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1. Indledning

Kataloget er udarbejdet som led i Region Syddanmarks radgivning til kommunerne pa
forebyggelsesomradet. Idéen til kataloget udspringer konkret fra et temamgde som regionen afholdt
for kommunerne i december 2011. Temamgadets fokus var, hvordan man kan anse arbejdet med at
implementere sundhed pa tveers af forvaltninger som en klassisk forandringsproces og
sundhedsledere og medarbejdere som forandringsagenter.

Region Syddanmark har valgt at samarbejde med konsulentfirmaet Implement om bade afholdelse af
naevnte temamgde og udarbejdelsen af kataloget. Implement har bred erfaring med gennemfarelse af
organisatoriske forandringer i bade offentlige og private organisationer, sddan som det bl.a. fremgar af
udgivelsen Change & Effect"

Kataloget er udviklet med inspiration fra tre forskellige kilder: Forskning og evaluering af
implementering af sundhedspolitik i danske kommuner, teorier og modeller fra arbejdet med
forandringsledelse og bredere forskning i politikimplementeringz.

Kataloget skal vaere operationelt. For den seerligt interesserede kan omtalen af forskellige tilgange og
positioner forekomme noget overfladisk. Men det har ikke veeret meningen at give en udtgmmende
preesentation af modeller og teoretiske retninger. Det har derimod veaeret at give inspiration til
refleksion over valg af metodetilgang. Konkret implementeringsarbejde kan tage afseet i kataloget,
men i mange tilfeelde vil det ogsa kunne svare sig at laese mere om de tilgange, der kortfattet
preesenteres i denne sammenhaeng.

Kataloget indeholder i alt ti forskellige metoder. De er beskrevet i teksten og opsummeret i hvert
delafsnit i skemaform, hvor det sammenfattes, hvad metoden kan benyttes til, hvordan man gar, hvem
der skal agere, og hvilke faktorer der er kritiske eller afggrende for, at man lykkes med metoden. Pa
den made er det sggt at gare teksten meget anvendelsesorienteret.

! Michael Kreemmer & Henriette Divert. Change & Effect. Five principles for Implementing Real
Organisational Change. Implement Press 2009

% Se f.eks. Cueto et al. Kommunale rygestops og tobaksforebyggelsesprojekter, Statens Institut for
Folkesundhed, Sund By Netveerket, Ministeriet for Sundhed og forebyggelse og Sundhedsstyrelsen
2008, Due et al. Sundhedscentre i Danmark — organisering og samarbejdsrelationer, Statens Institut
for Folkesundhed 2008
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2. Formal

Udgangspunktet for udviklingen af kataloget var at:

Udvikle et katalog over implementeringstilgange og implementeringsmetoder, der er
operationelt og angiver forskellige muligheder for at planleegge og gennemfgre implementering
af tveergdende forebyggelses- og sundhedsfremmetilta g i kommunerne.

Ved en metode forstas almindeligvis en fremgangsmade, plan eller opskrift, der omfatter et seet regler,
som anvendes pa en systematisk made for at opfylde et bestemt formal. Det ligger heri, at metoden
kan anvendes af forskellige personer og i forskellige sammenhaenge — at den altsa ikke er afhaengig
af, hvem der anvender den eller den kontekst, den anvendes i. Det kan udmaerket veere mest rigtigt at
tilpasse metoden til en konkret kontekst, men metoden vil alligevel bevare sin indre logik og
sammenheaeng. | dette katalog vil vi ogsa bruge metodebegrebet om fremgangsmader eller redskaber,
der kan bruges pa forskellig vis og i forskellige sammenhaenge i arbejdet med at forankre
sundhedsarbejdet i den kommunale organisation.

Begrebet implementeringstilgange daekker over forskellige forstaelser af organisationer og forskellige
forandringsprocessers natur og dynamik. Nogle implementeringstilgange vil veere praeget af, at man
ser tingene oppefra — fra ledelsessynsvinklen og ned i organisationen. Andre vil veere preeget af en tro
pa, at de mest dynamiske og frugtbare forandringsprocesser skabes nedefra — fra de medarbejdere,
der skal udfgre forandringerne og fele dem péa egen krop.
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3. Implementeringstilgange i arbejdet med sundhed pa tveers

Hvad er det, vi taler om, nar vi taler om implementering? Ifalge Nudansk Ordbog betyder
implementering at fare noget ud i livet, at virkeliggare, realisere, udfgre eller iveerksaette. Nar vi taler
om implementering, taler vi altsd om at tage en idé eller en plan fra tanke til handling, til udfarelse ude
i den verden, vi lever i. Pa den made bevaeger vi os med implementering fra tankens reesonnementer
og modeller til den pragmatiske virkelighed, som oftest er mere kompleks, mere multifacetteret,
preeget af flerfaktorielle sammenheaenge og ikke ligefrem kausalitet.

| dagligt sprogbrug refererer implementering til gennemfarelse eller virkeliggarelse af planlagte
forandringer. Implikationen er seedvanligvis den, at der er udviklet en politik, en strategi, en reekke mal
og derefter — i forlaengelse heraf — skal politikken, strategien, méalene implementeres, gennemfares,
gares virkelige, sa det sikres, at det bliver til noget.

Man kan med et vist statistisk beleeg haevde, at det er betydeligt sveerere at implementere
forandringerne end at udvikle planer og strategier. | hvert fald kan man konstatere, at det pa tvaers af
offentlige og private organisationer kun er omkring en tredjedel af de strategier og politikker, der bliver
formuleret og vedtaget, der faktisk fgres ud i livet. Generelt set er det erfaringen, at det giver
problemer at sgge at gennemfgre forandringsprocesser. Forandringsprocesser:

» Koster ofte mere — og tager ofte laengere tid end planlagt

 Giver ofte darligere resultater end forventet

» Medfgrer ofte mange omkostninger i form af ledelsestid eller fglelsesmaessig turbulens
» Skader ofte moralen blandt medarbejderne

Den engelske teenketank Economist Intelligence Unit (EIU) gennemfarte i 2009 en survey, hvor man
interviewede offentlige og private ledere fra europeeiske lande om vanskelighederne ved
implementering. De interviewede mente, at nar mange implementeringsprocesser lgber ind i
problemer, skyldes det en blanding af, at de mal, der var stillet op, var urealistiske eller darligt
formulerede, at der ikke blev afsat tilstraekkelige ressourcer til at implementere de forskellige tiltag, og
at organisationerne generelt set ikke har erfaringer med og metoder til at arbejde med implementering
af forandringer. EIU bemzerkede ogsa, at et feelles treek ved de implementeringstilgange, der bliver
benyttet, er, at de i hgjere grad ser mennesker, dvs. ledere og medarbejdere i organisationen, som en
del af implementeringsproblemet end en del af implementeringslgsningen.

Der kan altsa veere rigtig gode grunde til at reflektere over og systematisere arbejdet med
implementering.

3.1 Perspektiver pa implementering

Der er helt indledningsvis spgrgsmal, man ma stille sig selv, ndr man beveeger sig ud i arbejdet med
at implementere forandringer, herunder ogsa den type forandringer, som falder ind under overskriften
sundhed pa tveers.
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Figur 1

Implementering handlerom at Implementering handler om at Implementering handlerom at
skabe en forandring. Du fokuserer etablere en forandring og sikre etablere en forandring og opbygge
péatoverdrage stabiliteti den nye tilstand. Du organisationens evne til at fortseette
forandringsinitaitvet til farste linje gennemfgrer forandringen og far med at udvikle sig selv. Du arbejder
lederne og forventeratde tager dentil at holde ved at treene med atintegrere forandringeriden
ansvarfordet. brugerne og hjeelpe dem med at nuveerende praksis kombineret
udvikle procedurer derunderstgtter med en &benhed overfor fremtidige
forandringen. forandringer. Den nye tilstand er

ikke et endemall sig selv.

Man bar helt overordnet gare sig tanker omkring, hvordan man gnsker at se virkningen af
implementeringsarbejdet. Figur 1 viser tre grundleeggende forskellige syn pa implementerings-
processer. Uanset hvad man matte mene om teorien, sa ligner de fleste forandringsprocesser
modellen yderst til venstre, hvor man fx indarbejder nye arbejdsgange og nye mader at udveksle viden
og informationer pa, men lidt efter lidt ma se, at medarbejdere falder tilbage til de mader, de arbejdede
pa far. | forandringsledelseslitteraturen taler man fx om den store udfordring, der ligger i at fastholde
resultaterne af implementerede forandringer, netop som en reaktion p&, at det, man ofte ser, ligner
modellen yderst til venstre. Linjelederen refererer her til den lokale chef eller chefen for et
opgaveomrade, som efter et projekt er afleveret, har ansvar for at fere det videre. Modellen i midten
viser den situation, hvor det faktisk lykkes at implementere forandringer og forankre dem i kulturen,
sadan som John Kotter taler om (se afsnit 5.2). Yderst til hgjre ses den forandringsproces, der sigter
efter at ggre organisationen i stand til, ikke blot at arbejde p& en ny made, men ogsa at fastholde
momentum, videreudvikle arbejdet og ga nye veje.

Pointen er ikke, at den ene type implementeringsmodel er mere rigtig end den anden, men at valget af
overordnet implementeringsmodel er vigtig for, hvordan man tilretteleegger sin implementeringsproces
og de metoder, man veelger at bruge. | nogle sammenhzenge er det givetvis mere rigtigt at ga efter en
forholdsvis styret implementeringsproces, hvor man veelger at indfare en given arbejdsméade pa et
bestemt omrade for at se, om det kan give resultater, men farst sidenhen vil tage stilling til, hvordan
man fastholder den indfarte forandring, sddan som det er illustreret yderst til venstre. | andre
sammenhaenge er det mest rigtigt bade at implementere en konkret forankring og etablere en generel
styrkelse af forandringsberedskabet, sddan som det er illustreret helt ude til hgjre.

