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1. GODKENDEL SE AF DAGSORDEN

SAGSFREMSTILLING

Medlemmer af styregruppen

Navn Titel Deltager i samordningsudvag
Anne Skriver - Formand  |Centerdirektar, Center for Sundhed (CSU), Region Hovedstaden
Helene Rasmussen —
Direkter for Social og Sundhed, Gentofte Kommune
Naestformand
Psykiatriens Fedles
Anne Hertz Vicedirekter, Region Hovedstadens psykiatri
Samordningsudvag
Bente Ourg Rarth Direkter, Nordsjadlands Hospital Nord (somatik)
Henrik Abildtrup Socia- og Sundhedsdirektar, Radovre Kommune
Jean Hald Jensen Enhedschef, Det neere sundhedsvaesen, CSU, Region Hovedstaden Nord + Midt (somatik)
Jette Bay Organisatorisk brugerreprassentant, mediem af Patientinddragel sesudval get
Jorgen Steen Andersen  |Praktiserende laege, PLO-Hovedstaden
Ka Ngrrung Organisatorisk brugerreprassentant, formand for Patientinddragel sesudval get
Katja Kayser Direkter for Sundhed og Omsorg, Kgbenhavns Kommune
Kathri Marcussen Praktiserede lage, PLO-Hovedstaden
Kirsten Wisborg Vicedirektar Bispebjerg og Frederiksberg Hospital Byen (somatik)
Psykiatriens Fadles
Katrine Ring Socialdirekter, Kgbenhavns Kommune
Samordningsudvag
Morten @stergaard Vicedirektar, Bornholms Hospital Bornholm (somatik og psykiatri)
Nicolai Kjems Centerchef for Sundhed og A dre, Hvidovre Kommune Syd (somatik)
Niels Peter Mgller Direkter for Social og Sundhed, Brendby Kommune
Peder Reistad Praktiserende lage, formand for PLO-Hovedstaden
Per Ullerichs Velfagdsdirekter, Gribskov Kommune
Rene Priess Vicedirekter, Herlev Gentofte Hospital Midt (somatik)
Susanne Poulsen Vicedirekter, Rigshospitalet
TinaHolm Nielsen Vicedirekter, Amager Hvidovre Hospital Syd (somatik)
Torben Laurén Vicedirektar, Sundheds- og omsorgschef, Frederiksberg Kommune Byen (somatik)
Trine Mottlau Vicedirektar, Region Hovedstadens Akutberedskab Nord (somatik)
Vibeke Abel Direktar for Job, Social og Sundhed, Hillered Kommune
Christian Hejlesen Chefkonsulent, Det Fadleskommunale Sundhedssekretariat (observaterpost)
Markus Hahn Chefkonsulent, PLO-Hovedstaden (observaterpost)
Seren Sandahl Konsulent, KL (observatgrpost)
Byen + Syd (somatik)
Bornholm
\Winnie Brandt Chefkonsulent, Enhed for det nage sundhedsvaesen, CSU (observatarpost)
Psykiatriens Fedles
Samordningsudvag
Sekretariat
Nanna Hilm Konsulent, Det Fadleskommunal e Sundhedssekretariat
Trine Cornelius Hggh Konsulent, Det Fadleskommunale Sundhedssekretariat
KamillaWalther - sekretagr|Specia konsulent, Enhed for det nege sundhedsvaesen, CSU

INDSTILLING
at Tvaasektoriel strategisk styregruppe godkender dagsorden som grundlag for medets afvikling.

KONKLUS ON
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2. DR@FTELSE: L ARING FRA PA TV/ARSFORL@BET

FORMAL MED SAGEN

Formalet med dette punkt er, at Tvaasektoriel Strategisk Styregruppe (TSS) drefter den afrapportering fra PA Tvaa's
forlgbet, der nu er udarbejdet. Afrapporteringen er vedliagt som bilag.

Som optakt til dreftelsen vil der vaare et oplasg om generelle pointer fra afrapporteringen fra P& Tvaa's forlgbet. Desuden
vil der vaare et oplagg, hvor der saates saarligt fokus pé brugerperspektivet og de erfaringer der er opnéet med
organisatoriske brugerrepraesentanter i TSS.

Det saarlige fokus pa de organisatoriske brugerrepraesentanters rolle er valgt, fordi erfaringerne fra Pa Tvaa's forl gbet
viser, at TSS har en saalig stor opgave i forhold til forventningsafstemning og afklaring af de organisatoriske
brugerreprassentantersrollei TSS.

INDSTILLING
at Tvaasektoriel Strategisk Styregruppe drafter afrapporteringen fra Pa Tvaa's forl gbet.

KONKLUSION

SAGSFREMSTILLING
| 2019 besluttede TSS (dengang DAS), at ivaarksadte projektforl gbet P& Tvags.

Formalet var, at TSS gennem forlgbet skulle blive endnu bedre til "at sadte en strategisk og udviklende retning, der er
meningsfuld for alle, og som parterne kan handle p&'".

TSS aftalte, at forlgbet skulle afvikles som et aktionsforskningsprojekt, hvor forskerne Annemette Dickman og Jacob
Hgj bade skulle bidrage med sparring under vejsi forlgbet, og opsamle erfaringer fraforl gbet.

| forbindelse med designet af aktionsforskningsforlgbet blev der aftalt falgende undersagel sesspargsmal:

¢ Hvordan f&r alle medlemmer gjerskab til fadles beslutninger?

e Hvordan bliver patienten en vaardifuld medspiller i udviklingen af strategisk retning?

o Hvordan opnér vi ligeveardighed i samarbejdet patvea's af parter, der er si forskellige?

e Hvordan tilrettelagyger vi relevante udviklende processer, uden at gkonomien begramser 0s?
o Hvordan gger vi vores tvargéende agilitet i den fadles opgavel gsning patvea's?

e Hvordan far samordningsudval gene den nadvendige handle- og bes utningskompetence?

Pa Tvaa's aktionsforskningsforl gbet blev igangsat pa Kick-off seminar i september 2019.

Pa Kick-off seminariet udviklede medlemmerne af TSS en vision for TSS og aftalte spilleregler for TSS-deltagerne, der
skal skubbei retning mod visionen.

Det blev ogsa aftalt, at der skal arbejdes med eksperimenterende prgvehandlinger som en metode til at udvikle
samarbejdet i TSS. Vision, spilleregler og prevehandlinger er kort beskrevet sidst i sagen.

Afrapporteringen

| efterdret 2020 besluttede TSS-formandskabet, at af slutte forskningsforlgbet lidt fer det oprindeligt var planlagt, da
COVID-19 har betydet, at en del af de aftalte prevehandlinger ikke har kunnet gennemfares i den udstraskning, som
der oprindeligt blev planlagt efter.
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Annemette og Jacob har nu udarbejdet deres afrapportering for Pa Tvea's forlgbet. Afrapporteringen indeholder en
analyse af den udvikling, som TSS har gennemgéet i projektperioden. Det fremhaeves, at flere deltagere har oplevet nogle
positive forandringer som falge af Pa Tvea's forlgbet. Men, det fremhaeves ogs3, at der fortsat er centrale fokusomrader,
som det anbefales at der arbejdes videre med. Herunder er en helt central pointe, at der er stort et stort behov for at
arbejde videre med forventningsafstemning og afklaring af de organisatoriske brugerreprassentantersrollei TSS, idet det
har vaaet svaat at finde den rigtige form for inddragel sen. | forlaengel se heraf anbefales blandt andet, at der
eksperimenteres med forskellige former for brugerinddragelse i TSS. Afrapporteringen indeholder ligel edes anbefalinger i
forhold til blandt andet formandskabet og sekretariatet.

Program for drgftelsen af rapporteringen (40 min.)
Oplaag (25 min)
Som optakt til dreftelsen af afrapporteringen vil der vaare en kort introduktion og 2 oplasg:

e Oplagy v. Jakob Hgj, der vil sadte fokus pa generelle fund og pointer i afrapporteringen.
e Oplagg v. Annemette Dickmann, der vil sadte saarligt fokus pa fund ift. brugerperspektivet og erfaringernei forhold
til brugerrepraesentanternesrollei TSS.

Droftelsen i plenum (15 min.)
Afsadtet for plenumdreftelsen bliver 2 spargsmdal:

¢ Hvilken central pointe ber vi gare noget ved?
e Hvilken central pointe bar et kommende TSS have fokus pa at gere noget ved?

Afrunding ( 2 min)

Opsamling v. TSS-formandskabet

Baggrundsinfor mation om Pa Tveers forlgbet

Nedenfor beskrives kort den vision samt de spilleregler og prevehandlinger, der blev aftalt i forbindelse med opstarten af
PaTvaasforlagbet i september 2019. Visionen, spilleregler og prevehandlinger er beskrevet mere udferligt i selve
afrapporteringen.

Vision for Tveersektoriel strategisk styregruppe

Om et & er drgmmen, at Tvaasektoriel strategisk styregruppe har arbejdet strategisk med realiseringen af sundhedsaftalen med respekt for det
lokale réderum, sdledes at afstanden mellem ord og oplevelser er mindsket.

Vi forpligtiger ostil aktivt at inddrage borgerperspektivet tidligt i alle sammenhaange og pa forskellig vis—vores slogan er: vi taer ikke om
borgerne uden borgerne!

Vi har haft modet til at sige at noget er vigtigere end noget andet, og at vi har turde at prioritere vores fadles indsats inden for den politiske
ramme. Det betyder, at vi har sat en strategisk retning for, hvordan mélene lokalt skal nés.

Vi anerkender hinandens rammer og vilkar og handler som rollemodeller for tvaarsektoriel ledelse og samarbejde, og fortsadter med at gve os pa
det - sammen! Det kraever at vi skaber pladstil det tvaargéende for os selv og vores organisation og gennem positive fortadlinger skaber
begejstring for samarbejdet patvags.

Vi er ambitigse og giver mandat til at sekretariatet kan spille os gode, ligesom vi spiller sekretariatet gode med klare opgaver og forventninger.

| forlaangelse af visionsarbejdet pa kickoff-seminaret blev der udviklet et sa adfaardsrettede spilleregler for, hvordan
TSS-medlemmer skal agerei forbindelse med mederne, s der skubbesi retning af den fadles vision.
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Spilleregler:

For at vi kan | gfte vores samarbejde, kraever det, at jeg er:

» Nysgerrig — pa de andres perspektiver

» Modig til at blotte mig, stille dumme spargsma og bringe dilemmaer frem
« Aben for nyeinput

» Nagvagende tilstede, s vi far mest muligt ud af vores tid sammen

« Insisterende pd, at vi udever tvaarsektoriel ledelse

Det er derudover vigtigt, at jeg:

* Kommer forberedt til maderne, i godt humer og er en aktiv deltager

» Taler de andre samarbejdspartnere op og fér dem til at shine

 Er ambassader for tvaasektoriel ledelse og insisterer pa at inspirere min egen organisation

Der blev i december 2019 udvalgt tre prevehandlinger, som der skulle arbejdes med farst i P Tvaas forlgbet. Covid-19
situationen har betydet at den praktiske erfaringer med flere af preve handlinger har vaaet begramnset.

Prgvehandlinger

e Mere beslutningskompetence til formandskabet — vi gver osi at delegere mere beslutningskompetence
til formandskabet, sa vi sammen kan bruge mere tid pa det vigtigste

o Inddrage borgere pa nye mader — nér vi tager hul pa det farste indsatsomréde, vil vi inddrage borgerne
panye og anderledes mader

o Nye madeformer —vi gver os pa nye medeformer med fokus pa deltagernes forskellige perspektiver og|
didog

VIDERE PROCES

BILAGSFORTEGNEL SE

@ 1. Afrapportering-Tvaarsektoriel ledelse og samarbejde aktionsforskning i tvaersektoriel strategisk styregruppe aug 2019
- jan 2021 (005)
@2. PATVARS-moddlen
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3. VIDENDELING OG DRAFTELSE OM STATUSFOR PEJLEM ARKET
"SAMARBEJDET OM LAGEBETJENING AF BORGERE | KOMMUNERNE SKAL
STYRKES

FORMAL MED SAGEN

Formalet med statusdreftelsen er at understette videndeling og gensidig inspiration patvea's af planomrédernei forhold til
arbejdet med Sundhedsaftalens pejlemagke 'Samar bejdet om |agebetjening af borgere i kommunerne skal styrkes .

INDSTILLING

at Tvaarsektoriel strategisk styregruppe deler viden og drefter status pa arbejdet med pejlemaaket " Samarbejdet om
laegebetjening af borgere i kommunerne skal styrkes'.

KONKLUSION

SAGSFREMSTILLING

Sundhedskoordinationsudvalget udvalgte i juni maned 2020 to pejlemaaker for arbejdet med Sundhedsaftalens
fokusomréde " Sammen om addre og borgere med kronisk sygdom”.

e Der skal indgas en regiona aftale om intravengs behandling (1V-behandling) til borgere i kommunalt regi.
o Samarbejdet om lasgebetjeningen af borgere i kommunerne skal styrkes.

| dagsordenens punkt 8 er der givet en status for arbejdet med pejlemaaket vedr. regional aftale om I'V-behandling.

Samar bejdet om laegebetjeningen af borgerei kommunerne skal styrkes

Forméd med pejlemagrket

Pejlemagkets af st er Sundhedsaftalens mal om at " Al dre syge borgere skal opholde sig der, hvor deres behov kan
varetages bedst”.

Formélet med pejlemaaket er at understette en udvikling hvor kommunerne - gennem lettere adgang til lasgebetjening til
konkrete borgere - far flere handlemuligheder, siledes at flere indlaaggel ser kan forebygges og mere behandling kan
foregdi eller tag pd borgerens hjem, nér det er relevant og ansket.

Rammerne for arbejdet med pejlemagket

De konkrete rammer for arbejdet med pejlemaaket er beskrevet i en pejlemaakebeskrivelse, som Tvaarsektoriel strategisk
styregruppe (TSS) godkendte den 26. juni 2020. Herunder besluttede TSS, at arbejdet med pejlemaarket forankresi de
somatiske samordningsudvalg.

Af pejlemagkeskrivelse fremgar, at samordningsudval gene skal:

¢ Drgfte erfaringerne med samarbejdet om de nye aftaler vedr. lasgebetjening (herunder samarbejdsaftalen om
kommunale akutfunktioner og aftale om opfal gende hjemmebesag)

o Drgfte behovet for mere eller aandret laggebetjening af borgerne i kommunerne

o Sikre bedre udnyttelse af de eksisterende tilbud, herunder subakutte tider p& hospitalerne, som er malrettet
forebyggelse af indlagggel ser

¢ Vurdere de gkonomiske konsekvenser.

Det er aftalt samordningsudval gene |gbende skal give en status pa deres arbejde med de 4 ovennaavnte punkter, saledes at
TSS kan felge op patveas af planomréderne og understette relevant videndeling om fremdrift og udvikling i arbejdet
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med pejlemaakerne.

Program for drgftelsen

P& madet vil reprassentanter fra de enkelte samordningsudvalg give en kort mundtlig orientering om status pa arbejdet
med pejlemagket (i alt max 20 min).

Derefter vil der vage en fadles dreftel se af samarbejdet om laggebetjening af borgere i kommunerne (ca. 10 minutter).
VIDERE PROCES

Samordningsudvalgene skal afrapportere deres arbejde med pejlemaarket til TSS og
Sundhedskoordinationsudvlaget ultimo 2021.
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4. OPF@LGNING PA sKU

FORMAL MED SAGEN
Sundhedskoordinationsudval gets naeste made er den 17. marts 2021.

Der gives pd madet en mundtlig orientering om de beslutninger, som Tvaarsektoriel Strategisk Styregruppe (TSS) skal
felge op pa

INDSTILLING

at Tvaasektoriel strategisk styregruppe orienteres om beslutninger framedet i SKU d. 17. marts 2021, som TSS skal
falge op pa

KONKLUSION

SAGSFREMSTILLING

Neaeste made i Sundhedskoordinationsudvalget afholdes den 17. marts 2020
Der er faglgende punkter pa dagsor denen:

. Godkendelse af dagsorden

. Temadraftel se om borgerere med psykisk sygdom og misbrug
Dreftelse om héndtering af prevetagning i hjemmet

. Orientering om kommende praksis plan for almen praksis

. Orientering om status pa | V-aftale

. Orientering om status pa samarbejde om COVID-19

. Orientering pa status pa SP-link

. Orientering om regional kredftplan

Evt.

Dagsordenen er vedlagt som hilag.

VIDERE PROCES

BILAGSFORTEGNELSE
1. SKU-dagsorden uden bilag 17.03.21
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5. DROFTELSE: EVALUERING AF RYGESTOPINDSATSI AR 2020

FORMAL MED SAGEN

Den farste arlige evaluering af mélsagtningerne i samarbejdsaftalen om henvisning til rygestop mellem Region
Hovedstaden og regionens 29 kommuner fremlasgges med henblik pa en dreftelse af resultaterne, herunder om der er
behov for at justere samarbejdsaftalen.

INDSTILLING
Administrationen indstiller:

at Tveasektoriel strategisk styregruppe tager evalueringen til efterretning og drafter om der er behov for justeringer af
samarbejdsaftalen.

KONKLUSION
SAGSFREMSTILLING
Baggrund

Region Hovedstaden indgik i & 2020 en samarbejdsaftale med alle kommunerne om en systematisk indsats for at
mindske tobaksforbruget blandt regionens borgere. Formalet med samarbejdsaftalen er at sikre, at alle borgere oplever en
ensartet henvisningsprocedure, samt at kommunerne og regionen gensidigt forpligter sig til at arbejde malrettet for at nd
opna de fastsatte mal satninger.

Til at understette hospitalernes indsats, er der blevet lavet et dokumentationsmodul i Sundhedsplatformen. Dertil er der
udarbejdet plakater til ventevaaelserne, en interaktiv monitoreringsrapport, et e-lagingssystem, lommekort og
undervisningsmaterialer, som alt sammen er samlet pa regionens hjemmeside: https://intranet.regionh.dk/regi/It
[it-systemer/liste-over-it-systemer/Sider/Rygestop-Opsporing-og-henvisning.aspx. Der er fra hvert hospital blevet
udpeget kontaktpersoner, som er ansvarlige for indsatsen. K ontaktpersonerne far Igbende hjadp og sparring fra
administrationen.

Indhold i samarbejdsaftalen
Samarbejdsaftalen beskriver malsagninger for indsatsen samt fordeling af opgaver imellem regionen og kommunerne (se

bilag 1).
Indsatsen har to kerneelementer:

1. Alle psykiatriske- og somatiske hospitaler opsporer og henviser systematisk patienter til kommunale rygestopforl gb.
2. Kommunerne kontakter borgeren inden for én uge efter henvisningen er modtaget, med henblik pé en plan for
rygestoptilbud.

Malsagningen for samarbejdet er fastsat ud fra de resultater, der blev opnéet i Vestklyngen i Region Midtjylland
i storrygerprojektet fra 2014-2017, samt fra Sundhedsstyrel sens evaluering af det landsdaskkende projekt "Hjadp til
rygestop til ssalige grupper”:

o At hospitalerne henviser 2,27 pr 1000 borgere til kommunale rygestoptilbud, svarende til 4100 borgere pr. &r i
Region Hovedstaden.

o At 66 % af deltagerne i de kommunale rygestopforlgb gennemfarer forl gbet.

o At 70 % af de deltagere, der har gennemfart forlgbet, er regfri ved afslutning af forlgbet.

e At 46 % af de deltagere, der har gennemfart forlebet, er ragfri seks maneder efter indsatsen.

Der vil &ligt blive fulgt op pa ovenstdende parametrei relevante fora.
Evaluering af indsatsen i & 2020
OPSUMMERING:

| & 2020 har regionens hospitaler samlet set kun henvist en tredjedel af det antal borgere, der var beskrevet

i malsainingen i samarbejdsaftalen. Kommunerne har til gengadd samlet set stort set opfyldt deres malsaaninger. Den
fadles rygestopindsats har i & 2020 haft svaare vilkér p.g.a. COVID-19, hvilket utvivisomt har haft indflydelse pa
resultaterne. Dog ses der ogsa store forskelle i resultater pa de enkelte hospitaler og i de enkelte kommuner, hvilket ogsa
maindikere, at der har vaget stor forskel pa, hvor dedikeret der har vaaet arbejdet med indsatsen.
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https://intranet.regionh.dk/regi/It/it-systemer/liste-over-it-systemer/Sider/Rygestop-Opsporing-og-henvisning.aspx

HOSPITALERNE:

Pa hospitalerne er der i & 2020 samlet blevet sendt 1284 henvisninger til kommunal e rygestoptilbud, svarende til 31% af
malet.
Henvisningerne fordeler sig s8ledes imellem hospitalerne (sei gvrigt bilag 2):

¢ Bispebjerg og Frederiksberg hospitaler (BFH): 630

o Amager og Hvidovre hospitaler (AHH): 314

¢ Herlev og Gentofte Hospital (HGH): 157

¢ Rigshospitalet (RH): 109

¢ Nordsjadlands Hospital (NOH): 65

e Bornholms Hospital (BOH): 6
¢ Region Hovedstadens Psykiatri (RHP): 3

KOMMUNERNE:

| kommunerne har der samlet vaaet 1.770 borgere tilknyttet et rygestoptilbud, hvoraf 61% har gennemfaert forl gbet.
Malet var 66%.

Ud af de 1.079 borgere, der har gennemfart et rygestopforlab, er 72,2% ragfri efter endt forlgh. Dette er over malet,
som var 70%.

6 maneder efter endt rygestopforlab er 48% af deltagerne stadig ragfri. Dette er over malet, som var 46%.

Da 6 maneders opfaigning af gode grunde endnu ikke er afsluttet for samtlige rygestopforleb pa rapporttidspunktet,
opgeres rygestopraten ved 6 maneders opfelgning kun for ferste halvar af 2020.

Det er derfor vigtigt at veare opmaarksom pa, at antallet af deltagere for tabel 3 er mindre end i tabel 1 og 2. Det
betyder, at antallene af deltagerne i tabel 1 og 2 kan sammenlignes med hinanden men ikke direkte i forhold til tabel 3.

Deltagernei kommunalt rygestoptilbud fordeler sig siledes imellem kommunerne (sei gvrigt bilag 3):
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Antal deltagere og gennemfarte rygestopforl gb fordelt p& kommuner
Tabel 1: Tabel 2: Tabel 3:
K ommuner Alle Gennemferte Ragfri efter endt Ragfri efter 6
deltagere rygestopforlgb forlgb maneder
Antal Antal (procent) Antal (procent) Antal (procent)
NORD
Allered - - - -
Fredensborg 12 8 (66,7%) 6 (75%) <5
Frederikssund |10 <5 <5 <5
Gribskov 41 32 (78%) 22 (68,8%) 10 (52,6%)
Halsnass 45 29 (64,4%) 21 (72,4%) <5
Helsinger 87 46 (52,9%) 33 (71,7%) 7 (50%)
Hillered 14 11 (78,6%) 7 (63,6%) <5
Harsholm <5 <5 <5 <5
MIDT
Ballerup 47 30 (63,8%) 27 (90%) 5 (62,5%)
Egedal 55 24 (43,6%) 14 (58,3%) 6 (60%)
Furesg <5 <5 <5 <5
Gentofte 22 16 (72,7%) 14 (87,5%) <5
Gladsaxe 124 79 (63,7%) 55 (69,6%) <5
Herlev 50 29 (58%) 28 (96,6%) <5
Gribskov 41 32 (78%) 22 (68,8%) 10 (52,6%)
#Z;'r%%; 3 23 (69,7%) 22 (95,7%) <5
Rudersdal 21 16 (76,2%) 10 (62,5%) <5
SYD
Albertslund (115 89 (77,4%) 67 (75,3%) 11 (45,8%)
Brendby 85 63 (74,1%) 55 (87,3%) 15 (57,7%)
Drager <5 <5 <5 <5
Glostrup 16 10 (62,5%) 8 (80%) <5
Hvidovre 107 47 (43,9%) 31 (66%) <5
Heje-Taastrup |54 42 (77,8%) 27 (64,3%) 9 (60%)
Ishej 43 30 (69,8%) 23 (76,7%) <5
Tarnby 57 42 (73,7%) 30 (71,4%) 8 (42,1%)
\Vallensbaek 23 21 (91,3%) 18 (85,7%) <5
BYEN
Bornholm 7 <5 <5 <5
Frederiksberg 110 56 (50,9%) 48 (85,7%) 9 (69,2%)
K gbenhavn 509 283 (55,6%) 223 (78,8%) 54 (48,6%)

VIDERE PROCES

Tveasektoriel Strategisk Styregruppe fér primo 2022 forelagt en érsevaluering fra &r 2021.

BILAGSFORTEGNEL SE
@ 1. Samarbejdsaftale vedrgrende rygestop (tilgeangelig pdf)
@2. Henvisninger_- Rygestop_(Region)_Evaluering 2020

@ 3. Rygestopbasens datatrack for Region Hovedstaden pé aktiviteter i 2020 Endelig
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6. DROFTELSE: REKRUTTERING AF BORGERE TIL RYGESTOPTILBUD |
FORBINDELSE MED COVID-19 TEST OG VACCINATION

FORMAL MED SAGEN

Der har vaaret henvendel ser fra flere kommuner i Region Hovedstaden om, hvorvidt det er muligt at lave en indsats
omkring rekruttering til rygestop ved regionens test- og/eller vaccinationscentre. Denne sag fremlasgges med henblik pa,
at TSS drofter gnsker og muligheder for, at regionens kommuner opstiller kommunale medarbejdere ved regionens test-
og/eller vaccinationscentre.

INDSTILLING

o at Tvegsektoriel Strategisk Styregruppe drafter gnsker og muligheder for, at regionens kommuner kan rekruttere
borgere til rygestoptilbud ved Region Hovedstadens test- og/eller vaccinationscentre.

KONKLUSION
SAGSFREMSTILLING

Rygning er den livsstilsfaktor, som har starst betydning for sygdom og dedelighed i den danske befolkning, med store
samfundsmaessige og gkonomiske konsekvenser til f@lge. Desuden er borgere, der ryger i starre risiko for et kompliceret
forlgb som falge af smitte med COVID-19. Ifalge sundhedsprofilen fra 2017 ryger 23% af den voksne befolkning i
Region Hovedstaden, og 40% af dagligrygerne gnsker hjadp til rygestop. Som falge af Sundhedsloven er det
kommunernes opgave at udbyde kurser i rygestop for deres borgere som en del af deres forebyggel sesopgave.

Testning og vaccination af store grupper borgerei forbindelse med COVID-19 pandemien giver en unik mulighed for at
kommei kontakt med borgere, som ikke normalt er i kontakt med sundhedsvaesenet og som ellersikke har viden om
kommunernes gratis rygestoptilbud.

Region Sjadland har iveerksat rekruttering af borgere til rygestop i forbindelse med testning af borgere for COVID-19 i
regionens testcentre (Gratis hjadp til rygestop i forbindelse med test for Covid-19 - Naestved Netavis). Borgerne
rekrutteres ved brug af VBA-metoden (Very Brief Advice), som er en effektiv metode patretrin til at rekruttere borgere
til rygestop, og den samlede kontakt med hver borger tager kun 30 sekunder (jf. bilag 1). Det har vist sig at vaae
effektfuldt: Tre medarbejdere henviser om ugen 150 borgeretil STOP-linjen. Tilbagemeldingen fraborgerne er, at de
fleste er glade for at blive gjort opmaaksom pd kommunernes gratis rygestoptilbud.

Flere kommuner har henvendt sig med gnske om, at der ogsa i Region Hovedstaden gares en indsats for at rekruttere
borgeretil rygestop ved regionens test- og/eller vaccinationscentre. En umiddelbar mulighed kunne vaare, at kommunerne
far mulighed for at stille medarbejdere op, der kan rekruttere borgere til rygestop udenfor de test- og vaccinationssteder,
der er beliggende i egen kommune. Erfaringer fraregion Sjadlands indsats pa testcentrene er, at det er mest behageligt for
borgerne at blive madt af VBA-personale, nér de er faardige med at blive testet. Erfaringen er ogsd, at sterstedelen af de
borgere, der er blevet medt af VBA-personalet, har reageret positivt pa forespargsien.

| Region Hovedstaden er brugen af VBA-metoden kendt pé vores hospitaler, efter deni 2020 blev udrullet og anvendestil
at rekruttere patienter til kommunale rygestoptilbud, jf. samarbejdsaftale om rygestop (bilag 2) samt dagsordens pkt. 5
om evaluering af fadles rygestopindsats 2020. Denne metode vil ogsa kunne anvendes af kommunale medarbejdere

til rekruttering af borgere til rygestop ved test- og vaccinationssteder. Det er vigtigt at tage hensyn til, at borgerne ikke
faler sig generet unadigt. | VBA-metoden bliver borgerens gramser og sel vbestemmel se respekteret, og muligheden for
gratis rygestop praesenteres udel ukkende som et tilbud.

