ingen uddannelse eller flere samtidige sygdomme med psykiske og
folelsesmaessige belastninger i form af PTSD eller depression.

Medarbejderne i Globus1 oplevede for projektstart, at de ofte matte baje rammerne og lave meget benarbej-
de for at give deres malgruppe et tilbud, som reelt kunne understgtte en forandring. Samtidig har de manglet
en feelles forstdelse af, hvorndr og hvordan de kunne tilpasse indsatsen til den enkelte og dermed sikre, at alle
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far'det bedste’. Medarbejderne besluttede derfor, at malet med deres LAKS-projekt skulle vaere at udvikle en
feelles tilgang til, hvad deres sundhedstilbud skulle indeholde, hvad der er vigtigti medet med borgeren, og
hvilke sundhedspaedagogiske redskaber der kan anvendes. Sammen med lederen besluttede de, at seks ud af
otte medarbejderne skulle deltage i aktionsleeringsgruppeninkl. lederen.

| Izbet af projektet eksperimenterede medarbejderne med metoder til at differentiere mellem deres mal-
gruppe, sa det blev nemmere for dem at skelne mellem, hvem der kunne klare et af enhedens standardforlgb
(f.eks. sundhedsforlgb, leenderygforlab, smertehandtering eller rygestop), og hvem der havde brug for en
sidelgbende "handholdt” indsats for at kunne gennemfere et af standardforlgbene. De udviklede en reekke
screeningsspargsmal, som de kunne stille alle borgere ved den indledende samtale og som synliggjorde,
hvornar der var behov for en supplerende, handholdt indsats.

Derudover udviklede medarbejdeme en systematik i, hvad den handholdte indsats bestod i — dvs. de fik be-
skrevet, hvilken palet af metoder de kan bruge, nar der er brug for en ekstra indsats, f.eks. ekstra samtaler, sms-
support, telefonopkald og inddragelse af netveerk eller pargrende. Begge dele blev testet med borgere og
tilpasset pa baggrund af resultater og feedback fra borgerne. Det viste sig f.eks, at de fik flest brugbare besva-
relser, hvis medarbejderne lzerte screeningsspergsmélene udenad, sé de fleksibelt kunne inddrages i den
indledende samtale, uden at medarbejderne skulle sidde med et afkrydsningsskema.

Globus1 har derfor arbejdet med deres indsats og kontakt til borgerne. Men hvilken virkning har det haft for
borgerne? | nedenstdende case beskrives Globus1's arbejdsmetoder, og hvordan en borger gennemgar en
vidtraekkende udvikling. Borgeren gér fra at vaere usikker, veevende og udfordret af kronisk sygdom til at fa styr

pa helbredet og faktisk veere en inspirator for andre i omradet.
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Tabel 5 Hvordan LAKS har hjulpet en borger til en ny livsstil

En borger i Aarhus Kommune med anden etnisk baggrund har boet i Danmark i over 20 ar og
taler ret godt dansk. Han har tidligere veeret i fast arbejde og haft en hgj status og anerkendelse i
familie og omgangskreds. For ca. fem ar siden blev han fyret, hvilket har betydet social deroute
med skilsmisse, skonomiske problemer, psykiske belastninger og forveerring af diabetes 2.

De sidste fem ar har borgeren kredset om sundhedstilbuddet i Globus1 uden at veere komme
rigtigt i gang. Borgerens mentor kontakter pa et tidspunkt Globus1, da borgeren igen havde vist
interesse for at arbejde med sin sundhed. Han indbydes til sundhedssamtale, hvor det er tydeligt,
at han har rigtig stor viden om diabetes 2 og sundhed generelt, men at det er en udfordring for
ham at omsaette denne viden til handling. Han fortaeller, at han ikke rigtig kan overskue de lang-
sigtede sundhedsgevinster, og at han har sveert ved at komme til aftalte tider, da dagene let fly-
der sammen for ham. | det hele taget har han meget sveert ved at ‘forpligte’ sig til at deltage i
vores aktiviteter, og det er tydeligt, at han feler sig lidt presset i samtalen. Han udtrykker dog et
@nske om at komme i gang med at treene og komme i bedre form. Han @nsker ogsa at holde op
med at ryge, da han hoster meget og slet ikke har rad til at kebe to pakker cigaretter om dagen.