3.2 Implementeringstaktik

En anden indledende overvejelse angar, hvad man kan kalde implementeringstaktikken. Taktikken
omfatter overordnede betragtninger om, hvordan man konkret og praktisk bedst gennemfarer en
forandringsproces. Hvis man eksempelvis vil arbejde med at integrere forebyggelses- og
sundhedsfremmeperspektivet i de lgbende samtaler med ledige pa jobcenteret, kan man overveje, om
man bedst gar til opgaven ved at sige, at man samtidig vil implementere projektet pa
sygedagpengeomradet i forhold til kontanthjeelpsmodtagere og i forhold til de forsikrede ledige, eller
om man vil begynde ét sted, gare sig sine erfaringer og siden bevaege sig videre. Samtidig kan man
overveje, om man i forhold til det enkelte omrade skal gennemfgre hele forandringen pé en gang, eller
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om den kan opdeles i dele, hvor man farst tager en del og ger sine erfaringer og farst dernaest gar
videre til naeste del.

Skematisk kan det opstilles som illustreret ved figur 2. | figuren skelnes der mellem fire forskellige
implementeringstaktikker: Ved Sma skridt gennemfgres implementering ved, at man farst tager fat pa
en del af forandringen i en lille del af organisationen. En s&dan taktik kan vaelges, hvis man er usikker
pa, om der faktisk kan nas resultater, eller hvis man er usikker p&, hvor meget modstand man vil
mgde. Det abner ogsa for en mere eksperimenterende og leerende tilgang, fordi man minimerer risici,
idet det kun er en del af organisationen, der bergres. Omvendt lgber man maske den risiko, at man
ikke rigtig slar igennem, og forandringen kan hurtigt ga i sig selv igen. Ved bglge- eller
kampagnetaktikken adresseres hele organisationen, men forandringsprocessen er delt op i bglger
eller faser, og man sgrger for, at den ene balge er godt pa vej, inden man gar i gang med den naeste.
En fordel ved en sadan taktik kan veere, at der kan arbejdes med medarbejdernes forstaelse og
accept af forandringens indhold, og at man skaber overblik over, hvordan det lykkes at gennemfgre de
enkelte faser eller balger og derfor ogsa kan fa gje pa, hvad der gar galt undervejs — inden
forandringen er tradt helt i kraft. Risikoen er, at det tager laengere tid, eller at man aldrig far
gennemfgrt forandringen fuldt ud, fordi andre processer kommer ind og overtager dagsordenen.

Figur 2
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Dele af opgaven Hele opgaven

Opdele implementeringsopgaven

Ved domino- eller kaskadetaktikken gennemfgres hele forandringen farst i en del af organisationen og
sidenhen i andre afdelinger, og farst efter et stykke tid vil hele organisationen arbejde efter de
forandrede forskrifter eller tilgange. Her har man helt oplagt den fordel, at man kan ggre sig erfaringer
i den ene del af organisationen, far man beveeger sig videre, og samtidig kan man ogsa begynde at
indhgste resultater og fortaelle de gode historier pa et tidligt tidspunkt i implementeringsprocessen.
Endelig er der Big Bang-taktikken, hvor man kaster hele organisationen ud i hele forandringen pa én
gang. Fordelen her er tempo og moment og det, at hele organisationen har en samlet oplevelse af at
gennemga en forandring. Man nar desuden forholdsvis hurtigt frem til at indhgste gevinster. Omvendt
lgber man ogsa store risici, og det kreever derfor fuld ledelsesmaessig opbakning hele vejen rundt i
organisationen.

Det er vigtigt som indledning til processen at overveje, hvilken taktik, der i forhold til det konkrete
projekt, giver de starste fordele og minimerer risici. | praksis vil arbejdet med at fremme sundhed pa
tveers muligvis omfatte flere af de forskellige taktiske tilgange — det afggrende er, at man har overvejet
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taktikken, fordi det giver en bedre styring af processen og en bedre forstaelse af, hvordan processen
beveeger sig fremad, herunder den modstand man stgder pa.

3.3 Tre forskellige typer af tilgange til implement  ering

| arbejdet med sundhed pa tveers, dvs. med at udbrede mader at arbejde pa, der integrerer
sundhedsperspektivet i det daglige arbejde pa skoler, i jobcentre osv., kommer man ikke udenom, at
frontmedarbejderne pa den ene eller anden made har afggrende betydning for, om det lykkes. Derfor
bliver et afggrende spargsmal i forhold til de forskellige implementeringstilgange ogsa spgrgsmalet om
hvordan, pa hvilke tidspunkter i processen og gennem hvilke processer, medarbejderne teenkes ind i
disse forandringsprocesser.

Her skelnes der i kataloget mellem tre typer af implementeringstilgange:

e Deduktiv implementering
* Involverende implementering
* Induktiv implementering

Nedenfor beskrives forskellige metoder og tilgange til implementering, som afspejler disse principielt
forskellige perspektiver. | praksis vil man, nar man planlaegger implementering pa pragmatisk vis,
overveje og veelge, hvilken kombination af forskellige tilgange, der synes at veere mest effektiv i den
konkrete sammenheeng.

Deduktiv implementering

Den deduktive implementeringstilgang omfatter forskellige processer og metoder, der sigter mod at
implementere politikker eller strategier, der allerede er formuleret eller vedtaget. Udfordringen her er at
sikre, at politik eller strategi fares ud i virkeligheden ned gennem den kommunale organisation og helt
ud til frontmedarbejdere pa de forskellige omrader.

Involverende implementering

Den involverende implementeringstilgang omfatter en bred vifte af forskellige implementerings-
tilgange, der baserer sig pa forskellige former for involvering af de afdelinger og medarbejdere, der
skal fgre de formulerede malsaetninger ud i livet. | disse implementeringstilgange teenkes
malformulering og implementering sammen, og der laegges stor vaegt pa skabelse af lokalt ejerskab
og pa at udnytte ressourcer og indsigt hos frontmedarbejderne.

Induktiv implementering

En induktiv implementeringstilgang baserer implementeringen af sundhed pa tvaers pa lokalt initiativ.
Hovedvaegten her laegges séledes ikke sd meget pa formulering af en overordnet strategi, som siden
skal implementeres, som pa at inspirere frontmedarbejderne pa de enkelte omrader til at tage
initiativer og igangseette projekter, der afpraver forskellige mader at teenke sundhed pa i det daglige
arbejde.

De tre tilgange er eksemplificeret gennem forskellige konkrete metoder i afsnit 5, 6 og 7.
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3.4 Forstdelse af konteksten

I mange kommuner er arbejdet med at skabe en bred opbakning til og interesse for at integrere
sundhedsarbejdet i arbejdet pa de enkelte opgaveomrader nogle gange stedt pa den barriere, at det
har veeret sveert at generere tilstreekkelig ledelsesmaessig opbakning bade fra topledelsen og fra
ledere for de enkelte fagomrader. Faktisk er erfaringen den, at der hvor det bedst lader sig gare, er
ved at arbejde direkte med frontmedarbejdere, fx pa barneomradet. Udfordringen er her at arbejde
systematisk og koordineret for kommunens samlede indsats, fx pa alle skoler.

Mange dedikerede sundheds- og forebyggelsesmedarbejdere har oplevet at blive frustreret af
manglen pa sammenhaeng mellem pa den ene side de flotte malsaetninger i sundhedspolitikken og pa
den anden side manglen pa egentlig interesse for at fare nogle af idéerne ud i livet.

For at traeffe de rigtige valg om implementeringstilgang og implementeringsmetoder kan det imidlertid
veere en god idé at prave at analysere konteksten og den organisatoriske parathed for at ga ind i
arbejdet med mere tveergaende sundhedstiltag. Hvis den organisatoriske parathed er stor, kan vejen
frem veere formuleringen af en ambitigs sundhedspolitik og slagkraftige handleplaner til at fare
politikken ud i livet, det vi ovenfor har kaldt en deduktiv implementeringstilgang. Omvendt, hvis den
organisatoriske parathed er lav, kan den rigtige implementeringstilgang veere at lave et eller flere
lokale samarbejdsprojekter, hvor sundhedsarbejde integreres med arbejdet pa fagomraderne. Pa
denne made far man de farste erfaringer og kan derfra lade ringene brede sig i vandet — en
involverende eller egentlig induktiv implementeringstilgang.

Figur 3

Figur 3 viser et skema, som kan bruges til arbejdet med at vurdere den organisatoriske parathed.
Skemaet bruges til at beskrive de forskellige former for barrierer, man er stgdt pa i kommunen i
forhold til at arbejde med mere tveergaende tilgange til sundhedsopgaven. Med skemaet som
omdrejningspunkt prgver man at rubricere dem under, hvilke barrierer der skyldes struktur, hvilke der
skyldes de incitamenter, der styrer megen aktivitet i kommunerne, og hvilke barrierer der kan tilskrives
kultur- eller forstaelsesklgfter om betydningen af sundhedsarbejdet eller spgrgsmalet om, hvad det
indebeerer at indarbejde sundhedselementer i arbejdet pa de forskellige omrader.
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Organisatoriske barrierer

Formal

At udvikle en feelles forstaelse af kommunens parathed til at arbejde med
sundhed pa tveers ved at se p4, hvilke typer af barrierer man er stgdt pd i
arbejdet med at fremme sundhedsopgaven som en tveergdende opgave.

Hvad gegr man?

Deltagerne bliver bedt om, hver for sig eller i mindre grupper, at opliste de
barrierer, man er stgdt pa i arbejdet med at implementere mere
tvaergaende tilgange til sundhedsarbejdet.

Derefter drgfter man de konkrete erfaringer og sgger at rubricere dem
under overskrifterne: Struktur, Incitamenter og Kultur.