Monitorering af indsatsen

Rygestopindsatsen vil kunne monitoreres via antallet af henvisninger til STOP-linjen, séfremt det aftales, at dle
henvisninger gér via STOP-linjen.

Kommunikation

Det er vigtigt med en dialog mellem Region Hovedstaden, de interesserede kommuner samt med STOP-linjen dels for at
sikre den ngdvendige koordination og dels for at sikre, at parterne har kapacitet til en stigning i antallet af henvendel ser
Side 13 af 31


https://naestved.netavis.dk/gratis-hjaelp-til-rygestop-i-forbindelse-med-test-for-covid-19/

omkring rygestop, som forventes pa baggrund af indsatsen. Der skal desuden udvikles materialer samt sikres
kommunikation om indsatsen mellem relevante parter.

VIDERE PROCES

BILAGSFORTEGNEL SE
@1. VBArygestop

@2. Samarbejdsaftale vedrgrende rygestop (tilgaangelig pdf)
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7. ORIENTERING: STATUSPA REVISION AF REGION HOVEDSTADENS
SUNDHEDSBEREDSKABSPLAN 2021

FORMAL MED SAGEN

Regionsradet skal én gang i hver valgperiode vedtage en plan for regionens sundhedsberedskab. Frem mod udgangen af
indevarende valgperiode skal der derfor opdateres og vedtages en ny

sundhedsberedskabsplan, der erstatter den nuvaarende plan fra 2017. Arbejdet med revision af Region Hovedstadens
Sundhedsberedskabsplan er nu sat i gang, sden ny plan kan traede i kraft ved udgangen af

2021.

Med denne sag orienteres Tvaasektorielt Strategisk Styregruppe om status for revision af Sundhedsberedskabsplanen.
INDSTILLING

at Tvaasektoriel strategisk styregruppe tager orientering om status for arbejdet med en
ny Sundhedsberedskabsplan 2021 til efterretning.

KONKLUSION
SAGSFREMSTILLING

Sundhedsheredskabsplanen omfatter alle relevante beredskabsmaessige opgaver i regionen og udstikker de overordnede
fadles rammer for regionens sundhedsberedskab og den overordnede operative indsats - praghospitalt og pa hospitalerne
(somatisk og psykiatrisk) - samt den administrative krisestyring og samarbejdsrelationer med andre myndigheder. Planen
anvendes ved beredskabshaandelser, der ikke kan handteresi de almindelige arbejdsgange pa hospitaler og virksomheder,
og hvor der konkret vurderes at vaare behov for at aktivere en krisestyringsorganisation.

Rammer for revision af sundhedsber edskabsplanen

Revision af Region Hovedstadens Sundhedsberedskabsplan tager afseet i bekendtgerelse nr. 971 af 28. juni 2016 om
planlaggning af sundhedsberedskabet. Af bekendtgerel sen fremgar, at sundhedsberedskabsplanen skal beskrive regionens
opgavel gsning indenfor sundhedsberedskabet, herunder den prachospitale indsats. Planen skal bl.a. beskrive:

- Aktivering og drift af regionens krisestyringsorganisation lokalt og centralt

- Informationshandtering

- Koordination af handlinger og ressourcer

- Krisekommunikation

- Operativ indsats

- Lasgemiddel beredskab

- Aktivering af psykosocial indsats

Sundhedsberedskabspl anen vedtages af regionsradet og indgar som en del af den samlede sundhedsplanlaggning. I1fglge
bekendtgerel sen skal regionsrédet forud for behandlingen af forslag til planen indhente udtalelser fra kommunerne i
regionen samt Sundhedsstyrelsens radgivning. Planen skal vaare koordineret med de tilgraansende regioner, politi,
redningsberedskabet og kommunernei regionen.

Tids og procesplan

| overensstemmel se med bekendtgarel sen falder revisionsarbejdet i to faser: en udarbejdel sesfase og
en godkendel sesfase.

Udar bej delsesfasen omfatter opdatering af den nuvaaende sundhedsberedskabsplan med dertilhgrende action cards,
bilag og delplaner. Dette arbejde pagar aktuelt og i forbindelse hermed er kommunerne i regionen ogsa blevet spurgt om
de har opdateringer samt indledende gnsker og forslag til revision af den nuvaarende plan.

Godkendelsesfasen. Der planlasgges efter, at Regionsrédet Forretningsudvalg kan forel asgges et heringsudkast til
godkendelse den 13. april 2021. Herefter udsendes sundhedsberedskabsplanen i en bred hering, herunder haring i de 29
kommuner i regionen. Haringsperioden forventes at vaare fra den 19. april til den 15. juni 2021.

Det endelige udkast til Region Hovedstadens Sundhedsberedskabsplan 2021 forventes godkendt i Regionsrédet den
21. oktober 2021. Den nye sundhedsberedskabsplan forventes af treede i kraft ultimo 2021.
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Revisionen af berebskabsplanen - indhold

Revisionen af Sundhedsberedskabsplan 2021 vil i store traek tage udgangspunkt i den nuvaarende plan. Men der er ogsa
behov for opdateringer og tilfgjelse af nogle nye afsnit. | det fagende beskrives ganske kort nogle af de sterre
andringer, som forventes indarbejdet i sundhedsberedskabsplanen:

1. Krisestyringsorganisation og krisekommunikation: Med corona-pandemien har der vaaret behov for laagerevarende
aktivering af en krisestyringsorganisation. Erfaringerne herfratilfgjes. Derudover fremhaeves regionens primaare
rolleift. at varetage krisskommunikation til eget personale og borgere.

2. Samarbejde patvaas af sektorer: Ved sterre beredskabshaandelser er det vassentligt, at regionen og
kommunerne treader sammen i forhold til at |@se de ekstraordinaae opgaver, situationen kraever. Beskrivelsen af
samarbejdet med kommunerne opdateres, bl.a. med hensyntagen til erfaringer fra corona-pandemien. Dertil har
samarbejdet med frivillige organisationer under corona-pandemien haft betydning for saalige indsatser malrettet
sarbare og socialt udsatte borgere. P4 baggrund heraf tilfgjes frivillige organisationer som mulig samarbejdspartner
ved beredskabshaandel ser.

3. Forsyningssikkerhed, herunder laagemiddel beredskabet: P& baggrund af erfaringer fra corona-pandemien tilfgjes
uddybende beskrivelse af forsyningssikkerhed bl.a. ift. personlige vaanemidler og kritiske utensilier,
samt laggemiddel beredskabets rolle ift. at sikre forsyningssikkerhed om kritiske laggemidler.

4. Regionens interne opgavefordeling: Region Hovedstadens nye regional e sterilcentrals ansvar og opgaver ved
beredskabshaandel ser tilfgjes, og regionens interne opgavefordeling prasciseres.

5. Patientsikkerhedsorganisationen: Ved handtering af enhver beredskabshamndelse vil der foruden fokus pa hurtig og
effektiv indsats, vaare fokus pé sikkerhed for patienter og parerende. Den regional e patientsikkerhedsorganisations
rollei sundhedsberedskabet tilfgiesi planen, herunder ved laengerevarende beredskabshaandel ser.

6. Regionalt evelsesudvalg: Oprettelsen af et regionalt gvelsesudvalg i regi af udvalget for Region Hovedstadens
sundhedsberedskabsplanlaggning (URSU) tilfgiesi planen.

Indarbejdelse af kommunernes indledende bemaerkninger og forslag

Som naevnt ovenfor er der i arbejdet med revisionen af beredskabsplanen indhentet indledende gnsker og forslag til
revision af den nuvaaende plan frakommunernei regionen.

Kommunernes input vedrarer overordnet set bl.a. medicin, hjad pemidler, kategorisering af patienter til udskrivelse og
digital kommunikation ved ekstraordines udskrivelse, inddragelse af erfaringer fra corona-pandemieni forhold til
massevaccination og tydeliggerelse af opgave- og ansvarsfordeling vedrarende Evakuerings- og Pargrende

Center. Kommunernes bemaakninger inddrages i arbejdet med revisionen af beredskabsplanen og vil i videst muligt
omfang blive indarbejdet i heringsudkastet.

Regional pandemiplan

Med corona-pandemien har der vaaret behov for omfattende aktivering af regionernes krisestyringsorganisationer og
beredskaber. Staten (Sundhedsstyrelsen) planlaggger at udarbejde en

samlet national pandemiplan. Med afsat i den nationale pandemiplan og erfaringerne med handtering af corona-
pandemien vil Region Hovedstaden udarbejde en regional pandemiplan. Arbejdet afventer

Sundhedsstyrel sens overordnede plan og vil udgere et tillegg til den kommende reviderede sundhedsberedskabsplan.

VIDERE PROCES

Udkast til Region Hovedstadens reviderede sundhedsberedskabsplan 2021 vil blive sendt i haring hos en rakke forskellige
eksterne og interne parter. Haringsperioden forventes at vaare fra den 19. april til den 15. juni 2021.

Det endelige udkast til Region Hovedstadens Sundhedsberedskabsplan 2021 behandlesi forretningsudvalget den 5.
oktober og regionsrédet den 21. oktober 2021. Den nye sundhedsberedskabsplan forventes af treede i kraft ultimo 2021.
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8. ORIENTERING: STATUSPA IV-AFTALE

FORMAL MED SAGEN

Sundhedskoordinationsudval get prioriterede pa sit made den 17. juni 2020 pejlemaaker inden for Sundhedsaftalens
fokusomrade Sammen om addre og borgere med kronisk sygdom.

| forbindel se hermed besluttede udvalget, at der skal udarbejdes et forslag til en regionsdakkende aftale om intravengs
behandling (1V-behandling) i kommunalt regi.

En aftale om 1V-behandling skal sikre mulighed for, at flere borgere kan modtage 1V-behandling i eller tadt pa deres eget
hjem.

| sagen orienteres om tidsplan og status pé arbejdet med 1V-aftalen.
INDSTILLING

at Tvaasektoriel strategisk styregruppe tager orienteringen efterretning.
KONKLUSION

SAGSFREMSTILLING

Sundhedskoordinationsudval get besluttede den 17. juni 2020, at der skal udarbejdes et fordag til regionsdagkkende aftale
om intravengs behandling (1V-behandling) i kommunalt regi. Pa den baggrund nedsatte Tvaarsektoriel strategisk
styregruppe den 26. juni 2020 en |V -temagruppe bestéende af fagpersoner og ledel sesreprassentanter fra hospitalerne og
kommunerne, der fik til opdrag at udarbejde et fordag til IV-aftale. Endvidere deltog en brugerrepraesentant i
arbejdsgruppen. Gruppen har nu udarbejdet et samlet forslag, som beskriver de faglige og organisatoriske dele af aftalen.

Sidelgbende er der arbejdet med en takstmodel for afregningen. Det forventes, at taksmodellen vil kommetil at bestd af
en model med 3 forskellige typer af 1V-behandling, som vil blive afregnet med forskellige takster. Endvidere laggges der
op til, at aftalen er en forsggsordning, hvor parternei aftaleperioden har mulighed for at tilrette og genforhandle aftalen.

Aktuelt pdgér der forhandlinger med henblik pa at fastsedte taksterne. | forhandlingerne deltager formandskabet for
IV-temagruppen og formandskabet for TSS. Endvidere pagar der draftelser om hvordan korttarmspatienter, der er i
livslang behandling med parenteral ernaaring, skal hdndteresi forhold til IV-aftalen.

Det har vist sig nedvendigt at af seette mere tid til dreftelser af takster og handtering af korttarmspatienter end oprindeligt
planlagt. Samtidig vurderes det, at der er behov for at sikre tid til, at parterne far mulighed for at have en grundig
dreftelse af fordaget til 1V-aftale. Det har derfor vaaret nadvendigt at udarbejde en ny tidsplan for udarbejdelse og
godkendelse af fordlaget til 1V-aftale.

Som det fremgér af nedenstdende oversigt indebaaer den nye tidsplan, at der planlaggges efter, at dreftelserne om takster
og handtering af korttarmspatienter i livslang parenteral ernaging kan vaae afdluttet i april maned 2021, hvorefter
godkendelsen af 1V-aftalen pdbegyndes. Den nye tidsplan indebaaer, at IV-aftalen kan vagre godkendt i regionsradet og i
alle kommuner senest 4. oktober 2021.

Sundhedskoordinationsudval get oienteres om den nye tidsplan p& udvalgets mede den 17. marts 2020.

Tidsplan for godkendelse af forslag til 1V-aftale

Tidspunkt Proces
Medio april Adminstrativ drgftelse om fordag til IV-takster og korttarmstakst forventes afsluttes
Administrativ dreftel se/godkendelse af fordag til 1V-aftale og takster:

Medio april - ultimo maj
Embedsmandsudvalget for Sundhed (kommunerne), Tvaarsektoriel Strategisk Styregruppe og K-29
Politisk dreftelse/godkendelse af fordag til 1V-aftale og takster:

Juni
Sundhedskoordinationsudvalget og KKR

Endelig godkendelse:

August - september
Alle 29 kommuner og Region Hovedstaden.

4. oktober 2021 (uge 40) |Aftale godkendt
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VIDERE PROCES

Der planlaggges efter, at TSS skal drefte og godkende fordag til 1V-aftale inkl. forslag til takster pa Styregruppens made
12. mgj 2021.
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9. ORIENTERING: STATUSPA ARBEJDET MED SP-LINK

FORMAL MED SAGEN
TSS orienteres med denne sag om den aktuelle status pa afprevningen af kommunal brug af lasse-adgang til
Sundhedsplatformen via SP-Link, samt udviklingen af skalerbar udgave af SP-Link til udrulning i kommunerne. Med

SP-Link f&r kommunerne adgang til relevante og tidstro informationer fra borgernes patientjournal i
Sundhedsplatformen. TSSfik sidst en status den 13.november 2020 (bilag 1).

INDSTILLING

at Tvaasektoriel strategisk styregruppe tager orienteringen til efterretning.
KONKLUSION

SAGSFREMSTILLING

Endelig evaluering af afprgvningen af SP-Link

Der foreligger nu en endelig evaluering af afprevningen af SP-Link i de 6 enheder i Kgbenhavns Kommune og 1 enhed i
Frederiksberg kommune. Vedlagt som bilag 2. Foruden evalueringsresultaterne fra farste evalueringsnedslag i starten af
maj 2020 vedr. oplaging i brugen af SP-Link, indeholder den endelige evaluering resultatet af anden evalueringsnedslag i
november 2020, som havde fokus pa vurdering af udbytte og potentiale samt erfaringsopsamling.

Evalueringen viser blandt andet, at 70 pct. af dem som har benytte SP-Link har haft "hgj" eller "meget hg" nytte af
SP-Link. Hele 90 pct. har et gnske om at kunne blive ved med at anvende SP-Link fremover.

Hovedresultat af evalueringen er daogsd, at SP-Link er et vaadifuldt og gnsket redskab i hverdagen hos hovedparten af
kommunernes sundhedsfaglige personale, fordi det er nyttigt og sparer tid.

Evalueringen peger desuden pa 3 overordnede laaringspunkter;

1. Medarbejdere vil gerne have mere information om rammerne for anvendel se af SP-Link.
2. Yderligere oplaging i en eller anden form vil vaae en god investering.
3. Optimeringsmuligheder i brugerfladensindhold og funktion.

Lagringspunkterne vil bliveinddraget i det videre arbejde med udrulning af SP-Link til kommunerne.

K gbenhavns- Frederiksberg Kommuner fé&r gget bruger adgang til SP-Link

Grundet Covid situationen, har de to afprevnings kommuner K gbenhavn og Frederiksberg anmodet om, at ogsa deres
visitation f&r adgang til SP-Link. Formalet er at sikre en mere hurtig hjemtagning af faerdigbehandlede borgere. Dette er
imadekommet af regionen og betyder at ca. 150 nye brugere kan tilga SP-Link i afprevningsmiljget.

Opmeerksomhedspunkt

P& sidste TSS-mede blev der orienteret om, at der i regi af MedCom arbejdes for, at alle kommuner far mulighed for at
tilga patientoplysninger via Sundhedsjournalen. Tidshorisonten for dette arbejde er primo 2022.

Styregruppen for arbejdet med SP-Link har pa deres made i december 2020 dreftet dette. Tilbagemeldingen fradeto
afprevningskommuner er, at de fortsat gnsker at deltage i udviklingen af den skalerbare I@sning til SP-Link. Dette skyldes
primaat, at datai SP-Link er tidstro versus Sundhedsjournaldata, hvor journaloplysninger mm alene opdateres én gang i
daegnet.

Kommunernes Embedsmandsudvalg for Sundhed har ogsa dreftet om kommunerne fortsat gnsker, at der skal arbejdes
paat give kommunerne lseseadgang til patientjournal -oplysninger via SP-link. Embedsmandsudval get for Sundhed har
tilkendegivet, at der fortsat er interesse for udrulningen af SP-Link som planlagt.

Status vedr grende udvikling af skalerbar SP-Link lgsning

Det er forventningen, at SP-Link er klar i en skalerbar version i starten af 2. kvartal 2021. Den skalerbare version bestar
af et regionalt udviklet modul til automatisering af oprettelsen af brugeradgang og behandlerelationer. PA kommuneside
skal der udvikles ”integration” mellem de kommunale it-omsorgssystemer og SP-Link samt et modul til logning af opslag.

Tidsplan for kommunernes adgang til SP-link
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| Region Hovedstaden er der 15 kommuner, der anvender it-omsorgssystemet CURA, og 14 der anvender
omsorgssystemet KMD Nexus.

e CURA-kommunerne

K gbenhavns Kommuner anvender omsorgssystemet CURA og har pétaget sig omkostningernetil den tekniske udvikling
a integrationen fra CURA til SP-Link.

Det er forventningen, at de gvrige ” CURA- kommuner” i regionen kan benytte denne I@sning i deres eksisterende
omsorgssystem uden saarskilte udviklingsomkostninger for kommunerne.

Den tekniske lgsning forventes at veare klar i starten af 2. kvartal 2021. Det forventes derfor, at de 15 kommuner, der
benytter CURA, alle vil kunne fa adgang til SP-link i starten af 2. kvartal 2021

o KMD Nexus-kommunerne

Der er igangsat arbejde mhp pa afklaring i forhold til udvikling af en teknisk l@sning for integration mellem det
kommunale omsorgssystem KMD Nexus og SP-Link.

Tidshorisonten for dette udviklingsarbejde kendes endnu ikke. TSS vil blive orienteret om tidshorisonten pa udval gets
mgde naeste made i XX.

Implementeringsunder stattelse

Sidel gbende med udvikling af den skalerbare lasning for SP-link arbejdes der med en udrulningsplan, som skal
understatte implementeringen. Planen omfatter blandt andet udarbejdelse af informationsmaterial e og afholdelse af
informationsmeder. Som en del af udrulningsplanen er der ogsé planlagt en orientering af almen praksis.

VIDERE PROCES
Der vil pa naste TSS made ske en ny statusorientering omkring SP-Link

BILAGSFORTEGNEL SE
@1. 1311 2020 SP-Link status
@2. SP-Link_rapport_210115
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10. ORIENTERING: REGIONSHOVEDSTADENS STRATEGI FOR DET NARE
SUNDHEDSVASEN

FORMAL MED SAGEN

Region Hovedstaden har med budgetaftalen for 2021 besluttet, at der skal udarbejdes en strategi for det nagre og
sammenhaagende sundhedsvaesen, der bade vedrarer sundhedshuse og det store potentiale for behandling og
selvmonitorering i eget hjem. Tvaarsektoriel Strategisk Styregruppe orienteres med denne sag om status pa
administrationens arbejde med at udarbejde strategien.

INDSTILLING

at Tvarsektoriel strategisk styregruppe tager til efterretning, at Region Hovedstaden arbejder pd en strategi for det naare
0og sammenhaangende sundhedsvaesen

KONKLUSION
SAGSFREMSTILLING

Region Hovedstaden har med budgetaftalen for 2021 besluttet, at der skal udarbejdes en strategi for det naare og
sammenhamgende sundhedsvassen, der bade vedrarer sundhedshuse og det store potentiale for behandling og
selvmonitorering i eget hjem. Regionens forretningsudvalg tiltradte i december 2020 en sag, der beskrev strategiens
formal samt en rackke overordnede fokusomrader, som der skal arbejdes videre med. Pa baggrund af
forretningsudval gets behandling af sagen, vil den regionale strategi for det naare og sammenhaangende sundhedsvassen
have felgende formal:

¢ Behandling skal i langt starre udstrakning varetagesi tilknytning til borgernes hjem.

o Understatte let og lige adgang til sundhedsvaesenet og sammenhaang i komplekse forlgh, der gér patvea's af
sektorerne.

o Anvise Igsninger, som imgdekommer udfordringer, som forventesi fremtiden med et starre pres pa
sundhedsudgifter og hospital ernes kapacitet.

o Et menneskeligt sundhedsvaesen, som bl.a. indebagrer at der skabes fleksible tilbud, s& de borgere, der gerne vil
undga unadige besgg pa hospitalerne, kan fa behandling tagt pa eller i eget hjem, mens de borgere, der har et saaligt
behov, fortsat kan fa den ngdvendige behandling pa hospitalet.

e Bygge videre pa det eksisterende samarbejde mellem regionen, kommuner og almen praksis.

Nér regionen udformer en strategi for det nare og sammenhaangende sundhedsvassen, handler det desuden om at

tage stilling til den regionalerollei fremtidens sundhedsvassen. Dermed kommer strategien ogsatil at ssdte rammen for
regionens visioner for det naere sundhedsvassen i den nationale debat, der forventes at komme i forbindelse med et
kommende udspil om en national sundhedsaftale.

Fokusomr &der

| den sag der blev draftet i Forretningsudvalget i december 2020 indgik endvidere en raskke fokusomrader og
"vaaktgjer", som der skal arbejdes videre med. De nedenstdende beskrivelser af disse fokusomrader kommer fra sagen i
Forretningsudval get.

Politiske aftaler sedter rammer og retning

Der er dlerede indgéet flere politiske aftaler og igangsat mange initiativer i relation til pejlemaarkerne. Aftale om
kommunale akutfunktioner, strategisk aftale med PLO-H om styrket samarbejde, flere radgivende funktioner pa
hospitalerne og indsatser aftalt i samordningsudvalgene har bidraget til, at mere behandling kan foregai eller tagt pa
borgerens hjem. Ligesom aftaler under COV 1D-epidemien om ekstraordinaae udskrivelser og behandlingsansvar efter
udskrivelse til kommunal e tilbud samt brug af videokonsultationer har medvirket til at sendre opfattelsen af, hvad der kan
lade sig gere uden for hospital erne. Budgetmidlerne til samordningsudval gene, den kommende 1V-aftale og
signaturindsatserne vil skubbe meretil den udvikling.

Det er alt sammen initiativer, der er understetter, at borgerne kun opholder sig pa hospitalet, hvis det er ngdvendigt.

En raskke aftaler har gennem de seneste &r vaaret med til at definere udviklingen af det naere og sammenhamngende
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sundhedsvaesen fx budgetaftalens midler til samordningsudvalgene, signaturindsatser aftalt i Kommunekontaktudvalget og
Sundhedskoordinationsudval get, den strategiske aftale med PLO-H om styrket samarbejde og aftale om kommunale
akutfunktioner. Det er ogsa bedluttet, at der skal udarbejdes en aftale om intravengs behandling (1V-behandling) i
kommunalt regi. De politiske aftaler har vist at vaare et godt redskab til at seette ramme og retning for udvikling af det
naare og sammenhaangende sundhedsvassen og et vaarktgj, der kan anvendes i strategien pa andre omréder.

Digitalisering understetter hospitalshehandling i hjemmet

Digitalisering er et vigtigt element til at sikre, at mere behandling sker uden for hospitalet. Hospitalerne arbejder med
telemedicinske | gsninger, nye medicinske behandlingsformer, brugerstyret behandling og patientrapporterede oplysninger,
som rummer et potentiale for, at mere behandling kan skei eller teg pa borgerens eget hjem eller i sundhedshuse.

| forhold til digitalisering er der nationalt flere indsatser i gang, der understetter det nsgre og sammenhaangende
sundhedsvaesen. P& den regional e bane arbejdes pa at udvikle og udrulle SP-Link, der giver kommunerne | seseadgang til
Sundhedsplatformen. Der er stor udvikling af telemedicinske tilbud. Fx har Telemedicinsk Videncenter i samarbejde med
hospitalerne igangsat 40 initiativer fordelt pa 17 sygdomsomrader, som er i drift p&forskellige telemedicinske

platforme. Dertil kommer lokalt udviklede telemedicinske | zsninger, videokonsultationer samt udgaende og radgivende
funktioner fra hospitalerne og Akutberedskabet.

Der vil ogsa skulle arbejdes med tiltag, der kan understette organisering af hjemmebehandlingstilbud herunder
problemstillinger omkring behandlingsansvar. Til spgrgsméalet om hjemmebehandling harer ogsa overvejelser om, hvad
det betyder for lighed i sundhed og lydhgrhed over for de patienter, der kan veare bekymrede for den nye
behandlingsform. Udvikling, ibrugtagning og spredning af nye teknologiske lasninger forudsadter fokuseret ledelse,
ressourcer og kompetencer.

Sundhedshuse

Sundhedshuse med regional e funktioner giver mulighed for mere behandling tag pé& borgerens hjem. Region Hovedstaden
har aftalt at indgdi et fadles sundhedshusi henholdsvis Helsinger og Frederikssund Kommune. Regionsrédet har
godkendt, at der etableres regionale funktioner p4 1000 m2 i et fadles sundhedshus, hvilket giver mulighed for at udvide
aktiviteterne sammenlignet med det nuvegrende regionale sundhedshus i Helsinger. Det er endnu ikke fuldt fastlagt, hvilke
regionale funktioner, der mest hensigtsmaessigt placeresi et fadles sundhedshus. Det er en afvejning mellem behovet for
fysisk narhed, vaardi for patienterne, den samlede kapacitet, personal eressourcer og gkonomi.

De gvrige kommuner i Planomréde Nord, ensker at fa afklaret, hvordan regionen og Nordsjadlands Hospital vil udvikle
samarbejdet og tilbud til de avrige kommuner. Arbejdet med sundhedshusene haanger derfor taet sammen med muligheder
for udbredel se af forskellige former for hjemmebehandling. Sundhedshusene skal ogsa tamkes sammen med et forventet
nationalt udspil om narhospitaler.

En klar ramme for behandlingsansvar uden for hospitalet:

En af de tilbagevendende problemstillinger i samarbejdet mellem kommuner, hospitaler og praktiserende laer er
spergsmalet om behandlingsansvar. Det har ikke altid tydeligt, hvem der er behandlingsansvarlig lasge, og almen praksis
kan have svaat ved at tage det for patienter med komplekse forlgb. Med aftalen om kommunale akutfunktioner er der
kommet en klar ramme. Det |asgefaglige behandlingsansvar for en borger ligger hos den lasge, der har henvist til
akutfunktionen. Det vil sige, at ansvaret ligger hos enten den praktiserende lagge, 1aagen hos 1813 eller hosen
hospitaldage.

Derudover er flere hospitaler i gang med at ivearksadte signaturindsatser, hvor hospital erne beholder det lagefaglige
behandlingsansvar efter udskrivel se og Covid-epidemien har accelereret afprevning af behandlingsansvar uden for
hospitalet med aftalen om behandlingsansvar ved udskrivelse af patienter til kommunale COVID-19 pladser.

En klar ramme for behandlingsansvar er en af forudsagningerne der skal sikre, at faare borgere bliver genindlagt
ungdvendigt, og at mere behandling kan ske uden for hospitalerne.

Kommuner og praksissektor er en del af |gsningen
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Almen praksis og kommuner spiller en vassentlig rollei at sikre mere behandling i eller tagt pa borgerens eget hjem. Fx
gennem gget brug af kommunale akutfunktioner, anvendelse af subakutte tider frem for akut ind- eller genindlagygelse og
flere hjemmebesgg til eddre svakkede borgere. Som region skal vi understette kommuner og praksissektor, hvor vi kan,
sa de kan beholde patienterne laengst muligt og sa det undgas at patienter sendes ungdigt rundt mellem sektorerne. Men
almen praksis efterlyser bedre adgang til at henvise patienter med simple problemstillinger til hurtig afklaring pa de
diagnostiske afdelinger. Det kan vaae patienter, som med den ngdvendige diagnostiske undersagel se vil kunne udredes og
behandles af egen lagge. De praktiserende lasger oplever ogsa at vaare ekspedienter for hospitalerne, nér patienter
tilbagehenvises til egen lagge, for at f& en henvisning til andre afdelinger eller speciallasgepraksis.

Bade kommuner og almen praksis giver udtryk for, at der sker en opgaveglidning, og gnsker, at der i stedet sker en aftalt
og finansieret opgaveflytning. Der er derfor behov for at fa fastlagt den strategiske tilgang til henholdsvis
opgaveoverdragel se og opgaveudvikling fx som faglge af nye behandlingsmuligheder/ny medicin, eller andre emner, hvor
der er behov for en fedlesregional tilgang til kommuner og praksissektor, inden dreftelserne tagesi de tvaasektorielle
fora. Der kan ogsé overvejes, om der er andre opgaver, som kan overgatil praksissektoren, herunder fx
speciallasgepraksis. Den kommende aftale om 1V-behandling i kommunalt regi er et eksempel pa aftalt
opgaveoverdragelse. Der er ted sammenhaeng til den regionale udvikling af nye praksisplaner og sundhedsaftale.