Han kommer langsomt i gang med bade traening og rygestop. Globus1 har haft mulighed for at

tilbyde gratis nikotinerstatning og samtidig et fleksibelt rygestopforlab pa hans modersmal, hvor

han deltager med tre andre. Bade pa kurset og udenfor stgtter deltagerne hinanden i rygestop. |
starten ringede Globus1 for at minde ham om den superviserede traening, og de har gjort meget
for at mgde ham til selvtreening og anerkende hans indsats, ligesom de har givet sig tid til at
snakke med ham, nar han kom forbi kontoret. Sundhedstilbuddet i Globus1 har yderligere etable-
ret kontakt til en frivillig sygeplejerske pa det veerested, hvor han kommer dagligt, og hun har
veeret behjeelpelig med at stotte op omkring, at han far taget sin medicin, hvilket tidligere var en
stor udfordring for ham.

| dag er han regfri pa fierde maned og har féet styr pa sin diabetes 2 igen, endda s meget, at egen laege har
nedreguleret medicindosis. Han bruger traeningssalen flere gange om ugen og fungerer som rollemodel og
naermest hjzelpetraener.

SUNDHED | HVERDAGEN

Dette tema samler enheder, som har haft fokus pa kost, motion og mentalt velvzere. Konkret har det handlet
om at begynde at teenke livsstilen ind i hverdagen. Det har ikke nedvendigvis veeret store omvzeltninger, men
selv sma aendringer i dagligdagen, herunder kost og motionstilbud, som har vist sig at vaere gavnlige for livs-
kvaliteten for svage borgere.

FEM KORTE BESKRIVELSER AF, HVORDAN ENHEDER HAR ARBEJDET
MED TEMAET

Idreetshallerne i Halsnaes Kommune har koncentreret sig omkring den optimale udnyttelse af hallerne. De har
specielt gnsket, at brugen af hallerne i dagtimerne blev mere udbredt og har derfor markedsfert hallerne over
for flere grupper. Blandt andet til udviklingshaemmede, unge og kulturcentret hos kommunen, hjemmepleje
og bosteder.

Enheden Paraplyen i Halsnaes har forskellige tilbud for 60+ arige, selvhjulpne borgere. Aktiviteterne pa hver-
dage omfatter alt fra kreative aktiviteter til gymnastik og IT-kurser. Enheden har valgt at fokusere pd at udvikle
konceptet "en felgesvend", hvor frivillige falger ensomme zeldre fra deres lejlighed over i Paraplyen.
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Pa det sodcialpsykiatriske botilbud Provstebakken i Aarhus har de ogsa haft fokus pa sund kost i LAKS. Beboer-
ne tilbydes tre daglige maltider, som de selv har veeret med til at bestemme. Udover kosten har enheden ogsa
fokuseret pd medicinadministration, det vil sige, at de sikrer sig, at alt medicin, som beboerne er ordineret, er
opgivet i Det Feelles Medicinkort.

Center for sundhedsforlgb i Aarhus Kommune har arbejdet med psykisk sarbare voksne, som har tilknytning
til et af kommune veeresteder. Deres sigte i LAKS har veeret atinddrage medarbejdere og brugere pa veereste-
derne i udviklingen af sundhedsforlgb. De involverede har vist stort engagement, og brugerne har rykket sig
langt seti et sundhedsperspektiv — men ogsa med hensyn til personlig udvikling.

