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Feelles interesser i styrket tveersektoriel kompetenceudvikling

Gennem de seneste ar er der sket en stor udvikling i kommuner og regioner savel pa
sundhedsomradet som pa socialomradet. Disse aendringer er blandt andet sket pa baggrund
af kommunalreformen, den demografiske udvikling samt gkonomiske udfordringer. Udviklin-
gen har skabt et gget behov for at finde ngglen til billigere og bedre velfserd for borgerne.

Udviklingen stiller nye krav til kompetencerne hos medarbejderne pa social- og sund-
hedsomradet. Bade KL og Danske Regioner har adresseret de nye kravs betydning i blandt
andet udspillene "Next Practice” og "Uddannelsespolitisk opleeg - Kvalitet i fremtidens sund-
hedsuddannelser”, som dette papir bygger videre pa.

Udgangspunktet i udspillene er, at vigtigheden af en steerk faglighed i fremtiden skal ses
sammen med vigtigheden af, at medarbejderne kan skabe sammenhaeng og bygge bro pa
tveers af sektorer og fagligheder. Fremtidens medarbejder skal i samspil og dialog med bor-
geren have som sigtepunkt, at borgeren opnar det bedst teenkelige funktions- og mestrings-
niveau i sit hverdags-, arbejds- og familieliv ud fra borgerens egne gnsker.

At skabe relevante og kompetencegivende uddannelsesforlgb for elever og studerende
og at udbyde relevante tilbud om efteruddannelse er et feelles ansvar og en feelles interesse
for uddannelsesinstitutionerne, kommuner og region. For at sikre uddannelser der matcher
fremtidens behov, er det afggrende, at uddannelserne og praktikkerne indholdsmeessigt og
organisatorisk tilretteleegges, sa de matcher udviklingen i samfundet og de krav, der stilles til
medarbejderne pa social- og sundhedsomradet nu og i fremtiden.

De feelles interesser er grundlaget for, at Region Syddanmark, de syddanske kommuner
og uddannelsesinstitutionerne i regionen nu saetter fokus pa et taettere og bedre samarbejde
om tveersektoriel kompetenceudvikling for social- og sundhedsuddannelserne.

Der er forskelle mellem behovene pa socialomradet og sundhedsomradet — men der er ogsa
en stor feellesmaengde af identiske behov til fremtidens kompetencer. Det er feellesmaengden
der betinger dette feelles strategiske afsaet.

Strategien skal danne grundlag for konkrete aktiviteter skabt i faellesskab mellem de in-
volverede parter. Indsatsen har grundlaeggende tre spor:

e Udvikling af grunduddannelserne
e Udvikling af efter/videreuddannelsestilbud
e Udvikling i egen organisation.

| forleengelse heraf vil et gget samarbejde ogsa kunne bidrage til @get praksisnaer forsk-
ning. Det skaber bade ny viden og indsigt i praksis pa uddannelsesinstitutionerne, og det
bidrager med relevant og anvendelig viden til kommuner og region.

Feelles forstaelse — paradigmeskifte

Der er igennem flere ar sket et paradigmeskifte i synet pA madet med borgerne og i for-
stdelsen af velfeerd, hvor den rehabiliterende tilgang i stigende grad danner grundlaget for
arbejdet. Fokus er aendret fra at se pa velfaerd som noget, vi leverer til borgerne, til at se vel-
faeerd som noget, vi skaber sammen med borgerne.

Det betyder, at fagligheden skal bringes i spil pa en ny made i en mere igangsaettende og
motiverende tilgang, hvor borgeren selv deltager og treeffer valg. Der er tale om en styrket
bevaegelse fra ydelsesfokus og monofaglighed hen mod et bredere og tveerfagligt blik for den
feelles kerneopgave.



Det indebaerer en gget bevidsthed om egne fagkompetencer og viden om andres kompe-
tencer, sa der sker koordination og skabes sammenhang. Overblik og refleksionskompeten-
cer og evnen til at arbejde tveerfagligt og have gje for borgerens og omgivelsernes ressour-
cer bliver dermed afggrende. Der er stadigveek behov for den specialiserede medarbejder,
men udgangspunktet er, at vi laser opgaven i samspil med borgeren og med fokus pa borge-
rens gnsker og mal.

De aendrede mgder mellem fagprofessionelle og borger betyder, at der er behov for at
arbejde med at sikre et bedre samspil pa tveers af uddannelserne gennem mere tveerfaglig
og praksisnaer undervisning og praktikforlab. Malet er stgrre tveerfaglighed i de borgernaere
og patientrettede tilbud pa social- og sundhedsomradet med fokus pa den feelles kerneopga-
ve, hvor borgerens mestring af eget liv styrkes.