Procesfor strategien

Arbejdet med strategien vil skei to tempi. Farst beskrives regionens overordnede visioner for det nagre og
sammenhangende sundhedsvaesen med nogle klare mal sagtninger i et visionsoplaag. Her er formélet at indlede en dialog pa
tvag's af regionens hospital sdirektioner og fa deresinput til, hvordan det nare og sammenhaangende sundhedsvassen kan
styrkes. Sdledes er fokusi farste fase, at regionen opnar en intern afstemt afklaring af hvilke tiltag, der skal til og hvad
regionen selv kan byde ind med. Senere skal strategien falges op med en handleplan, der udstikker en klar retning for,
hvordan strategiens mal kan realiseres. Kommuner, almen praksis og andre interessenter vil bliveinvolveret i dette
arbejde.

VIDERE PROCES

Arbejdet med at beskrive de overordnede visioner er i sin indledende fase. Samtidig er der lagt op til en kort proces, idet
Regionsradet skal prassenteres for strategiens overordnede visionsoplaay inden sommer.

Regionen vil gerne drefte strategien med Tvaasektoriel Strategisk Styregruppe pa et mgde inden sommer.
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11. ORIENTERING: OPF@LGNING PA PEJLEM ARKE -
KOMMUNIKATIONSAFTALE OM SVANGRE

FORMAL MED SAGEN

For at styrke det tvaersektorielle samarbejde omkring gravide og barslende kvinder tiltradte Tvaersektoriel strategisk styregruppe pa deres mgde
den 18. december 2019 den af Sundheds it-gruppen foreslaede kommunikationsaftale for omradet. Aftalen er baseret pa en systematisk brug af
elektroniske korrespondancemeddelelser (KM) sektorerne imellem . Kopi af dagsorden er vedlagt som bilag 1. Med denne sag gives en opfglgning
pa brugen af aftalen.

INDSTILLING

at Tvaarsektoriel strategisk styregruppe tager orienteringen til efterretning
KONKLUSON

SAGSFREMSTILLING

Kort om aftalen

For at sikre at sundhedsplejen i den gravide kvindes bopad skommune ved at en "gravid er pAve" og at de dermed kan
fortage et graviditetsbesgg i hjemmet ved behov, sender fadestedet efter 1. jordemoderbesag en
korrespondancemeddelelse (KM) til den kommunale sundhedspleje. Denne indeholder information om kvindens
forventede termin mm. samt en kort tekst om evt. problemstillinger. For kvinder med behov for saerlig opmaerksomhed
under graviditeten returnerer sundhedsplejen via KM kontaktoplysninger pa kontaktsundhedsplejerske til fadestedet.

Sker der andringer i den gravides tilstand under graviditetsforlgbet eller sker der spontan abort, sender fadestedet KM til
sundhedsplejen med information herom. Er der behov for indlasggelse i forbindelse med fadslen, sendes ved udskrivelsen
en KM til sundhedsplejen med information om dette forl gb.

Borgerens egen lagge og sundhedsplejen kan benytte KM undervejsi graviditetsforlgbet og i umiddelbar forlaangel se heraf
til at orientere hinanden og hospitaler om evt. opmazrksomhedspunkter. Er opmaerksomhedspunkterne af hastende
karakter, skal de felges op af et telefonopkald. En skematisk oversigt over aftalen og brugen af emneord fremgér af bilag
2.

Det blev aftalt, at implementering af aftalen skulle starte op februar 2020.
Monitorering af brugen af aftalen

For at faet indtryk af om aftalen er implementeret, gennemgas nedenfor udviklingen i antal fremsendte KM fra
hospitalernes fadesteder til den kommunale sundhedspleje. Statistikken er baseret pA MedComs statistikbank, hvor data
for december 2020 er udeladt da disse er fejlbehaftede.

Nedenstéende figur viser udviklingen i afsendte KM fra Region Hovedstadens 5 fedesteder til den kommunale
sundhedspleje i kommunernei perioden januar 2020 til januar 2021. Det fremgar at Amager og Hvidovre Hospital, som
var det hospital som pilottestede aftalen, har fortsat med at sende KM til den kommunale sundhedspleje i den gravide
kvindens bopad skommune. Fra &rsskiftet 2020-2021 begynder Herlev og Gentofte Hospital og Nordsjadlands Hospital at
ibrugtage aftalen, hvilket afspejler sig i markant flere afsendte KM end tidligere. Der kan ogsa konstateres en stigning i
antal KM fraBornholms Hospital, men her er tallene sdsmé, at det ikke helt kan ses af figuren.

Administrationen har ikke tal for, hvor mange KM der "skal" afsendes pr maned fra det enkelte fedested. Men ved at
sammenholde antal af sendte KM med det gennemsnitlige antal af sendte "fadsel sasnmel delser til kommunerne® i de sidste
13 maneder fas et udtryk for, om der over tid sendes KM for alle gravide efter 1. jordemoder besgg.

Amager og Hvidovre Hospital sender i snit 617 fadselsanmelder pr maned. Med godt 1.000 afsendte KM pr maned, er
det indtrykket at aftalen her er implementeret. Tilsvarende gedder for Herlev og Gentofte Hospital, hvor der i snit sendes
467 fadsel sanmeldel ser pr méned og hvor der i februar 2021 blev sendt godt 600 KM. Nordsjadlands Hospital ser ogsa
ud til at have implementeret aftalen. Her bliver der i snit sendt 336 fadsel sasnmeldelser og i februar 2021 blev der sendt
640 KM. Bornholms Hospital er med godt 25 fadsel sanmeldelser i snit pr maned, godt pavej til at have aftalen
implementeret. Her blev der i februar 2021 afsendt 31 KM til den kommunale sundhedspleje. Det er séledes alene
Rigshospitalets fadeafdeling der ikke ser ud til at have implementeret aftalen.

Den forholdvise sene opstart af implementering skal givetvis sesi lyset af covid-situationen.
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Udvikling i afsendte KM fra Regionens fedesteder til "Den kommunale sundhedspleje" jan 2020-

feb 2021
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— Amager og Hvidovre Hospital e Bornholms Hospital Herlev og Gentofte Hospital Hospitalernei Nordsjeelland s Rigshospitalet

VIDERE PROCES

For at sikre fortsat brug af aftalen, vil der pa nasstkommende made i Fedeplanudvalget i april 2021 bliver forelagt
opdateret statistik for omrédet. Endvidere vil tilsvarende materiale blive tilsendt samordningsudvalgene med henblik pa

lokal opfelgning pa aftalen. Regionsadministrationen vil tage saaskilt kontakt til Rigshospitalets fedeafdeling for at
afdakke evt. barrierer for implementering af aftalen.

BILAGSFORTEGNEL SE

@1. TSS- sag om kommunikationsaftale pa svangeromrédet 13.december 2019
@2. overblik over kommunikationsaftale for svangeromradet final
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12. ORIENTERING: STATUS PA SAMARBEJDET OM COVID-19

FORMAL MED SAGEN

Tvaarsektoriel strategisk styregruppe orienteres med denne sag om status for samarbejdet om test og vaccination.
INDSTILLING

at Tvaarsektoriel strategisk styregruppe tager orienteringen til efterretning.

KONKLUSION

SAGSFREMSTILLING

Der er fortsat et tagt og velfungerende tvaarsektorielt samarbejde om at begraanse spredning af smitte med
COVID-19. Aktuelt er der i samarbejdet stort fokus paimplementering af den nye strategi for anvendelse af test og pa
vaccinationsindsatsen.

Teststrategi

Regeringen har i samarbejde med Danske Regioner og Kommunes Landsforening lanceret en ny strategi pr 1. marts for
anvendelse af test i forbindelse med den gradvise gendbning af samfundet. Fundamentet for den nye nationale
test-strategi er, at der etableres et fintmasket net af faste test-steder.

Med henblik pa at sikre, at alle borgere sdvel som personale i kommunale ingtitutioner har let adgang til test for
COVID-19, vil der blive etableret fast tilbud om sdvel PCR- som hurtigtest i alle kommuner.

Det er mélet, at alle faste hurtigtest-steder er etableret pr. 8. marts 2021, og at alle lokale PCR-teststeder er etableret pr.
15. marts 2021

e PCR-test: Alle kommuner, der ikke allerede har et fast PCR-teststed, vil fa et fast lokalt PCR-teststed med
begramset dbningstid alle ugens dage. Disse vil siledes kunne have &bent enten frakl. 08.00-13.00 eller frakl.
15.30-21.00. Alternativt kan kommunerne vadge at fordele det lokale PCR-tilbud pato lokationer siledes, at der
tilbydes PCR-test tre gange om ugen pa det ene sted og PCR-test fire gange om ugen pé det andet sted. De
nuvagrende faste PCR-steder har usendret &bent alle ugens dage.

e Hurtigtest: Der skal i samarbejde med kommunerne etableres et tilbud om hurtigtest i alle kommuner. Kapaciteten
til passes efterspergsien, og dbningstiden er som udgangspunkt 08.00-20.00.

Den mobile hurtigtestkapacitet vil som hovedregel ikke kare ud til enkelte institutioner. Regionen vil derudover usandret
have et mobilt testberedskab, der kan sadtes ind ved sarlige behov, herunder kunne forskydes pa tvaa's af
regionerne. Beredskabet réder over sdvel PCR- som hurtigtest.

Derudover leverer regionen testmateriale og afhenter prover til analyse fra personalet pa plejecentrene og i hjemmeplegjen,
der bliver testet systematisk med PCR 2 gange om ugen.

Vaccinationsprogrammet mod COVID-19

Det er en stor og kompleks opgave at opstarte og gennemfgre vaccinationsprogrammet og at fa logistikken pa

plads. Kommunerne, PLO-H og regionen har et godt og konstruktivt samarbejde om vaccination af de addste borgere og
frontpersonale.

Det er Sundhedsstyrelsen, der stér for prioritering og fordeling af de vacciner, vi far til Danmark. Styrelsen har
prioriteret at forhindre dgdsfald og alvorlige indlaaggel sesforl b ved at starte med de mest sdrbare borgere. Aktuelt pagar
vaccination af malgruppernei henhold til nedenstdende oversigt.
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V accinationstilslutning baseret pd mélgrupper, baseret patal fra SSI den 16.3

Andel, pabegyndt |Andel,

Antal, inati e di ineret
M &lgruppe vaccination aerdigvacciner

H

ovedstaden | o) (or.93)
Malgruppe 1: Personer som bor i plejebolig mv. 12.744 94 % 86 %
. . > 65 & o . .

Malgruppe 2 . Personer med alder > 65 4r som modtager bade personlig pleje 16.582 749 5206
og praktisk hjadp
Malgruppe 3: Personer med alder > 85 ar 26.019 87 % 40 %
Malgruppe 4. Personalei sundheds-, eddre- og udvalgte dele af
socialsektoren med seerlig risiko for smitte, eller som varetager en kritisk  {101.018 64 % 31 %
funktion
Malgruppe 5: Udvalgte personer med tilstande og sygdomme, som medferer 0 o
seer lig gget risiko for alvorligt forlgb ved COVID-19 61.393 68 % 2L%
Malgruppe 6: Udvalgte parerende il personer med saerligt @get risiko for et Ikke oolvst fra
alvorligt forlgb ved COVID-19 eller pérerende, som er en uundvaerlig < Py
omsor gs- eller plejeperson.

Planlaggningen af vaccinationsindsatsen i Region Hovedstaden startede i december, hvor den var organiseret omkring en
tvarsektoriel task force, mens indsatsen nu primaart handteres af en regional kapacitetsgruppe og en tvaasektoriel
koordinationsgruppe. Dertil kommer den kommunale organisering i de enkelte kommuner.

Sundhedsstyrel sen meddeler ugentligt regionerne, hvilke malgrupper, der skal prioriteres samt antal vacciner og dato for
vaccineleverancer. Herefter |aagges/eksekveres de lokale planer hurtigst muligt.

Der har vaaet fokus pd at anvende vaccinerne hurtigst muligt efter levering. Da der samtidigt er stor usikkerhed om
vaccineleverancer, har det vaaet en ekstra udfordring i planlaegningen, da det betyder, at der skal arbejdes inden for
meget korte varsler. Her har alle parter gjort en ekstraordinaa indsats for at fa det til at lykkes. Denne fremgangsmade
betyder ogs3, at det kun er muligt at frigive vaccinetider pa vacciner.dk 1-2 uger frem. Det skal bemaakes, at der
generelt har vaget faare vaccinetider til egen bestilling i vaccinationscentrene, end hvad der har vaget efterspargsel pa

Taet tvaer sektorielt samarbejde om de addste borgere

Der har varet et meget tag samarbejde mellem kommuner, almen praksis og regionen om at f& vaccineret alle
plejehjemsbeboere. Efter 3 vaccinationsrunder pa plejecentrene (ultimo februar), er vi tag pa at vaarei mal med denne
malgruppe. Der har pa samme méde | gbende vamret et tag samarbejde om mélgruppe 2 og 3, dadet har vist sig at vaare en
stor opgave at sikre disse borgere vaccination, da mange borgere har brug for hjadp. Der har bl.a. vazet tilbud om
fremskudt vaccination i kommunerne og reservering af grupperede tider i vaccinationscentrene, hvor kommunerne
arrangerer transport af borgere.

Daen del borgerei disse malgrupper fortsat mangler at blive vaccineret, bliver der sat malrettet ind for at @ge
vaccinationsandelen i malgruppe 2 og 3 markant inden for f& uger. Der arbejdes med opsggende indsats fra kommunal
side, fortsat tilbud om fremskudt vaccination og reserveret tid i vaccinationscentre til kommunerne. Desuden opstartes
hjemmevaccination af borgere, der ikke kan transporteres, og vaccination i almen praksis afproves.

Det forventes, at der ogsa for de nasste malgrupper af addre vil vaare behov for ovenstédende indsatser og et tadt
tvaarsektorielt samarbejde. Nasste malgruppe er ifglge vaccinationskal enderen malgruppe 7 (+ 80 &r).

Vaccination af borgereinden for socialomr &det

Sidel gbende med dette planlasgges der i marts maned udkerende vaccinationstilbud til sociale botilbud i kommunerne. Der
arbejdes desuden med en plan for vaccination af socialt udsatte. Det sker p& baggrund af nye udmeldinger fra
Sundhedsstyrelsen om mélgrupper inden for socialomrédet. | januar blev et regionalt arbejde med at fa overblik over de
sociale tilbud, herunder prioriteringen af dem, sat i gang. | den forbindelse blev det muligt at vaccinere pa de hgjest
prioriterede botilbud i de 11 kommuner, som havde hgjest smittetryk pé det tidspunkt. Dette arbejde blev pauseret
grundet nationale prioriteringer af malgrupper og vacciner.
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VIDERE PROCES

TSSvil blive orienteret om status igen pa de kommende mgader i 2021.
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13. ORIENTERING: REVISION AF SAMARBEJDSAFTALERNE OM VOKSNE
HENHOLDSVISBYRN OG UNGE MED PSYKISK SYGDOM

FORMAL MED SAGEN

Med denne sag orienteres om, at der igangsadtes en revision af samarbejdsaftalerne om voksne henholdsvis barn og unge
med psykisk sygsom.

INDSTILLING

at Tvaasektoriel strategisk styregruppe tager orienteringen til efterretning.
KONKLUSION

SAGSFREMSTILLING

Under Sundhedsaftalen for 2015 - 2018 blev der udarbejdet samarbejdsaftaler mellem kommunerne og Region
Hovedstadens Psykiatri om samarbejdet om voksne henholdsvis barn og unge med psykisk sygdom.

Samarbejdsaftalerne danner baggrund for det konkrete samarbejde om voksne samt om barn og unge med psykisk
sygdom, der har brug for indsatser patvaas af sektorerne.

Det fadles samordningsudvalg for psykiatrien har besluttet, at samarbejdsaftalerne skal revideres.

Arbejdet vil foregdi to arbejdsgrupper, der er ssmmensat af bruger- pargrenderepraesentanter frade lokae
samordningsudvalg samt repraesentanter fra kommunerne, almen praksis og Region Hovedstadens Psykiatri.

Arbejdet med voksenaftalen gér i gang i marts maned og arbejdet med Barne- og ungeaftalen gér i gang i april
maned. Arbejdet forventes afsluttet efter sommerferien 2021.

VIDERE PROCES

Det forventes, at de reviderede samarbejdsaftaler kan forelasgges for TSSi efterdret 2021 mhp. endelig godkendel se.
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14. ORIENTERING: FORLZANGEL SE AF SAMARBEJDSAFTALE OM
TELEMEDICINSK SARVURDERING

FORMAL MED SAGEN

Med sagen orienteres om aktuelle samarbejdsaftale om telemedicinsk sérvurdering forlaanges.
INDSTILLING

at Tvaasektoriel strategisk styregruppe tager orienteringen til efterretning.

KONKLUSION

SAGSFREMSTILLING

Samarbejdsaftalen for telemedicinsk sarvurdering i landsdel hovedstaden er gaddende for perioden 2019 til 2020 og
bygger pa den telemedicinske lasning "Pleje.net".

Den telemedicinske l@sning til sdrvurdering har vaaret i udbud, og der er efterfelgende valgt en anden leverander. Aktuelt
er den valgte leverandar igang med udvikling af den tekniske lgsning til telemedicinsk sarvurdering.

Den forel gbige tidsplan stiler mod pilotafprevning af den telemedicinske lasning i efterdret 2021 og efterfalgende
fuld implementering ultimo 2021. Pa denne baggrund forlaanges den aktuelle samarbejdsaftale, indtil den nye
telemedicinske lgsning kan implementeres (bilag 1).

VIDERE PROCES

BILAGSFORTEGNEL SE
@1. Telemedicinsk Videncenter.JLR_Telesdr Samarbejdsaftale Samarbejdsaftale vedrarende telemedicinsk sérvurdering
-2019-2020 Version 1.5 (1)
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1 Summary

Som en del af et aktionsforskningsforlgb har Tveersektoriel strategisk styregruppe (TSS) i perioden september
2019 frem til november 2020 arbejdet med tre pravehandlinger for at forbedre det tvaergdende samarbejde.
Perioden har naturligt veeret preeget af covid-19-pandemien, men disse vilkar til trods har TSS forsggt at
fastholde arbejdet. | perioden konstateres séledes, at konkrete indsatser og en generel gget opmaerksomhed
pa samarbejdets dynamikker, udfordringer og potentialer har lgftet TSS-medlemmernes vurdering af
samarbejdet betydeligt. Dette understgttes endvidere af forskernes observationer af mgder og analyser af
interviewdata. Se afsnit 10. Det er tale om en markant udvikling, hvilket vidner om et betydeligt potentiale i at
fastholde fokus pa samarbejdet og aktivt handtere de udfordringer, som fortsat eksisterer.

Der ses serligt et behov for at rette fokus mod inddragelse, organisering og klarleegning af
brugerrepraesentanternes rolle. Inddragelse af brugere udgjorde en saerskilt prevehandling, som det i mindre
grad er lykkedes TTS at komme til handling pa. Se afsnit 9.3. Ogsé samspillet mellem formandskab, den
samlede TSS-gruppe og sekretariatet bar veere genstand for opmaerksomhed fremadrettet (afsnit 13.2 og
13.1) foruden tilretteleegning af forberedende aktiviteter, der kan hjeelpe et nyt TSS efter valget til hurtigt at
komme pé mindst samme niveau i det tveergdende samarbejde, som det nuvaerende TSS har opnéet.

Nedenstéende skitserer en raskke anbefalinger rettet mod bade formandskab, sekretariat og avrige TSS-
medlemmer — dette med henblik pa at styrke og videreudvikle samarbejdet i TSS nu og i fremtiden. De enkelte
anbefalinger er uddybet i seerskilte afsnit i rapporten.

Anbefalingerne er baseret pa et empirisk grundlag bestéende af interviews, observationer, sparringssamtaler
med formandskab og sekretariat samt baggrundsmateriale i form af eksempelvis dagsordener, bilag mv.

1.1 Formandskabets rolle

At agere formandskab er en stor opgave, som er afgerende for TSS’ evne til at udvikle sig og realisere
formalet. Det kraever, at formandskabet afsaetter mere tid til ledelse — bade det uformelle og det strategiske
lederskab. Det indebaerer samtidig en forventningsafstemning i formandskabet i forhold til ressourceforbrug,
forberedelse etc. En forventningsafstemning, som er vaesentlig for at sikre et samstemt og ligeveerdigt
formandskab, der kan traekke gruppen i samme retning. Sidst, men ikke mindst, er det helt afgerende, at
formandskabet tager ejerskab over TSS-maderne. Det indebaerer en klar prioritering af dagsordenen med
fokus pa strategiske dreftelser, der matcher skiftet fra DAS til TSS, foruden en stillingtagen til facilitering af
dagsordenen. Se 13.1.

Konsekvensen ved ikke at prioritere tid til lederskab, foretage forventningsafstemning samt tage ejerskab
over mgderne er, at formalet med arbejdet i TSS risikerer at blive utydeligt, og at TSS' ambitioner ikke kan
indfries.

1.2 Udvikling af sekretariatet

For at understatte udviklingen i TSS er der samtidig behov for at saette fokus pa sekretariatet og dets opgave.
Det kreever en afklaring af, hvad det indebeerer at vaere et udviklende sekretariat, og hvad sekretariatets rolle
og mandat er som understgttende funktion for TSS. Yderligere er der behov for at kigge pé sekretariatets
organisering, som pa nuveerende tidspunkt kan udfordre arbejdet. Hvis der i TSS skal veere fokus pa det
tveergdende og pa at leegge egeninteresserne til side, er det ngdvendigt, at dette afspejler sig i selve
organiseringen af sekretariatet. Se afsnit 13.2.

Konsekvensen ved ikke at saette fokus pa udvikling af sekretariatet er, at der risikerer at opsta en konflikt

mellem formandskabets ledelsesstil, TSS-medlemmernes ambitioner for gruppen og sekretariatets
muligheder for at understgtte disse ambitioner.
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1.3 Afklaring af brugerrepraesentanternes vilkar og rolle

Inddragelse af brugerrepraesentanter i TSS er stadig et nyt og uudforsket omrade. Der er behov for — gennem
konkrete eksperimenter — at udforske mader at inddrage brugerrepraesentanter pa for at blive klogere og
udvikle TSS-modellen for inddragelse. Det kraever prioritering og fokus. Ligeledes ser vi, at
brugerrepraesentanternes rolle i TSS og p& mgderne er uafklaret, hvilkket ger det sveert for
brugerrepraesentanterne at bidrage og tilsvarende sveert for TSS-medlemmerne at lytte. Det anbefales
saledes, at der udvikles et onboarding-program for brugerreprassentanter, der kleeder bade dem og gvrige
TSS-medlemmer pa til at indga i et samarbejde. Se afsnit 13.3.

Konsekvensen ved ikke aktivt at eksperimentere med nye former for brugerinddragelse samt onboarding er,
at bade brugerreprassentanter og TSS-medlemmer fortsat primaert vil opleve samarbejdet som udfordrende
frem for berigende. Yderligere er der risiko for, at brugerrepraesentanterne bliver endnu en "sektor”, hvis ikke
disse integreres rigtigt i gruppen.

1.4 Videreudvikling af mgdeform

Mgdeformen i TSS er afggrende for, hvilken dialog der skabes pa maderne, og for det output mgderne
genererer. For at understgtte ambitionen om mere dialog og strategiske drgftelser er der saledes behov for
at skabe rum til gruppedrgftelser og refleksion. Det tager tid, og derfor er der brug for en skarp prioritering
af, hvad der kommer pa dagsordenen. Jo flere punkter pa dagsordenen, jo mindre tid bliver der til dialog.
Ligeledes er det afgarende for en vaerdiskabende dialog, at indholdet p& mgderne er relevant og aktuelt, og
at TSS-medlemmerne har forberedt sig. Det anbefales derfor, at der aktivt arbejdes med at tydeliggere
vigtigheden og relevansen af punkterne pa dagsordenen, for derigennem at tilskynde til forberedelse inden
mederne og aktiv dialog pa mgderne. Se afsnit 13.4.

Konsekvensen ved ikke aktivt at fortsaette arbejdet med at udvikle nye madeformer, der understgtter TSS’
gnske om mere dialog, er, at mgderne ikke vil kunne indfri TSS’ ambitioner, og at mgderne séledes vil opleves
som utilfredsstillende — med risiko for nedprioritering af fremmade.

1.5 Forberedelse af arbejdet i det nye TSS, der skal fungere fra 2022

| 2021 er der valg. Det betyder, at der med stor sandsynlighed sker én eller flere udskiftninger i TSS som
gruppe. For at indfri TSS’ vision og ambition er det séledes afgerende, at de nye medlemmer hurtigt
integreres i gruppen. Bade i forhold til at forsta visionen og ambitionerne for magderne, men ogsé i forhold til
det relationelle kendskab. Det anbefales derfor, at der hurtigt efter valget etableres et rum — eksempelvis et
kickoff-seminar — hvor nye og gamle TSS-medlemmer kan kalibrere deres feelles forstaelse af arbejdet i TSS.
Yderligere vil dette give mulighed for, at deltagerne kan lsere hinanden bedre at kende og udvikle relationer.
Netop denne del peges pa som en afgerende faktor for at lykkes.

Konsekvensen ved ikke at have opmaerksomhed pé at integrere nye medlemmer i TSS og sikre feelles

forstéelse af forméalet med TSS er, at gruppen risikerer at traekke i forskellige retninger, blive mindre
handlekraftig — og dermed ude af stand til at realisere ambitionerne. Se afsnit 13.5.
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3 Rapportens opbygning

Neerveerende rapport preesenterer findings og resultater fra aktionsforskningsforlgbet for TSS i perioden
2019-2021.

Rapporten beskriver den kronologiske udvikling i aktionsforskningsforlgbet og preesenterer séledes farst
baggrunden for aktionsforskningsprojektet samt forsknings- og undersggelsesspargsmal. | forleengelse heraf
tegnes et billede af samarbejdet i TSS anno 2019 baseret pa indledende interviews, observation og Pa
TVARS-maling  (nulpunktsmaling). Det er séledes udgangspunktet for igangsaettelse af
aktionsforskningsforlgbet, der beskrives — herunder muligheder, udfordringer samt dremme og ambitioner.

| forleengelse heraf preesenteres den vision samt spilleregler og prevehandlinger, som TSS sammen har
udviklet i aktionsforskningsperioden, og som har dannet rammen for udviklingen af samarbejdet. Yderligere
preesenteres TSS-medlemmernes oplevelse af arbejdet med vision, spilleregler og prevehandlinger, ligesom
leeggers et analytisk forskerperspektiv herpd med henblik pa at uddrage vigtige leeringer og
opmaerksomhedspunkter.

Slutteligt praesenteres en model til draftelse af samarbejdets status og udviklingsmuligheder baseret pa

findings og resultater fra aktionsforskningsperioden, ligesom en raekke konkrete anbefalinger til det videre
arbejde med udvikling af samarbejdet i TSS preesenteres.
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4 Baggrund for projektet

| efteraret 2018 tog sekretariatet for Den administrative styregruppe (DAS) kontakt til Annemette Digmann,
som blev indbudt til at holde opleeg, blandt andet for DAS-medlemmer, om de forskningsresultater, der — i
andre regioner — var fremkommet om det tveersektorielle samarbejde pé& sundhedsomrédet.

DAS besluttede i den forleengelse at undersgge mulighederne for at gennemfare et lignende
aktionsforskningsprojekt i Region Hovedstaden i samarbejde med Annemette Digmann (AD) og Jacob Hgj
Jargensen (JHJ). P& baggrund af et interview med det daveerende formandskab fremsendte AD og JHJ
(herefter benaevnt forskerne) en beskrivelse af et forlgb til DAS.

Forméalet og forlgbets undersggelsesspargsmal beskrives i det falgende.

4.1 Formal med aktionsforskningsforlgb

1. at styrke Den administrative styregruppe (DAS) som et ledelsesfaellesskab, der evner at sastte en
strategisk og udviklende retning, som giver mening for bade DAS, samordningsudvalgene samt borgere
0g patienter — herunder evnen til at sikre, at feelles strategiske beslutninger udmenter sig i handlinger.
Dette gennem igangseettelse af prevehandlinger.

2. at identificere og beskrive vaesentlige parametre for et succesfuldt samarbejde pé tveers af sektorer,
organisationer og fagligheder, som kan anvendes savel nu som fremadrettet i DAS,
samordningsudvalgene og de respektive DAS-medlemmers egne organisationer.

4.2 Undersogelsesspargsmal

Forlabet vil besvare og styrke DAS i forhold til felgende undersggelsesspargsmal udarbejdet i samarbejde
med formandskabet:

Hvordan bliver DAS endnu bedre til at seette en strategisk og udviklende retning, der er meningsfuld for alle,
og som parterne kan handle pa?