Sundhedscentret Holbzek tilbyder en bred vifte af tilbud til borgere, som kan have behov for hjzelp til at hdnd-
tere starre eller mindre livsstilsproblemstillinger i livet. Gennem LAKS har enheden arbejdet med at udvikle og
optimere livsstilssamtaler og derudover sikre en bedre adgang for borgere, som har brug for rehabilitering,
men som ikke umiddelbart kan indga i holdforlab.

Medarbejderne pa botilbuddet Havlit 1 & 2 i Halsnaes Kommune har haft stor succes med at involvere bebo-
erne i sundhed og livstilsstiltag pa stedet.

Bostedet rummer psykiske syge i alderen mellem 18-60 ar. Beboerne pa stedet kan have mange forskellige
slags psykiske lidelser, men er alle omfattede af psykisk funktionsnedsaettelse og sociale udfordringer. Boste-
det har ansat en idreetspaedagog og har en reekke sundhedstilbud, men medarbejderne enskede at arbejde
yderligere med sundhed i projektperioden.

Grundideen var at motivere borgerne til at selv at tage initiativer til at arbejde med egen kost og livsstil. Boste-
det udviklede en opskriftsbog med trin for trin opskrifter og lettilgaengelige retter i samarbejde med borgerne.
Internettet blev brugt til at sege pd sundere opskrifter, og medarbejderne snakkede med borgerne ommu-
ligheder for sundere altemativer ved indkeb.

Bostedet afholdt en livsstilstemadag for bade beboere og personale, hvor en dizetist og en sundhedskonsu-
lent fra kommunen holdt opleeg om kostrad, sundere hverdagsvalg og en gennemgang af neglehulsmaerket
og fuldkornsmeerket.
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ET EKSEMPEL PA PROJEKTETS BETYDNING FOR EN KONKRET BORGER
Tabel 6 Et nyt perspektiv pd kosten

En ung beboer pa Havlit 1 har i lang tid levet af en usund kost, som har indeholdt store mazngder forarbej-
dede madvarer, herunder sukker og hvidt brad. Kost har tidligere primaert bestaet af chips, cola, frysepizzaer
og lignende hurtig og lettilgeengelig mad. Beboerne pa bostedet er selv ansvarlige for indkab og dertilhg-
rende indkabsliste.

| forbindelse med at Havlit har sat fokus pa sundere kost og livsstil, afholdes en livsstildag, hvor der blandt
andet er fokus pa naglehuls- og fuldkornsmaerket. Generelt synes beboerne, at livsstilsdagen har veeret fuld
af informationer, men det bedste var, at det ikke var med en lgftet pegefinger. Maden er spaendende - selv-
om den er sund — og som en beboer siger: "Nar man er psykisk sarbar, har man let ved at tage pa. Derfor er
det godt med de gode ideer til god mad".

Noget tid efter livsstilsdagen ger den unge beboer en anden beboer opmaerksom p3, at naglehulsmaerket

og fuldkornsmzerket kan forbedre sundheden, mens de udarbejder en indkabsliste. Han forteeller, at hvor

det er muligt, skal der veere disse meerker pa de produkter, man kaber.

Desuden er han blevet meget mere opmaerksom pa grentsager i kosten og er blevet mere bevidst om at
spise fedtfattige produkter, selvom det kniber med at fa det lavet selv. Der er altid plads til forbedringer, men
beboeren er meget mere opmeerksom pa at fere en sund livsstil.




HVILKE FAKTORER
HAR HAFT
BETYDNING FOR
IMPLEMENTERINGEN
AF LAKS?




44 LAKS AFSLUTNINGSRAPPORT

Metode

HVILKE FAKTORER HAR HAFT
BETYDNING FOR
IMPLEMENTERINGEN AF
LAKS?

De fleste af de kommunale enheder, som valgte at deltage i LAKS, gennemferte hele projektet og fik gode
resultater og erfaringer. De gennemgik en vigtig laeringsproces og udviklede veerdifulde veerktgjer og meto-

der rettet mod at reducere social ulighed i deres praksis.