Arbejdet kan bade give en bedre forstaelse af, hvad det er for
organisatoriske dynamikker, der henholdsvis fremmer og heemmer
arbejdet med sundhed pa tveers og kan samtidig give nogle veerdifulde
overvejelser i forhold til, hvordan man bedst implementerer.

Hvem er
involveret?

Forandringsagenterne, evt. projektgruppen, kan arbejde med de
organisatoriske barrierer, men den kan ogsa med fordel gennemferes
med mere omfattende deltagelse af dem, der skal arbejde med tiltaget.

Kritiske faktorer

At man i arbejdet med at forstd de organisatoriske barrierer forholder sig
til faktiske erfaringer: Hvad har man faktisk oplevet — ikke hvad man kan
teenke sig eller forestiller sig.

10
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4. Om at arbejde med effekt

Enhver implementeringstilgang har overordnet set det formal at sikre, at der skabes en effekt eller
virkning af de initiativer, der saettes i gang. Hvis man igangseetter et projekt med det formal at styrke
barns sundhed ved at integrere viden om ernzgering og motion i undervisningen pa de yngste
klassetrin, s& er malet — effektmalet — at der, efter projektet er gennemfert, vil veere bgrn, der er
sundere, spiser en sundere og mere varieret kost og rarer sig mere. Et vaesentligt skridt pa vejen kan
veere, at laererne udvikler gode undervisningsredskaber eller -metoder. Et andet vaesentligt skridt kan
veere, at bgrnene og deres foraeldre kommer til at vide mere om ernaeringens betydning for indlaering,
eller hvordan man laver sund mad. Men i sidste ende saetter vi ikke projektet i veerk for at udvikle
metoder i undervisningen eller skabe stgrre viden om disse forhold — vi seetter det i veerk for at sendre
folks adfeerd, og for at de, ved at eendre adfserd, kommer til at leve sundere.

Man kan tale om effekt, resultater, virkning eller benytte det engelske ord impact for det, vi taler om,
nar vi er interesseret i, at forandringsprocesser og forandringsinitiativer faktisk skaber den gnskede
virkning. Forandring betyder jo, at noget, der fgr var pa en made, efter gennemfarelsen af
forandringstiltaget er p& en anden made — en made, som ligger inden for det, man gerne har villet
opna, da man satte det hele i gang. Det er imidlertid afggrende, at man har et begreb, der er
reserveret til det at tale om den effekt eller sluteffekt, man gerne vil opna. Af flere grunde:

» Fordi man, hvis man skal have andre til at involvere sig i at laere noget nyt eller arbejde pa en
ny made, skal kunne skabe billeder af, hvad det er, man vil opna

» Fordi man kan have behov for at justere metoder undervejs eller eendre et delmal, og det kan
veere uhyre vanskeligt at fastholde engagementet og treeffe de rigtige beslutninger, hvis man
ikke hele tiden holder sig for gje, hvad det er for en sendring, man vil gennemfare

Faktisk kan man sige, at der er den naere sammenheaeng mellem implementeringsarbejdet og effekt,

at hvis et initiativ, en strategi eller en politik er godt implementeret, sa skaber den stor effekt. Hvis den
er mindre godt implementeret, skaber den lille effekt. Selv om det kan opfattes som en meget forenklet
made at stille det op p4, signalerer det dog, at vi, nar vi arbejder med implementering, farst og
fremmest hele vejen igennem er optaget af at skabe effekt.

Det geelder ogsa for indsatser der sigter efter at skabe mere sundhed pa tveers og integrere
sundhedsperspektivet i arbejdet pa de forskellige kommunale opgaveomrader. Det er uhyre vigtigt at
sikre at det star klart for alle de medarbejdere, frivillige og andre, der arbejder med initiativerne, hvad
det er, man sgger at opna — hvad det er for en effekt, man er ude efter.

4.1 Den simple model

Man kan opstille en meget simpel model for det, der foregar, nar man taler om den enkelte
intervention, dvs. det enkelte mgde eller den enkelte raekke af mgder mellem systemet og borgerne.
Fx det, der foregar mellem foreeldre, barn, paedagogisk personale og bgrneinstitution, mellem
sundhedsplejersken og familien og mellem jobcenteret og den enkelte ledige.
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Figur 4

Indsats/ » Aktivitet/ » Resultat/ » Effekt/
Input Output Outcome Impact

I den simple model skelnes der mellem input, output, outcome og effekt. Input er en betegnelse for alt,
der sa at sige puttes ind i maskinen, dvs. medarbejdertimer, faglige metoder, lokaler, materialer osv.
Output er en betegnelse for det, der faktisk produceres i form af aktiviteter i bgrneinstitutionen,
undervisningen i skolerne, plejen i hjemmeplejen osv. Det er det, medarbejderne gar hver dag.
Outcome skal i denne model forstas som en betegnelse for det, der sker dér, hvor brugeren modtager
det, der bliver produceret: Eleverne, der modtager undervisning i skolen, den ledige, som deltager i et
aktiveringsforlgb, familien, der modtager radgivning af socialradgiveren. Her er modtageren (brugeren)
til stede og med, og i mange tilfaelde vil de deltage aktivt, indga pa en god made og ogséa veere ganske
godt tilfredse med det, der bliver leveret. Men alt dette saettes i veerk for at opna en effekt, som er
noget andet og mere, end at bgrnene kommer i skole, og at den jobsggende deltager i
jobsggningsforlgb. Vi underviser jo bagrnene i skolerne, for at de skal udvikle sig som selvstaendige og
deltagende borgere i samfundet, for at de skal finde begejstring ved at leere nye ting, eller hvordan
man nu kan formulere det. Vi arbejder med den ledige, for at vedkommende skal fa sig et arbejde, ga i
uddannelsesforlgb eller afklare, hvilken karrierevej, som er den bedste for vedkommende. Det er
dette, vi i denne model vil samle under betegnelsen effekt.

Modellen er meget simpel og skgjter forenklende hen over den mange gange komplekse
sammenhaeng, som kommunens ydelser leveres i. Nar vi alligevel anvender den, er det for at gare en
raekke observationer gaeldende:

« Mange steder har man i kommunerne gennem de senere ar arbejdet med at blive bedre til at
male de indsatser, man leverer, og de resultater, man opnar. Der har imidlertid veeret en
tendens til at opstille en raekke mal, der befinder sig pa outcome-niveauet, fordi de ganske
enkelt er lettere at male. Saledes har man nogle steder malt antallet af deltagere pa
rygestopkurser, eller man har malt antallet af samtaler, der gennemfgres i jobcenteret eller pa
tifredshed med den service, man modtager i borgerservice. Det kan der siges meget godt om.
Men det har ikke noget med effekt at gare — med mindre man kan sige, at der er en direkte
sammenhaeng mellem disse malbare starrelser og det, man i virkeligheden er interesseret i at
opnd, nemlig effekten

 Effektbegrebet skal reserveres til det, man gnsker at opna med indsatsen, det borgerne har
behov for og efterspgrger, og det kommunalpolitikerne dybest set er interesseret i — nemlig den
virkning eller effekt, det har pa borgernes liv. Nar vi uddanner peedagogerne i at teenke
beveegelse og erneering ind i dagligdagen i barneinstitutionerne, sa er vi ikke farst og fremmest
interesserede i, om paedagogerne er tilfredse med treeningsforlgbet, eller om de bruger deres
viden til at informere bgrnenes forzeldre. Det er midler til at na et mal. Det, vi er interesseret i, er
barn, der far den rigtige ernaering, og som finder det naturligt at beveege sig og dyrke motion i
dagligdagen
Arbejdet med den simple model i forbindelse med sundhed pa tveers handler sdledes om at definere,
hvad det er for en effekt, man gerne vil opnd, og som man, pa tveers af fx sundhedsafdelingen og de
enkelte opgaveomrader, kan blive enige om og fa opbakning til og derefter se pa, hvordan denne
effekt kan skabes. Dette arbejde kan ogsa kaldes at udvikle initiativets forandringsteori.
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Den simple model

Formal At det star klart for alle, der er involveret, hvad det er, man gennem tiltaget
gnsker, at der skal ske for borgerne, og hvordan man tror, at det lykkes
bedst muligt.

Hvad ggr man? Begynd med en formulering af effektmalet — hvad er det, | vil opna, og

hvad skal der ske for borgerne som effekt af tiltaget? Veer ikke s optaget
af, hvordan det skal males konkret, men beskriv effekten pa en
handgribelig méade.

Dernaest bevaeger | jer bagleens gennem outcome og output og
undersgger, hvad der skal til af tveergdende initiativer for at afstedkomme
den effekt, | sgger.

Bevaeg jer frem og tilbage nogle gange, sa | ender med en oversigt, hvor |
tror pa de antagelser om sammenhaenge, som modellen indeholder.

Hvem er Forandringsagenterne, evt. projektgruppen, kan arbejde med den simple
involveret? model, men den kan ogsa med fordel gennemfgres med mere omfattende
deltagelse af dem, der skal arbejde med tiltaget.

Kritiske faktorer At malene for effekt bliver defineret pa en ambitigs made, men ogsa pa en
made, der gar det muligt at nd malene med de initiativer, der seettes i
veerk.

At de involverede faktisk tror pa de antagelser om arsagssammenhaenge,
som indgér i modellen.