Med underspargsmalene:
e Hvordan far alle medlemmer ejerskab til felles beslutninger?
e Hvordan bliver patienten en veerdifuld medspiller i udviklingen af strategisk retning?
e Hvordan opnar vi ligeveerdighed i samarbejdet pa tvaers af parter, der er sa forskellige?
e Hvordan tilretteleegger vi relevante udviklende processer, uden at gkonomien begraenser 0s?
e Hvordan gger vi vores tveergaende agilitet i den faelles opgavelgsning pé tvaers?
e Hvordan far samordningsudvalgene den ngdvendige handle- og beslutningskompetence?

DAS besluttede at igangseette aktionsforskningen, og starttidspunktet blev aftalt til medio september 2019.
Inden opstarten skiftede DAS navn til Tvaersektoriel Strategisk Styregruppe, TSS.

Grundet covid-19-pandemien besluttede formandskabet og sekretariatet i efteraret 2020 af afslutte
aktionsforskningsforlgbet for tid, da de fysiske TSS-mgder fra primo 2020 blev erstattet af virtuelle mgder pa
ubestemt tid. Dette med den konsekvens, at det blev udfordrede at overholde aftalerne om at eksperimentere
med nye mgdeformer og samarbejdsstrukturer. Naerveerende afrapportering er séledes i hgj grad baseret pa
virtuelle interviews, observationer af virtuelle mader samt sparringssamtaler med formandskab, sekretariat
og brugerrepraesentanter.
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5 Metode

Forlgbet er baseret pa en aktionsforskningstilgang, hvor forskergruppen sammen med TSS indgér i en
undersggelses- og refleksionspraksis. Aktionsforskning anvendes primaert, nar noget nyt saettes i gang, og
intentionen er at blive klogere undervejs. Aktionsforskning adskiller sig fra falgeforskning (i vores terminologi)
ved, at forskerne interagerer med den virksomhed eller de personer, der forskes i, undervejs i forlgbet og
ikke kun afleverer en afsluttende rapport. Formalet med aktionsforskning er at opna en direkte og umiddelbar
pavirkning af forskningsomradet. Malet er at bidrage til lgsningen pa menneskers eller organisationers
praktiske problemer i de virkelige situationer (Stegeager & Willert, 2004).

Som aktionsforskere arbejder vi ud fra en overbevisning om, at hvis man vil forstd en problematik ordentligt,
sé skal man forsgge at eendre den. Hensigten er, at vi som udfarer forskningen, og de der forskes i, skal opna
en form for gensidig indsigt i, hvordan den enskede forandring bedst opnas. Da dette sker nemmest i mindre
grupper, har interaktionerne i naervaerende aktionsforskningsforlgb primeert fundet sted med formandskab
og sekretariat pa den ene side, og forskerne pa den anden.

Vi har séledes haft et antal korte mader med formandskabet, og péa disse mader har vi dels spejlet det, vi
ser, dvs. det, der sker pa TSS-mgderne. Dels har vi bidraget ved at preesentere den viden, de indledende
interviews med TSS-medlemmer i 2019 genererede, og endelig suppleret med erfaringer fra lignende
forskningsprojekter. Ligeledes har vi haft mgder med sekretariatet og i august 2020 et made med bade
sekretariat og formandskab. Interaktion med TSS-medlemmerne er foregéet p& de ordinaere mader.

5.1 Indsamling af data

| indsamlingen af data under aktionsforskningsforlgbet har forskerne anvendt forskellige metoder, som kort
beskrives i det nedenstéende.

5.1.1 Interviews
Der gennemfares som en del af aktionsforskningsforlgbet en reekke indledende og afsluttende interviews
med udvalgte TSS-medlemmer, som repraesenterer alle sektorer og roller i TSS.

Interviewene har til formal at tilvejebringe nuancerede perspektiver p& samarbejds- og
beslutningsprocesserne, at identificere mulige indsatsomrader samt at felge udviklingen i TSS.
Interviewene fungerer desuden som refleksionsrum med fokus pé respondentens egen rolle og har
saledes ogsa bidraget til udvikling i samarbejdsrelationerne. Alle interviews er transskriberet med henblik
pa efterfglgende analysearbejde (Dahler-Larsen, 2010). Analysen af data har veeret baseret pa induktive
elementer (Corley & Gioia, 2004) med henblik pa at sikre, at de resultater, der ikke kan forudses fra det
eksisterende vidensgrundlag, kan "vokse" fra data’.

5.1.2 Observation

For at kunne identificere handlingsmgnstre, som ikke lader sig se gennem interviews, har forskerne
observeret en reekke TSS-mader i perioden. Observationen er enten foregéaet fysisk eller digitalt.
Observationerne er dokumenteret indgdende i sakaldte beskrivende noter til brug for det videre
analysearbejde (Creswell, 2006) - altsd noter, der udelukkende objektivt beskriver, hvad der sker pa
maderne (hvem er til stede?, hvad giver deltagerne udtryk for i labet af mgderne?, hvilke output genereres
i lzbet af mgderne? etc.). Undervejs og efterfglgende er der ogsé udarbejdet sakaldte refleksive noter —
altsa noter, der sgger at finde svar pa, hvorfor mgdet fik netop dette forlgb, og hvad der ligger bag de
ting, der skete undervejs.

' Dataanalysen har tilnaermet sig en abduktiv proces, der er hensigtsmaessig i tilfzelde, hvor forskningsindsatsen har til formal at opdage
nye elementer inden for den eksisterende teoretiske ramme (Dubois & Gadde, 2002).

Magade i Tveersektoriel strategisk styregruppe d. 26-03-2021



Punkt nr. 2 - Drgftelse: Leering fra Pa Tveers forlgbet
Bilag 1 - Side -9 af 38

5.1.3 Sparring
Der er lgbende under aktionsforskningsforlgbet blevet gennemfart en raekke sparringssamtaler med
sekretariatet samt formandskabet. Sparringssamtalerne har haft til formal at skubbe pé arbejdet med at
styrke samarbejdet mellem formandskab og sekretariat samt bade sekretariatets og formandskabets rolle
i af afprave nye made- og dialogformer.

5.1.4 PaTVARS-maling
| forbindelse med kickoff-seminaret d. 13. september 2019 blev TSS-medlemmer, sekretariat og
observatgrer bedt om individuelt at besvare 21 spargsmal, der relaterer sig til samarbejdet i TSS.
Speargsmalene udger tilsammen spgrgerammen i Pa TVAERS-modellen. Der blev i november 2020
gennemfart endnu en maling baseret pa samme spargeramme.

Det har séledes veaeret muligt dels at anvende besvarelserne til at identificere og italesaette udfordringer
og styrkepositioner i det tveergdende samarbejde, og dels at fglge udviklingen i TSS over
aktionsforskningsprojektets varighed.

Spargerammen har fokuseret péa fglgende elementer:

e Mal og formal: tydelighed i retningen, der er sat for gruppens tveergaende samarbejde

¢ Vilje og motivation: niveauet af prioritering af de faelles opgaver og commitment

¢ Maederne: veerdien af de faelles mader, herunder klarhed i output

¢ Mellemrummene: gruppens evne til at komme til handlinger mellem mgderne og veere
tilpasningsdygtig

o Tillid: tillidsniveauet i gruppen

e Relationelt kendskab: kendskabet til hinandens arbejdsomrader og individuelle incitamenter og
succeskriterier

Forste besvarelse blev gennemfart ved fysisk tilstedeveerelse, mens den opfglgende besvarelse blev
gennemfart som spergeskema fremsendt via e-mail.

Nedenstaende figur illustrerer aktionsforskningsforlabet med udgangspunkt i ovenstdende metoder.

@ O 0@

Indledende Kickoff- Sparring med Observation Sparring med Sparring med Observation Sparring med Afsluttende
interviews workshop  formandskab sekretariat  formandskab formandskab + interviews
sekretariat
................................................................................................................... »
2019 2020
9
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6 Samarbejdet anno 2019 — muligheder og udfordringer

P& baggrund af i alt 13 indledende interviews, en P& TVAERS-maling (nulpunkt) samt kickoff-workshoppen i
september 2019 tegner der sig et billede af, hvad der karakteriserer TSS som samarbejdsfaellesskab — hvor
er mulighederne, hvor er udfordringerne, og hvad er ambitionerne for fremtiden. | forbindelse med de
indledende interviews har TSS-medlemmerne ligeledes bergrt samarbejdets udvikling set over en arraskke.
Denne udvikling beskrives kort i naervaerende afsnit. Pa trods af forskellen i erfaringsmeengde er alle
interviewede enige om, at samarbejdet har eendret sig i positiv retning i den periode, de har deltaget i TSS.
Fra at parterne vogtede péa hinanden og brugte kraefter pa at kritisere og placere skyld, er der nu en feelles
interesse i at finde hinanden for at skabe sammenhaeng for borgerne — ogsa i handling.

Samarbejdet anno 2019 udfoldes i
aktionsforskningsforlgbet.

nedenstdende og beskriver dermed udgangspunktet for

6.1 Tvaersektorielle forskelle i perspektiv pa samarbejdet i TSS

| Pa TVAERS-malingen fra 2019 bliver det tydeligt, at TSS er en sammensat gruppe, hvor medlemmernes
respektive sektorer er afggrende for, hvordan medlemmerne scorer samarbejdet pa alle seks parametre?.

=4=PLO ==-PIU Kommuner Region

1 Tydeligt formal

21 Gruppefglelse SR 2 Balance i opgavemaengde

4,5
20 Opklaring af uklarheder 3 Prioritering af det felles

19 Viden om incitamenter -

18 Viden om processer

17 Kendskab til hinanden |

16 Overblik over igangsatte aktiviteter

4 @konomisk forhandling

5 Commitment

— 6Tidligere succes sammen

7 Selvstaendighed

15 Agilitet 8 Prioritering af deltagelse

14 Klar procesplan 9 Mgdernes vaerdi

13 Effektive mellemrum 10 Dialog

12 Mgdefacilitering

11 Klart output

De skarpe grupperinger i besvarelserne opdelt pa sektorer tyder séledes pa, at TSS som gruppe har manglet
at fa kalibreret en feelles forstéelse af de respektive oplevede udfordringer i samarbejdet.

| forleengelse heraf viser malingen, at der er stor forskel p&, hvor godt TSS-medlemmerne kender hinanden,
og at dette har indflydelse pa gruppens evne til at tilsidesaette egeninteresser, skabe en nysgerrig og
konstruktiv dialog og foretage konstruktive gkonomiske forhandlinger. Mélingen vidner séledes om en

2 Mal og formal, Vilje og motivation, Magderne, Mellemrummene, Relationelt kendskab og Tillid.
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gruppe, hvor der er store potentialer i at styrke relationerne og kalibrere forstaelse af formalet med den feelles
opgave. Denne pointe bestyrkes i de indledende interviews, hvor sektorforskellene beskrives som vaerende
af afgerende betydning for gruppens samlede evne til at Izse den feelles opgave.

Hvis der fokuseres naermere pa variansen i besvarelserne, viser Pa TVAERS-malingen ogséa en stor forskel i
den enkeltes oplevelse af samarbejdet.

1 Tydeligt formal

21 Gruppefglelses 2 Balance i opgave mangde

20 Opklaring af uklarheder 3 Prioritering af det falles

19 Viden om incitamenter 4 @konomisk forhandling

18 Viden om processer 5 Commitment

==Maksimum

17 Kendskab til hinanden 6 Tidligere succes sammen

Gennemsnit |
Minimum

16 Overblik over igangsatte aktiviteter 7 Selvstaendighed

15 Agilitet 8 Prioritering af deltagelse

14 Klar procesplan 9 Mpdernes vardi

13 Effektive mellemrum 10 Dialog

12 Mpdefacilitering 11 Klart output

Saledes spaender spektret i besvarelser fra angivelsen 2 til 5 pa spargsmal 1, der handler om, hvorvidt der
er et klart forméal med gruppens faelles samarbejde. Dette er fortsat geeldende, hvis man fratreekker den
laveste og den hgjeste score i datasaettet. Dette vidner om, at perspektivforskellene ikke alene kan tilskrives
en enkelt respondents positive eller negative syn pa samarbejdet, og at forskellene ej heller alene kan
forklares med gruppens iboende kliker i form af de repreesenterede sektorer. Der ses séledes indikationer
pa individniveau, der viser store forskelle i graden af onboarding i TSS.

| besvarelsen af P4 TVAERS-modellens 21 spargsmal adskiller borgerrepraesentanterne sig i seerlig grad med
en markant mere positiv besvarelse end den gvrige gruppe af TSS-medlemmer.

6.2 Fra stempelkontor til udvikling

Pa trods af en raskke sektorielle forskelle, som Igbende udfordrer gruppens evne til at samarbejde, vidner
saerligt de indledende interviews samt dialogen pa kickoff-workshoppen om, at det er TSS-medlemmernes
opfattelse, at navneaendringen fra DAS til TSS markerer en aendring i maden, hvorpa TSS samarbejder og
afvikler mgder, men samtidig udtrykker flertallet ogsa en bekymring for, at navneaendringen risikerer "kun at
veere kosmetisk”.

Pa tveers af alle sektorer beskrives séledes et gnske om at beveege sig veek fra et TSS, som agerer
"stempelkontor”, og i hgjere grad hen mod et TSS, som p& mgderne arbejder strategisk og
udviklingsorienteret i bade ord og handling. Det, at TSS bliver et tveersektorielt strategisk udviklingsforum,
indebeerer ifalge en stor del af gruppen felgende:

e At der bliver mere dialog, mere nysgerrighed pa "de andres” perspektiv, at der bliver plads til
de forskellige holdninger, og at der kommer gang i de strategiske draftelser

e Atdroppe formgder for at fa flere perspektiver frem pa mgderne
e At det bliver OK at spgrge ind til dét, der er uklart
e At udvikling og forhandling adskilles
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¢ At mgdeformen skal bidrage til en aben dialog mellem deltagere, der har mandat til at beslutte,
nar der er behov for det

e At parterne bliver bedre til at lytte til hinanden og seette sig ind i baggrunden for, hvilke
interesser "de andre” reprassenterer, og at der gaelder forskellige vilkar for parterne

e At sekretariatet lsegger mere vaegt pa temadraftelser (med "udviklende dialoger”) end
beslutningspunkter, nar dagsordenen planlaegges

e At have samme emne med over flere mader: fra den dbne dialog pa ét made til en beslutning
pa et senere mgde

e At sikre, at indholdet i konflikterne bliver italesat

Der eksisterer sdledes grundleeggende et feelles gnske om, at de sektorforskelle og forskellige interesser,
der praeger samarbejdet, anvendes konstruktivt til at skabe et udviklende forum med et strategisk perspektiv
pa realisering af Sundhedsaftalen. Dog varierer det, alt efter hvilken sektor det enkelte TSS-medlem kommer
fra, hvorvidt afskaffelserne af formgder anskues som en del af lgsningen. Mens de regionale repraesentanter
ser store fordele i afskaffelsen af formgder, er der starre forbehold over for dette blandt de kommunale
repraesentanter. Et forbehold, som formodentlig bygger pa et behov for en grad af samstemthed pa TSS-
mgderne.

6.3 Drogmmen for TSS

| de indledende interviews blev informanterne spurgt ind til deres dregm for TSS. P& basis heraf praesenteres
i det nedenstdende en sammenfatning af dremmen for TSS anno 2019 med fremhaevning af saerlige
perspektivforskelle.

Alle parter hdber p4d, at TSS-maderne bliver bedre. At der bliver mere dialog, mere
nysgerrighed pé "de andres” perspektiv, at der bliver plads til forskellige holdninger. og at
der kommer gang i de strategiske draftelser.

Formandskabet gnsker, at der kommer ny energi pa maderne, og at denne energi bliver
omsat til handling.

Den kommunale del af sekretariatet mener, at der med navneskifte og mange nye
medlemmer er blevet mulighed for en ny start og at undersgge, "hvad gruppen kan i
feellesskab”.

Bade de kommunale og regionale repraesentanter samt formandskabet er interesserede i,
at TSS bliver i stand til at g& fra de mange fors@g og projekter, til at de levedygtige bliver
implementeret i stor skala.

De regionale parter drammer om, at TSS patager sig lederskabet i forbindelse med den
implementering, som samordningsudvalgene skal gennemfare.

De kommunale og regionale repraesentanter og medlemmer fra Patientindragelsesudvalget
(PIV) giver pé forskellig vis udtryk for, at borgerperspektivet skal i fokus pad maderne.

Borgerrepraesentanterne mener, at borgerperspektivet skal ind i de indledende faser, nér
nye idéer dreftes. En af de kommunale repraesentanter giver udtryk for, at det er
borgerperspektivet, der kan saette de mange parters egeninteresse pa pause.

Lederen af sekretariatet er optaget af at gere det muligt for borgerrepreesentanterne at
fungere som ligeveerdige parter i TSS.

De regionale sekretariatsmedarbejdere drammer om at fa et faelles sekretariat, at opgaven

bliver tydeligere, at der kommer et teettere samarbejde mellem sekretariat og formandskab
- og at formandskabet far et tydeligere mandat at handle p& i perioden mellem mgderne.
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Praktiserende Leegers Organisation (PLO) har en drgm om, at mgdestrukturen pa det
tvaersektorielle omrade gentaenkes, og at man lader sig inspirere af erfaringerne fra Randers-
Klyngen: hurtige realitetstest af idéerne.

Borgerrepraesentanterne dremmer om, at parterne far en bedre forstdelse og respekt for
hinanden, s& de bliver i stand til at lgse de mange overgangsproblemer, der findes pa
sundhedsomrédet.

Sammenfattende finder vi, at alle parter er interesserede i at finde sammen om en ny start, hvor mgderne
danner rammerne for, at det er borgernes behov, der seettes i centrum for samarbejdet omkring
Sundhedsaftalen. P& trods af forskellige formuleringer finder vi ingen modseetninger i materialet. Alle parter
haber, at aktionsforskningen kan bidrage til, at de gode hensigter kan maerkes i handling.

Formandskabet tildeles i den forbindelse en seerlig rolle, der baserer sig pa en erkendelse af, at der er behov
for et ligeveerdigt formandskab, hvor det kommunale og regionale perspektiv er repraesenteret med samme
kraft. Samtidig er e@nsket, at formandskabet skal ga forrest og saette rammen, ligesom der er tillid til, at
formandskabet besidder netop de kompetencer, som er ngdvendige for at kunne lede udviklingen af TSS.

Yderligere far sekretariatet en seerlig rolle i forhold til at eksperimentere med mgdeformen, séledes at
mederne far mere karakter af dialog og strategisk udvikling — dette fordi det netop er sekretariatet, der
udarbejder dagsordener og forbereder mgderne.

6.3.1 Forhindringer for at na dreammen
| nedenstaende afsnit beskrives de oplevede og potentielle forhindringer for at realisere dregmmen, der
ligesom beskrivelsen af drammen er fremkommet gennem de indledende interviews.

Hvis TSS overtager DAS’ rolle som stempelkontor, s har navneskiftet ikke faet effekt i
praksis.

Det er ligeledes en forhindring, hvis egeninteressen eller interessevaretagelsen fortsat fylder
for meget i samarbejdet og pa maderne. Hvis parterne undlader at undersgge hinandens
perspektiver, fordi de allerede ved, hvad modparten mener eller er ude pa, sa fortsaetter
DAS-kulturen.

Den organisering, der har skullet understatte sundhedsaftalerne, er meget kompleks og
vanskelig at forklare/illustrere. Opstéar der konflikt i en undergruppe, forsinkes arbejdet.

At 29 kommuner med meget store forskelle i starrelse, gkonomi og raderum kan veere en
sveer starrelse at samarbejde med. Ligeledes opleves det som en barriere, at PLO ikke er
en del af Sundhedsaftalen, hvorfor beslutningerne ikke automatisk gaelder for dem.

Formandskabet naevner seerligt den udfordring, at de samme repraesentanter mades |
forskellige strukturer. De kan veaere i forhandling om formiddagen og senere samme dag
indgé i et partnerskab med de samme repraesentanter, som de havde som modpart om
formiddagen.

Samarbejdet med PLO er organiseret i en aftalestruktur, og det oplever alle som en barriere
i samarbejdet. Forskellene giver forskellige vilkar, der kan vaere heemmende for at opna
resultater. Der er en opfattelse (hos de store organisationer) af, at liberale erhverv primeert
er optaget af at tiene penge, mens PLO modsat irriteres af, at de mgdes med en holdning
om, at de er der for pengenes skyld snarere end for patienternes. Isaer fordi PLO er de
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eneste i TSS, der mader borgerne direkte. Den tidligere konflikt mellem regionen og PLO
fylder, idet PLO stadig frygter "at blive sngret”.

Den regionale del af sekretariatet papeger det som en seerlig udfordring, at det "kun” er
sekretariatet, der arbejder mellem mgderne, og at det pa TSS-mgderne kan veere sveert for
medarbejderne at sparge ind til uklare beslutninger.

Der mangler et teettere samarbejde med formandskabet og mere ledelseskraft, "nar det
spidser til”.

Det er ligeledes en barriere, at der ikke er ligevaerdighed mellem de kommunale og regionale
repraesentanter i sekretariatet. Der er blandt andet en regional leder og afsat mange flere
regionale medarbejderressourcer end kommunale.

Borgerrepraesentanten oplever, at det er en seerlig udfordring, at de fagprofessionelle fror,
at de inddrager borgerperspektivet, og at "vi ved bedst’-kulturen lever i bedste velgaende.

Sammenfattende finder vi, at den overordnede forhindring for at realisere TSS’ dregm er, at der ikke kommer
handling bag ordene, og at de nuveerende strukturer og vilkar for TSS kan spaende ben for gruppens evne
til at seenke paraderne og gemme egeninteresserne veek.

Det stiller krav til formandskabet og sekretariatet, som i hgj grad skal samarbejde om at lede forandringen i
TSS, ligesom det stiller krav til de gvrige TSS-medemmer om at parkere egeninteresserne. For at kunne lede
forandringen i TSS, er der behov for at handtere den udfordring, at de regionale og kommunale
repraesentanter fra sekretariatet har afsat forskellige ressourcer til sekretariatsarbejdet, og at sekretariatets
mandat er utydeligt.
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7 Kickoff-seminaret — udgangspunktet for en ny start

TSS’' dremme og ambitioner for det fremtidige samarbejde, muligheder og udfordringer blev draftet og
udfoldet pé kickoff-seminaret d. 13. september 2019.

De indledende interviews og ovenstdende kondenserede uddrag af drgmmen for TSS og mulige forhindringer
dannede efterfalgende grundlaget for forskernes tilretteleeggelse af kickoff-seminaret. Forskerne havde i
udgangspunktet forespurgt pa muligheden for at afholde et degnseminar. Da dette ikke var praktisk muligt,
blev kickoff-seminaret til et heldagsseminar med afvikling af ordinaert TSS-mgde. Dato og sted blev valgt for
at kunne opné sterst mulig deltagelse blandt TSS-medlemmerne. Fglgende indholdselementer blev af
forskerne prioriteret pa seminaret baseret pa de indledende interview:

e Kort preesentation af centrale elementer i tvaergdende samarbejde og ledelse — feelles sprog

e Temperaturmaling af samarbejdet og dialog herom — erkendelse af udfordringer og forstaelse heraf
o Tid til feelles dialog og perspektivudveksling — treening i konstruktiv dialog

o Udvikling af adfaerdsrettede spilleregler — synliggerelse af individuelle handlemuligheder

e Prioritering af pravehandlinger — output i form af konkret handling, der understetter drammen

e Formulering af en faelles vision for samarbejdet — feelles billede af visionen og commitment hertil

Dreftelserne pa kickoff-seminaret udmundede i en vision for samarbejdet og en raekke konkrete spilleregler
og indsatser, som dermed blev omdrejningspunktet for aktionsforskningsforlgbet.

7.1 Vision

Som output fra kickoff-seminaret formulerede TSS en faelles vision for samarbejdet. Visionen blev til pa
baggrund af en rundkredssamtale, hvor alle deltagere pé skift gav udtryk for deres perspektiv. Forskerne
samlede lgbende op og satte sig i en pause sammen med formandskabet og formulerede et udkast til en
vision. TSS-medlemmerne drgftede herefter i grupper visionen og gav input til eendringer. Visionen blev
tilrettet af forskerne, og TSS-medlemmerne godkendte pa det efterfelgende TSS-mgde den tilpassede
version.

Visionen, der blev besluttet:

Drgmmen er, at TSS om et ar har arbejdet strategisk med realiseringen af Sundhedsaftalen
med respekt for det lokale rdderum, séledes at afstanden mellem ord og oplevelser er
mindsket.

Vi forpligtiger os til aktivt at inddrage borgerperspektivet tidligt i alle sammenhaenge og pa
forskellig vis — vores slogan er: Vi taler ikke om borgerne uden borgerne!

Vi har haft modet til at sige, at noget er vigtigere end andet, og vi har turdet prioritere vores
feelles indsats inden for den politiske ramme. Det betyder, at vi har sat en strategisk retning
for, hvordan malene lokalt skal nés.

Vi anerkender hinandens rammer og vilkar og handler som rollemodeller for tvaersektoriel
ledelse og samarbejde, og vi fortsaetter med at gve os péa det — sammen! Det kraever, at vi
skaber plads til det tvaergdende for os selv og vores organisation og gennem positive
forteellinger skaber begejstring for samarbejdet pé tveers.

Vi er ambitigse og giver mandat til, at sekretariatet kan spille os gode, ligesom vi spiller
sekretariatet gode med klare opgaver og forventninger.
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7.2 Min rolle — spilleregler

| forlzengelse af visionsarbejdet pé kickoff-seminaret blev et saet adfeerdsrettede spilleregler for, hvordan
TSS-medlemmer skal agere i forbindelse med mederne, udviklet. Formélet hermed var at drefte de
individuelle handlemuligheder, der kan skubbe i retning af den feelles vision. Gruppen udviklede og
besluttede i feellesskab nedenstaende spilleregler for egen adfaerd under overskriften:

For at vi kan lgfte vores samarbejde, kraever det, at jeg er:

e Nysgerrig — pé& de andres perspektiver

e Modig til at blotte mig, stille dumme spargsmal og bringe dilemmaer frem
o Aben for nye input

e Neerveerende tilstede, s& vi far mest muligt ud af vores tid sammen

¢ Insisterende p3, at vi udgver tvaersektoriel ledelse

Det er derudover vigtigt, at jeg:
o Kommer forberedt til mgderne, i godt humar og er en aktiv deltager
e Taler de andre samarbejdspartnere op og fr dem til at shine

e Er ambassader for tveersektoriel ledelse og insisterer p& at inspirere min egen
organisation

7.3 Prioriterede provehandlinger i perioden for aktionsforskningsforlgbet

| forbindelse med kickoff-seminaret praesenterede forskerne baggrunden for at arbejde
pregvehandlingsbaseret, og hvordan prgvehandlinger kan bidrage til at skubbe pé en udvikling i TSS.

| forleengelse af visionsarbejdet og introduktion til pravehandlinger som metode udviklede TSS i feellesskab
en raekke prgvehandlinger, som dermed blev omdrejningspunktet for aktionsforskningsperioden.

TSS udviklede og konkretiserede tre prgvehandlinger, som endeligt blev besluttet pa et ordineert TSS-made
i december 2019.

e Mere beslutningskompetence til formandskabet — vi aver os i at delegere mere
beslutningskompetence til formandskabet, s& vi sammen kan bruge mere tid pa det
vigtigste

e Inddrage borgere p& nye mader — nér vi tager hul pa det farste indsatsomrade, vil vi
inddrage borgerne pa nye og anderledes mader

¢ Nye mgdeformer — vi gver os pé nye mgdeformer med fokus péa deltagernes forskellige
perspektiver og dialog

TSS drgftede avrige idéer til pravehandlinger:

| farste halvar 2020 vil vi undgéa formader

Vi vil gve os i at bringe gkonomi i spil pa en konstruktiv méade

| feellesskab finder vi frem til, hvad vi mener med strategi i ord og handling
Vivil gve os i at leere hinanden bedre at kende

Vi treener eerlighed, at "leegge svesken péa disken”, og hvordan vi kan hjeelpe hinanden med at
bringe det “svaere” med hjem
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8 Forskerperspektivet — anbefalede fokusomrader efterar 2019

Pa baggrund af de indledende interviews, observation og output fra kickoff-seminaret samt besvarelser i Pa
TVAERS-malingen blev der identificeret en reekke fokusomréder i forhold til TSS’ fremadrettede arbejde.
Fokusomraderne blev efterfalgende dels formidlet i dialog med formandskab og sekretariat i den Igbende
sparring, dels anvendt som retningsgivende for forskerne i den intervenerende indsats med TSS.

Fokusomraderne relaterer sig til falgende:
e Formandskabet
e TSS-medlemmer
e Sekretariat
e Brugerrepraesentanter

Fokusomraderne uddybes i det falgende.