Naervaerende kapital indbefatter en vurdering af enhedernes resultater og en gennemgang af de
udfordringer, som har eller kan have haft betydning for implementering af LAKS. Disse vurderinger er baseret
pé uddrag fra samtlige m@der med aktionsleeringsgrupperne, fokusgruppeinterviews og observationer pa

enhederne.

Enhedemne, der deltog i undersggelsen, afveg ikke desto mindre med hensyn til, hvor godt de implementere-
de deres indsats, og hvilke resultater de opnaede. En gruppe af enhederne (3 enheder) formaede af forskellige
grunde ikke at forblive i projektet. En anden gruppe gennemferte hele LAKS-projektet og skabte konkrete
innovative metoder og veerktgjer. Og en sidste gruppe ikke bare gennemfarte hele projektet, men formaede
atlofte projektet til at skabe og forankre en solid ny strategisk retning i deres organisation pa baggrund af
LAKS og samspillet mellem LAKS og andre tiltag i deres organisation.



LAKS AFSLUTNINGSRAPPORT 45

Der var en raekke forskellige kontekstuelle faktorer omkring enhederne, som spillede en stor rolle i forbindelse
med implementeringen af de individuelle aktionslzeringsforlgb. Sammenlagt madte enhederne primeert fire
typer udfordringer:

Strukturaendringer i kommunerne rejste krav om at holde projektet pa rette spor, herunder sam-
menlaegning af enheder og fratraedelse af personer i centrale stillinger for projektere
Motivation og ejerskab til processen: At holde motivationen blandt deltagerne gennemenlang
projektperiode

Tovholder og ledelse

Tilretteleeggelse af aktionsleeringsforlabet.

Nar det drejer sig om kommunale enheder — og formentlig generelt politisk styrede offentlige institutioner —
afhaenger succesen af implementeringen af en metode eller indsats i hgj grad af, hvordan de dagsordener,
som projektet gennemfares under, klarer sig i konkurrencen med andre politiske dagsordener. En anden
afgerende faktor for implementering er, om der sker strukturelle forandringer (feks. fusioner eller decentralise-
ringer) i kommunen i lgbet af projektperioden (Antonsen et al. 2000). Hvis en enhed pludselig far ny ledelse,
hvis det strategiske fokus i kommunen aendrer sig radikalt, eller hvis enheden fusioneres med en anden, vil det
ofte vanskeliggere implementeringen af et projekt dramatisk, selvom de teoretiske antagelser, som projektet
er baseret p3, er korrekte. | det felgende vil vi pege pa en raekke faktorer, som har betydning for implemente-
ring, og som det faktisk er muligt at tage hgjde for som en del af planleegningen og brugen af aktionslzering
som metode. De kan betragtes som en raekke opmaerksomhedspunkter til, hvordan man kan arbejde med
aktionsleering i den type forandringsmilj@, som blandt andet kendetegner den kommunale offentlige sektor.

En af de seks kommuner, som deltog i LAKS, gennemfarte en struktursendring i lgbet af projektperioden, hvor
enheder blev fusioneret, og ledelsen blev omorganiseret. Denne proces i kommunen havde pa flere méder
stor betydning for de fire enheder, som deltog i LAKS.

For det farste betad strukturaendringerne et strategisk skifte i flere af de deltagende enheder og mindre tid til
at arbejde med LAKS. For det andet medferte processen fratraedelser blandt mange neglemedarbejdere og
ledere i LAKS. Dette gjorde det neesten umuligt for to enheder i denne kommune at prioritere at veere en del
af unders@gelsen, og de valgte da ogsa at droppe ud af projektet. Det er dog interessant at bemzerke, at en af
de enheder, som klarede sig allerbedst i LAKS, ogsa var placeret i denne kommune og hermed udsat for
samme pavirkning som de to enheder, som tradte ud af LAKS.