Derudover er der sat gget fokus pa, at fremtidens social- og sundhedsveesen er videns-
baseret og orienteret mod effekt og kvalitet. Det er afgagrende, at indsatsen fra den offentlige
sektor resulterer i udvikling og effekt for borgeren. Effekten og kvaliteten af den fagprofessio-
nelles indsats skal i hgjere grad dokumenteres med henblik pa deling af viden og som bag-
grund for kvalitetssikring og udvikling.

Det er tydeligt, at paradigmeskiftet stiller nye krav til medarbejderne pa social- og sund-
hedsomradet. Samtidig er der nogle indbyggede dilemmaer, man som medarbejder vil mgde
i sit arbejde, nar det nye paradigme skal foldes ud i praksis. Dilemmaerne kan vaere en ram-
me for fremtidige draftelser af, hvilke kompetencer der er vigtige at seette fokus pa i uddan-
nelserne:

Borgeren skal ses som en aktiv del af lgsningen i et forlgb, hvorfor indsatserne eksem-
pelvis ogsa skal samskabes med borgeren. Det stiller krav til medarbejderne om at udvise
fleksibilitet og evne til i samarbejde med borgeren at sammenseette et forlgb, der er tilpasset
den enkelte. Stramme gkonomiske rammer, krav om dokumentation og kvalitet samt natio-
nalt definerede pakkeforlgb stiller til gengeeld krav om gget effektivitet og standardisering i
madet med borgeren. En medarbejder pa social- og sundhedsomradet skal kunne navigere
og treeffe beslutninger inden for disse til tider modsatrettede hensyn.

Borgeren skal have den bedst mulige behandling eller indsats. Det stiller krav til medar-
bejdere om at have hgj faglighed pa eget omradet. Samtidig skal velfeerden i fremtiden i
langt hgjere grad skabes pa tveers af sektorer og faggrupper for sammen med borgeren at
opna et fleksibelt og tilpasset forlgb. Fremtidens social- og sundhedsmedarbejdere skal der-
for evne det tvaerfaglige og tvaersektorielle samarbejde samtidig med, at de fastholder faglig-
heden pa deres eget omrade.

Fremtidens social- og sundhedsveesen bygger i hgjere grad end det er tilfeeldet i dag pa
de menneskelige faktorer og de personlige relationer. Samarbejdsrelationer og samskabelse
er nggleord, hvis borgeren skal opleve den bedst mulige velfeerd. Men det er stagrrelser, der
er svaere at male pa. Det udfordres af et samtidigt anske om evidensbaserede behandlinger
og indsatser, med fokus pa effekt. Der skal bade veere et steerkt fokus pa evidens og effekt
og en gget anerkendelse af betydningen af mere blade vaerdier, som er svaerere at male.



For at skabe en offentlig sektor med et social- og sundhedsveesen der er i stadig foran-
dring og tilpasning til borgernes behov, er det afggrende, at nyuddannede og medarbejdere
pa efter- og videreuddannelse udfordrer og skaber grundlag for forandringer pa baggrund af
den viden og indsigt, de far pa uddannelsesinstitutionerne. P& den anden side skal medar-
bejderne ogsa veere i stand til at acceptere de givne rammer og vilkar, som eksempelvis
gkonomien saetter for deres arbejde.

Lederne i sdvel sundheds- som socialsektoren skal agere i et krydsfelt mellem forskellige
hensyn, som kan ggre det sveert at lede hen mod det sammenhaengende og tvaersektorielle.
Lederen skal hele tiden have fokus pa optimering og effekt inden for egen organisation men
samtidig skal lederen bidrage til sammenhaengende og effektfulde forlgb til den enkelte bor-
ger. Ligesom medarbejderne skal udgangspunktet for lederens arbejde ogséa veere borgeren
og dennes gnsker. Lederen skal skabe rammer, hvor borgeren har mulighed for — og forven-
tes — at anvende egne ressourcer til sammen med medarbejderne at skabe resultater for sig
selv. Herudover skal der skabes gode og konstruktive rammer til inddragelse af eksempelvis
pargrende og frivillige.

Styringsinstrumenter og incitamenter giver ofte tilskyndelse til at optimere inden for egen
organisation. Modsat er der politiske hensigtserkleeringer om at skabe sammenhaenge pa
tveers. Dilemmaet kalder pa den baggrund péa styrkede ledelseskompetencer til tvaersektoriel
ledelse.