8.1 Fokusomrader for formandskabet

Forskerne har p& de lgbende sparringsmeder med formandskabet haft dialog om nedenstdende
fokusomrader:

8.1.1 Formandskabets ledelse
Der er fra flere sider en forventning om “en ny start”. Formandskabets ageren har afgerende
betydning for, hvorvidt TSS lykkes med realisering af Sundhedsaftalen og visionerne for samarbejdet
i TSS. Der er saledes behov for en hgj grad af ledelse, og for at formandskabet bruger mere tid og
flere ressourcer pa at forberede mgderne og planleegge strategiske draftelser som:

e Hvordan skal overgangen fra DAS til TSS kunne meerkes?

e Hvilken veerdi skal borgerperspektivet bidrage med?

o Huvilke krav skal stilles til sekretariatet — og skal der tilfgres yderligere ressourcer eller
kompetencer for at n& malet?

Derudover skal formandskabet have opmaerksomhed pa:

e At planleegge maderne, sé det bliver umuligt at melde afoud
e Atlede maderne, sé interessevaretagelsen minimeres og flyttes til andre fora

e At deltagerne forholder sig undersggende til hinandens perspektiver, hvis de oplever, at de
allerede ved, hvad modparten mener

e Hvilke pravehandlinger skal gennemfares, hvilke skal viderefares, og hvilke skal afvikles?

Der er en forventning om, at TSS péatager sig lederskabet i forbindelse med den implementering,
samordningsudvalgene skal gennemfare.

e Hvordan vil formandskabet indfri denne forventning?

Der er fra alle sider en forventning om, at borgerperspektivet kommer mere i fokus.

e Hvordan vil formandskabet bidrage til det?

e Hvordan vil formandskabet ledelsesmaessigt bidrage til, at der opstar ligevaerdighed mellem
borgere og professionelle?

e Hvornar kan borgerperspektivet bedst inddrages”?
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8.1.2 Samarbejde mellem formandskab og sekretariat
Der er behov for et testtere parlgb mellem formandskab og sekretariat — og for at bade formandskabet
og sekretariatet far et tydeligere mandat at handle pa i perioden mellem mgderne. Vi ser, at
manglende samarbejde mellem formandskab og sekretariat skaber ineffektive mellemrum, og at en
eksperimenterende tilgang til dagsordens- og ma@deformer udebliver.

Det er formandskabet, der skal saette sekretariatet i arbejde — og ikke (kun) omvendt. Det kraever, at
formaendene prioriterer tiden til det.

Der er behov for regelmaessige mader mellem formandskab og sekretariat — og det er ikke kun den
kommende TSS-dagsorden, der skal draftes. De mere langsigtede, strategiske draftelser i TSS skal
ogsé planleegges.

8.1.3 Et feelles sekretariat
Der skal arbejdes pé at fa etableret et feelles sekretariat. Formandskabet skal understgtte, at der
opstér ligeveerdighed mellem de forskellige perspektiver i sekretariatet.

e Hvordan skal sekretariatet ledes?

e Er der behov for kompetenceudvikling — for eksempel treening i, hvordan man arbejder pa
tveers?

8.2 Fokusomrader for TSS-medlemmer
Forskerne har i observationen af TSS-mader, i input til sekretariat og formandskab og i faciliteringen af egne
processer pa TSS-mader haft fokus pa felgende:

8.2.1 Anvendelsen af aftalte spilleregler og onboarding
De spilleregler, som TSS har udviklet og besluttet at anvende som rettesnor for, hvordan TSS som
gruppe agerer, er vaesentlige og afgerende for at bringe gruppen teettere sammen og lgse den
tveergdende opgave.

e Hvordan bruges spillereglerne pa mgderne?

e Bliver der fulgt op, hvis spillereglerne ikke anvendes?

e Hvordan orienteres TSS-medlemmer, der ikke deltog i kickoff, om spilleregler og vision?
e Hvordan handteres onboarding af nye medlemmer?

8.2.2 Understottelse af relationsdannelse
Der er stor forskel pa, hvor godt TSS-medlemmerne oplever at kende hinanden, og om de faler sig
som en del af en gruppe. Det at have kendskab til hinanden og fale sig som en gruppe er afgerende
for gruppens evne til at tale om det svaere og vanskelige, stille opklarende spgrgsmal og bringe sig
selv i spil. Gruppens evne til at performe haenger séledes direkte sammen med gruppens
sammenhaengskraft.

Da relationer udvikles gennem gentagende interaktion, er der store gevinster i aktivt at understotte
interaktionen imellem TSS-medlemmerne. En del af interaktionen kan forega pa mgderne, men der
er behov for ogsé pa anden vis af accelerere processen, saledes at TSS hurtigere far skabt de
relationer, der skal til, for at TSS kan lgse den feelles opgave.

e Hvordan understgtter vi en grad af relationsdannelse pa hvert magde?

o Strategisk placering af TSS-medlemmer til mgderne
o Gruppedraftelser
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e Hvordan kan vi understgtte interaktion i mellemrummene mellem mgderne?
o Hjemmeopgaver
o Etablering af livliner
o Opkald uden forudgéende kritisk haendelse

e Hvordan accelererer vi processen for relationsdannelse fra starten af en valgperiode?
o Hvad teenker formandskab, TSS-medlemmer og sekretariat er deres rolle i at
understgtte relationsdannelsen som en del af en onboarding-proces?

8.3 Fokusomrader for sekretariatet
Folgende er blevet formidlet som input til sekretariatets arbejde med at eksperimentere med nye madeformer:

e Intern proces for sekretariatet
Sekretariatets rolle og mandat er uklar, ligesom samarbejdskonstellationen mellem de kommunale
sekretariatsmedarbejdere og de regionale sekretariatsmedarbejdere er udfordret af forskellige
ressourcer til lasning af sekretariatsarbejdet.

Der er behov for igangsaettelse af en intern proces for sekretariatet, hvor roller, mandater, ressourcer
og samarbejdsformer bliver drgftet og tilpasset opgaven.
= |gangsaetning af intern proces
* Lgbende sparring med og opmaerksomhed pa fremdrift i sekretariatet
= Facilitering af TSS-mader og ibrugtagning af veerktajer til gruppearbejde og aendret
dialog i plenumdraftelser

8.4 Fokusomrader for brugerrepreesentanter

Nedenstéende er pa sparringsmgder med formandskabet blevet formidlet som opmaerksomhedspunkter i
forhold til inddragelsen af brugerrepraesentanter i TSS.

e Afklaring af vilkar for deltagelse
Bade brugerrepraesentanter og TSS-medlemmer har store forventninger til integrationen af
brugerrepraesentanter i TSS, men erfaringerne med netop det at inddrage brugerrepraesentanter pa
et strategisk niveau som TSS er sparsomme.

Der er behov for fokuseret at arbejde med afklaring af brugerrepraesentanternes vilkar for deltagelse.

o Hvad er det samlede TSS' samt brugerrepraesentanternes forventninger til inddragelse
af brugerrepraesentanter?

e Hvad er brugerrepraesentanternes rolle fgr, under og efter maderne?
o Hvad er spillereglerne for brugerrepraesentanternes deltagelse?
e Hvordan sikrer vi, at brugerrepraesentanterne er klaedt pé til at deltage?
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9 De tre provehandlinger

TSS igangsatte tre prevehandlinger i forlaengelse af kickoff-seminaret i september 2019:

e Nye mgdeformer
o Uddelegering af mere beslutningskompetence til formandskabet
e Inddragelse af brugerperspektivet pa nye mader

Ved det farste ordinsere TSS-made efter seminaret blev der eksperimenteret med mgdeformen, og der har
ligeledes veeret fokus pa denne ved de efterfelgende TSS-mader. | marts 2020 blev de fysiske TSS-mader
erstattet af virtuelle mgder grundet covid-19-pandemien. Dette har blandt andet medvirket til at begreense
de konkrete handlende erfaringer med de avrige to prevehandlinger.

| det folgendes preesenteres kort de tre pravehandlinger, og hvordan TSS har arbejdet med dem, ligesom
TSS-medlemmernes oplevelse af arbejdet med pragvehandlingerne fremlaegges.

9.1 Nye madeformer

Som et led i arbejdet med at @ge den oplevede veerdi af TSS-maderne samt skabe mere plads til udvikling
og dialog har formandskab og sekretariat i aktionsforskningsperioden arbejdet systematisk med at skabe
sammenhasng mellem formélet med et dagsordenspunkt, gnsker til output samt facilitering af det enkelte
punkt.

Arbejdet for mgderne har blandt andet taget udgangspunkt i De fire dialogrum. Dialogrummene beskriver pa
én gang, hvordan der kan veere behov for forskellige dialogformer pa TSS-mader, alt efter hvad formalet og
dagsordenspunkterne er, og samtidig indikerer dialogrummene, hvordan rammerne for den ngdvendige form
for dialog skabes — dette gennem konkrete spilleregler for dialogen.

Der er tale om fglgende fire dialogrum:

e Det afklarende rum: Fokus pa afklaring af den feelles opgave samt uklarheder

Spilleregel: Hold fokus pé patientens/borgerens perspektiv. Hvad er det, vi gerne vil lgse for
patienten/borgeren — og hvorfor?

e Det udviklende rum: Fokus pé udvikling af forskellige Izsningsmodeller

Spilleregel: Undgé kritik, og veer nysgerrig. Udnyt jeres perspektivforskelle og diversiteten i viden,
erfaring og faglighed.

e Det forhandlende rum: Fokus péa dregftelse af forskellige lasningsmodeller — muligheder og
udfordringer

Spilleregel: Giv og modtag feedback pa hinandens synspunkter. Undgéa at blive last fast pga.

manglende forstaelse eller misforstaelse.
Modtager: Giv plads til feedback, og bed om den, hvis du ikke far den.

Giver: "Det, jeg herer dig sige, er ...”, eller "Jeg teenker om det, du siger, at man ...”, eller "Jeg
overvejer, om ...".

¢ Det handlende rum: Fokus pa beslutning af lzsningsmodel samt uddelegering af opgaver og ansvar

Spilleregel: Veer konkret og handlingsorienteret. Dette sikrer, at der er et tydeligt output af jeres
mader, og at de opleves succesfulde.

Det er oplevelsen, at TSS i perioden er kommet et godt stykke vej mod malet, uanset at vilkarene har veeret
vanskelige grundet covid-19-pandemien.
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Alle grupper péa neer PIU er enige om, at der er blevet eksperimenteret med madeformen, og at det har haft
betydning for, at flere er kommet til orde.

Pa kickoff-seminaret besluttede de medvirkende, at de i TSS-regi ville veere mere nysgerrige og modige pa
maderne. Flertallet oplever, at der sammenlignet med tiden fer aktionsforskningsforlgbet er mere dbenhed
og lydherhed pa maderne. Nar eksempelvis formandskabet far et spargsmal (frem for en anklage), far de
lejlighed til at forklare, og det bidrager til en bedre dialog mellem parterne. Samme flertal eftersparger, at
deltagerne bade hver for sig og sammen udviser mere mod. Hvordan bliver det eksempelvis muligt at sige,
at noget irriterer, uden at det bliver en bebrejdelse, og hvordan roser man hinanden?

Formandskabet forsgger at veere dbne og leegge op til dialog ved for eksempel at introducere til
gruppedrgftelser af relevante emner, samtidig med at de anerkender, at gruppearbejde i denne malgruppe
skal doseres med varsomhed.

Som neevnt er der ingen, der mener, at TSS er i mal med at realisere visionen fra kickoff. Nar det drejer sig
om mgderne, sa efterspgrger en af borgerrepreesentanterne, at man i hgjere grad fastholder de fire
dialogrum, nér dagsordenen afvikles, for bedre at kunne opna en mere effektiv dialog. Dialogrummene har
veeret anvendt, dog primeert implicit i form af en ramme for den forberedende facilitering af et
dagsordenspunkt

PLO oplever, at der i mindre grad er emner, som det er forbudt at tage op. Der bliver Iyttet til PLO'’s
synspunkter, og repraesentanterne synes, at det er blevet lettere at tage fat i de svaere ting. PLO foreslar, at
ogsé de kan veere ansvarlige for at praesentere et tema.

TSS' menige medlemmer giver udtryk for, at deltagerne er mere nzerveerende, mere aktive og mindre
agtpagivende pa mederne, og forteeller, at det er blevet mere naturligt at ringe sammen péa tveers i
mellemperioderne for at lgse opstaede problemer. Tidligere kunne parterne indlede et mgde med at bebrejde
hinanden — i dag forsgger parterne at finde lgsninger i faellesskab.

Der eftersparges stadig mere mod, og at parterne ikke er s& fastlaste i egne lgsningsmodeller. Vi herer, at
det stadig kan veere vanskeligt at udvise det mod, der skal til, for at sige, at man ikke forstar et
dagsordenspunkt. Det hjeelper, hvis man lige kan spgrge sidemanden, og hvis hun heller ikke kan forklare
det, er det mere trygt at sige det hgjt. Nar en deltager vover at sta frem, er det ikke fremmende for modet i
TSS at f& at vide, at forklaringen findes i bilag 12 i et fire maneder gammelt referat.

Dele af de menige deltagere eftersparger, at dagsordenen prioriteres, geres lettere tilgaengelig, og at de
enkelte punkter kobles til Sundhedsaftalen. Det er ogsa et forslag om, at medlemmerne i hgrere grad kan
involveres, ved at TSS efterspgrger dagsordenspunkter fra samordningsudvalgene, der ogsé kan blive bedt
om at holde indlaeg eller introducere et emne pa et mgde. Flere er aergerlige over, at det ikke lykkedes at
flytte maderne fra Regionsgéarden, men haber, at idéen bliver taget op, nar hverdagen normaliseres.

9.2 Uddelegering af beslutningskompetence til formandskabet

Som led i gruppens gnske om i hgjere grad at skabe plads til udviklende og strategiske draftelser har TSS
som gruppe givet formandskabet mandat til at traeffe beslutninger uden involvering af TSS som gruppe,
saledes at maengden af punkter p& dagsordenen mindskes.

Formandskabet har i begraenset omfang i aktionsforskningsperioden eksperimenteret med at treeffe visse
beslutninger uden involvering af hele TSS. For at skabe gennemsigtighed har formandskabet i
mellemperioderne udsendt mails til TSS med information om de beslutninger, der er blevet truffet, eller
orienteret herom pa det naestkommende TSS-made.

Det er naturligt nok, at det er vanskeligere for den kommunale del af formandskabet at skulle tage
beslutninger pa vegne af de 29 kommuner og samtidig handtere forskelle i kommunernes starrelse. Ingen af

de kommunale interviewpersoner har dog oplevet problemer med de beslutninger formandskabet har truffet
og efterfelgende har informeret om. PLO givet fortsat udtryk for skepsis over for at uddelegere
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beslutningskompetencen, hvorimod en af de regionale repreesentanter henviser til TSS-dagsordenen fra
november 2020, hvor der var 19 punkter. Vedkommende opfordrer til, at formandskabet i hgjere grad
overvejer, hvilke punkter formandskabet selv kan klare.

Empirien viser, at bade de regionale og kommunale medlemmer af TSS har oplevet det som positivt, nar
formandskabet har truffet beslutninger og efterfalgende orienteret TSS. Dette kan blandt andet forklares ved,
at det er et skridt i retning mod kortere dagsordener med plads til mere strategisk dialog. Seerligt de regionale
repraesentanter opfordrer til, at formandskabet treeffer endnu flere beslutninger, séledes at der skabes mere
luft pa maderne til dialog og gruppedraftelser.

9.3 Inddragelse af borgerperspektivet pa nye mader

Det er nyt at inddrage borgernes perspektiv pa strategisk niveau, som det er sket i forbindelse med
vedtagelsen af den eksisterende sundhedsaftale. Alle i TSS er enige om, at det er en god idé, men giver
ogsé udtryk for, at det har veeret sveert at finde den rigtige form for inddragelse.

| arbejdet med inddragelse af brugerrepraesentanter i TSS besluttede gruppen, at mgderne |
aktionsforlgbsperioden skulle anvendes til at eksperimentere med nye mader at inddrage brugere pa. Det er
kun i begreenset omfang lykkedes, hvorfor det for nuvaerende er vanskeligt at pege pa, hvad der vil veere den
rette model fremadrettet.

Pa kickoff-seminaret blev intentionen om brugerinddragelse formuleret saledes: " Vi taler ikke om borgerne
uden borgerne”.

Det blev ligeledes besluttet, at man ville eksperimentere med nye former for borgerinddragelse. Der har veeret
ansatser til dette og til at opna bedre forstaelse af roller og udgangspunkt for inddragelsen. Blandt andet var
der afsat tid pa et made i efteraret 2020, til at PIU-repraesentanterne kunne fortaelle, hvorfor de var med, hvad
de gerne ville opna, hvordan de gerne ville inddrages etc. Da det ikke var muligt at gennemfgre et fysisk
mgde, blev dette punkt udskudt.

Der har desuden veeret en aftale om, at dagsordenspunkterne (hvor det var relevant) skulle indledes med,
hvilken veerdi et tiltag ville have for borgerne. Ifglge sekretariatet har borgerperspektivet fyldt pa alle
dagsordensproducerende mgder, men borgerrepraesentanterne har ikke kunnet registrere det og har set sig
nedsaget til at efterspgrge borgerperspektivet i forbindelse med draftelsen af alle vassentlige punkter pa
dagsordenen.

Borgerrepraesentanterne oplever ikke, at noget af dét, de mente, der blev aftalt pa kickoff-seminaret, er blevet
sat i veerk. Borgerreprasentanterne mener, at "vi plejer’-kulturen stadig er fremherskende, og som
formandskabet er inde pda, sa tager det tid at aendre en kultur. Det er ikke "bare lige” at indlede et
dagsordenspunkt med, "hvilken konkret veerdi punktet vil have for borgerne”.

Det forhold, at borgerrepraesentanterne igen og igen eftersparger brugerperspektivet, betyder, at de far en
rolle som “gidsel i en paradeforestilling”. En af borgerrepraesentanterne forteeller, at de oplever at have
overtaget PLO’s rolle som de utilpassede.

PIU sendte et oplaeg til formandskabet i juni 2020 med et gnske om at fa udarbejdet en strategi for, hvordan
man sikrer en reel inddragelse af patienter og pargrende. Oplaegget blev efterfalgende draftet pé et forste
made mellem formandskabet og PIU.

Formandskabet er enige om, at TSS ikke er i mal med at inddrage borgerperspektivet, og at det er godt at

have borgerne med, men at det ikke er nadvendigt med mere papir. Derimod er der behov for i handling at
demonstrere, hvilken veerdi det giver TSS at have borgerrepraesentanterne med.
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Der er p& TSS-mgder brug for at give plads til at drefte "embedsmandsperspektivet”. Flere menige TSS-
medlemmer fortaeller samstemmende, at de "lukker arerne”, nar PlU-repraesentanterne gentager sig selv. Det
er ikke veerdiskabende.

TSS-medlemmerne giver bredt udtryk for, at det er godt med de forstyrrelser, der kommer fra borgerne, men
at forstyrrelserne ikke mé blive til et irritationselement, for sa bliver det ikke veerdifuldt for nogen af parterne.

PLO giver udtryk for, at dét, at borgerrepreesentanterne er med i TSS, giver en mere kvalificeret dialog, men
at formen pa inddragelsen skal aftales og udvikles. Hvordan undgéar man, at der i alle punkter skal sta
"brugerinddragelse” som det farste, og hvordan kan man undgéa at bruge meget af mgdetiden pa netop det
emne. For PLO er det vigtigt, at borgerne er med, men der er behov for en konstruktiv dialog, s& man ikke
faler sig angrebet.

PLO vurderer, at det méa veere sveert for borgerne med de lange dagsordener med hgit lixtal, og giver udtryk
for overvejelser om, om det giver mest veerdi at have borgerne med i TSS, om det er det bedre at invitere
"aegte” patienter med i temadrgaftelserne, eller om det er en kombination, der vil veere den bedste lgsning for
TSS?

De menige TSS-medlemmer giver udtryk for, at PlU-repraesentanterne har en vanskelig rolle, idet de jo
hverken er professionelle madedeltagere eller har et system, der hjeelper og bakker op. De er jo netop
borgere, og fordi de er til stede, "husker vi at teenke pa det [borgerperspektivet]”. Der er enighed om, at det
giver veerdi, at borgerne deltager, men at det er nyt for TSS at have borgerne med, og selvom man hele tiden
siger, at "det vigtigste er borgerne”, s& kommer systemperspektivet ofte til at overtrumfe.

Et TSS-medlem foreslar, at man inddrager borgerne i dagsordensproduktionen: "Lad dem saette punkter pa;
lad dem holde opleeg, og forklar i hvert dagsordenspunkt, hvordan de forskellige initiativer haenger sammen
med Sundhedsaftalen”. Det vil ogsa lette forstaelsen for andre menige medlemmer. Det er ikke alle, der altid
forstar dagsordenspunkterne. En anden forslar, at man kunne have en medarbejder med brugerbaggrund
med i sekretariatet, mens en tredje foreslar, at man i hgjere grad kunne bede PIU om at forholde sig til
materien og ikke kun tjekke, om borgerperspektivet er med.

Interviewede fra psykiatrien og et samordningsudvalg forteeller, at de har gjort forseg med at inddrage og
uddanne borgerrepraesentanterne. Erfaringerne herfra kan med fordel implementeres i TSS.
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10 Samarbejdet i TSS anno december 2020

Samarbejdet i TSS har bevaeget sig i en positiv retning i undersggelsesperioden. Pa TVAERS-malingen i 2020
viser generelt en positiv udvikling péa tveers i gruppen i forhold til spergsmalene omhandlende mgdernes

veerdi, dialog, output og madefacilitering.

=4=Gennemsnit PLO, nov. 2020 Gennemsnit Kommuner, nov. 2020 Gennemsnit Region, nov. 2020
1 Tydeligt formal
21 Gruppefglelse . 5 2 Balance i opgavemangde
45
20 Opklaring af uklarheder 3 Prioritering af det faelles
\ 35
19 Viden om incitamenter : v < 4 @konomisk forhandling
3 t

25

18 Viden om processer —2 : 5 Commitment
15

1

05

17 Kendskab til hinanden —— 6Tidligere succes sammen

.0.7 —\

16 Overblik over igangsatte aktiviteter 7 Selvsteendighed

15 Agilitet f / 8 Prioritering af deltagelse
14 Klar procesplan ‘ \ b 9 Mgdernes veerdi

13 Effektive mellemrum 10 Dialog
12 Mgdefacilitering 11 Klart output

Dog skiller PIU sig ud i besvarelsen af spgrgsmalene i december 2020 ved at vaere den eneste gruppe, for
hvem samarbejdet har udviklet sig i en negativ retning. Det er her veerd at vesre opmaerksom p4, at PIU’s
besvarelse i september 2019 udtrykte forventninger til det tvaergdende samarbejde i TSS, hvor besvarelsen

i december 2020 er udtryk for oplevelsen af det realiserede samarbejde.
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PIU

=4=Gennemsnit PIU, sept. 2019 =@=Gennemsnit PIU, nov. 2020

1 Tydeligt formal

21 Gruppefglelses 5 2 Balance i opgavemaengde

20 Opklaring af uklarheder 3 Prioritering af det faelles

19 Viden omincitamenter 4 Pkonomisk forhandling

18 Viden om processer 5 Commitment

17 Kendskab til hinanden |/ 6 Tidligere succes sammen

16 Overblik over igangsatte aktiviteter | 7 Selvsteendighed

15 Agilitet 8 Prioritering af deltagelse

14 Klar procesplan " 9 Mgdernes vaerdi

13 Effektive mellemrum [ \ 10 Dialog
12 Medefacilitering 11 Klart output

Dette er sdedes udtryk for, at der fortsat er en reekke udfordringer i forhold til inddragelse af

brugerperspektivet, som der bar fokuseres pa fremadrettet.

| interviewene fra december 2020 giver flere TSS-medlemmer udtryk for, at de "lukker grerne”, nar PIU-
medlemmer papeger de samme pointer igen og igen. Samtidig er PlU-repraesentanterne klar over, at de
irriterer mange med deres vedholdenhed. Dette dilemma kraever en lgsning, der forhabentlig kan udvikles,

nar parterne kan mgdes igen.

Hvis besvarelsen for PIU tages ud af datasaettet, ses séledes en endnu mere positiv udvikling i det samlede
gennemsnit for TSS fra 2019 til 2020. Nedenstaende figur viser séledes udviklingen fra september 2019 til

december 2020 fratrukket PIU’s besvarelse.
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Samlet gennemsnit uden PIU

—+—Samlet gennemsnit sept. 2019 uden PIU ~#—Samlet gennemsnit nov. 2020 uden PIU

1 Tydeligt formal
21 Gruppefglelse 5 2 Balance i opgavemaengde

20 Opklaring af uklarheder \ £ 3 Prioritering af det falles

19 Viden om incitamenter 4 Pkonomisk forhandling

18 Viden om processer 5 Commitment

17 Kendskab til hinanden | ,:f“ -

| 6 Tidligere succes sammen

16 Overblik over igangsatte aktiviteter /7 Selvstaendighed

15 Agilitet 8 Prioritering af deltagelse

14 Klar procesplan 9 Mgdernes vardi

13 Effektive mellemrum 10 Dialog

12 Mgdefacilitering 11 Klart output

Den generelle positive udvikling i samarbejdet i aktionsforskningsperioden ses ogséa i de afsluttende
interviews. Medlemmerne beskriver en oplevelse af, at formandskabet pa mgderne er lykkedes med at skabe
plads til dialog og refleksion gennem facilitering af dagsordenspunkterne. Det er i hgjere grad blevet
acceptabelt at tale lige ud af posen, hvilken blandt andet afspejler sig i PLO’s oplevelse af at blive Iyttet til og
indgé som en mere ligeveerdig part i TSS. Samtidig viser de afsluttende interviews, at medlemmerne generelt
oplever den samlede gruppe som mere aktiv og neerveerende pa mgderne, og at dette afstedkommer mere
dialog mellem medlemmerne i mellemrummene mellem mgderne end tidligere. En oplevelse, som ogsa
afspejler sig i P& TVAERS-malingen fra 2020, hvor mellemrummene generel opleves som mere effektive.

Udover at de gennemsnitlige besvarelser er blevet mere positive, er der ogsé en mere samstemt oplevelse

af, hvordan samarbejdet er pa de respektive parametre. Sledes er afstanden mellem sektorernes perspektiv
blevet mindre.
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==4==Gennemsnit PLO, nov. 2020 Gennemsnit Kommuner, nov. 2020 Gennemsnit Region, nov. 2020

1 Tydeligt formal
21 Gruppefglelse 5 2 Balance i opgavemaengde

20 Opklaring af uklarheder 3 Prioritering af det faelles
35 '
19 Viden om incitamenter " < _ 4 @konomisk forhandling
3 -
25
18 Viden om processer \—2- f 5 Commitment

1,5 y ) 7

17 Kendskab til hinanden [ 05 6 Tidligere succes sammen

16 Overblik over igangsatte aktiviteter | \ ‘ 7 Selvstaendighed

-

15 Agilitet / 8 Prioritering af deltagelse

14 Klar procesplan v 9 Mgdemes vardi

13 Effektive mellemrum [ 10 Dialog
12 Mgdefacilitering 11 Klart output

Dette er en seerdeles positiv udvikling, idet samarbejdets fremadrettede mulighed for at udvikle sig positivt i

haj grad er bestemt af en faelles og samstemt forstéelse af samarbejdets styrker og udfordringer.

Pa trods af den positive udvikling pa TSS-mgderne er der stadig en raskke forhold, som udfordrer ambitionen
om mgder med en mere udviklende og strategisk dialog, hvor egeninteresserne gemmes veek og erstattes

af borger- og patientperspektivet.

Eksempelvis tegner empirien et billede af, at det at have mod til at stille spargsmal og give udtryk for, at noget
er uklart, stadig er sveert i gruppen grundet frygten for at miste pondus i eventuelle efterfalgende draftelser
eller forhandlinger. P& TVAERS-modellen viser jeevnfar ovenstadende diagram, at gruppens samlede evne til
at stille spargsmal ved uklarheder er blevet marginalt bedre, men beskrives i interviewene som et punkt, hvor
der stadig er plads til forbedring. Yderligere viser empirien, at TSS-medlemmerne stadig oplever at vaere
fastlaste i egne lasningsmodeller, hvilket udfordrer det at have en udviklende dialog og at seette borgere og

patienter i centrum.