De resterende tretten enheder, der ogsa gennemfarte LAKS, var for det meste i kommuner, der i mindre grad
var pavirket af struktureendringer og oplevede feerre fratraedelser i undersegelsesperioden. Lederne og med-
arbejderne i aktionslaeringsforlebene fremstod alle dedikerede og interesserede i at gennemfgre LAKS.

Det er naeppe overraskende, at motivation viste sig at veere en helt central faktor i forhold til at gennemfere
aktionsleeringsforlebet og udvikle redskaber og metoder. Vi identificerede to forhold, som viste sig vigtige for
at skabe motivation omkring projektet.

For det farste viste det sig i vores afsluttende fokusgruppeinterview med aktionsleeringsgrupperne, at det
havde stor betydning for motivationen, om enheden (og dens medarbejdere) selv havde valgt atindga i
LAKS, eller om de var blevet udpeget af enten deres chef eller en anden leder i kommunen. En medarbejder i
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en enhed, som ikke selv havde veeret med til at vaelge atindga i LAKS, beskrev, at hendes forste reaktion pa
projektet havde veeret:

"Hvorfor er den endt pa vores bord?"

For det andet betgd det meget for aktionslaeringsgruppernes motivation, at de hurtigt fik valgt en relevant
udfordring, som var teet pa deres kerneydelse. Det blev naevnt som en demotiverende faktor, hvis man fik
formuleret en handleplan, som var for omfattende eller ambitios til, at den kunne gennemferes i projektet.
Det forhold, at LAKS ikke kom med en ekstra pose projektpenge til enhederne, understregede vigtigheden af,
atenhedernes aktionsleeringsprojekter [a op ad - eller bidrog til at udvikle - deres eksisterende strategi. LAKS
bidrog, ifelge flere informanter, med et reflektionsrum, hvor man kunne traede tilbage og reflektere over prak-
sis, men der var ikke mulighed for at eksperimentere med tiltag, som ikke var umiddelbart vzerdiskabende for
enhederne.

Savel afdelingsledelsen som den medarbejder, der var tovholder pé den enkelte enheds aktionsleeringsforlab,
var helt centrale for forlabenes succes. Det var en klar opfattelse blandt de COWI-konsulenter, som faciliterede
aktionsleerings-forlabene, at de enheder i undersagelsen, som bidrog mest, og fik mest ud af LAKS, alle var
godt ledt pa bade enheds- og projektniveau.

Herudover havde disse enheder meget engagerede medarbejdere, der gav udtryk for, at de oplevede stor
veerdii at deltage i LAKS. Det var karakteristisk for disse enheder, at selv om en person var den primaere driv-
kraft for aktionsleeringsforlgbet, blev projektet stattet af bade ledelse og de deltagende medarbejdere.

| den sammenhaeng er det samtidig interessant at bemaerke, at selvom ledelsesinvolvering var central for
LAKS’ succes, sa fremgik det af vores afsluttende fokusgruppeinterview, at flere enheder vurderede, at aktions-
lzeringsmodulets ledermodul (modul 3) var det mindst givende modul. Formentligt fordi projektet var med-
arbejderdrevet, og lederne derfor havde svaert ved at indgd i en detaljeret diskussion af udfordringer og mu-
ligheder i projektet med andre enheder. Samt fordi enhedeme i flere kommuner var ret forskellige og derfor
havde sveert ved at give kvalificeret sparring til hinanden.

Selve tilrettelzeggelsen af aktionslzering som metode viste sig ogsa at have stor betydning for gennemfarelsen
af forlgbet, og hvor meget enhederne fik ud af LAKS.

LAKS var tilrettelagt som en faciliteret struktur, som deltagende enheder i hgj grad selv skulle udfylde. Det var
en gennemgéende fortzelling blandt enhederne, at de ferst oplevede dette som udfordrende og lidt angst-
provokerende, og herefter, for de flestes vedkommende, oplevede det som veerdiskabende.