4.2 Effektdomeener

Effektbegrebet er sammen med begreber om evidens og evidensbasering kommet til det sociale
omrade og forebyggelses- og sundhedsfremmeomradet fra den medicinske videnskab. Her er det
videnskabelige ideal, de sdkaldt dobbeltrandomiserede kliniske forsgg. Der er sjeeldent mulighed for at
arbejde med samme form for dokumentation for tiltag pa forebyggelses- og sundhedsfremmeomradet.
Det er der mange grunde til. Men afggrende i denne sammenhaeng er, at det kan vaere uhyre
vanskeligt at fare en konkret aendring i borgernes livsstil eller generelle helbred tilbage til et konkret
tiltag, fordi der kan veere s& mange andre forhold, der ogsa har en indflydelse pa livsstil og
sundhedsvaner. Derfor kan det veere ngdvendigt i arbejdet med effekt pa dette omrade at forlige sig
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med, at det bedste man kan opna er, at der kan siges at veere en rimelig sandsynlighed for, at en
specifik effekt eller et seaet af effekter kan tilskrives det tiltag, man har sat i veerk. Det betyder ikke, at
man blot kan postulere en sammenhaeng — man skal lade den undergd en kritisk granskning og sgge
at na til enighed om, hvorvidt det er tilfeeldet eller e;.

Nar vi sgger at definere det mal for effekt, som vi gerne vil stille op for et specifikt forebyggelses- eller
sundhedsfremmetiltag, kan vi have behov for at formulere, at det kan vise sig ved en eller flere
kombinationer af forandringer pa en reekke forskellige felter. Menneskers livsstil og sundhedsvaner
viser sig pa mange forskellige mader. Det kan handle om ernaering, det kan handle om motion, det
kan handle om stress og psykisk velveere, det kan handle om fraveer eller reduktion af symptomer osv.
Begrebet effektdomaener refererer preecis til, at effekten af konkrete tiltag kan vise sig pa forskellige
omrader, her kaldt domaener.

Effektdomaenebegrebet er oprindeligt udviklet i relation til arbejde pa stofmisbrugsomradet, hvor man
ligeledes efterstreeber effekter pa en raekke forskellige domeener. Tanken er, at vi maske ikke er i
stand til at sige preecis hvilket specifikt mal, forstdet som en adfaerdsaendring eller zendring i generel
sundhedstilstand, vi efterstraeber. Vi kan derimod godt tale om, pa hvilke domaener det vil veere
relevant at forvente forandringer. Og derefter fglge op p&, om vi kan observere og dokumentere
forandringer pa de enkelte domaener. Hvis man saledes kan dokumentere en effekt pa eksempelvis
halvdelen af de opstillede domeener, sa kan interventionen betragtes som effektiv.

Pa den made giver effektdomeaenebegrebet et sprog eller en terminologi, hvormed man kan diskutere
sig frem til hvilken type effekt, man efterstraeber, uden med det samme at blive bedt om at kunne
redegare for malepunkter, indikatorer mv.

Metode Effektdomaener

Formal At muligggre en nuanceret diskussion om, hvilken effekt man sgger at
opna med et konkret tiltag ved i farste omgang at definere de domaener,
inden for hvilke man gnsker at se en forandring.

Hvad ggr man? Definitionen af den gnskede effekt af et konkret tiltag indledes med, at
man definerer de effektdomaener, der er relevante for et konkret tiltag
og farst derefter definerer konkrete malepunkter.

Dernaest ser man i opfglgningen p&, hvor, dvs. pa hvilke domaener, der
faktisk kan registreres en andring i borgernes adfaerd og hvilken. Man
skal her i mindre grad fokusere p&, hvorvidt en konkret effekt kan tilskrives
den specifikke intervention og mere pa, om der kan siges at vaere sket en
effekt pa flere af de foruddefinerede domaener.

Hvem er En mindre projektgruppe kan gennemfgre dette arbejde, eller det kan
involveret? baseres pa mere omfattende deltagelse fra frontmedarbejdere.
Kritiske faktorer Antallet af domaener skal veere begraenset og relevant.

Der skal defineres handgribelige mal inden for de enkelte domaener,
saledes at det faktisk bliver muligt at male eller registrere, om malet er
opfyldt.
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5. Deduktiv implementering

Den deduktive tilgang til implementering er relevant i alle de sammenhaenge, hvor man har adskilt den
proces, hvorved mal, politik eller strategi er formuleret fra den proces, hvorigennem den skall
implementeres. Man har med andre ord et seet mal, en specifik model eller nogle konkrete lgsninger,
man gerne vil have fart ud i livet — implementeringsspgrgsmalet bliver, hvordan man gar det pa den
mest effektive made.

Under denne overskrift behandler vi to problemstillinger i forhold til at arbejde med sundhed pa tveers:

» Hvordan skaber man den ngdvendige opbakning fra topledelse og lokal ledelse til at arbejde
med integration af sundhedsperspektivet pa de forskellige kommunale opgaveomrader?

» Hvordan skaber man tilstreekkelig opbakning i organisationen til at f& medarbejdere til at arbejde
i den retning, som malene angiver?

5.1 Hvordan skabes tilstreekkelig ledelsesmaessig opb akning?

Sundhedsomradet er indtil nu blevet betragtet med en vis ambivalens af politikere og kommunale
topembedsmaend. Pa den ene side vil kommunerne gerne markere, at man, med overtagelsen af en
reekke opgaver i forbindelse med strukturreformen, har faet et starre ansvar for borgernes almindelige
sundhed og livskvalitet. P& den anden side har det ogsa veeret sadan, at man har set
sundhedsomradet som et marginalt omrade, nar det handler om det, der har veeret et hovedpunkt pa
kommunernes dagsorden gennem de senere ar — effektivisering og omkostningsreduktion pa de store
driftsomrader: eeldreplejen, skolerne og barneinstitutionerne.

Derfor har mange, der er engageret i spgrgsmalet om, hvordan man langsigtet lgser den kommunale
sundhedsopgave, med nogen frustration kunne opleve, at man fra politisk side og fra topledelsens
side pa den ene side har igangsat politikformuleringsprocesser og pa den anden side kun har lagt
begraenset ledelsesmaessig vaegt bag at implementere nogle af de formulerede malseaetninger.

Her ma man imidlertid anerkende, at der er en reekke bade strategiske og mere driftsmaessige
spgrgsmal, der ogsa presser sig pa i forhold til den dagsorden, som topledelse og politikere har.

Og det vil veere forkert i arbejdet med sundhed pa tvaers blot at teenke, at enten har man topledelsens
opbakning, og s er det godt, eller ogsa har man den ikke, og s& er det langt svaerere at fremme
arbejdet med integration af sundhedsarbejdet pa de forskellige omrader. | stedet ma man se
spargsmalet om ledelsesmaessig opbakning som en udfordring, der skal handteres pa linje med andre
typer af udfordringer i disse processer.

Hvis man ser pa den kommunale topledelses dagsorden i disse ar, er der en reekke temaer, der
dominerer frem for alt:

» Budgetsikkerhed

 Driftsoptimering og driftssikkerhed

« Prioritering af knappe ressourcer, s man anvender ressourcer pa de rigtige opgaver

» Udvikling af en effektiv organisation og en organisation, hvor det er godt at arbejde

| arbejdet med at fremme sundhed pé tveaers i kommunerne skal man altsd sgge at knytte arbejdet
sammen med nogle af disse temaer.
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Metode At fremme ledelsesmeessig prioritering af sundhedsom radet

Formal | dialog med chefer og topledere i kommunen at fremme den tvaergdende
sundhedsopgave som en ledelsesmaessigt prioriteret opgave.

Hvad ggr man? | formuleringen af projekter og forslag om tiltag pa sundhedsomradet at
arbejde med en tjekliste, der fremmer den ledelsesmaessige appel i
projekter og forslag:

« Fokus pa effekt — hvad er det, man opnar, hvis det gar godt?

e Hvordan kan arbejdet med forslaget betyde forenkling af
arbejdsgange eller opgaver?

» Hvad er business casen — forholdet mellem omkostninger og
effekt?

» Klar projektplan, der sikrer, at projektet fares hele vejen igennem og
farer til de planlagte gevinster?

 Anknytning til andre prioriterede politikker eller mal?

Hvem er Disse overvejelser vil typisk veere nogle, som projektmageren eller dennes
involveret? naermeste leder er involveret i.
Kritiske faktorer Enkel, klar sagsfremstilling, ambitigse mal og realistisk plan.

5.2 Kotters 8 trin

John Kotter betragtes almindeligvis som en af faedrene til moderne taenkning om forandringsledelse.
Ved at studere en lang raekke succesfulde og navnlig mindre succesfulde forandringsprocesser, har
han udviklet de kendte 8 trin, som ifglge Kotter er afggrende for, at en forandringsproces farer frem til
de gnskede mal.

1. Etablering af en fglelse af ngdvendighed — den breendende platform

Farste trin i forandringsprocessen er at fa skabt et feelles engagement og interesse i projekt Sundhed
pa tveers ud fra en oplevelse af, at det er ngdvendigt, at der sker en forandring. Metaforen om den
breendende platform handler om, at man ikke kan blive, hvor man er, men er ngdt til at flytte sig eller i
hvert fald ggre noget ved branden. Ngdvendigheden kan illustreres med data og statistikker over,
hvordan situationen for kommunens borgere ser ud i dag, og for hvordan udviklingen formentlig vil se
ud i fremtiden uden en indsats.

2. Oprettelse af styrende koalition

Neeste trin er dannelsen af relationer til personer i organisationen, som vil blive afggrende for
gennemfgrelsen af forandringsprocessen. Den skal vaere sammensat af personer, der har evnerne,
lysten og en position til det. Her kunne rent praktisk teenkes i en gruppe sammensat af ledende
personer fra de enkelte forvaltninger, herunder ogsa fra sundhedsomradet, saledes at det
tveersektorielle samarbejde starter oppefra.
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3. Udvikling af vision og strategi

Tredje trin er udviklingen af en vision, der skal kunne dirigere processen i den rigtige retning, og en
strategi til opnaelse af visionen. Formalet er at skabe et faelles billede af, hvad det er, man gnsker at
opna — hvordan gennemfarelse af forslag og tiltag vil give borgerne nye muligheder eller lgse
oplevede problemer. Det er her veesentligt ogsa at skabe billeder af, hvordan arbejdet med at fremme
sundhed vil bidrage til lgsningen af kerneopgaverne pa skolerne, bgrneinstitutionerne osv.