Dilemmaerne viser med tydelighed, at fremtidens social- og sundhedsmedarbejdere skal
agere i en kompleks kontekst, der stiller store krav til de kompetencer og feerdigheder de
tager med sig fra deres uddannelsesforlgb.

Feelles pejlemeerker for den tveersektorielle kompetenceudvikling

Med udgangspunkt i det beskrevne paradigmeskifte er kommuner, region og uddannel-
sesinstitutioner enige om, at falgende pejlemaerker er det feelles udgangspunkt for den frem-
tidige tveersektorielle kompetenceudvikling af nuveerende og kommende medarbejdere pa
social- og sundhedsomradet.

Bade sundhedsomradet og socialomradet bygger pa en rehabiliterende tilgang. Sigte-
punktet for en rehabiliterende tilgang er borgerens gnske om et godt, selvsteendigt og uaf-
heengigt liv pa trods af sociale, fysiske og psykiske begraensninger i funktionsevnen. Opga-
velgsningen er gaet fra klientggrelse og fratagelse af ansvar til at ggre med og ikke for. Det
betyder, at medarbejderne fremover skal indga i en ny mere samarbejdsbaret og ligeveerdig
relation med borgeren, hvor medarbejderen gar fra at gare ting for borgeren til at skabe den
gnskede forandring sammen med borgeren. Ligeledes er det centralt i den rehabiliterende
tilgang, at borgeren i videst muligt omfang har indflydelse pa, hvilkke mal der szettes for ind-
satsen, og selv deltager aktivt i opnaelsen heraf. Udgangspunktet er borgerens gnsker, be-
hov og egne ressourcer samt ressourcer i borgerens netveerk og omgivelser.

Den rehabiliterende tilgang betyder dermed, at den fagprofessionelle ma mgde borgeren
pa en anden made. At arbejde rehabiliterende indebaerer et veerdisaet, hvor respekt og lige-



veerdighed er centralt, og hvor gnsket er, at borgeren oplever kvalitet og sammenhaeng i for-
lgbet. Borgeren skal mades dialogorienteret som ekspert pa sit eget liv.

Rehabilitering som metode har mange forskellige former og breder sig fra hverdagstree-
ning, telerehabilitering til specialiserede tveerfaglige rehabiliteretingforlgb efter et behand-
lingsforlab — men uanset omrade og specialiseringsgrad betyder det, at et borgerforlgb farst
er tilendebragt, nar borgeren er tilbage pa det bedst teenkelige funktions- og mestringsniveau
I sit hverdags-, arbejds- og familieliv.

Gennem en arraekke har der veere talt om borgeren i centrum, borgeren i gjenhgjde osv.
Med rehabiliteringstankegangen skal borgeren ikke bare veere i centrum — borgeren og den
professionelle skal veere ligeveerdige.

Denne andring har stor betydning for medarbejdernes opgaver. Hvor medarbejderne for
tog aktivt ansvar for borgernes behov og herudfra igangsatte den rehabiliterende indsats,
skal medarbejderne nu sammen med borgeren finde frem til den bedste indsats. Medarbej-
derne skal forma at fa borgeren til at spille en aktiv rolle, de skal stille krav om deltagelse og
ansvar for eget liv, og endnu vigtigere skal medarbejderne respektere, at borgerens gnsker,
meninger og handlinger er lige sa veerdifulde som medarbejderens. Det betyder, at medar-
bejderne skal evne en rolle som coach/facilitator, kunne se ressourcer i borgeren og i borge-
rens omgivelser Relationen til borgeren skal i fremtiden veere endnu mere dialogorienteret og
forventningsafstemmende end den er i dag.

Medarbejderne pa social- og sundhedsomradet skal have en solid faglig fundering og
kende egne styrker. Det skal eksempelvist sikre en klar forstaelse af, hvor deres faglighed
ikke raekker, og andre fagligheder skal i spil.

Samtidig skaber den rehabiliterende tilgang en ambition om et feelles borgerfokus frem
for systemfokus, hvilket understreger, at der er en gensidig afheengighed pa tveers af faglig-
heder og tveersektorielt. Det er ngdvendigt at arbejde mod en helhedsteenkning — det geelder
bade pa tveers af sektorer, faggrupper og malgrupper.

Sagt med andre ord er det vigtigt, at medarbejderen er steerk i egen faglighed og forstar
organisationens kerneopgave, men ogsa tager ansvar for og har viden og interesse i forhold
til, at borgeren beveeger sig pa tveers af organisationer og sektorer.