Sterstedelen af enhederne formaede at gribe de muligheder, denne tilretteleeggelse dbnede op for i forhold til
at skraeddersy bade genstandsfelt og metode inden for LAKS. Samtidig naevnte flere, at de var glade for "de
skub" og den sparring, de havde faet fra COWI i Igbet af projektperioden.

Der var dog ogsa nogle enheder, som var mere skeptiske overfor tilretteleeggelsen af LAKS. Her gik navnlig to
temaer igen. En enhed oplevede store udfordringer med at formulere en handleplan for deres aktionslaering.
Ved det opfelgende fokusgruppeinterview forklarede de, at de i udpraeget grad var en "hands-on" praktisk
enhed, som oplevede det vanskeligt at formulere sig skriftligt. Samme enhed ville ogsa geme have haft, at
indsatsen i hejere grad var blevet formuleret og ivzerksat af COWI. Denne enhed oplevede samtidig stort
medarbejderfrafald i Igbet af projektperioden og valgte at droppe ud af LAKS. En anden enhed naevnte, at den
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indledende forventningsafklaring i forhold til arbejdsmaengden i projektet kunne have veeret bedre. De

oplevede at skulle bruge mere tid i projektet end de havde regnet med.

Flere enheder naevnte, at det ville havde veeret en fordel, hvis der havde fulgt penge med til enhedernes ar-
bejde med aktionslzering. De pegede pa, at projektet betad, at de skulle arbejde mere inden for samme bud-
get. Herudover kunne pengene have vaeret brugt til teknologisk innovation, f.eks. indkab af et SMS-reminder
system eller lignende.
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KONKLUSION

| denne rapport har vi beskrevet, hvad der er kommmet ud af LAKS i forhold til, hvilken effekt kommunerne har
oplevet, at deres deltagelse i LAKS har haft pa deres arbejde med social ulighed i sundhed, hvilke konkrete
redskaber eller metoder til at reducere social ulighed i sundhed, kommunerne har udvikleti LAKS, og hvilken
betydning disse metoder og redskaber har haft for helt konkrete borgeres sundhed og livskvalitet.

Samlet set har vores evaluering af LAKS peget p3, at projektet har bidraget positivt til at fremme fokus pa og
reducere social ulighed i sundhed hos de deltagende enheder. Som det fremgiki kapitel 5, har LAKS fremmet
ledernes arbejde med social lighed i sundhed & deres enheder. | samme trad har LAKS ifglge medarbejderne
gjort deres arbejdspladser bedre til at gere en aktiv og mere systematisk indsats for at hjeelpe udsatte borgere.

Herudover fremgik det af kapitel 6, at de enheder, som fuldferte LAKS, alle udviklede nye innovative metoder
og redskaber til at reducere social ulighed i sundhed. Metoderne og redskaberne var meget forskellige, men
har alle bidraget til at hjselpe helt konkrete borgere til bedre sundhed og livskvalitet.

Rapporten har ogsa vist, at det er komplekst at ivaerksaette indsatser rettet mod at fremme social lighed i
sundhed i en omskiftelig kommunal kontekst. Navnlig tre forhold har vaeret komplicerede:

For det ferste er kommuner omskiftelige i den forstand, at de ofte gennemferer strukturelle sendringer. | LAKS
betod det f.eks, at flere enheder blev lagt sammen og fik nye ledelser i Holbzek Kommune i lgbet af projektet,
hvilket vanskeliggjorde kontinuiteten i enhedernes arbejde med LAKS. Herudover var nogle af kommunerne
underlagt et ekonomisk krav om at spare 2 % hvert ar, hvilket havde betydning for, hvor mange ressourcer
enhederne kunne allokere til LAKS.