Gruppens — og i saerdeleshed sekretariatets — arbejde med at revidere dagsordenerne er i nogen grad
lykkedes. Empirien indikerer dog, at der stadig er behov for at arbejde med at gere dagsordenerne mere
tilgeengelige forstaet pa den made, at der i gruppen bliver en draftelse af, om alle forstar dagsordenerne, og
hvad man ger, hvis man ikke forsta det — og at det bliver mere tydeligt, hvilke @nsker der eksisterer til output,
og hvilken form for dialog det enkelte dagsordenspunkt kalder pa. P4 den ene side gnskes yderligere dialog
og strategiske drgftelser, og pa den anden side presser mange dagsordenspunkter sig p& og reducerer

plads til &bne draftelse.
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11 Sammenfatning — TSS’ model for tvaergaende samarbejde

| lzbet af aktionsforskningsforlgbet er der labende identificeret og draftet en lang raekke faktorer, der synes
at pavirke det tveergdende samarbejde. Nogle af disse er tidligere beskrevet i eksempelvis Pa TVAERS-
modellen, mens andre i mindre grad er udfoldet. | og med at de planlagte prevehandlinger i mindre grad end
forventet har vaeret gjort til genstand for praksisafprgvning, er nedenstdende model udtryk for brudstykker af
empiri, der tilsammen har skabt et billede af det gode tveergdende samarbejde i TSS snarere end en model
baseret pa og kvalificeret af et samlet sast empiri. Nedenstdende faktorer er eksempelvis fremkommet
gennem analyse af respondenternes egen refleksion i forhold til en seerlig samarbejdssituation i TSS eller
overvejelser om sammenhaenge mellem egen adfeerd og gruppens samlede samarbejdsklima.

De konkrete spargsmal — som fremgér af modellen — retter sig mod det enkelte TSS-medlem og har séledes
til formal at igangseette refleksion over de elementer, der pévirker samarbejdet i TSS.

Rigid kommunikation Agil kommunikation
¢ Omstaendig o Let
e Langsom o Hurtig
o Rapporter o Personlige samtaler
o Maderul o Telefon
o Dagsordener o Malil
o SMS

Agil kommunikation

Der kan gé lang tid mellem mgderne i TSS. Nar kommunikationen bliver omsteendig og fastlases til kun at
kunne forega pa specifikke dagsordenspunkter i fastlagte maderul eller tager form af rapporter med
saerlige synspunkter, bliver den samtidig langsom. Sa langsom, at den opleves at ga i std. Den personlige
samtale skaber derimod forstaelse for forskelligheden i perspektiver og den enkeltes kontekst og
udgangspunkt. Her spiller telefonen en vigtig rolle. Hvis vi far skabt en tveergdende agil dialog, der lader
sig tilpasse opgaven, bliver opgaven ogsa lgst. Hurtigere og med feerre ressourcer.

Har jeg telefonnumrene pa de andre i gruppen, og bruger jeg dem?

Forbud Tilladelse
e Bevare graenser o Opblgdning af graenser
e Holde sig for sig selv e Traede ind i hinandens ledelsesrum
e Treeffe beslutning pa egne vegne e Handle pa hinandens omrade

License to Lead — mit og dit domaene

Greensen for hvad der er dit og mit, flyder ud i det gode tveersektorielle samarbejde. Domasner naermer
sig hinanden, og den enkelte leder skal bade tale og eftersparge, at graenserne opblgdes. | det effektive
tvaergdende samarbejde giver vi hinanden tilladelse til at treede ind pé vores "enemeerker”, fordi opgaven,
behovet, processen, kompetencerne eller ressourcerne kalder pa det. Vi gver os i at handle péa hinandens
vegne og traede ind i hinandens ledelsesrum. og vi gar det, fordi erfaringen fortaeller os, at nar vi holder os
for os selv, forsgger at bevare greenser og treeffer beslutninger, der alene optimerer egne hensyn, gar vi i
sta.

Hvem har jeg sidst givet "License to Lead” pa mit domeene?
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Nag Tilgivelse
e Misteenkeliggere e Forsta
e Fordgmme e Anerkende formal
o "Heevn” o Feelles kalibrering

Fra nag til tilgivelse

Det er a priori en meget sveer, hvis ikke umulig, opgave at praedefinere, hvor langt tilladelsen gar péa tveers
af TSS, og hvor forbuddet starter. Det afgarende for gruppen for at skabe forsat udvikling i det tveergaende
samarbejde er evnen til at tilgive, nar nogen gar over stregen. For det er sket, og det kommer til at ske
igen. Farste skridt, nar det sker, er en anerkendelse af det bagvedliggende formal med "forbrydelsen”.
Den genuine anerkendelse af, at stregen blev krydset pa grund af opgaven eller behovet — og ikke péa
grund af egen vinding — &bner dgren for tilgivelse og lukker daren til et seerdeles kontraproduktivt rum
preeget af nag og mistaenkeliggerelse. Her fordemmes samarbejdspartnerens handlinger, der bliver
skrevet i den lille sorte bog, og der planleegges haevn. P4 den anden side stér tilgivelsen og repraesenterer
et mulighedsrum for i feellesskab at kalibrere forstaelsen af domaenernes samspil, vores ledelse og
greenserne for tilladelse og forbud.

Hvordan far jeg skiftet min mistaenkeliggerelse til forstaelse, og hvad er min rolle i, at det lykkes?

Passivt formandskab Aktivt formandskab
e Forvalter e Leder og gar forrest
e  Ordstyrer e Faciliterer dialog
o Konkluderer e Skaber fglgeskab og commitment

e Blotter sig for at skabe fremdrift

Formandskabet om det runde bord

Det er ikke lige til at seette sig for bordenden, nér bordet er rundt. Her handler det i mindre grad om at
placere sig pa den korteste side af et rektangel og beslutte, men i langt hgjere grad om at sgrge for, at de
gvrige pladser er besatte. Vel at meerke med aktivt lyttende og engagerede deltagere. Hvis vi
sammenligner den traditionelle bordende med at dirigere et symfoniorkester af hgjtspecialiserede
nodelaesere, der er ansat i samme organisation, handler positionen om det runde bord om at inspirere en
gruppe af freelance jazzmusikere med vidt forskellig baggrund til at improvisere sammen, sé det er
meningsfuldt for publikum, dvs. borgerne. Dette under hensyntagen til lange bestemmelser om hvor lidt
og hvor meget, hvornar og hvordan. Ordstyrerfunktionen er dermed den mindste opgave. | stedet skal der
faciliteres en inkluderende dialog, der skaber fglgeskab og commitment i gruppen. Formandskabet leder
ved at ga forrest i rammesaetning og nysgerrighed og nogle gange blotte sig ved at vise usikkerhed om
vejen frem. Orkesterets handlekraft bestar i gruppens samlede evne til at lgfte og beveege sig i samme
rytme og toneart — i samme sprog.

| hvilke situationer kan vi sige det hgit, nér vi er i tvivl, for at komme videre?

Brugerstemmen indirekte repraesenteret Brugerstemmen direkte repraesenteret
e Passiv overlevering af behov, eksempelvis o Deltager aktivt i dialog
"heringssvar” e Brugerbehov italesaettes af alle
e Brugerstemmen repraesenteres primeert af e Anerkendelse af forskellige
én kilde brugerperspektiver
e Samme inddragelsesmetode uanset behov e Derinddrages pa forskellig vis
og indhold e Brugerne genkender sig selv i beslutninger
e Brugerens aftryk pa beslutninger er
minimalt
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Brugerne i spil

Optagethed af egne systemer, aftalestrukturer, tveersektoriel forhandling og hgjkomplekse
problemstillinger har fiernet fokus fra dét, der var det allermest naturlige — brugernes behov. Selve grunden
til, at TSS lgser opgaven, er géet fra at vaere praesmissen for arbejdet til at veere besveerlig at forholde sig
til. For hvornar passer det ind? Med hvilken veegt taler borgeren? Og hvem vaelger, hvem der fér taletid og
siger hvad?

Brugerens stemme skal i hgjere grad veere et perspektiv, der samler vores feelles forstaelse af en
problemstilling snarere end en hgjere sandhed, der kan bruges som en slagkraftig laftestang i en
forhandling. Brugerens stemme kan ikke anvendes som en bagatel, der kan seettes V-tegn ved, nar der
passivt er lyttet, for derefter at frisaette gruppen i beslutninger og prioriteringer. "Brugerens stemme” er et
billede pa en teenkeméade, som gruppen savel som den enkelte mé tage ansvaret for at bringe frem. En
kontinuerlig venlig pamindelse om konsekvenserne af de beslutninger, der treeffes, og et realitetstiek pa
relevansen af drgftelser og uenigheder.

TSS’ beslutninger er altid resultatet af kompromiser. Dermed er det neeppe muligt og ej heller anskveaerdigt
at kunne imgdekomme alle brugeres behov altid. Brugerens stemme er ikke endnu en sektor”, som det
er ngdvendigt at forholde sig til og forhandle med, men en stemme, der bringes i spil som det feelles tredje,
som gruppen sammen straeber efter at skabe de bedst mulige Igsninger for under hensyntagen til de
respektive vilkar og betingelser. Dermed bliver brugerens stemme ogsé et feelles referencepunkt, noget
man kan tale ud fra og ind i med de nuancer, den enkelte har pa en given problemstilling eller beslutning.
Et referencepunkt, der reducerer de indbyrdes misforstaelser og @ger veerdien af den feelles indsats pa
sundhedsomradet.

Der findes i sagens natur ikke én lasning pa, hvordan brugerens stemme bringes i spil. Det er noget, TSS
aktivt ma insistere pa at eksperimentere med i konkrete handlinger, under accept af at nogle former vil
veere mere produktive end andre. Risikoen ved at tilsidesaette brugerens behov, fordi det er for besveerligt
eller ikke passer ind i de etablerede systemer, er for omkostningsfuld pa bade den korte og lange bane.

Hvilke tre dagsordenspunkter veelger jeg til nseste TSS-mede at forberede mig pé ud fra brugerens
perspektiv?

Ud fra min erfaring — hvilke to metoder til brugerinddragelse har jeg oplevet fungerede godt og vil jeg
anbefale, at vi prover i TSS?

Samlet set viser nedenstdende model centrale karakteristika for henholdsvis et udfordret samarbejde, der
har vanskeligt ved at komme til handling, og et produktivt og udviklende samarbejde, der kan mobilisere den
samlede handlekraft.

TSS-modellen for tvaergédende samarbejde

Rigid kommunikation Agil kommunikation
Forbud Tilladelse
Nag Tilgivelse

Aktivt formandskab
Brugerstemmen direkte repraesenteret

Passivt formandskab
Brugerstemmen repraesenteret via “heringssvar”

<
<+

v

Det kan séaledes vaere meningsfyldt for TSS at forholde sig til yderpunkterne i modellen og foretage en
draftelse af nu-situationen anno 2021 og besvare spargsmalet: "Hvor star vi nu?”. Dernaest kan TSS overveje,
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hvilke initiativer der p& henholdsvis gruppeniveau og individniveau kan igangsaettes med henblik pa at rykke
samarbejdet i en positiv retning.
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12 Anbefalinger fra TSS-medlemmer

| forbindelse med interviewene spurgte vi, hvilke anbefalinger TSS-medlemmerne ville sende videre til et nyt
TSS.

12.1 Fortsaet arbejdet! Byg videre pa arbejdet, og start med et kickoff-seminar

Alle er enige om, at den proces, der er igangsat, skal fortsaette bade i 2021 og i det nye TSS, der etableres
efter valget. Der er forslag om allerede i 2021 at genbesgge aftalerne fra kickoff, sa snart det er muligt at
mades fysisk igen. Flertallet af de menige medlemmer er usikre pd, om TSS vil kunne klare sig uden stgite il
processen.

Der er desuden forslag om, at et nyt TSS overtager arbejdsform og vision fra det nuvaerende TSS, séledes at
der ikke igen skal bruges halvandet ar pa det arbejde.

Vi hgrer ligeledes, at arbejdet med prgvehandlingerne skal intensiveres, sa snart det bliver muligt.

12.2 Dyrk og styrk relationerne

Alle TSS-medlemmer er enige om, at gode relationer understgtter opgavelgsningen, og at der fortsat skal
bruges ressourcer pa, at parterne laerer hinanden og de forskellige perspektiver at kende. Det skal bade ske
i det nuveerende TSS, nar der kommer nye medlemmer ind, og iseer nar et nyt TSS traeder sammen i 2020.
Et forslag gar p4, at TSS-medlemmerne forpligter sig til at tale samarbejdet op og reagerer, hvis der er noget,
der skal tages op, sé parterne i hgjere grad taler med hinanden og ikke om hinanden.

Flere er inde p4, at det vil veere nyttigt med et start-seminar for et nyt TSS og efterfalgende arlige seminarer
med fa strategiske emner og tid til at leere hinanden at kende.

12.3 Fasthold dialogen

Flertallet af interviewpersonerne gnsker, at der er mere tid til dialog pa TSS-maderne. En metode til det er
draftelser i mindre grupper, mens andre peger pa, at mere tid, eksempelvis ved at arrangere halvdagsmader,
er ngdvendigt for at fremme de strategiske draftelser.

Formandskab og sekretariat skal veere opmaerksomme p4, at dagsordenen ikke bliver s& fyldt med drift, at
det giver mindelser om en DAS-dagsorden.

Der er forslag om at delegere de emner, der ikke udfordrer parterne, til formandskabet, og om at formeendene
skiftes til at lede maderne for at understatte perspektivskiftene.

12.4 Brugerinddragelse pa nye mader

Det har veeret en udfordring at inddrage PIU-medlemmer i TSS. | lgbet af 2021 vil det veere ngdvendigt at
evaluere, om det har givet tilstraekkelig effekt at inddrage borger/brugerperspektivet pa det strategiske
niveau — eller om det skal forega pa anden vis.

Der er ikke tvivl hos TSS- medlemmerne om, at borger/brugerperspektivet er vigtigt, og at det skal fastholdes.
Men der er behov for at undersgge — og eksperimentere med — hvordan det kan forega.
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13 Forskerperspektivet — fremadrettede anbefalinger til
fokusomrader

| det nedenstédende praesenteres en raekke konkrete fokusomrader og anbefalinger til det videre arbejde med
udvikling af samarbejdet i TSS — disse er baseret pa analyse af empirien og samler saledes op pa findings
og resultater fra aktionsforskningsperioden. Anbefalingerne retter sig bdde mod det nuveerende TSS og
arbejdet i den sidste del af perioden, ligesom det retter sig mod det nye TSS efter valget i november 2021.

13.1 Formandskabets rolle

Folgende anbefalinger rettet mod formandskabet og formandskabets rolle nu og i fremtiden baserer sig
grundlaeggende pa de fokusomrader, der blev praesenteret for formandskabet i efteraret 2019.
Fokusomraderne fra 2019 er kun i lille grad blevet gjort til handling i aktionsforskningsperioden, hvilket derfor
stadig ger dem aktuelle. Fokusomrader samt anbefalinger er i det fglgende blevet nuanceret og skeerpet pa
baggrund af findings fra aktionsforskningsperioden, ligesom de er blevet suppleret med viden fra lignende
forskningsforlab med fokus pa tveergdende samarbejde og ledelse.

13.1.1 Afseet tid til ledelse

Det er kraevende at flytte en gruppe som TSS - det kraever et staerkt lederskab, som gér forrest, og som har
gjort sig en reekke overvejelser i forhold til den bevaegelse, som gruppen skal foretage. Der er séledes et
stort behov for, at formandskabet afsaetter tid til ledelse. Tid til bade at udvikle lederskabet og
ledersamarbejdet samt ledelsen af TSS. Uden et sammentgmret formandskab med en klar retning og et
ligeveerdigt samarbejde er det saledes en sveer opgave at flytte en gruppe i en ny retning.

Helt konkret anbefales det, at der seettes tid af til felgende:

o Det uformelle lederskab — tid til det uformelle lederskab handler om, at formandskabet styrker
kendskabet til hinanden. Kendskabet er afggrende for, at formandskabet kan fremsté ligeveerdigt,
sammentgmret og pege i samme retning. Det kan indebeere kaffemader, telefoniske opdateringer
eller walk and talks.

o Det strategiske lederskab — tid til det strategiske lederskab indebeerer drgftelser og beslutninger om,
hvad der skal drive forandringen eller bevaegelsen i retning af et mere strategisk og dialogbaseret
TSS. Uden tid til det strategiske lederskab er risikoen, at retningen bliver utydelig, og at gruppen far
forskellige opfattelser af, hvad der er opgaven i TSS. Draft derfor falgende:

o Hvad skal TSS have néet om et ar?
o Hvordan prioriterer vi dagsordenerne, sa vi kommer i mal?
o Hvordan evaluerer vi lgbende fremdriften, sé det er tydeligt for alle i TSS, hvor langt vi er?

13.1.2 Foretag en forventningsafstemning

Udover den tid, der er behov for til at skabe retning for arbejdet i TSS, er der behov for tid til en
forventningsafstemning i formandskabet. Uden forventningsafstemning eges risikoen for, at der opstar
uligeveegt i formandskabet — bade udadtil og i forhold til forventninger til og prioritering af arbejdsbyrden.

Dreft derfor falgende med henblik p& forventningsafstemning:
e Hvordan vil vi veere som formandskab?
e Hvordan kommunikerer vi det til TSS?
e Hvordan maerker TSS det p& maderne og mellem mgderne?
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13.1.3 Tag ejerskab for mgderne

En del af det at agere formanskab og tage lederskab ligger uden for de ordineere TSS-mader, nemlig i
forberedelsen af mgderne og perioden mellem dem. Den del af lederskabet er ofte utydelig for gruppen — vel
at maerke nar retningen er tydelig. Er retningen ikke tydelig, star det samtidig klart, at den del af lederskabet
ikke har vaeret prioriteret. For at skabe en oplevelse af et retningsgivende lederskab med en klar retning og
prioritering er det séledes veaesentligt, at formandskabet tager ejerskab for mgderne og derigennem tager
ansvar og tydeligger formandskabets funktion. At tage ejerskab for mgderne indebaerer en klar prioritering
af mgderne og deres indhold, lige s& meget som det indebeerer forberedelse af facilitering og afvikling.

13.2 Udvikling af sekretariatet

| forbindelse med fokusomréderne og anbefalingerne rettet mod formandskabet i 2019 blev det anbefalet
0gsé at seette fokus pa sekretariatet og afklare dets opgave og rolle. Vi ser, at der stadig er et stort behov for
at arbejde med, hvordan sekretariatets arbejde kan understatte den bevaegelse, som TSS gnsker, og som
allerede er i gang. Helt konkret anbefaler vi nedenstdende indsatser i arbejdet med at udvikle sekretariatet.

13.2.1 Afklaring af sekretariatets opgave

For at understgtte et TSS, der eksperimenterer med mgdeformen og inddragelse af brugerrepraesentanter
samt har fokus pa at styrke det tveergdende samarbejde, er der behov for et sekretariat, som ligeledes
matcher denne tilgang — et sekretariat, der arbejder udviklingsorienteret.

Det indebeerer farst og fremmest en afklaring af falgende spargsmal:
e Hvad vil det sige at veere et udviklingsorienteret sekretariat i relation til TSS’ ambitioner og dramme”?
e Hvad kraever det af sekretariatet?
o Huvilke kompetencer er det nadvendigt at tilfgre sekretariatet, for at det kan lgfte opgaven?

13.2.2 Skab en ligeveerdig organisering

Pa nuveerende tidspunkt er der stor forskel pa, hvilke ressourcer sekretariatsmedlemmerne har ind i
sekretariatet. De regionale sekretariatsmedlemmer har i dag flere tidsmaessige ressourcer end de
kommunale sekretariatsmedlemmer, som ogsa betjener en raekke andre grupper. Ligeledes har PLO-
medlemmerne faerre ressourcer ind i arbejdet. Det skaber en skaevvridning i arbejdsprocesserne og kan
nemt komme til at modarbejde det udviklingsorienterede arbejde. Derudover skaber det en naturlig forskel
for sekretariatsmedlemmerne, at de regionale medlemmer har en leder, hvorimod de kommunale medlemmer
refererer direkte til den kommunale formand. For at styrke det tvaergaende sekretariatssamarbejde og skabe
mere ligeveegt vil det derfor vaere essentielt at overveje muligheden for at anseette en feelles leder for
sekretariatet.

e Hvordan skal TSS afspejles i sekretariatets sammensaetning og ledelse, nér det organisatoriske setup
pa tvaers af region, kommuner, PLO og brugerreprassentanter er sa forskelligt?

13.2.3 Skab et taet samarbejde med formandskabet

Som naevnt i fokusomraderne og anbefalingerne til formandskabet i efteraret 2019 er det afggrende for
sekretariatets mulighed for at Igfte sin opgave, at der skabes et taettere samarbejde med formandskabet i
forhold til forberedelse af TSS-maderne. Nedenstaende figur illustrerer samarbejdet p& nuvaerende tidspunkt.
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Sekretariat Formandskab

Udfordringen ved denne samarbejdsform er dels, at forberedelsesprocessen nemt kan traekke ud, da den er
afhaengig af, at der sendes materiale frem og tilbage, og at modtageren har tid til at seette sig ind i det
fremsendte. Dels er der risiko for, at sekretariatet kommer til at bruge lang tid pa at udarbejde et udkast, som
derefter ma justeres eller helt eendres, fordi det ved fremsendelse til formandskabet bliver klart, at det ikke
matcher formandskabets @gnsker.

Derfor er det hensigtsmaessigt at skabe en mere agil samarbejdsform, hvor sekretariatet og formandskabet
lzbende mades og er i en taettere dialog, saledes at det er muligt hurtigere at sendre retning og justere samt
afklare uklarheder. En sddan samarbejdsform er illustreret i nedenstaende.

Sekretariat Opgaven  Formandskab

13.3 Afklaring af brugerrepraesentanternes vilkar og rolle

Empirien fra aktionsforskningsperioden viser klart, at inddragelse af brugerrepraesentanter ikke blot er, at
brugerrepreesentanterne er til stede. Interviews og observationer viser, at det er de samme dialoger omkring
brugerinddragelse, der gentages. Der eksisterer saledes et latent behov for at komme til handling pa konkrete
eksperimenter med forskellige typer af brugerinddragelse og samtidig f& skabt strukturer for, hvordan
brugerrepraesentanter samt gvrige TSS-medlemmer klaedes pé til at handtere brugerinddragelse pa et
strategisk niveau.

Ovenstéende leder til fglgende anbefalinger i forhold til det fremadrettede arbejde med inddragelse af
brugerrepraesentanter i TSS:

13.3.1 Eksperimenter med forskellige former for brugerinddragelse i TSS

P& nuveerende tidspunkt eksisterer der forskellige oplevelser af, hvad brugerinddragelse i TSS er, og hvordan
inddragelsen mest hensigtsmaessigt integreres i TSS. For nogle er det, at brugerne holder fokus pa borger-
og patientperspektivet pa maderne —for andre er det, at brugerrepraesentanterne er involveret i forberedelsen
af maderne, séledes at brugerperspektivet skrives frem pa dagsordenerne.

Der er behov for at afprave forskellige former for brugerinddragelse, for aktivt at kunne tage stilling til, hvad
brugerinddragelse er i TSS. Dels for at blive klogere pa hvordan den skal finde sted, dels for at komme den
frustration omkring brugerinddragelse, der lige nu eksisterer i TSS, til livs.

Eksperimenter eksempelvis med fglgende:
e Involvering af brugerrepraesentanter i udformning af dagsorden
e  Skriv tydeligt frem pa dagsordenen, hvilken betydning det enkelte punkt har for borgere og patienter
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e Indled arbejdet med et dagsordenspunkt ved, at brugerrepraesentanterne italesaetter
borger/patientperspektivet

e Systematisk indhentning af erfaringer med brugerinddragelse fra psykiatrien samt
samordningsudvalgene

Efter hvert eksperiment er det vaesentligt at evaluere og overveje eksempelvis falgende:
e Hvordan pavirkede initiativet dialogen p& madet?
o Ifglge det samlede TSS
o Ifelge brugerrepraesentanterne
o Hvad fungerede godt? Hvad fungerede mindre godt?

13.3.2 Udvikl et onboarding-program til brugerrepraesentanter

| og med at det er nyt, at brugerrepraesentanter indgar pa et strategisk niveau som TSS, er vilkarene for
brugerrepraesentanterne kun i mindre grad afklaret — bade for brugerrepraesentanterne selv og de gvrige
TSS-medlemmer. Det betyder, at opgaven for alle parter er uklar, hvilket samtidig udfordrer
brugerrepraesentanternes mulighed for at bidrage — og de @vrige TSS-medlemmers mulighed for at
absorbere og integrere brugerrepraesentanternes input.

For fremadrettet at reducere tiden, fra en brugerrepraesentant indtraeder i TSS, til brugerrepraesentanten kan
bidrage ind i arbejdet, er der séledes behov for udvikling af et skreeddersyet onboarding-program, der kleeder
bade brugerrepraesentanterne og de w@vrige TSS-medlemmer pa til at samarbejde. Vi anbefaler med
udgangspunkt i empirien samt eksisterende teori?, at der fokuseres pé et far-perspektiv, et under-perspektiv
og et efter-perspektiv, hvor brugerrepreesentanterne i samarbejde med de gvrige TSS-medlemmer kleedes
pa til at lgse den feelles opgave.

Eksempler pé& aktiviteter far en brugerrepraesentant treeder ind i TSS:

¢ Gennem en opringning fra formandskabet til brugerrepraesentanten har formandskabet mulighed for
at skabe det farste kontaktpunkt allerede inden fgrste made. Det bidrager til en oplevelse af at fale
sig velkommen og prioriteret. Her kan formandskabet prassentere sig selv, besvare spgrgsmal om
arbejdet i TSS, forteelle kort om naeste made, hvor det er, og hvor man kan parkere, og informere om,
at brugerrepraesentanten snarest vil modtage skriftligt materiale, som har til formal at skabe overblik
over TSS og TSS' formal. Sidst, men ikke mindst, informerer formandskabet om, at
brugerrepraesentanten vil modtage en invitation til et made, hvor brugerrepraesentanternes rolle og
vilkér dreftes.

e | forleengelse af formandskabets personlige opkald til det nye medlem afsender sekretariatet pa
formandskabets vegne skriftligt materiale om TSS. Det kan eksempelvis vaere en medlemsliste,
beskrivelse af TSS’' formal og dagsordenen for naeste mgde. Samtidig sender sekretariatet en
invitation til et fysisk mgde mellem brugerrepraesentanten, formandskabet og en repraesentant fra
sekretariatet.

e P& et mgde mellem brugerrepraesentanten, formandskabet og en reprassentant fra sekretariatet
dreftes brugerrepreesentanternes rolle i TSS med henblik p& forventningsafstemning og feelles
afklaring af, hvad det vil sige at veere brugerrepraesentant i TSS.

Eksempler pa aktiviteter under en brugerrepraesentants deltagelse i TSS:

e P& maderne er det vaesentligt, at formandskabet, sekretariatet og de @vrige TSS-medlemmer tager
ansvar for at bringe brugerperspektivet ind pa mgderne pa baggrund af konkrete aftaler om, hvad
brugerinddragelse er i TSS.

Eksempler pa aktiviteter efter en brugerreprassentants deltagelse i TSS:

o Der afholdes en feedback-samtale mellem den udtraedende brugerrepraesentant og formandskabet
med henblik pa at overlevere overvejelser i forhold til involvering af brugerrepraesentanter pa TSS-
niveau, undringer og gode rad til TSS’ fremtidige arbejde med inddragelse af brugerrepraesentanter.
Det markerer dels en tydelig afslutning for den udtraedende brugerrepreesentant, dels sikres

8 Harpelund & Hgjbjerg, 2016; Wanberg, 2012; Jargensen, 2017.
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overlevering af veesentlige erfaringer, som kan danne grundlag for en evaluering og eventuel
justering af onboarding-programmet.

13.4 Videreudvikling af mgdeform

| aktionsforskningsperioden ser vi, at der i hgjere grad er blevet skabt plads til dialog og gruppedrgftelser pa
maderne. En udvikling, som starstedelen af TSS-medlemmerne bemaerker og beskriver som positiv.

Hvor dialogen tidligere i hgj grad var praeget af bilaterale meningsudvekslinger eller envejskommunikation
rettet mod formandskabet eller en inviteret indlaegsholder, er dialogen nu i hajere grad preeget af tveergadende

kommunikation, hvor en stgrre andel af TSS-medlemmerne indgar i dialogen. Denne udvikling er illustreret i
nedenstaende figur.
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Udviklingen kan til dels forklares af sekretariatets og formandskabets arbejde med revidering af dagsordener,
hvor der er blevet skabt stgrre bevidsthed om behovet for dialog, og hvordan rammerne herfor skabes pa
maderne. Fra vores perspektiv som forskere er der store fordele i at arbejde endnu mere mélrettet med at
revidere dagsordenerne, saledes at der skabes sammenhaeng mellem gnsker til output fra de enkelte
dagsordspunkter, og maden punkterne faciliteres pa. Det kreever, at der arbejdes aktivt med at udvikle
metoder til gruppedrgftelser og dialoger, og at der prioriteres i dagsordenspunkterne, séledes at den
forngdne tid skabes. Vi ser klare tegn pd, at TSS-medlemmerne engagerer sig mere og i hgjere grad laegger
egeninteresserne veek, nar er en klar sammenhaeng mellem formal med de enkelte dagsordenspunkter,
gnsker til output, og maden de faciliteres pa. Nar denne sammenhaeng ikke er til stede, ser vi som
konsekvens, at den reflekterende dialog forsvinder, og at TSS-medlemmerne forholder sig mere passivt — der
er ikke nok pa spil. Eller sagt med andre ord: Det er ikke tydeligt, hvad der er pa spil.