4. Formidling af forandringsvisionen

Alle de ledere og medarbejdere, der bliver involveret i arbejdet, skal have et klart billede af, hvad det
er man vil opna og hvordan. For forandringsagenter kan betydningen af kommunikation ikke
overvurderes. Pa personalemgder, ved kaffemaskinen, pa intranettet og andre steder skal der skabes
opmaerksomhed om forandringsprojektets mal og metoder — og hvad det betyder for den enkelte
medarbejder i de forskellige afdelinger.

5. Styrkelse af medarbejdernes kompetencer og ggre det muligt for dem at fglge visionen

For at kunne gennemfare eendringerne skal alle medarbejdere uddannes og treenes i den nye made at
agere og teenke pa. Der skal arbejdes med, hvad det er for indsigter eller feerdigheder, medarbejderne
er ngdt til at fa for at kunne arbejde inden for rammerne af sundhedstiltaget, og der skal arbejdes med,
hvordan traening organiseres og gennemfgres helt praktisk — som treening pa jobbet, kurser eller
seminarer.

6. Generering af kortsigtede gevinster

Det kan veere af stor betydning at tilretteleegge processen saledes, at ledere og medarbejdere med
det samme oplever, at projektet farer i en retning, der bringer fordele med sig. Derfor skal man sgge
at skabe kortsigtede gevinster — ikke ngdvendigvis nogen, der har med borgerne eller det samlede
effektmal at gare. Det kan ogsa bare veere aendringer, der betyder en lettelse i dagligdagen, fx i form
af et registrerings- eller dokumentationsskema, som ggres overflgdigt.

7. Konsolidering af resultater og produktion af mere forandring

Projektet skal samtidig tilrettelaegges pa en made, hvor forandringer og resultater bygger ovenpa
hinanden, sa der skabes en oplevelse af, at man bevaeger sig sikkert imod det samlede mal. Og man
skal hele tiden arbejde med fremdriften i projektet og med at synliggere de forandringer, der er
gennemfart, og de kortsigtede eller langsigtede resultater, der skabes. Ved afslutningen pa projektet
skal man sikre sig, at resultaterne bliver evalueret, og der tages stilling til, hvordan erfaringerne kan
bringes videre fra projektfasen til en konsolideringsfase.

8. Forankring af nye arbejdsmader i kulturen

Processen afsluttes med, at den nye made at arbejde pa gar fra at veere et projekt til at veere en del af
den made, "vi” arbejder pa. | farste omgang ved at man italesaetter de nye mader at arbejde pa for at
fastholde engagementet — senere ved at det indarbejdes i manualer, virksomhedsplaner, bliver en del
af den made, man introducerer nye medarbejdere pa mv.
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Metode Kotters 8 trin

Formal Gennem arbejdet med at beskrive de 8 trin for det konkrete
forandringstiltag at udarbejde en helhedsorienteret projektplan og
skeerpelse af opmaerksomheden p&, hvordan man skaber den ngdvendige
dynamik i processen.

Hvad ger man? Ved opstart af projektet arbejder man sig gennem de enkelte trin og
beskriver, hvordan man vil sikre, at man gennemgar de enkelte trin.

Hvem er Dette arbejde kan bade gennemfgres i en mindre gruppe og som en mere
involveret? involverende gvelse.
Kritiske faktorer Det er afggrende, at man saetter sig for at arbejde med alle trinene i

Kotters model. Man kan senere tage stilling til, at der er trin, man kan ga
lettere henover, men som redskab til at tilretteleegge
forandringsprocessen, kommer det kun til sin ret, hvis man gennemgér
alle trin.

5.3 Implementeringsplanen

Som det ogsa mere implicit fremgér af Kotters 8 trin, er en forandringsproces altid en proces, der
involverer tre samtidige processer. En proces, der handler om forstaelse, hvor de involverede ledere
og medarbejdere ma stille meget faktuelle spgrgsmal, som: Hvad gar det her ud p&? Hvad kommer
det til at betyde for os? Hvornar kommer der til at ske noget? Skal vi selv tage initiativer, far vi
indflydelse, eller skal vi bare vente pa at blive udsat for forandring?

Figur 5

AR
Forstaelsesproces -gé%

=

Faglig proces ﬁ@

=

Acceptproces QQ

En anden proces, den faglige proces, handler om indsigt og faerdigheder. Hvis man som medarbejder
eller leder skal ga ind og arbejde p& en ny made, sa kraever det faerdigheder og indsigt. Man skal
kunne det nye, man skal. Endelig er den tredje proces en acceptproces, der handler om, hvordan man
kommer overens med, at der skal ske forandringer i ens daglige arbejdsdag, evt. i forhold til de
mennesker, man arbejder sammen med, og i forhold til de opgaver, som man holder af eller fgler, at
man mestrer. Implementeringsplanen er egentlig en tidsplan for gennemfarelse af en
forandringsproces.
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Undersggelser af forandringsprocesser og hvorfor de gar galt viser, at et af de centrale problemer er,
at der ikke arbejdes systematisk med, hvordan man vil gennemfgre alle de delprocesser og aktiviteter,
der i sidste ende skal fare til den gnskede forandring. Implementeringsplanen skal netop sikre, at hele
forlgbet er teenkt igennem, og at man har gjort sig overvejelser omkring, hvordan de enkelte
delelementer understgtter hinanden.

| dette koncept for implementeringsplanen udarbejder man en tidsplan og placerer de vaesentligste
aktiviteter i en samlet tidsplan, der indeholder tre niveauer: Et niveau for forstaelsesprocessen, et
andet niveau for den faglige proces og et tredje niveau for acceptprocessen. Ved pa denne made at
anskueliggare de forskellige delprocesser skaber man opmaerksomhed om behovet for samtidig og
med lige stor veegt at arbejde med alle tre processer.

Figur 6

Tiltag for at fa malgruppen

Forstaelsesproces [ . i
: til at forsta, hvorf kal @
(hiernen) il atforsta, hvorforde ska | V \ 4

a&ndre sig

Tiltag for at malgruppen

Faglig proces harde evnerog kompeten- |

(handen) cerder skaltil, for at v v v v
forandringenlykkedes

Tiltag for at fa malgruppen
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Implementeringsplanen

Formal

At sikre, at implementering af en ny opgavetilgang sker gennemtaenkt og
ud fra en plan, der tager hgjde for de tre forskellige processer —
forstaelsesprocessen, den faglige proces og acceptprocessen.

Hvad gegr man?

Man gennemgar de planlagte projektaktiviteter og placerer dem i en
tidsplan som illustreret i figur 6, hvor aktiviteter relateres til de tre
processer. Derefter undersgger man, om de tre processer er daekket ind i
projektplanen. Hvis det ikke er tilfaeldet, m& man udvikle aktiviteter, der
styrker den eller de processer, der er svagt repreesenteret i de planlagte
aktiviteter.

Hvem er
involveret?

Projektleder og projektgruppe. Men implementeringsplanen kan ogsa
bruges som en mere involverende metode, hvor man, sammen med
ledere og medarbejdere der skal gennemfgre forandringen, reflekterer
over, hvordan man tilrettelsegger hver af de tre processer.

Kritiske faktorer

Som med alle planer heenger veerdien af at arbejde med
implementeringsplanen meget teet sammen med, hvor grundigt man
arbejder med planen, og i hvor hgj grad man efterfglgende arbejder efter
den.
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6. Involverende implementering

Den involverende implementeringstilgang baserer sig pa forskellige former for involvering af
frontmedarbejdere og ledere i bade udvikling og implementering af nye Igsninger eller mader at
arbejde pa, fx i forhold til at integrere sundhedsperspektivet i arbejdet pa skoler, i jobcentre mv.
Grundlaeggende baserer denne tilgang til implementering sig pa, at man udvikler de bedste lgsninger
ved at involvere de medarbejdere, der efterfglgende skal arbejde med dem. Og at man samtidig sikrer
det ejerskab til nye lgsninger, som er afggrende for at kunne implementere nye lgsninger og opna den
agnskede effekt. Det er vigtigt at understrege, at denne tilgang er ligesa optaget af at nd de opstillede
mal som de andre tilgange. Det er blot tilgangen til, hvordan man implementerer mest effektivt, der er
forskellig.

6.1 Fem implementeringsprincipper

Implement har gennem mange ars arbejde med at hjeelpe bade offentlige og private organisationer
med at implementere forandringsprocesser opbygget en del erfaringer for, hvad der skal til, for at
forandringsprocesser faktisk lykkes med at fare frem til (i hvert fald nogle af) de tilteenkte mal.
Erfaringerne er samlet i udgivelsen Change & Effect, som bl.a. indeholder praesentationen af
Implements fem implementeringsprincipper.

Figur 7
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Implementeringsprincipperne udger ikke en bestemt metode, men skal snarere forstas som en samlet
ramme, inden for hvilken man kan bruge forskellige konkrete metoder. Som samlet ramme indeholder
implementeringsprincipperne en lang raekke erfaringsbaserede betragtninger om, hvordan der skabes
den ngdvendige dynamik i en forandringsproces.

| en vis forstand er implementeringsprincipperne udviklet som en reaktion p& den Kotter-inspirerede
teenkning i forandringsledelse, hvor man haevder, at forandringsprocesser bedst drives gennem en
raeekke foruddefinerede trin. De foruddefinerede trin skaber i bedste fald fglgeskab, haevdes det — ikke
egentlig deltagelse og ejerskab. Og deltagelse og ejerskab er afggrende for at skabe egentlige
forandringer. Derfor repraesenterer implementeringsprincipperne en mere eksplorativ tilgang til
forandringsprocesserne, hvor man forholder sig mere spargende til de konkrete fremgangsmader og
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de konkrete processer og anerkender, at processerne nogle gange ma ga i cirkler for at skabe den
rette grobund for de forandringer, der skal til.