For det andet er kommunerne underlagt en detaljeret malstyring af, hvilke ydelser deres borgere skal have.
Det er med til at skabe et fokus blandt kommunale enheder pa at levere de ydelser, som enheden bliver malt
pd men ikke nedvendigvis et fokus pa den mangfoldighed af behov, som udsatte borgere ofte har. Men LAKS
blev faktisk for flere enheder en anledning til at adressere deres borgeres komplekse behov, selvom der ikke er
enkle maltal pa at lgse dem.

For det tredje er malgruppen — udsatte borgere - i sig selv kompleks. Det at vaere en udsat borger indebaerer,
at man ofte har svaert ved sakaldt hverdagsmestring, altsa at handtere de almindelige udfordringer i daglig-
dagen, herunder at ggre brug af kommunale social- og sundhedstilbud.
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Denne manglende kapacitet til selv at opsege og gere brug af social- og sundhedstilbud er en udfordring for

de fysio-, ergoterapeuter og gvrige medarbejdere, som arbejder med malgruppen. Social- og sundhedssy-

stemet er nemlig bygget op omkring mekanismen, at systemet kommer med tilbud til borgeren, som borge-

ren sd enten accepterer eller afslar. Denne tilgang kommer man ikke langt med i forhold til udsatte borgere.

De har brug for en mere handholdt lasning end at fa tilbudt f.eks. en plads pa et genoptraeningshold.

Spergsmalet er imidlertid, hvor langt de professionelle skal g i deres bestraebelser pd at inkludere og fasthol-

de disse borgere i de kommunale tilbud - bade i forhold til ikke at kreenke borgernes ret til at sige nej (auto-

nomi) og i forhold til, hvor mange ressourcer de professionelle skal bruge pa en udsat gruppe af borgere frem

for andre borgere, som eksplicit udtrykker, at de geme vil have hjaelp. Dette var et gennemgdende dilemma

blandt mange af de enheder, som deltogi LAKS.

Det har vaeret vores erfaring i LAKS, at aktionslae-
ring som metode har en razkke fordele i forhold til
at handtere den ovenfor beskrevne kompleksitet.
Brugen af aktionslzering sikrede en bred foran-
kring af LAKS hos flere medarbejdere - og ikke
blot en leder - blandt de enheder, som deltogi
projektet. Samtidig muliggjorde metoden, at
enhederne kunne skraeddersy deres projekter, sa
de passede ind i bade deres behov og de struktu-
relle vilkar, som de er underlagt.

Nar det er sagt, sa er det vigtigt at veere opmaerk-
som pa, at vi ikke har gennemfart en egentlig
effektevaluering af LAKS. Der har veeret tale om et
udviklingsprojekt, hvor de deltagende kommu-
ner har haft mulighed for at udvikle og afprave
en raekke forskellige indsatser, og vi har gennem
survey og interview belyst, hvilken effekt medar-
bejderne oplevede, projektet havde. Et muligt
naeste skridt kunne derfor veere at samle nogle af
de mest lovende LAKS-indsatser og afprave dem
i et kontrolleret design, hvor man malte effekten
afindsatserne i forhold til en kontrolgruppe.

Herudover er det 0gsa blevet klart i Iebet af im-
plementeringen af projektet, at der er en raekke
forhold, man bar vaere opmaerksom pa, nar man
anvender aktionslaering i en kommunal sam-
menhaeng:

| projekter, hvor forandringskraften er placeret
hos medarbejderne frem for hos lederen, er der
altid en risiko for, at resultaterne ikke bliver foran-
kreti organisationen. Det er derfor essentielt at
vaere opmaerksom pa at sikre solid ledelsesop-
bakning til forandringsprojekter, der ger brug af
aktionsleering- iseer hvis projektet udelukkende

drives af en aktionsleeringsgruppe af medarbej-
dere uden deltagelse af ledelsesrepraesentanter.