Et stort antal af forskellige fagligheder og medarbejdergrupper preeger social- og sund-
hedsomradet. Hvis malet om at arbejde efter den rehabiliterende tilgang og evnen til at ar-
bejde helhedsorienteret og tveersektorielt skal lykkes, er det afggrende med en grundleeg-
gende respekt for hinanden pa tveers af fagligheder. Med respekt og blik for hinandens per-
spektiver kan medarbejderne indgd i relationer med hinanden og borgeren, sa den enkeltes
kompetencer og evner kommer bedst muligt i spil.

Nar borgerens bedste skal tilgodeses, er det ngdvendigt, at medarbejderne ikke begraen-
ses af hierarkier og respekterer hinandens fagligheder som ligestillede. Medarbejderne skal
evne at eendre og tilpasse deres rolle i forhold til den enkelte borger og den samarbejdsrela-
tion, der skabes. Borgeren har brug for at faglighederne spiller sammen om det feelles mal at
rehabilitere/habilitere borgeren til det bedst mulige funktionsniveau. For borgeren er alle fag-

grupper lige vigtige.



Vi skal i hgjere grad end i dag gere vores erfaringer til feelles viden. Det opnar vi bade
ved at seette fokus pa, at der er en steerkere relation til praksis i uddannelserne og ved at
sikre mere praksisnaer forskning. Uddannelserne skal have fokus pa, hvordan elever og stu-
derende omseetter viden til konkrete feerdigheder og handlekompetencer. Uddannelsesmiljg-
erne bgr ligne den virkelighed, hvor viden og erfaring skal anvendes. Samtidig skal kommu-
ner og region sikre relevante praktikker og praksisneere laerings- og udviklingsmiljger med
indhold og udfordringer tilpasset den enkelte elev eller studerende — kvaliteten af praktikken
er afggrende for den enkeltes samlede uddannelsesforlgb.

Uddannelsesinstitutioner, kommuner og regioner har et feelles ansvar for at sikre, at ele-
verne og de studerende bliver s& dygtige som muligt, og at de opnar de rette kompetencer.
Uddannelsesinstitutionerne har en primaer rolle i forhold til den del af uddannelserne, der
foregar pa skolerne, mens kommuner og region i hgj grad har ansvaret for at sikre relevante
praktik- og klinikforlgb undervejs i uddannelser. En teet kobling mellem praksis og teori er
afggrende for elevens eller den studerendes uddannelsesudbytte, hvilket ngdvendigger et
teet samarbejde mellem uddannelsesinstitutioner, region og kommuner.

Hertil kommer at uddannelsesinstitutionerne er en vaesentlig leverandgr af formel kompe-
tenceudvikling til medarbejderne i kommuner og region. Det er en feelles interesse lgbende
at tilpasse udbuddet af efter/videreuddannelsestilbud til udviklingen i kommuner og region og
de behov det giver for medarbejderkompetenceudvikling.

Fremtidens social- og sundhedsvaesen er vidensbaseret og orienteret mod effekt og kva-
litet. Det er afggrende, at indsatsen fra den offentlige sektor resulterer i progression og effekt
for borgeren. Det er i den sammenhaeng vigtigt, at medarbejderne ikke kun kender evidens-
baserede metoder og indsatser, men at de ogsa har viden om, hvordan en indsats imple-
menteres bedst i forhold til malgruppen. Medarbejderne skal have en mere analytisk og
struktureret tilgang, hvor det er helt naturligt at tilrettelaegge arbejdet, s& man opnar mest
mulig viden om, hvordan det, man ggr, virker.

Velfeerdsteknologiske og digitale borgerlgsninger er en integreret del af fremtidens social-
og sundhedsvaesen. Med de nye lgsninger far borgeren mulighed for i hgjere grad at kunne
fastholde sit normale hverdagsliv og blive i neermiljget. Udgangspunktet for arbejdet med
velfeerdsteknologi skal veere borgerne og deres gnsker og preeferencer. Fremtidens lgsnin-
ger skal indteenke borgernes egne ressourcer og teknologier.

Det aendrer medarbejdernes rolle med et behov for en ny selvforstaelse og nye kompe-
tencer til implementering samt ikke mindst en evne til at indga i nye former for relationer med
borgerne. Medarbejderne skal veere i stand til at anvende teknologien og skabe det rigtige
match for borgeren i forhold til de velfeerdsteknologiske Igsninger. Det kreever formentligt
0gs4, at der ses pa arbejdets konkrete planleegning for at opna sterst effekt for borgerne af
velfeerdsteknologien, herunder udvikling af velfeerdsteknologiledelse.