Effekt

At skabe effekt kraever, at vi er gode til at identificere, hvilke effekter der skal realiseres. Og til at
afklare, forfalge og falge op pa bade de forretningsmaessige effekter og de menneskelige effekter som
adfaerd, praksis og leering.

Vigtighed

Betydningsfulde forandringer forudseetter en oprigtig oplevelse af vigtighed i hele organisationen. Hvis
vi skal gare en forskel, ma den faglige ekspertise omszettes til handling gennem professionel
involvering og forandringsledelse. Vi skal sikre vigtigheden og styrke ejerskab og opbakning i
organisationen gennem alt, hvad vi gar.

Mennesker

Vores indsats breender fgrst for alvor igennem, nar vi lykkes med at f& de rigtige personer i front,
seette det rigtige hold og bringe de rigtige mennesker i spil undervejs. Det skal vaere de bedste, med
arbejdskapacitet og indflydelse til at forandre — med passende forstyrrelse. Vi skal have en klar
forstaelse af, hvem det er. Og hvis de ikke i udgangspunktet er tilgeengelige, ma vi arbejde for at
skabe os adgang til dem.

Autenticitet

Tillid er en forudseetning for forandring. Den succesfulde forandringsleder udviser derfor hgj integritet
og opbygger lgbende tillid i alt, hvad han/hun ger. Det handler om troveerdighed, palidelighed og
intimitet — den oprigtige interesse i at ville gare en forskel til faelles bedste.

Energi

Hvordan vi isceneseetter den samlede forandring bestemmer, om vi helt basalt giver eller dreener
organisationen for energi, og de enkelte mgder undervejs skal faciliteres professionelt for at skabe
den rette stemning og energi til at Igfte forandringen.

Metode Implementeringsprincipperne

Formal At skabe muligheder for, at den planlagte implementeringsproces
gennemfares pa en made, der reflekterer alle fem principper.

Hvad ger man? De enkelte implementeringsprincipper deekker hver for sig over flere
forskellige metoder, sa inden for hvert af principperne kan man sgge efter
metoder, der styrker arbejdet med netop det princip.

Som samlet metode eller referenceramme kan man imidlertid bruge
implementeringsprincipperne som vejledning i at gennemarbejde sin
implementeringsplan og tjekke, om man iagttager de forskellige
principper.

Fx fremgar det af principperne, at det kan vaere vigtigt undervejs i
processen at investere tid og energi i at skabe de rigtige relationer og
sikre tillid til n@glepersoner, ogsa pa det helt personlige plan.
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Hvem er Implementeringsprincipperne kan bruges som grundlag for at

involveret? kommunikere om de planlagte forandringsprocesser og vil sa egne sig til
at arbejde med i stgrre fora. Som planlaegningsredskab vil det
hovedsageligt veere projektleder og projektgruppe, der arbejder med det.

Kritiske faktorer Implementeringsprincipperne er ikke en kogebog, der kan falges skridt for
skridt. Det er en invitation til refleksion over rammer og muligheder for den
konkrete forandringsproces. Det er ogsa sadan, de skal bruges.

6.2 Senges niveauer for inddragelse

Selv om man har besluttet sig for, at det er mest rigtigt at arbejde med involvering af de ledere og
medarbejdere, der skal vaere en del af det konkrete tiltag til styrkelse af sundhed pa tveers, er der
fortsat nogle vaesentlige spgrgsmal, man skal tage stilling til. Peter Senge, der betragtes som en af
hovedforfatterne bag begreber som den laerende organisation, arbejder med forskellige niveauer for
inddragelse, hvor man i den ene ende — pa det laveste niveau — blot bliver informeret om de
forandringer, der er i stgbeskeen, og i den anden ende — pa det hgjeste niveau — taler om egentlig
co-creation, dvs. hvor projektgruppe eller projektleder udvikler de nye lgsninger sammen med de
ledere og medarbejdere, der skal fgre dem ud i livet.

Figur 8
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Pointen her er ikke, at det i alle situationer er bedst at komme sa hgit op i involveringsniveau som
muligt. Pointen er snarere, at man er ngdt til, som led i planlsegningen af forandringen og
implementeringsprocessen, at reflektere over, hvilken form for involvering og inddragelse der er behov
for — hvad man kan vinde, og hvilke risici man lgber. Som en tommelfingerregel kan man sige, at jo
mere man inddrager og involverer, jo hgjere grad af lokalt ejerskab og engagement kan man skabe.
Men samtidig er det ogsa klart, at jo mere man involverer, jo mere mister man som ledelse eller som
projektmager kontrollen over processen og over preecis, hvor man sa at sige lander. Derudover kan
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der veere en tidsdimension. Man er som regel ngdt til at afseette mere tid til mere involverende
udviklingsprocesser end til processer, hvor ledelsen har taget stilling til, hvor de vil hen, og hvordan
der skal arbejdes. Vigtigst af alt forekommer det dog at veere at tage stilling til, hvilken form for
inddragelse der skaber den starste sluteffekt — er det dér, hvor frontmedarbejderne har veeret med til
at udvikle de konkrete lgsninger, eller er det der, hvor man i hgjere grad har taget stilling til den
specifikke lgsning pa forhand.

Metode

Senges niveauer for involvering

Formal

Sikre refleksion over, hvordan man vil involvere lokale ledere og
medarbejdere i implementeringsprocessen og udarbejde en plan for
involvering.

Hvad gegr man?

Med udgangspunkt i tidsplanen for det konkrete forandringstiltag
fastleegger man i de enkelte faser, pa hvilket af Senges fem niveauer man
vil inddrage. Bade fordele og ulemper ved denne form for inddragelse i de
enkelte faser drgftes.

Resultatet er en gennemarbejdet plan for inddragelse, som man med
fordel kan kommunikere ud til forskellige interessenter og pa den made
skabe opmaerksomhed og interesse for projektet. Det kan ogsa fungere
som et godt afseet for planleegningen af workshops mv., hvor deltagerne
skal inddrages pa forskellige niveauer i processen.

Hvem er
involveret?

Projektleder eller en lidt bredere kreds.

Kritiske faktorer

Det er vigtigt, at man nggternt analyserer fordele og ulemper ved
forskellige former for inddragelse, s& man samtidig sikrer fremdrift og
sikkerhed for, at projektet nar i mal.
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Induktiv implementering

Den induktive implementeringstilgang baserer sig pa, at den starste effekt af at arbejde med sundhed
pa tveers skabes, hvis lokale medarbejdere pa de enkelte opgaveomrader har hovedrollen i udpegning
af indsatsomrader, udvikling af aktiviteter og implementering af tiltag. En sadan implementerings-
tilgang kan godt kombineres med formulering af en raeekke overordnede politiske mal i form af en
sundhedspolitik eller formulering af mal inden for de enkelte opgaveomrader. Men det kreever, at man
fra centralt hold er indstillet pa ikke at have kontrol over, hvilke projekter der bliver udviklet, og hvilke
metoder der bliver taget i anvendelse. Omvendt styrker man gennem den mere induktive
implementeringstilgang det lokale ejerskab og det lokale engagement.

Processen kan udmaerket igangsaettes gennem formuleringen af en vision eller en raekke mal for
indsatserne pa et bestemt omrade. Det kan ske gennem forskellige typer af processer og
begivenheder og med varierende grad af involvering af frontmedarbejdere og andre interessenter. Det
afggrende her er, at visionen eller malene kan skabe opbakning og appellerer til, at man lokalt far lyst
og incitament til at arbejde med at teenke i, hvordan man kan arbejde med de temaer, der er i fokus.
Hvis man for alvor vil forlgse det potentiale, der ligger i den induktive tilgang, skal man imidlertid
afholde sig fra at blive alt for eksplicit med hensyn til, hvordan man lokalt skal arbejde med at forfglge
vision og mal, men man kan szette gang i det lokale arbejde ved fx at stille projektressourcer eller
projektstgtte til radighed eller ved gennem chefernes aftalesystemer at forpligte dem til at igangsaette
aktiviteter — uden at specificere hvad det er, der skal igangseettes lokalt.

7.1 Kreative eller innovative processer

Innovation er blevet et slagord i det kommunale landskab. Innovation star for det at fa nye idéer, at
samarbejde pa nye mader, at inddrage nye former for viden med henblik pa at implementere nye
tilgange til opgaverne eller nye lgsninger pa eksisterende problemer. Man kan sige meget om den
megen tale om behovet for innovation og om, hvordan man styrker innovation og kreativitet hos
medarbejdere i kommunerne. Men i denne sammenhaeng er pointen, at der faktisk er behov for at
teenke og udvikle nye og muligvis radikalt anderledes tilgange til opgavevaretagelsen pa en reekke af
kommunernes kerneopgaver, hvis de skal bidrage til et samlet lgft af kommunernes indsats for
forebyggelse og sundhedsfremme.