Succesen af et aktionsleeringsforlgb athzenger
ogsa af, at det faktisk er muligt at omszette med-
arbejderes viden om konkrete problematikker til
konkrete lgsninger. Dette er kun muligt, hvis de
medarbejdere, som deltager i aktionslaeringsfor-
Izbet, er engagerede og tager ejerskab til projek-
tet. Nar det sker, bliver det muligt gennem kom-
petenceudvikling at skabe et flles sigte pa at
arbejde i samme retning ift. borgere og specifikke
organisatoriske malsaetninger som lighed i sund-
hed. Vores erfaring fra LAKS-projektet er, aten-
heder, hvor medarbejderne selv har vaeret med til
at beslutte at deltage i projektet, ogsa er de mest
engagerede deltagere.

Det er vigtigt med en dedikeret facilitator af for-
andringsprocessen. Aktionsleeringsprojekter er
altid i benhard konkurrence med andre projekter
og dagsordener i en organisation, og hvad mere
er, sd vil det ofte veere de samme dygtige medar-
bejdere, som rekrutteres til ikke bare en aktions-
lzeringsgruppe, men ogsa til stort set alle andre
udviklingsprojekter. Det kraever derfor en vedva-



rende indsats at holde et projekt pa sporet, hvil-
ket kreever en facilitator, der har dette som sit
hovedfokus.

Til sidst er det vigtigt, at den problemistilling, som
adresseres i aktionslaeringsforlgbet, ligger teet pa
organisationens kerneydelse. Her er motivatio-
nen for forbedring typisk stor, fordi konsekven-
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serne af problemet opleves dagligt, og fordi ge-
vinsten ved en lgsning eller bedre handtering er
maerkbar og synlig i dagligdagen — bade for
medarbejdere, ledelse og eventuelle brugere.
Det forhold, at medarbejderne aktivt bidrager til
atidentificere udfordringer og udvikle lesninger,
skaber samtidigt et steerkt ejerskab til bade pro-
ces og forankring af udviklede lgsninger.

Sammenlagt kan vi konkludere, at LAKS har bidraget til at reducere social ulighed i sundhed i de enheder, som

indgiki og fuldferte projektet. Projektet har vist, at medarbejdere i kommunale social- og sundhedsenheder

besidder strategisk vigtig viden om deres malgruppe, som kan aktiveres og omszettes i nye ulighedsreduce-

rende indsatser ved hjeelp af aktionsleering.



HVORDAN ER LAKS
BLEVET FORMIDLET?




Skriftlig formidling

Mundtlig formidling
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HVORDAN ER LAKS BLEVET
FORMIDLET?

Partnerskabet bag LAKS har haft stort fokus pa bade skriftlig og mundtlig formidling af projektet.

Udover denne rapport har vi lavet et inspirationskatalog om resultaterne i LAKS samt skrevet et kapitel, "Om at
skrue pa praksis — en guide til, hvordan man kan udvikle egen praksis gennem aktionslaering”, i bogen Bedre
Praksis som udkommer pa forlaget Samfundslitteratur. Desuden har vi udarbejdet en videnskabelig artikel,
"Using action learning to reduce health inequity in Danish municipalities" i tidsskriftet Leadership in Health

Services Journal.

Herudover har vi planlagt at formidle projektet i en kronik til en landsdaekkende avis og en faglig artikel til

henholdsvis Ergoterapeuten og Fysioterapeuten samt en videnskabelig artikel til Klinisk Sygepleje.

I forhold til mundtlig formidling har partnerskabet afholdt en afslutningskonference med fokus pa projektets
resultater i Mogens Dahl Koncertsal d. 13. oktober 2016. Herudover er der blevet holdt opleeg pa Folkesund-
hedsdagene i 2015, Folkem@det i 2016, Regions Midtjyllands konference "Lighed i sundhed — Praksis der virker
og til KL's Sundhedskonference i 2017. Derudover er der planlagt opleeg til Folkemeadet 2017 og til De nordi-
ske folkesundhedsdage 2017.
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