Ovenstdende betragtninger leder til falgende anbefalinger i forhold til det fremadrettede arbejde med at
udvikle madeformen i TSS:

13.4.1 Prioriter arbejdet pa TSS-maderne

Dagsordenerne er preegede af mange punkter, som ger det sveert at skabe den nagdvendige tid til
gruppedrgftelser og dialog. Selvom sekretariatet i planleegningen af maderne har fokus pa at leegge
gruppedrgftelser ind, kan det saledes vaere sveert, fordi der skal veere plads til mange dagsordenspunkter.
For at skabe rammerne for mere strategiske drgftelser og dialog pa mgderne er der saledes behov for en
skarp prioritering af, hvad der kommer pa dagsordenen. Det stiller krav til formandskabet om at prioritere,
hvad der skal fylde p& TSS-maderne. Vi anbefaler derfor, at formandskabet i samarbejde med sekretariatet
drafter felgende:
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o Hvad skal TSS-mgderne anvendes til?
e Hvilke indsatsomrader skal vi have seerligt fokus pa?
e Hvem skal tage sig af de punkter, som der ikke er plads til pa dagsordenerne? Hvordan?

13.4.2 Skab drama

Det kreever forberedelse fra TSS-medlemmernes side at kunne bidrage aktivt — bade i kraft af gennemlaesning
af bilag og overvejelse af input og bidrag inden et mgde. TSS-medlemmerne sidder i mange fora og har
mange forskelligartede opgaver — og méa séledes hele tiden foretage prioritering af tid til de enkelte mader
og opgaver. De mgder, hvor der er noget pa spil for den enkelte, er ofte de mgder, der vinder
forberedelsestid. For i hgjere grad at understgtte, at der skabes en kvalificeret og konstruktiv dialog pa TSS-
mederne, kan der séledes med fordel arbejdes med at tydeliggere p& dagsordenen, at der er noget pa spil
for deltagerne. Med andre ord handler det om at skabe drama, som ger, at TSS-medlemmerne prioriterer tid
til forberedelse og anser det for vaesentligt at bidrage til dialogen pa mgderne. Der er ikke tale om drama,
som skaber konflikt og fokus pé egeninteresser, men snarere en tydeliggerelse af, hvorfor et punkt er
vaesentligt, og hvordan TSS-medlemmerne kan bidrage og treeffe beslutninger, som kommer patienter og
borgere til gode.

13.5 Forberedelse af arbejdet i det nye TSS, der skal fungere fra 2022

| labet af den eksisterende aktionsforskningsperiode har TSS i et vist omfang eksperimenteret med nye
medeformer med fokus pé at skabe mere dialog og udvikling pad maderne. Dette er sket for at indfri
ambitionen om et agilt TSS, der eksperimenterer for hurtigt at blive klogere. Hele prgvehandlings-teenkningen
er et eksempel herpé. | og med at TSS, af flere arsager, kun i begraenset omfang har handlet pa de aftalte
prevehandlinger, er erfaringen med denne arbejdsmetode derfor minimal. For fremadrettet at blive en
gruppe, der arbejder agilt og pravehandlingsbaseret, er der behov for at udvikle en klar struktur for, hvad det
vil sige. Ikke kun pa maderne, men lige s& meget i mellemrummene mellem maderne.

| den nuvaerende periode har TSS brugt omkring halvandet ar pa at drafte overgangen fra DAS til TSS. Det
er uvist, hvor stor udskiftningen vil blive efter valget i 2021, men hvis det nye TSS skal have mulighed for
hurtigt at traekke i arbejdstgjet og fortsaette arbejdet med at realisere visionen fra september 2019, vil det
vaere ngdvendigt allerede i efteraret 2021 at planleegge overgangen, sa fgrste mgde opleves, som om det
nye TSS allerede har veeret i gang i flere ar.

13.4.3 Arranger et kickoff-seminar

Overvej at begynde samarbejdet med et kickoff-dagnseminar — hvor alle medlemmer skal opna ejerskab til
vision, spilleregler og arbejdsform. Er det ikke muligt at gennemfare senest i sommeren 2022, er det
vaesentligt sidelgbende at overveje en effektiv onboarding-proces for nye medlemmer inden farste made.

13.4.4 Start med det ufarlige
Hvis et nyt TSS veelger "pravehandlinger” som metode for at opnéa den gnskede agilitet i TSS’ arbejdsmetode,
kan | med fordel begynde pa et udvalgt indsatsomrade, som ikke behgver at vaere det mest konfliktfyldte.

13.4.5 Seet fokus pa relationsdannelse

| forbindelse med pabegyndelsen af arbejdet i det nye TSS, vil det ligeledes veere vaesentligt aktivt at fokusere
pa at styrke relationsdannelsen i TSS. Dette for at reducere tiden fra nye medlemmer kommer ind, til de har
samme relationelle niveau som de w@vrige deltagere. Et relationelt niveau, som er afgerende for TSS-
medlemmernes evne til at bidrage aktivt.

Helt konkret anbefales et heldagsseminar — eksempelvis i forbindelse med et ordineert made. Mgdets formal
er, at parterne pa metaplan far mulighed for at forholde sig til samarbejdet i TSS og til relationen til

samordningsudvalgene. Emner, det ikke er muligt at komme i dybden med pa de totimers TSS-mgder med
en ofte lang dagsorden.
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Pa TVAERS-modellen er et selvdiagnostiseringsveerktgj, der
kan anvendes til at tage temperaturen pa jeres tveergaende
samarbejde, facilitere konstruktiv dialog og anvise forslag til
feelles handling, der gger effektiviteten af jeres samarbejde
og jeres faelles evne til at na i mal.

Gennem en raekke falgeforskningsindsatser pa tvaergaende
grupper har vi identificeret 6 generiske indsatsomrader, som
alle udger veesentlige parametre for at lykkes med graense-

krydsende samarbejde:

- Mal og formal

Indsatsomradet Mal og formal seetter fokus pa din/jeres op-
levelse af den retning, der er sat for jeres gruppes graense-
krydsende arbejde.

+ Vilje og motivation

Indsatsomradet Vilje og motivation fokuserer pa din/jeres
oplevelse af gruppens engagement i den feelles opgave og
vilje til at fa det til at lykkes.

- Moderne

Indsatsomradet Maderne fokuserer pa din/jeres oplevelse af
de mader, | holder, og den veerdi de skaber.

* Mellemrummene

Indsatsomradet Mellemrummene fokuserer pa din/jeres
oplevelse af, hvordan tiden mellem hvert mgde anvendes og
aktiveres.

« Tillid

Indsatsomradet Tillid fokuserer pa din/jeres oplevelse af
tillidsniveauet i gruppen, og hvordan det pavirker jeres feelles
opgavelgsning.

* Relationelt kendskab

Indsatsomradet Relationelt kendskab fokuserer pa din ople-
velse af, hvor godt | kender hinanden i gruppen.

Drgftelse: Leering fra Pa Tveers forlgbet

Pa TVAERS-modellen stiller spargsmal til disse omrader og
tydeligger jeres feelles potentiale og de udfordringer, | laben-
de mgder i jeres tvaergdende samarbejde. Dermed er grund-
laget for en konstruktiv dialog skabt, og | kan efterfglgende
benytte P4 TVAERS-modellens handleanvisning til at opna
mere effektive samarbejdsprocesser, hvor det er ngdvendigt
og relevant for netop jer.

Pa TVAERS-modellen kan bruges, som den er. Men gnsker
du dybere viden om indholdet og sparring pa den praktiske
brug og proces, tilbyder Delendorff Advisory traeningsforlgb
i anvendelsen af P& TVAERS-modellen. Treeningsforlgbene er
handlingsorienterede og derfor malrettet medarbejdere, der
indgar i tveergdende samarbejdsprocesser eller star over for
opstart af tvaergaende initiativer.

Er du som leder nysgerrig péa potentialer og udfordringer

i det tveergaende samarbejde blandt en starre medarbej-
dergruppe, findes diagnoseveerkigijet ligeledes i en digital
udgave. Her kan du pa bade organisations-, gruppe- eller
medarbejderniveau tage temperaturen pa samarbejdet.

Baggrund

Den primaere baggrund for P& TVAERS-modellen er en
felgeforskningsindsats gennemfart af Delendorff Advisory for
Vestklyngestyregruppen i perioden fra januar 2015 til ultimo
december 2017. Her var Vestklyngestyregruppen genstand
for en undersagelse af klyngestyregruppens tveergaende
dialog- og beslutningsprocesser. Falgeforskningsindsatsen
har identificeret centrale udfordringer forbundet med det
greensekrydsende samarbejde, og som derfor pavirker tvaer-
géende dialoger-samarbejdet og beslutningsprocesserne.
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Falgeforskningens resultater er desuden blevet kvalificeret
af viden fra kvalitative og kvantitative analyser fra fglgeforsk-
ningsprojekter for Sundhedsstyregruppen i Region Midtjyl-
land (2016-2017), Future Food Innovation (2015-2018) og
Psykiatriens Hus i Silkeborg (2016-2017) foruden forsknings-
baseret analyse og tveergaende udviklingsforlgb for Finans-
sektorens Uddannelsescenter (2017-2018). Ovenstaende har
ud over at kvalificere resultater bidraget til modelopbygning
og handleanvisninger.

Den primeere fglgeforskningsindsats er gennemfert af Chef-
konsulent, Ph.d. Jacob Hgj Jargensen, Delendorff Advisory,
Seniorkonsulent Helle Wind Poulsen, Delendorff Advisory,
Udviklingskonsulent Lea Mejlholm, Delendorff Advisory, og
Professor (MSQO) René Chester Goduscheit, SDU.

Spergsmal kan rettes til Chefkonsulent, Ph.d. Jacob Hgj
Jorgensen, Delendorff Advisory, jhj@delendorff.com, tif.
51244544,

Rekvirering af PDF-filer af modeller og handlingsforslag
samt information om treeningsforlgb i anvendelse af

P& TVAERS-modellen kan ske ved henvendelse til
Seniorkonsulent Helle Wind Poulsen,
hwp@delendorff.com, tIf. 61696377.

God arbejdslyst!
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Selvdiagnosticeringsveerkig
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Anvendelsen af P& TVAERS-modellen kan have mange for-
skellige former.

| det falgende giver vi et eksempel pé en enkel made at
bringe modellen i spil p4, s& | kan tage temperaturen pa det
tveergaende samarbejde i en graensekrydsende gruppe eller
et greensekrydsende team. Nedenstaende analoge tilgang
vil give jer et indblik i muligheder og udfordringer, skabe
feelles dialog og bevidsthed om dem samt anvise handle-
muligheder, der kan understgtte tveergdende samarbejde
fremadrettet og igangseetning af feelles handling. Fglgende
skidt kan pa ca. 90-120 min. hjeelpe jer gennem selvdiagno-
sticeringen:

1. Individuel bevarelse af selvdiagnosticeringsspargsmal.
Ca. 10-15 min. (Se Spergsmal til selvdiagnosticering)
Farste fase bestar af 21 spgrgsmal, som du vurderer pa
en skala fra 1-5. Spgrgsmalene er organiseret i 6 katego-
rier, som hver repreaesenterer centrale elementer i green-
sekrydsende samarbejder.

2. Skravering af model. Ca. 15 min.
Deltagerne finder sammen i grupper af 3-5 og skraverer
i feellesskab og UDEN forudgéaende dialog den laveste
score i gruppen ud for hvert enkelt spargsmal. Der anfa-
res en prik i modellen ud for den hgjeste score.

3. Dialog om profilen for det tveergaende samarbejde.

Ca. 20 min.

a. Der holdes 1 minuts stilhed, hvor hver enkelt deltager
har mulighed for refleksion over den skraverede mo-
del.

b. Dernaest drafter gruppen i feellesskab. Hvilke store
speend lagde vi meerke til? Hvad er vores styrker, og
hvor er der potentiale for forbedring?

4. Hvad lagde de andre meerke til? Ca. 15 min.
Kort plenumdrgftelse. Hvad lagde vi meerke til? Hver
gruppe fremlaegger pa 2-4 min. deres vaesentligste op-
maerksomhedspunkter.

5. Hvilke handlemuligheder har vi? Ca. 15 min.
Ud fra draftelsen diskuteres potentielle handlemuligheder
for styrkelse af det tvaergdende samarbejde. Deltagerne
opfordres til at sla op i inspirationskataloget her.

6. Hvad ger vi p4 mandag? Ca. 15-25 min.
Plenumdraftelse og beslutning om hvad vi som gruppe vil
prioritere at aendre.

Spilleregler

Pa TVARS-modellen er et veerktgj, der kan hjeelpe jer til at
blive klogere pa jeres tveergdende samarbejde. Vaerktgjet
giver jer mulighed for at tage temperaturen pa nogle centra-
le elementer og kan séledes anvendes til at skabe overblik
over udfordringer og potentialer i forhold til det tvaergaende
samarbejde.

Veerktgjet kan anvendes individuelt eller i grupper.

Pa TVAERS-modellen bestar af 6 kategorier:
e Mal og formal

¢ Vilje og motivation

° Mgderne

e Mellemrummene

e Relationelt kendskab

e Tillid

Skala

Brug denne skala, nar du/l vurderer nedenstaende spergs-
mal. Indskriv dine/jeres svar i de farvede felter.

1 = Slet ikke

2 = | begraenset grad
3 =1 nogen grad

4 = | hgj grad

5 = | meget hgj grad

Det tager ca. 10-15 min. at besvare spargsmalene, og 10-15
min. at udfylde Pa TVARS-modellen efterfalgende.
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Mal og formal

"Méal og formal” handler om din oplevelse af den retning,
der er sat for gruppens graensekrydsende arbejde

1. Tydeligt formal med vores faelles opgave
| hvor hgj grad er det klart for dig, hvad formalet med gruppens feelles samarbejde er?

2. Balance mellem opgavemeangde og ressourcer

| hvor hgj grad oplever du en tilpas maengde af igangsatte feelles initiativer i forhold til, hvad
det ifglge din vurdering er realistisk at komme i mal med?

3. Prioritering af det feelles

| hvor hgj grad oplever du, at de andre deltagere prioriterer at leve op til aftaler om feelles
opgavelgsning?

4. Konstruktiv oskonomisk forhandling

| hvor hgj grad oplever du, at | som gruppe kan handtere forskellige gkonomiske perspektiver pa en
konstruktiv made, sa det ikke hasmmer jeres evne til at komme i mal med jeres feelles samarbejde?
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Vilje og motivation

"Vilje og motivation” handler om din oplevelse af gruppens engagement
i den feelles opgave og vilje til at fa det til at lykkes

5. Feelles commitment

| hvor hgj grad oplever du, at der i gruppen eksisterer vilje og motivation til at lykkes sam-
men?

6. Tidligere succes med felles initiativer

| hvor hej grad har du konkrete eksempler pa, at | som gruppe tidligere har haft succes sam-
men og er kommet i mal med feelles initiativer?

7. Reduceret selvstendig beslutningskraft

| hvor hgj grad oplever du, at gruppens deltagere har vilje til at igangseette feelles initiativer, hvis
initiativet samtidig medfarer reduceret selvstaendig beslutningskraft hos den enkelte deltager?

8. Prioriteret deltagelse

| hvor hgj grad oplever du, at deltagerne prioriterer at deltage i feelles mgder/den feelles
opgavelgsning?
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Moderne

"Mgderne” handler om din oplevelse af jeres mgder
og veerdien af dem

9. Modernes veerdi

| hvor hgj grad giver mgderne veerdi i forhold til de ressourcer, du bruger pa dem? (forbere-
delse, transport, mgdedeltagelse etc.)

10. Konstruktiv dialog

| hvor hej grad oplever du, at | pa maderne reflekterer og lader jer inspirere af input fra de
@vrige deltagere i plenumdrgftelser?

11. Klart output

| hvor hgj grad oplever du at have et klart og tydeligt billede af, hvad outputtet er fra de en-
kelte dagsordenpunkter?

12. Tilpasset madefacilitering

| hvor hgj grad oplever du, at mgdeledelse og facilitering af dialogen er tilpasset de enkelte
dagsordenpunkters formal?

Eksempel: Er der forskel pa, hvordan det enkelte dagsordenpunkt faciliteres, alt efter om det
er orientering, udvikling eller beslutning?
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Mellemrummene

"Mellemrummene” handler om din oplevelse af, hvordan
tiden mellem hvert mgde anvendes og aktiveres Angiv score (1-5)

13. Effektive mellemrum

| hvor hgj grad oplever du, at der er fremdrift og handling pa aftaler/igangsatte aktiviteter i
perioderne mellem mgderne?

14. Tydelig procesplan for igangsatte aktiviteter

| hvor hgj grad oplever du at have et tydeligt billede af, hvem der ger hvad i forhold til de
feelles opgaver og processer, som finder sted hos de enkelte aktgrer i mellemrummene?

15. Agile processer

| hvor hgj grad oplever du, at | som gruppe er i stand til at handtere uforudsete haendelser og
barrierer i mellemrummene mellem maderne og sikre fremdrift pa aftaler/igangsatte aktiviteter?

16. Status pa igangsatte aktiviteter

| hvor hgj grad oplever du at have viden om og overblik over status og fremdrift pa igangsat-
te aktiviteter fra made til mgde?
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Relationelt kendskab

"Relationelt kendskab” handler om din oplevelse af,
hvor godt | kender hinanden i gruppen Angiv score (1-5)

17. Kendskab til hinandens arbejdssted og funktion

| hvor hgj grad synes du, at du kender navn, arbejdssted og funktion hos de gvrige deltage-
re?

18. Viden om processer i de andres organisationer

| hvor hgj grad oplever du at have viden om, hvad de gvrige deltagere har brug for i forhold
til at kunne treeffe en beslutning?

19. Viden om incitamenter

| hvor hgj grad oplever du, at de gvrige deltagere har viden om og forstaelse for, hvad du
bliver malt pa i din egen organisation?
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Tillid

"Tillid” handler om din oplevelse af tillidsniveauet i gruppen,
og hvordan det pavirker jeres feelles opgavelasning Angiv score (1-5)

20. Opklaring af uklarheder

| hvor hgj grad stiller du de forngdne spargsmal, hvis der opstar tvivisspgrgsmal i forhold til
den feelles opgaves/aktivitets karakter og formal, en faglig argumentation eller lignende?

21. Gruppefolelse
| hvor hgj grad faler du dig som en del af gruppen?
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Formal

Selvom en arbejdsgruppes formal og opgave kan veere
beskrevet godt i fx et kommissorium, kan der alligevel veere
forskellige opfattelser eller fortolkninger af, hvor man skal
hen, hvorfor og hvordan.

En effektiv metode til at bringe forskellige perspektiver frem
er gvelsen Den lyttende kreds. Her er der ikke nogen rigtige
eller forkerte svar, men mulighed for at sige, hvad man har
pa hjerte, eller falge op pa noget en anden i kredsen har
sagt.

@velsen er at lytte til hinanden og give plads til perspek-
tivforskelle. Samtidig er det en god @velse, hvis man som
gruppe har brug for igen at tydeliggere over for hinanden, at
man traekker i samme retning.

Form

Gruppegvelse. @velsen kan fx anvendes, hvis Pa Tvaers-mo-
dellen indikerer, at mal og formal med det feelles samarbejde
er utydeligt, eller hvis spaendvidden mellem deltagernes svar
er stort.

Varighed

Beregn 2x1 min. pr. deltager i kredsen
5 min. til introduktion og opstilling
5-10 min. ekstra til lidt lasere dialog

Beskrivelse

1. Placer jer i en rundkreds, uden iPads, telefoner eller
andre hjeelpemidler.

2. En (evt. ekstern) ordstyrer beskriver kort reglerne:
¢ Ordet gar pa tur efter uret
e Nar man ikke har mere at sige, afsluttes med et "punk-
tum”

A
el

e Har man ikke noget at sige, sendes ordet videre med et

e Man méa gerne felge op pé noget, en anden har sagt —
men fgrst nar det bliver ens tur

e Runden afsluttes ferst, nar alle har talt mindst 2 gange,
eller der ikke er flere, som gnsker at byde ind

3. Rammeseet tiden. Ofte vil | have en begraenset tid til
radighed. Det er vigtigt, at ordstyreren informerer om tids-
rammen og understreger, at | her i kredsen har et feelles
ansvar for, at der ikke opstér lange monologer, og at alle
nar at komme til orde.

4. For at holde dialogen pa rette kurs, kan der vaere formu-
leret 1-2 spergsmal som | skal forholde jer til. Spergsma-
lene kan sta pa en slide eller flipover, men sarg for, at de
er placeret, s& | alle kan se dem. Haeng evt. spgrgsmale-
ne op flere steder, hvis | er en stor kreds.

Eksempel pa spargsmal i forhold til gruppens generelle
arbejde:

e Hvordan ser vores tveergdende samarbejde ud om 1 ar?
e (Og hvad er vi lykkedes med?
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Eksempel pa spergsmal i forhold til en konkret opgave, | er

stillet:

e Hvad haber jeg, at viom 6 maneder sammen er lykkedes
med i forhold til pravehandlingen, og hvad er min rolle?

e Huvilke lgftestaenger ser jeg, vi har, for at indfri det?

5. Behold og opbevar input til vision og laftestaenger, og
vend jeevnligt tilbage til planchen. Husk pa jeres Iof-
testeenger, nar det bliver svaert, og draft jeevnligt, om |
stadig kan se jer selv i visioner og mal, eller om der er
behov for at gentage gvelsen.

Materialer

Stole og plads til at lave en rundkreds, hvor alle kan se
hinanden

Evt. flipover til at fastholde input

Evt. ekstern facilitator/hjeelper, der kan fastholde input

Serlige opmeaerksomhedspunkter

Aftal forinden, hvem der er ordstyrer.

e Aftal, hvem der fastholder centrale elementer fra dialo-
gen, sa | alle kan fokusere pa at veere til stede i kredsen.

e Handheev ligeledes reglen om, at man ikke har noget
med ind i kredsen. Det er essentielt for en koncentreret
tilstedeveerelse, at | sidder "rene” og "blottede” over for
hinanden og kan fa agjenkontakt med alle.

e Hold dialogen pa sporet ved at have formuleret 1-2
spargsmal, som | forholder jer til i kredsen.

Andre anvendelsesmuligheder

@velsen er ogsa rigtig god i starten af et samarbejde. Den
giver et feelles blik for, hvor man gerne vil hen som gruppe,
synligger, hvis der er divergerende opfattelser af gruppens
formal, og de styrker gruppen besidder i forhold til at na
malet.
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Formal

Et feelles mal og forméal skaber rammen for det tvaergédende
samarbejde. En ramme som er central for, at alle arbejder i
samme retning. Hvis det er uklart, hvad malet og formélet er,
kan det vaere sveert at na i mal med de feelles opgaver.

Nar | er enige om mal og formal, er det vigtigt at skabe over-
blik over, hvad det betyder og indebeaerer for alle deltagere.

Backcasting er en visions- og idégenereringsgvelse, der

har til formal at skabe rammen for feelles visionsudvikling

og blik for konkrete aktiviteter og handlinger, der er centrale
for at na i mal. Samtidig er gvelsen designet, sa deltagerne
bringes i en position, hvor det er muligt at anskue mal, formal
og aktiviteter fra nye perspektiver. dvelsen er desuden et
godt dialogveerktgj, som skaber plads til feelles draftelser og
sikrer alle taletid.

Form

Gruppeavelse, der varierer mellem individuelle avelser i
stilhed (input skrives ned), preesentation i plenum (pree-
sentation af input og opheeng af post-its) samt diskussion i
plenum. @velsen kan med fordel anvendes til at konkretisere
mal og formal, eller hvis der er behov for nye perspektiver
pa, hvordan mal og formal kan realiseres.

Varighed

5 min. til introduktion

4x10 min. til de 4 runder

10-? min. til efterfelgende draftelse atheengigt af gruppens
diskussionslyst og behov

Beskrivelse

1. Afklar hvad du/I gerne vil arbejde hen mod.
Tegn herefter en tidslinje, som starter den dag, | laver
gvelsen, og slutter den dag | gerne vil kigge tilbage fra
(fx "om 1 &r”, "til jul”, ved en naturlig skeeringsdato i jeres
projekt etc.)
Haeng den op pa en vaeg, og placer jer i gruppen pa
stole i en halvcirkel foran planchen, sa alle kan se den.

2. Skift position og forestil jer nu, at | star ved jeres "mal-da-
to” (som ligger ude i fremtiden) og skuer tilbage pa den
proces, | har veeret igennem.

3. Kar herfra 4 runder, hvor | forst i stilhed i 3-4 min. nedfeel-
der jeres input til opgaven pa post-its. Herefter preesen-
terer | jeres input for hinanden og saetter jeres post-its pa
planchen. Det gares kort (fx 5-6 min. ved 5-8 i gruppen)
og uden kommentarer fra de andre.

Opgaverne i de 4 runder bestar af falgende spargsmal:

a. Hvordan ser xx ud hos os "nu” — hvad forteeller vi om os
selv?
(Vision, gule post-its)

b. Hvilke opgaver Igste vi/hvilke aktiviteter gennemferte vi
for at komme derhen?
(Opgaver, bla post-its)

c. Hvilke barrierer/udfordringer madte vi pa vejen?
(Udfordringer, pink post-its)

d. Hvad gjorde vi for at overkomme udfordringer/barrierer?
(Lasninger, greanne post-its)
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4. Farst efter de 4 runder gives der plads til en decideret
droftelse.
Drgft planchen med hinanden, fx om nogle af opgaverne
bar flyttes frem eller tilbage pa tidslinjen, om nogle af
opgaverne/lgsningerne skal udga, eller om der er nogle
af barriererne, | kan imgdega.

5. Aftal, hvad neeste skridt er — skal vi handle pa nogle af
opgaverne? Har vi brug for at drafte nogle af elementerne
yderligere?

Materialer

Et stort papir (mindst A2)
Post-its i 4 forskellige farver
Skriveredskaber

Ur eller telefon til tidtagning

Serlige opmeaerksomhedspunkter

@velsen kraever en facilitator, der holder styr pa tid, spargs-
mal, ro og orden etc. Facilitator kan godt deltage i @velsen
samtidigt.

Det kan veere en rigtig god idé at felge backcastingen op
med gvelsen Visualiser processen — Undga misforstaelser
og blindgyder, som findes under fanen "Mellemrummene”
og bl.a. indeholder en tidslinje. Tidslinjen konkretiserer den
handlingsplan, backcastingen tilvejebringer. Efterhanden
som | bliver dygtige til ubevidst at taenke i backcasting-mo-
dellen, kan | springe den over og gé direkte til tidslinjen og
visualiseringen af processen.

Andre anvendelsesmuligheder

e Fx som veerktgj til at sikre handling i en given periode
som beskrevet i "Mellemrummene”

e [Individuel brainstormgvelse med en varighed af 10-20
min.

e Starre forsamlinger, hvor flere grupper kan arbejde si-
multant. Processen bar da faciliteres fra centralt hold, og
facilitator ber ikke deltage i selve gvelsen.
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Formal

@konomi og knappe ressourcer er et vilkar, og ofte udfordrer
det os i at né til faelles beslutninger og handling pa tveers.
@konomi fylder og bliver let et altoverskyggende element,
der skal styr pa som det farste, fordi vi ved, at vi til syvende
0g sidst skal betale for de aktiviteter, vi igangsaetter.

Pa den made bliver gkonomi ogsa et element, der forhindrer
os i at se de feelles muligheder, fordi spargsmalet om ako-
nomien afskaerer os fra at eksperimentere med forskellige
lzsningsmodeller og scenarier. Dette kan blive seerligt udtalt,
nar gkonomien leder os ind i forhandlingsrummet, uden at vi
forinden har skabt rummet til at f& gje pa de nye typer lgsnin-
ger. Dermed star vi i en situation, hvor vi kollektivt og hver for
sig forestiller os, hvad det er, vi hver iseer skal bidrage med
til betalingen, men vi far ikke etableret en udviklende dialog,
der vil kunne skabe blik for alternative veje.

Derudover kan det ogsa lede til en ond spiral af ikke-kon-
struktiv forhandling, hvor "den héarde forhandler” kommer pa
banen. Den harde forhandler stiller urimelige krav, fremseet-
ter trusler eller udviser maske endda — i andres gjne — uetisk
adfeerd.

Vi spejler naturligt den forhandlingstaktik, vi mader. Hvis

vi star over for en samarbejdspartner, der mader os med
rollen som "den harde forhandler”, vil vi selv respondere med
samme taktik.

Det er en ond spiral og skaber et taber/vinder-perspektiv

pé forhandlingen, der laser dialogen og indsnaevrer lgs-
ningernes udfaldsrum. Den harde forhandler kan fungere i
isolerede og overskuelige forhandlinger, men kommer til kort
i integrerede, komplekse og udviklende forhandlinger, som
typisk karakteriserer forhandling af samarbejder pa tvaers, fx
i sundhedssystemet. | sddanne integrerede forhandlingspro-
cesser er der behov for vindere pa begge sider af bordet for
at kunne komme til feelles handling.