Leeringsformer

Paradigmeskiftet med fokus pa den rehabiliterende tilgang og @get samarbejde pa tveers
af sektorer og fagligheder stiller nye krav til leeringsformerne under uddannelse — savel



grunduddannelser som efter- og videreuddannelser, herunder kompetenceudviklingsforlgb.
Malet med de nye laeringsformer skal veere, at der pa tveers af uddannelsesretninger og
medarbejdergrupper i kommuner og region skabes et faelles begrebsapparat og forstaelse
for, hvad det vil sige at arbejde rehabiliterende, tveerfagligt og tvaersektorielt. Bade grundfor-
lab og efter-/videreuddannelse skal bidrage til, at medarbejdere i fremtidens social- og sund-
hedsveesen i samspil med andre fagligheder arbejder ud fra de ovenstadende pejlemaerker.

For at understgtte det skal uddannelsesforlgb og praktikker give eleven / den studerende
mulighed for at arbejde pa tveers af eksempelvis forskellige uddannelser, fag eller forskellige
medarbejdergrupper i den enkelte kommune eller region. En afggrende laering er den laering
der sker, nar de er i praktik. Laeringen fra en kollega til en anden giver uvurderlig indsigt og
forstaelse for det arbejde, man senere skal ud i.

Der skal skabes feelles tveergaende og tveerfaglige laeringsmiljger og uddannelsesmodu-
ler pa uddannelsesinstitutionerne, hvor eleverne og de studerende blandt andet introduceres
for de gevinster, der er ved i hgjere grad at skabe praksisneer forskning. Kommuner og regi-
on skal skabe leerings- og praktikforlgb, hvor den enkelte netop far indblik i og erfaringer med
at arbejde pa tveers af fag- og sektorgraenser.

Det er vigtigt at anskue kompetenceudvikling som et behov for livslang lsering. De nyud-
dannede skal ikke veere feerdigudleerte fra starten. Der vil vaere behov for specialisering og
lsbende kompetenceudvikling i takt med at erfaringsniveauet stiger og kompetencerne udvik-
ler sig. Her er det vaesentligt, at vi forstar kompetenceudvikling bredt. Det handler bade om
formel videreuddannelse som f.eks. akademi/diplom og masteruddannelse — men det hand-
ler ogsa om sidemandsopleering, traening, intern uddannelsesaktivitet og andre former for
laering, der foregar i hverdagen.

Uddannelsesforlgbene skal konkret give eleverne og de studerende ny viden og indsigt,
som de kan bidrage med i deres fremtidige eller nuvaerende anseettelse. | den forbindelse er
det ogsa vigtigt, at eleverne/ de studerende introduceres for den nyeste velfserdsteknologi og
inspireres til at teenkte innovativt i forhold til lgsninger af fremtidens opgaver pa social- og
sundhedsomradet.

Kommuner og region skal til gengeeld skabe rammerne for, at den tveerfaglige og hel-
hedsorienterede tilgang, nytaenkning og innovation har mulighed for at udfolde sig.

Gensidige aftaler og organisering

Hvis strategien skal gare en forskel og skabe positive forandringer, sa skal den fglges op
af en prioriteret indsats hos alle involverede parter - bade hver for sig og i feellesskab. Alle
involverede parter har derfor med strategien forpligtet sig til at indga i konkrete handlinger
malrettet mod strategiens pejlemaerker.

Organisatorisk skabes nedenstaende ramme for det videre arbejder med tvaersektoriel
kompetenceudvikling pa social- og sundhedsomradet:

Der afholdes "Round Table” mgde en gang arligt. Round table har til opgave at fglge de
konkrete aktiviteter og sikre videndeling af de erfaringer, der skabes. Round table har fokus
pa feelles tiltag og planer pa regionalt niveau, herunder strategisk dialog, tvaergaen-
deftveerfaglige uddannelsesmoduler og tilbud, evt. feelles forskningsrelaterede indsatser,
feelles udviklingstiltag m.v.



Der skabes lokale samarbejder mellem kommune, region og uddannelsesinstitutioner,
og/eller klyngesamarbejder. De lokale samarbejder tager udgangspunkt i den feelles strategi
og adresserer samtidig lokale behov og udfordringer, f.eks. i forhold til efter-
Ividereuddannelse, praktikforlgb og etablering af seerlige laeringsmiljger mm.

Den koordinerende arbejdsgruppe med repraesentanter fra kommuner, region og uddan-
nelsesinstitutioner som repraesenterer savel socialomradet som sundhedsomradet falger
lgbende op pa de konkrete aktiviteter og projekter og formidler erfaringerne til en bredere
kreds.