Det er en afggrende pointe for folk, der arbejder med innovation, at innovation ikke kun handler om at
fa nye, mere eller mindre vilde idéer, men at de bliver udviklet for at idéerne faktisk skal gennemfares
og bidrage til nye mader at arbejde pa eller nye mader at udvikle relationen mellem professionelle og
brugere pa mv.

| Region Midtjyllands innovationsenhed, Midtlab, har man gennem nogle ar gjort erfaringer med
begrebet innovationsspargsmal. Innovationsspgrgsmal er spgrgsmal, som man kan formulere til den
made, man arbejder p4, eller som man i fremtiden taenker, at man er ngdt til at arbejde pa, og som
peger i retning af nye idéer til, hvordan man kan arbejde. Pa et tidspunkt blev Midtlab bedt om at
arbejde med behovet for at tiltreekke leerere til vestjyske kommuner, hvor det (pa det tidspunkt) var
sveert at rekruttere leerere. Her blev formuleret som det overordnede innovationsspgrgsmal: Hvordan
ser den leererlgse skole ud? Ikke fordi man forestillede sig, at vestjyske skoler i fremtiden skal drives
uden leererkraefter, men for at igangsaette refleksioner over, hvordan en sadan skole kunne se ud. Det
ville formodentlig give anledning til nogle temmelig vilde idéer og overvejelser, hvoraf meget maske
blot kan betegnes som fri fantasi. Pointen er imidlertid, at der blandt de mange idéer maske ogsa er
nogle, der kan bruges, og som kan udggre et afsaet for helt brugbare lgsninger pa de problemer, man
stod i, her altsa det faktum, at man ikke kunne beseette sine leererstillinger.
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Innovationsspgrgsmal er, jf. Midtlabs hjemmeside, karakteriseret ved, at:

 De er formuleret let og forstaeligt, men er alligevel ikke er lette at besvare
» De bliver transformeret til starthandlinger undervejs
 De affader nye innovationsspgrgsmal undervejs

I denne sammenhaeng kan innovationsspgrgsmalsmetoden bruges til at igangsaette kreative
processer, der kan veere startskuddet til udvikling af nye tilgange til forebyggelse og sundhedsfremme
pa tveers af kommunen.

En anden metode med lighedspunkter til innovationsspgrgsmalsmetoden er de ekstreme scenariers
metode, hvor man p& en reekke centrale omrader formulerer helt ekstreme scenarier for ved
formuleringen af scenarierne at se, om der skulle opsta brugbare idéer. Sloganet for metoden kan
siges som at "lige ved siden af den vanvittige idé, ligger en idé, der kan bruges”.

Figur 9
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Hvis man fx vil arbejde med integration af sundhedsfremme og forebyggelse pa skoleomradet, s
kunne et ekstrem méaske veere den motions- og idreetsorienterede skole, hvor al undervisning ogsa har
et motions- eller idreetselement, og hvor elever og leerere hvert ar evalueres pa deres fysiske forméaen.
Et andet ekstrem kunne veere den kost- og ernaeringsorienterede skole, hvor bgrn og familier laver
mad og spiser pa skolen hver dag, keber ind sammen og udarbejder feelles kostplaner. Eller noget
helt tredje. Der laegges herefter tanke og kreativitet ind i beskrivelsen af de "vilde” scenarier for
derefter at se, om der, i neerheden af det vilde, ligger idéer, der kan bruges til noget.

Metode De ekstreme scenarier — gvelse

Formal Ved at involvere medarbejdere og andre interessenter i beskrivelsen af
ekstreme scenarier at identificere brugbare nye idéer og tilgange.

Hvad ggr man? Deltagerne deles op i grupper og udarbejder fgrst overskrifter for hvert
ekstreme scenarium, fx fire overskrifter. Derefter kan deltagerne veelge sig
ind p&, hvilket af de ekstreme scenarier, de vil veere med til at beskrive.
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@velsen kan gennemfares pa en dag eller over flere dage, hvis man vil
have beskrivelserne til at veere mere gennemarbejdede.

Derefter mades alle igen. Hver gruppe praesenterer de ekstreme scenarier
og drafter i feellesskab, hvilke idéer eller tanker, der kan arbejdes videre
med i konkrete projekter.

Hvem er Frontpersonalet pa et bestemt omrade, evt. sammen med bgrn, elever og
involveret? foreeldre eller andre interessenter.

Processen skal styres og faciliteres, og det skal sikres, at der samles op.
Disse opgaver kan varetages af projektmager eller andre initiativtagere.

Kritiske faktorer Der skal veere en accept af, at idéer og projekter kan ga i retninger, man
ikke umiddelbart havde forestillet sig.

Det er vigtigt af hensyn til ejerskabet til processen at ggre det meget klart,
hvad der efterfglgende vil ske med idéer og forslag, herunder hvilke krav
der skal stilles, fgr man faktisk vil ga i gang med at implementere.

7.2 Implements projektmodel

Arbejdet med projekter er taget med som et eksempel pa en mere induktiv implementeringstilgang,
fordi projekter ogsa kan startes op nedefra som resultat af, at ledere og medarbejdere lokalt har
defineret et udviklingsbehov og har besluttet at igangseette et projekt. Projekter kan naturligvis ogsa
veere en del af en mere centralt styret implementeringstilgang. Nar man veelger den induktive tilgang til
implementering af sundhed pa tvaers, er det som neaevnt, fordi man har tiltro til, at disse
udviklingsprojekter lykkes bedst, hvis de er forankret i det lokale arbejde, hvor der skabes ejerskab
blandt frontmedarbejderne til en ny made at arbejde p&. Det er ikke fordi, man i mindre grad er optaget
af at na de opstillede mal. Derfor er projektmodellen interessant. At arbejde med projekter er fgrst og
fremmest karakteriseret ved at veere en meget malrettet og fokuseret made at arbejde pa.

Det, der adskiller projekter fra almindelige driftsopgaver, er en reekke karakteristika ved opgaven og
organiseringen. Et projekt er:
 Udviklingsorienteret — det handler ofte om at udvikle et nyt svar p& kendte eller nye problemer
» Afgreenset i tid — det forlgber gennem en periode og skal siden afsluttes
» Malrettet — der er et klart defineret formal med projektet
« Gar ofte pa tvaers af den eksisterende organisation
De fleste kommuner opererer med en veletableret og afpr@vet projektmodel. Projektmodeller ligner
hinanden, men terminologien og den relative vaegtning af forskellige elementer kan vaere forskellig.

| denne sammenhzaeng preesenteres Implements projektmodel, som er udviklet gennem mange ars
arbejde med projekter i bade offentlige og private virksomheder.

Omdrejningspunktet for Implements projektmodel er fire elementer:
Malhierarki

Formuleringen af mal, leverancer og succeskriterier i en struktur, hvor det overordnede mal oplgses i
en reekke delmal og leverancer. Malhierarkiet bestar pa den made af et overordnet mal for den effekt,
man gnsker at opna, og en raekke delmal og delleverancer der logisk ferer frem til eller haenger
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sammen med slutmalet. Pa den made udger malhierarkiet ogsa en slags forandringsteori, fordi det
postulerer en sammenhaeng mellem aktiviteter, delleverancer og slutmal.

Interessentanalyse

Analyse af, hvem der bliver bergrt af et konkret forandringsprojekt, og hvem der kan have interesse i,
at det lykkes — eller at det mislykkes. Interessenterne inddeles i grupper, afthaengigt af hvor stor
indflydelse pa projektets succes de har, og afhaengigt af hvor vigtige de er for at kunne gennemfgre
projektet. Pa den baggrund kan man gare sig overvejelser om, hvordan forskellige interessenter skal
handteres undervejs.

Milepaelsplan

Milepaelsplanen er en tidsplan over de vaesentligste aktiviteter og milepaele i projektet. En milepael er
karakteriseret ved at veere et saerligt markant delresultat undervejs i projektet, typisk et delresultat, der
markerer en overgang fra en fase i projektet til en anden. Milepaelsplanen er pa den made en enkel
oversigt over den ngdvendige fremdrift i projektet, for at projektet kan na i mal inden for den afsatte
tid. Samtidig fungerer det som en malestok for fremdriften undervejs.

Risikoanalyse

| risikoanalysen kortleegger man de forhold, der kan true projektet eller blot vanskeliggare den
ngdvendige fremdrift i projektet. Risikoanalysen gennemfgres som en del af forberedelsen af projektet
og indgar i grundlaget for beslutningen om, hvorvidt man vil pAbegynde projektet eller ej. Men den skal
ajourfgres undervejs for at sikre, at risici, som er blevet mere sandsynlige eller mere faretruende
undervejs i projektforlgbet, bliver handteret.

Metode Implements projektmodel

Formal Projektmodellen skal bade bruges som en del af beslutningsgrundlaget for
overhovedet at saette et projekt i gang, og som et redskab der er egnet til
at lede projektet efter, nar det farst er gaet i gang.

Hvad ggr man? Far projektstart udarbejder man en projektbeskrivelse, der omfatter alle
elementerne i modellen: Malhierarki, interessentanalyse, milepaelsplan og
risikoanalyse som led i formulering af grundlaget for at igangseette
projektet.

Undervejs i projektperioden kan der med jeevne mellemrum veere behov
for at revurdere malhierarki, milepzelsplan, interessentanalyse og
riskoanalyse pa grund af eendringer i kontekst.

Hvem er Typisk er projektleder og projektgruppe involveret i arbejdet med
involveret? projektbeskrivelsen, men en vaesentlig part er ogsa projektejeren i
skikkelse af en chef i linjen eller en styregruppe.

Kritiske faktorer Modellen er velafprgvet og baserer sig p& mange menneskers erfaringer.
Men man skal arbejde i bund med de enkelte elementer af modellen, for
at den bliver rigtig anvendelig.
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7.3 Kvalitetscirkler

Kvalitetscirkler er et redskab til at arbejde kontinuerligt med kvalitetsforbedringer og dermed
indarbejde kvalitetstankegang i en organisation. Grundfilosofien bag metoden er, at den, der udfarer
arbejdet, er eksperten, og metoden fungerer derfor ved at udnytte medarbejdernes kreativitet, erfaring
og viden til analyser og problemlgsning i forbindelse med kvalitetsforbedringer i hverdagen. Arbejdet
med kvalitetscirkler er en mulighed for at fa italesat tavs viden, samtidig med at inddragelse og mere
kontrol over eget arbejde virker motiverende, skaber arbejdsgleede og i sidste ende er fremmende for
idégenerering.

Figur 10
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Arbejdsgrupperne sammensaettes typisk af tre til ti medarbejdere, der definerer et problem, som de
mener er relevant at lgse. Der fastsaettes kriterier og standarder for kvaliteten.

Den gnskede andring planleegges i samarbejde med de bergrte medarbejdere. Derpa afpraves
eendringen i henhold til planen. Pa neeste trin kontrolleres der for og kortlaegges, pa hvilke punkter
arbejdsmetoden er bedre/darligere end den oprindelige, samt pa hvilke punkter den eventuelt skal
endres. Sidste trin udger den endelige implementering af metoden, séledes at den bliver ny
arbejdsrutine.

Hele forlgbet kan herefter gentages.

Cirklen drives saledes af en konstant planleegning, handling, kontrol og gennemfarelse. Man har
eksempelvis arbejdet med kvalitetscirkler i forbindelse med alkoholbehandling i Odense og Svendborg
kommune.
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Kvalitetscirkler

Formal

Kvalitetscirklen er en metode til medarbejderdrevne kontinuerlige
forbedringsprocesser.

Hvad gegr man?

Efter treening i metoden vil frontmedarbejderne kunne drive disse
forbedringsprocesser og integrere sundhedsteenkning i arbejdet pa
eksempelvis skolerne ved hele tiden at afprgve tiltag og evaluere, hvordan
de virker.

Hvem er
involveret?

Frontpersonale, ledere og medarbejdere.

Der er muligvis indledningsvis behov for treening i metoden og inspiration
til at indarbejde sundhedsperspektivet i de selvkarende forbedringscirkler,
men ellers skal de kunne kare selv.

Kritiske faktorer

Kvalitetscirkler skaber dynamik og ejerskab til udviklingsarbejde, men det
er en forudsaetning, at der er ledelsesmaessig opbakning, og at der
overlades en vis faglig autonomi til de grupper, der skal involvere sig i
arbejdet.
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8. Om forandringsagentens rolle

Formalet med udviklingen af dette katalog over implementeringstilgange har vaeret at styrke
mulighederne for, at de initiativer, der sgseaettes, og de projekter, der gennemfgres som led i
kommunernes arbejde med sundhed pa tveers, faktisk skaber effekt, fordi de er gennemfart ud fra en
reflekteret implementeringstilgang.

Kataloget har ikke sggt at argumentere for, at den ene implementeringstilgang er mere rigtig end den
anden, men for at der er forhold, som man som projektmager eller forandringsagent ma tage med i
betragtning, nar man overvejer, hvordan forskellige initiativer implementeres. Her kan man bygge pa
de erfaringer og de teorier eller hypoteser, der er fremsat her.

Men arbejdet med implementering stiller ogsa nogle seerlige krav til forandringsagenten, hvad enten
denne nu som leder har ansvar for projektet eller som projektleder faktisk arbejder med udvikling og
implementering af projektet.

8.1 Om at arbejde med modstand

Selv med en uhyre velreflekteret implementeringstilgang kan arbejdet med at implementere
nyteenkning, der forener sundhedsarbejde med arbejde pa de enkelte opgaveomrader, sagtens stgde
pa forskellige former for modstand. Og modstand, der kommer til udtryk pa mange forskellige mader.
Det kan vaere sveert at samle folk til at deltage pa orienteringsmader eller p& uddannelsesforlgh. Der
kan veere abenlys modstand mod at "spilde tid p& den slags”. Snak i krogene. Folk bliver fierne i
blikket, nar emnet bringes pa bane osv.

Modstandsytringer kan naturligvis virke frustrerende for den ambitigse projektleder, men der kan ogsa
vaere meget fornuft i forskellige former for modstand, bl.a.:

» Et gnske om at bevare noget veerdifuldt

» En misforstaelse af forandringen og konsekvenserne heraf

» En overbevisning om, at forandringen ikke er meningsfuld for organisationen

e En lav tolerance over for forandringer (forandringsberedskab)

Figur 11 Nu Mal
“Breendende platform” + “What'sin it for me...?” = Vision

Under alle omsteendigheder kan det veere fuldsteendig afgarende for succesfuld implementering af nye
tilgange, at man forstar og handterer de forskellige former for ytringer af modstand, der kan komme til
udtryk i forbindelse med implementeringsarbejdet. Et redskab hertil er det sakaldte dobbelte
bogholderi. Det dobbelte bogholderi er en gvelse, man kan gennemfgre som projektleder, hvis man
skal forberede sig til at kommunikere med grupper af medarbejdere med stor modstand mod en
forandring. Det kan ogsa bruges som en metode, hvor projektledere og frontmedarbejdere sammen
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far talt om fordele og ulemper ved bade den eksisterende situation og den fremtidige situation. Det
betyder i hvert fald, at medarbejdere oplever, at det bliver anerkendt, at forandringsprocessen set fra
deres synsvinkel kan indebeere et tab. Men der kan ogsa i processen ske det, at tabet bliver oplevet
som mindre, og at de far gjnene op for, at den fremtidige situation kan indebaere nogle fordele.

Pointen ved det dobbelte bogholderi er, at fortalerne for en bestemt forandringsproces ofte kun
forholder sig til den negative side af nu-situationen og den positive side af den fremtidige situation.
Derved bliver det klart og nemt at forklare, at forandringen vil fgre gode ting med sig. Personer, der af
den ene eller den anden grund stiller sig imod den foreslaede forandring, vil oftest alene fokusere pa
de gode sider af nu-situationen og de darlige sider ved den fremtidige situation. Derved bliver det ogsa
let at fastholde sin modstand mod det nye. Erfaringen viser imidlertid, at misforstaelser kan ryddes af
vejen, og mange problemer kan handteres ved at arbejde med det dobbelte bogholderi, hvor der
skabes synlighed om bade det gode ved det nye og det gode, man muligvis mister, ved at forlade en
anden made at arbejde pa.

Det dobbelte bogholderi

Formal Arbejdet med det dobbelte bogholderi kan bruges til at skabe dbenhed
om fordele og ulemper ved en bestemt forandringsproces

Hvad ger man? Redskabet kan bruges som projektleders og eller projektgruppes
forberedelse til et mgde med interessenter, man forventer vil have
modstand imod en konkret forandring. Det kan ogsa bruges mere
inddragende, s& man faktisk arbejder med at udfylde bade de positive og
de negative sider ved nu situationen, og de positive og negative sider ved
den fremtidige situation sammen med de medarbejdere og ledere, der
bliver pavirket af processen.

Hvem er Det er typisk projektleder og projektgruppe der arbejder med redskabet
involveret? som neaevnt enten alene eller sammen med veesentlige interessenter
Kritiske faktorer Redskabet er ret intuitivt og enkelt at bruge, men det er afggrende at man

skaber en stemning af tillid og oprigtighed i arbejdet med modellen, elleres
mister den helt sin veerdi.

8.2 Autenticitet og tillid

Erfarne konsulenter og erfarne forandringsagenter kan ofte forteelle historier om, hvordan
forandringsprojekter, der var vanskelige undervejs og stgdte pa alle mulige forandringer, i sidste ende
blev baret igennem af de steerke personlige relationer mellem ngglepersoner, der fastholdt deres
dedikation til at arbejde med projektet trods modstand og harde odds. Selv i kommunale
organisationer, der oftest er staerkt hierarkiske, lzses en del problemer ved, at der pa tvaers af
kommandoveje og organisatoriske skel er personlige relationer og uformelle kanaler, der gar, at der
kan findes nye veje.

For den ambitigse forandringsagent betyder det, at der skal arbejdes med relationerne til
naglepersoner rundt om i organisationen. Hvis man ikke har adgang til en central chefs kontor, sa ma
man stille og roligt arbejde pa at skabe det. Hvis man har brug for, at personer andre steder i
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organisationen straekker sig for at give projektet det rigtige skub fremad, sd m& man opbygge de
personlige relationer, der gar det muligt.

Troveerdighed + Palidelighed + Intimitet
Tillid =
Egeninteresse

Et af de fem implementeringsprincipper i kapitel 6 handler om autenticitet og det at skabe tillid som
veerende afgarende for at kunne fremme forandringsprocesser i enhver organisation og altsa ogsa i
kommunen. | den forbindelse kan det veere vaerd at se pa tillidsligningen ovenfor.

Tillidsligningen er naturligvis en forenkling af en raekke meget mere komplekse starrelser, men angiver
dog nogle af de forhold, man som forandringsagent skal arbejde med og bruge kreefter p&, hvis man
vil opbygge tillidsfulde relationer til centrale personer i forbindelse med forandringsprocessen.
Troveerdighed handler om, at man som forandringsagent har overblik over processen og kan levere
svar pa spgrgsmal. Palidelighed handler om, at man kan regne med, hvad du siger, at deadlines
overholdes, og det aftalte leveres. Intimitet handler om at relatere sig, ogsa pa det personlige plan, til
de mennesker, man skal arbejde sammen med. Det handler om alt det, der i og for sig ikke har noget
med opgaven at ggre, men om livet uden for arbejdet (oplevelser og falelser), og som illustrerer et
egentligt engagement i den anden person. Egeninteresse handler om der, hvor der ogsa er
organisatoriske eller personlige, evt. prestigemaessige grunde for forandringsagenten til at ville
fremme en konkret forandring. Det kan der godt veere, men pointen her er, at det traekker fra i
tillidsligningen, hvis de personer, man arbejder sammen med, oplever, at de bliver manipuleret, eller at
der ikke spilles med helt &bne kort.

Ligningen viser, og det er maske godt at have stdende til sidst, at forandringer kun lykkes, hvis de, der
stiller sig i spidsen for det, virkelig tror, det kan lykkes, og er villige til at investere en del af sig selv.
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