@konomi er saledes en barriere pa 2 niveauer:

e Knappe ressourcer seetter konkrete begraensninger for,
hvilke aktiviteter vi kan igangsaette

e Uhensigtsmeessig forhandling forhindrer os i at se alter-
native lgsnings-/betalingsmodeller

P& den ene side nytter det ikke, at vi ensidigt fokuserer pa
gkonomien, far vi har udviklet Igsningen — fordi vi i sa fald
fokuserer pa "de kendte lgsninger” og dermed ikke far bragt
hinanden i spil pa nye méader.

Pa den anden side nytter det heller ikke at udvikle ud i det
bla, uden at vi har gkonomien for gje, for sa ender vi med
lgsninger, der er urealistiske og sjeeldent fgrer til handling.

Vi kan derfor ikke tale om, at gkonomi skal komme hver-
ken for eller efter udvikling. @konomi skal i stedet veere en
integreret del af udviklingsdialogen, fordi der ogséa er behov
for innovation og kreativitet i vores betalingsmodeller og
fordelingsnagler. Hvis vores geengse modeller fungerede,
havde vi allerede Igst udfordringen og var kommet til feelles
handling.

@velsen Konstruktiv gkonomisk forhandling kan bidrage til

at kanalisere jeres kreativitet over i dialogen om gkonomi, sa
| arbejder med gkonomi og ressourcer pa en ny made, hvor
lzsninger og skonomi teenkes samtidigt, og som giver indblik
i forskellige lasnings- og betalingsmodeller. Dvelsen funge-
rer derudover som dialogveerktgj, der understatter tillidsop-
byggende processer, som fremadrettet ogsa vil understatte
jeres feelles evne til at treeffe beslutninger og komme il
handling.

Med andre ord: inddrag gkonomien, men udskyd forhandlin-

gen.

Form
Gruppearbejde med 4-6 deltagere

Varighed
30 min. — 2+ timer
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Beskrivelse

@velsen tager udgangspunkt i ressourcebaseret scenarie-
udvikling. Deltagerne arbejder med udvikling af forskellige
scenarier og ressourcebetragtninger pa forskellige lgsnings-
modeller.

1. Bliv enige om en population som genstand for det/de ud-
viklende scenarie(r). Det ma gerne veere en fiktiv popu-
lation, men den skal indeholde starrelsen pa en realistisk
test-population.

2. Uddel en samlet sum til hver deltager. Det kan fx veere
100.000-1.000.000 kr. i papirpenge.

3. Veelg i gruppen, hvordan | vil dele de begraensede midler
i 2-3 puljer i forskellige starrelse. Puljerne udger en gko-
nomisk ramme, | skal udvikle inden for.

Puoe 2

PuLIE 1

4. Udvikl 2-3 lgsningsmodeller inden for hver af de 2-3 puljer.

5. Udveelg 2-3 af lgsningsmodellerne, der virker lovende, og
beskriv de enkelte aktiviteter.

6. ldentificer forskelligheder i praeferencer for de enkelte
kerneaktiviteter. Hvem udfgrer dem? Hvad vil du fore-
treekke? Hvad vil jeg foretreekke? Hvorfor? Hvilke ulemper
giver denne lgsning mig? Hvilke fordele kan jeg se?

7. Hvor vil modellerne vaere sveere for jer hver iseer at tage
med hjem i egen organisation, og hvor understgtter lgs-
ningsmodellerne mélene i egen organisation?

8. Aftal nu, hvem der udferer hvilken kerneaktivitet.

9. Fordel ressourcerne i den respektive pulje pa de enkelte
kerneaktiviteter. Hvad tror vi, det koster? Hvor langt kan vi
komme for pengene?

10. Hvilken model/hvilke modeller giver det mening at uddybe/
unders@ge neermere og evt. begynde at forhandle om?

11. Indled forhandlinger med hinanden.

Materialer

"Papirpenge”, fx sedler med péaskrevet veerdi 1.000, 10.000,
50.000, 100.000, 500.000, 1.000.000 kr.

Seerlige opmaerksomhedspunkter

e Arbejd med et fiktivt scenarie i gvelsen eller i hvert fald
et scenarie, som ikke er kontroversielt, gmtaleligt eller
politisk betaendt for jeres gruppe.

e Der kan veere noget visuelt/oplevelsesmeaessigt i at se
mange "pengesedler” ligge i en pulje, sa prov at lave
flere sedler med en lidt lavere veerdi, men sa | stadig kan
tage belgb ud af puljen uden at skulle teelle pengesedler
i dagevis.

Andre anvendelsesmuligheder
Ingen.
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Formal

Mange tveergdende projekt- eller arbejdsgruppers opgaver
er en del af en starre indsats, og det kan derfor veere sveert
at se, hvordan det faelles samarbejde skaber veaerdi og resul-
tater. Nar det samtidig opleves besveerligt at samarbejde pa
tveers, sé er det kun naturligt, at viljen og motivationen til at
lykkes sammen falder.

Formalet med at igangsaette en feelles prevehandling med
en lav risiko — og dermed stor sandsynlighed for succes — er
hurtigt at skabe en tydelig succes, som skaber det ngdven-
dige commitment og tro p4, at det feelles samarbejde giver
veerdi og er vigtigt at prioritere.

Form

Gruppedrgftelse, feelles diskussion og evt. konkretisering af
beslutning ved hjeelp af konkretiseringsvaerktgjet, som kan
findes under "Bilag”. @velsen Feelles prgvehandling kan
anvendes, hvis P& Tvaers-modellen indikerer, at der mangler
faelles commitment til det tvaergaende arbejde, eller hvis der
eksisterer en oplevelse af, at gruppen ikke lykkes sammen.

Varighed

1-3 timer til gruppedraftelse, beslutning og udfeerdigelse af
lille projektplan
Periode til afpregvning af prevehandlingen, fx 3 maneder

Beskrivelse

1. Veelg en prgvehandling
Draft i gruppen, hvilken prevehandling der (maske) ligger
lige for, og treef en aktiv beslutning og veelg den. Den
valgte prgvehandling er ikke som sadan vigtig i sig selv,
da formalet er at @ve jer pa at ggre noget sammen og fa
en feelles succesoplevelse.
Men uanset om | sammen igangseetter en prgvehandling
eller aktivitet med henblik pa direkte at understatte grup-

pens interne udvikling — eller med henblik at forbedre ser-

vices eller produkter for slutbrugere — er det veesentligt,
at prgvehandlingen forventes at skabe reel veerdi.

2. Preeciser pravehandlingen

Veer i gruppen sikre pa, hvilken prgvehandling | vil arbej-

de med, og preeciser, hvordan | vil arbejde med prave-

handlingen. Anvend fx falgende spargsmal til at ggre det:

- Hvilken pravehandling/aktivitet med lav risiko kan ind-
drage alle i gruppen, synliggere individuelle kompeten-
cer og skabe veerdi for dem, som prgvehandlingen er
rettet mod?

- Hvor lang tid vil vi afpreve pravehandlingen/aktiviteten?
(Indtil neeste made, 2 maneder, 3 maneder?)

- Hvor og hvornar ger vi status pa prgvehandlingen?

3. Felg op, og fasthold leering

Husk at falge op pa prevehandlingen, bade lgbende og

nar den aftalte pravetid er géet, og leer af jeres erfaringer.

Droft fx:

- Hvad fungerede godt i prevehandlingen — herunder det
tveergaende samarbejde?

- Hvad fungerede mindre godt i prgvehandlingen — her-
under det tveergdende samarbejde?

- Har pravehandlingen skabt de tilsigtede effekter for
dem, som prgvehandlingen var rettet mod? Og har
prevehandlingen skabt utilsigtede effekter?

- Giver det mening at fortseette med prgvehandlingen?

- Giver det mening at igangseette en ny pravehandling?

Materialer

Papir i stort format, fx A3 eller starre
Evt. post-its til udvikling af projektplan for prgvehandling

Seerlige opmaerksomhedspunkter

Pravehandlingen kan fx relatere sig til, hvordan jeres mader
afholdes, eller det kan vaere en prgvehandling, som relaterer
sig til lasningen af en konkret opgave eller et konkret projekt.
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Eksempel pa prgvehandling: P& de neeste 3 mader afpraver
vi en ny dialogform, hvor mgdelederen efter hvert dags-
ordenpunkt giver hvert gruppemedlem ordet, sa alle har
mulighed for at udtrykke oplevelsen af eller kommentere pa
en draftelse, diskussion, forhandling eller beslutning. Efter
tredje mgde vurderes det i feellesskab, hvorvidt prgvehand-
lingen skal implementeres, eendres eller ikke er ngdvendig.

Hvis en prgvehandling, der relaterer sig til den méade, | ar-

bejder sammen pa i gruppen, ikke giver mening for jer, kan
| i stedet afpr@ve en aktivitet, der knytter sig til et igangvee-

(Navne, arbejdssted, kontaktoplysninger)

1: Navn pad initiativ

rende projekt. Det kan veere, at | sammen har identificeret et
behov i forhold til forskellige slutbrugere, samarbejdspartne-
re eller lignende, som efter jeres vurdering kreever opmeerk-
somhed og handling.

Andre anvendelsesmuligheder

Gennemfgrelse af en pravehandling med lav risiko er ogsa
et godt redskab til at skabe tillid i gruppen, fordi den feelles
handling og laering ager det kendskab, man har til hinanden.

Vurder pd en skala fra 1-5:
(1 er meget let, 5 er meget svart)

Hvorfor er det let/svaert?

8: Tegn initiativet — og husk borgeren/patienten

dC‘L‘f‘GCI;:
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Formal

Nar der er mange mursten at leegge, kan det veere sveert at
holde fokus p4, at man er med til at bygge en katedral. Og
nar den ene opgave tager den anden, kan det veere sveert
at fgle, at man nogensinde nar i mal. Det er ikke specielt
motiverende for at tage den naeste tarn.

Det er derfor meget vigtigt, at | husker at stoppe op og se og
anerkende de successer og fejl, | sammen skaber, i gjnene.
Fejl er — maske endnu mere end successer — kilde til laering.
Sa stop op, kig pa de skridt, | har taget, leer af dem, og fejr
successen.

Formalet med gvelsen Fejr de sma successer — og fejll er at
treene at have gje for de sma successer og sikre leeringen
undervejs.

Form

Traening af mindset.

Gruppeavelse.

@velsen kan med fordel anvendes til at styrke oplevelsen af,
at det feelles samarbejde giver mening og genererer laering.

Varighed

5-10 min. forberedelse far naeste mgde
10-20 min. under mgdet (Husk, at der bade skal veere tid til
feelles drgftelse og til fejringen)

Beskrivelse

1. 5-10 min. forberedelse i god tid inden mgdet: Hvilke fejl/
successer synes jeg, vi skal fejre? Det meldes til sekreta-
riatet/den udpegede madeleder.

Fejl og successer kan have 2 dimensioner:
- Processuelt eller i forhold til samarbejde
- Indholdsmaessigt/fagligt

Man kan séledes godt sta i en situation, hvor den ind-
holdsmaessige leering er, at vi hellere ma holde op med
det her igen. Mens den processuelle leering er, at vi lyk-
kes i vores samarbejde, nar vi prioriterer det og hjeelper
hinanden.

2. 5-10 min. drgftelse pa madet: Hvorfor gik det godt? Hvor-
for fejlede vi? | hvilke nuveerende og kommende aktivite-
ter skal vi ggre brug af disse erfaringer? Etc.

Materialer
Ingen

Seerlige opmaerksomhedspunkter

e (v jeriat lave tydelige afslutninger, ogsa selvom noget
nyt starter op og maske minder om det, | lige har gjort.
Hvis ikke der er en afslutning, er det vanskeligt at fejre
successer og fejl.

e Tal positivt og konstruktivt — ogsé om det, der ikke er
géet som forventet. Formalet er at kigge fremad og tage
kollektiv leering.

Andre anvendelsesmuligheder

Metoden er ogsa meget velegnet til at treene sit mindset |
forhold til udvikling og staette af kollegaer i egen organisation,
der arbejder med komplekse udviklingsprocesser. Her er
fejl forudseetningen for fremdrift og nytaenkning, og dermed
ber fejlene markeres som et positivt skridt i den helt rigtige
retning.
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Formal

Nar man arbejder pa tveers, er man som tvaergaende
gruppe afheengig af, at tiden sammen udnyttes effektivt og
skaber veerdi. Forskellige arsager som presserende opgaver
i egen organisation eller manglende relevans kan medfere,
at der skabes en ubalance i oplevelsen af, om magderne
skaber veerdi, forstaet som fremdrift og faelles handling eller
resultater, holdt op mod den tid, som den enkelte investerer
ved at deltage i det tveergdende made. Nar denne ubalance
opstar, bliver det sveerere at holde fokus, na til enighed og
traeffe beslutninger, og engagementet daler derfor. Det har
altsa konsekvenser for deltagerne, men i sidste ende ogsa
for slutbrugerne.

For at undga ovenstaende er det vaesentligt, at der arbejdes
malrettet og bevidst med de tveergdende mader, sa de ska-
ber den ngdvendige veerdi og far deltagerne til at prioritere
og engagere sig i mgderne. Uden deltagernes engagement
er gruppen ikke i stand til at lgse den feelles opgave, som de
er sat i verden sammen for at lgse.

@velsen Bang vs. Buck har til formal at skabe bevidsthed og
dialog om, hvorvidt der er balance mellem omkostninger og
veerdi i relation til tveergdende mader. Dette med henblik pa i
hajere grad at kunne sikre, at de tveergaende mader skaber
veerdi for deltagerne.

Form

@velsen kan anvendes som udgangspunkt for individuel
refleksion og feelles draftelser af, hvad der for jer er veerdi-
skabende pa tveergdende mader. @velsen kan anvendes,
hvis P& Tveers-modellen fx indikerer, at der er en stor spaend-
vidde mellem deltagernes vurderinger af, om de tvaergaende
mader skaber vaerdi holdt op mod investerede ressourcer,
eller hvis P& Tvaers-modellen indikerer en stor enighed om,
at mgderne ikke skaber den gnskede veerdi.

Varighed
Ca. 30 min.

Beskrivelse

Anvend ligningen nedenfor som udgangspunkt for individuel
refleksion over, hvad der for dig er med til at skabe veerdiful-
de mgader, og hvilke ressourcer du investerer, nar du delta-
ger i tvaergaende mgder.

1. 10 min.
Tegn en linje pa et stykke papir. Oven over linjen skriver
du de elementer, der for dig skaber veerdifulde mader
(BANG) — det kan fx veere et klart output, fremdrift eller
handtering af skonomiske overvejelser i udviklingssituati-
oner.
Under stegen skriver du alle dine omkostninger ved at
deltage i mader (BUCK) — det kan fx veere parkering af
opgaver i egen organisation, transport eller forberedelse.

2. 5min.

Overvej, om der er balance mellem den oplevede veerdi
og omkostningerne forbundet med deltagelse i de tveer-
gaende mgder. Overvej ogsa, om der er elementer, som
for dig skaber veerdi, men som ikke er fremtraedende péa
de feelles mader. Hvorfor er de ikke det?

Vurdér, om den samlede vaerdi (BANG/BUCK) for dig er
starre eller mindre end 1.

[BANG
-
RUCK =/‘ °

Hvis den samlede vaerdi er mindre end 1, reduceres
chancen for, at du har lyst til at dukke op til neeste made
markant, fordi du far mindre veerdi ud af mgderne end
de omkostninger, du leegger i det. Er din ligning 1 eller
hejere, sé feler du, at maderne er veerdiskabende for dig,
og de vil derfor veere lette at prioritere.

3. 15 min.
Anvend din ligning som udgangspunkt for en feelles ple-
numdrgftelse af, hvad der for jer skaber veerdi.
Fasthold jeres refleksioner ved at lave en feelles ligning,
hvor gruppens samlede BANGs og BUCKSs skrives ned
under den feelles drgftelse.

Made i Tveersektoriel strategisk styregruppe d. 26-03-2021



Punkt nr. 2 - Drgftelse: Leering fra Pa Tveers forlgbet
Bilag 2 - Side -35 af 60

4. Den feelles ligning kan efterfalgende anvendes som
udgangspunkt for en revidering af dagsordenen. Se evt.
afsnittet "Andre anvendelsesmuligheder” i neeste gvelse,
De 4 dialogrum.

Materialer

Ad-papir
Skriveredskaber
Flipover til feelles ligning

Serlige opmeaerksomhedspunkter

Der kan vaere stor forskel pa, hvad der for den enkelte
skaber veerdi. Veer i revideringen af dagsordenen derfor
opmeaerksomme pa, at mgderne understgtter elementer, der
sikrer at alle oplever mgderne som veerdifulde.

Andre anvendelsesmuligheder

@velsen kan ogsa anvendes som udgangspunkt for en drgf-
telse af, hvorvidt der eksisterer engagement og commitment
til den feelles opgavelgsning
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Formal

Det er nemt at havne i en situation, hvor deltagerne pa

et tveergdende made taler om forskellige ting pa samme
tidspunkt. Nogle har behov for afklaring af diskussionens
omdrejningspunkt, andre er i gang med at udvikle et lgs-
ningsforslag, mens en tredje part er i gang med at treeffe
beslutning. Det skaber en uklar dialog, et uklart outcome og
uproduktive mader.

@velsen De 4 dialogrum har til formal at skabe overblik over
dialogen frem mod en feelles beslutning og understatte
tydelighed i processen og det outcome, som en draftelse
genererer.

Form

@velsen skal gennemferes i tvaergdende grupper i situatio-
ner, hvor der skal treeffes faelles beslutninger. @velsen kan
med fordel anvendes, hvis P& Tvaers-modellen fx indikerer, at
madernes output ikke altid er klart, eller hvis den tveergaen-
de dialog ikke vurderes at vaere konstruktiv.

Varighed
Ca. 30-60 min. afheengigt af dialogens udvikling

Beskrivelse

Spillepladen kan anvendes som dialogveerktgj i en tveerga-
ende beslutningsproces. Nar spillepladen har veeret i brug et
par gange, kan den udelades, sa det blot er principperne for
spillepladen, der anvendes som udgangspunkt for dialog.
Denne anvendelsesmulighed er beskrevet sidst i dette afsnit.

Dialogrummene

Redskabet bestér af 4 dialogrum med dertilharende spille-
regler, som har til formal at sikre, at alle taler om det samme
pa samme tid.

Spillepladen bestar af 4 rum:
e Det afklarende rum (red)
o Dialogregel: Hold fokus pa slutbrugerens perspektiv
Hvad er det, vi gerne vil lgse, og hvorfor?

e Det udviklende rum (gregn)
o Dialogregel: Undga kritik, og veer nysgerrig
Udnyt jeres perspektivforskelle og diversi-
teten i viden, erfaringer og faglighed

¢ Det forhandlende rum (bla)

o Dialogregel: Giv og modtag feedback pa synspunkter.
Undga at blive last fast pga. manglende
forstaelse eller misforstaelser
- Modtager: Giv plads til feedback, og bed
om den, hvis du ikke far den
- Giver: "Det, jeg harer dig sige, er...”

"Jeg teenker om det, at...”
” Jeg overvejer, om...”

¢ Det handlende rum (gra)
o Dialogregel: Veer konkret og handlingsorienteret
Hvad, hvordan, hvem, hvornar?

Anvendelse af spillepladen

Anvend spillepladen (findes i en printvenlig og skalerbar
version under "Bilag”) som ramme for en tveergdende dialog,
hvor formalet er at treeffe en feelles beslutning.

Spillepladen giver jer gennem forskellige spargsmal nogle
opgaver, som | sammen skal lgse. Nar én opgave er last,
kan | beveege jer videre til det neeste rum og den naeste
opgave. Spillepladen sikrer, at | kommer fra identifikation af
udfordringer/problemstilling til konkret handling. Det er ok
at ga tilbage til det forrige rum, hvis dreftelsen alligevel ikke
var helt faerdig, blot | sikrer jer, at alle er klar over, at | rykker
tilbage. Brug derfor en genstand, som | fysisk placerer i det
rum, | befinder jer i.
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Det afklarende rum H Det udviklende rum ‘

Hold fokus pa slutbrugerens perspektiv

delendorf

slutbrugeren? Og hvad er |
for slutbrugeren?

Hvad er vores udfordring lige nu ift.

Veer konkret og handlingsorienteret

ig praksis for

og img ing i egen or
(hvem gor hvad, hvornér, etc.)

Det forhandlende rum | Det handlende rum
Hold fokus pa slutbrugerens perspektiv
Er det igt at finde en feelles NEJ
ne ing til gavn for patienter/borgere?
JA

Hold fokus pa slutbrugerens
perspektiv

Veer konkret og handlings-
orienteret

Er vi indstillet pa at prove en
eller flere losningsmodeller af
i en kortere periode for at fa
lzering og viden om effekt,
veerdi og omkostninger
forbundet med
Iosningsmodellen og vores
feelles udfordring?

Veer konkret og handlingsorienteret

Hvem?

Hvem gor hvad og hvornar?

Hvad? Hvornar?

JA

Tegn processen sa alle ved, hvad der skal ske, og hvornar

Modtager: giv plads til
feedback og bed om den, hvis
du ikke far den.

Giver: “Det jeg herer dig sige,
er...”, “Jeg teenker om det,
at...”, “Jeg overvejer, om...”

Diskuter jeres losninger ud
fra sporgsmal:

JA NEJ

Er det klart, hvilken
lesningsmodel vi i
feellesskab vil benytte?

- Hvilke fordele har
losningen?

- Hvilke forhindringer er der
forbundet med losningen?
- Hvilken losning (eller
kombination af flere
losninger) er for os mest
meningsfuld ift. malet?

Undga kritik, og veer nysgerrig

Hvilke forskellige lasningsmodeller kan vi se?

Lasningsmodel 1 Lasningsmodel 2

; Lesningsmodel 3

Hvad er malet?

Hold fokus pa slutbrugerens
perspektiv

Hvilke opgaver skal lgses for
at na malet?

Hold fokus pa slutbrugerens
perspektiv

NEJ
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Spilleregler

e Placer en flytbar genstand i spillepladens farste rum (Det
afklarende rum)

e Tag i feellesskab stilling til rummets spargsmal, og hold i
den proces fokus pa rummets dialogregel. Noter under-
vejs jeres refleksioner og overvejelser i forbindelse med
opgavelgsningen i de forskellige rum

e Nar opgaven i rummet er lgst, flyttes genstanden til nae-
ste rum, som er forbundet til det aktuelle rum med en sort
streg

e Tag i feellesskab stilling til rummets spgrgsmal, og hold i
den proces fokus pa rummets dialogregel. Noter refleksi-
oner og overvejelser

e Anvend ovenstdende fremgangsmade, indtil | nar til fael-
les handling eller ma starte forfra.

Materialer

En udprintet spilleplade i A3-format
En flytbar genstand som spillebrik

Serlige opmeaerksomhedspunkter

e Veaelg en reprassentant fra den tvaergaende gruppe, som
er ansvarlig for at notere de feelles draftelser samt flytte
genstanden fra rum til rum

e Efter nogle f& gange kan spillepladen udelades fra den
tveergdende dialog — anvend i stedet blot forstaelsen af
de 4 rum, progressionen i dem samt rummenes dialog-
regler som udgangspunkt

e Dialogreglen i Det afklarende rum (red) kan tilpasses af-
heaengigt af den tveergdende gruppes arbejde, sa laenge
den knytter sig til et feelles udgangspunkt

Andre anvendelsesmuligheder

e Dialogrummene som faelles sprog pa mederne
I nogle tilfeelde er det ikke muligt eller fordelagtigt at
anvende spillepladen som udgangspunkt for en beslut-
ningsproces. Anvend i stedet dialogrummenes principper

og dertilhgrende dialogregler som en felles reference-
ramme for at forsta den tveergdende dialog. Treen grup-
pens medlemmer i at veere bevidste om, hvilket dialog-
rum de beveeger sig i, og veer tydelig omkring karakteren
af dialogen, og hvornér den skifter.

Eksempel: "Det lader til, at vi er afklaret omkring den
feelles opgave og den udfordring, som vi sammen skal
lzse. Vi bevaeger os nu ind i Det udviklende rum, hvor vi
forsgger at holde fokus pé at veere nysgerrige og undga
kritik.”

Eksempel: "Det naeste dagsordenpunkt er af afklarende
karakter. Lad os derfor forsgge at holde fokus pé slutbru-
geren.”

e Dialogrummene som basis for revidering af dagsorden
De 4 dialogrum og forstaelsen af, hvad de indebeerer, kan
ogsé anvendes som udgangspunkt for, hvordan et tvaergéa-
ende made struktureres og faciliteres. P& den méade skabes
overensstemmelse mellem dagsordenpunkt og facilitering.
Nar feelles draftelser beveeger sig ind i Det afklarende rum,
kan det fx veere fordelagtigt med en plenumavelse, hvor
alle far indsigt i og mulighed for at sikre det feelles udgangs-
punkt. Beveeger draftelserne sig ind i Det udviklende rum,
kan det i stedet veere fordelagtigt at indleegge elementer af
gruppearbejde, hvor deltagerne i mindre grupper far mulig-
hed for at idéudvikle.

Med andre ord kan de 4 dialogrum og de dertilhgrende
dialogregler anvendes som udgangspunkt for en revidering
af dagsordenen . Gennem en afklaring af hvilket rum de
forskellige dagsordenpunkter beveeger sig i — og en aktiv
stillingtagen til, hvordan disse derfor ber handteres - bliver
det i hgjere grad muligt at understgtte effektivitet og oplevet
veerdi.

* Der er primo juni 2018 udgivet artiklen "Undga unedvendige hjernespark — og
kom fremad med det greensekrydsende samarbejde”. Artiklen kan findes pa
www.delendorff.com/udgivelser og giver mere inspiration til, hvordan en dags-
orden kan revideres med udgangspunkt i forstaelsen af de 4 dialogrum.
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Formal

Til de fleste tveergaende mader hgrer en lang dagsorden
med vigtige punkter af forskellig karakter. Ofte vil der ogséa
vaere mange bilag. Saedvanligvis har alle dagsordenpunkter
relevans og berettigelse pa dagsordenen, men hvert punkt
er med til at skabe en voldsom informationsstrgm, som hver
enkelt gruppedeltager skal forholde sig til — ved siden af

de mange andre dagsordenener og informationsmaterialer,
som knytter sig til deres egen organisation. Nar informati-
onsmaengden bliver for stor, forringes vores evne til at traeffe
beslutninger, og vi bliver uproduktive.

@velsen Effektiv stilhed har til formal at styrke effektiviteten i
den tid, som den tveergaende gruppe tilbringer sammen, for
derigennem at styrke beslutningskraften og den oplevede
veerdi af maderne.

Form

@velsen bgr anvendes i grupper med mere end 4 deltagere.
@velsen er velegnet, hvis gruppen oplever, at den faelles tid
sammen er helt eller delvist uproduktiv.

Varighed

1 min. (Den farste gang ber @velsen og dens formél samt
forventet outcome introduceres og rammeseettes. Til det ma
der paregnes yderligere 2-3 min.)

Beskrivelse

@velse kan fungere som et faciliteringsgreb, hvor korte
perioder med stilhed anvendes som strategisk redskab til at
sikre fokus i den resterende tid, hvor diskussioner og draftel-
ser fylder pa et tveergdende mgde. De korte perioder med
stilhed har til formal at @ge fokus og give alle deltagere lige
muligheder for — ogsé mentalt — at forberede sig pa deltagel-
se i de efterfglgende feelles draftelser.

seo hartineafrarRan Tvaers forlgbet

Stilhed kan indleegges som en del af tvaergaende mader pa
falgende mader:

e Brug 1 minuts feelles stilhed til at indlede det tveergdende
made — dette for at lade deltagerne "lande” og finde fokus.

e Brug 1 minuts feelles stilhed pa individuelt at reflektere over
holdninger og meninger i forhold til et givent dagsorden-
punkt forud for en feelles draftelse eller beslutningsproces.

e Brug 1 minuts feelles stilhed som overgang til et nyt
dagsordenpunkt, hvor der er tale om en markant sendring
i mindset, fx fra udviklende til handlende — dette for at
understgtte omstilling, forberedelse og fokus.

Stilhedselementerne faciliteres af mgdelederen og kan
anvendes efter behov, da eksemplerne er uaftheengige af
hinanden. Ovenstaende 3 eksempler pa strategisk anvendel-
se af stilhed kan saledes alle inkorporeres i et tvaergaende
made, ligesom 1 eller 2 eksempler kan anvendes.

Materialer
Ingen

Seerlige opmaerksomhedspunkter

e (Jvelsen bar anvendes efter behov, men kan veere seerlig
effektiv i forbindelse med markante overgange, som
indledning til draftelser af falsomme emner eller forud for
feelles beslutningstagning.

e For at sikre gvelsens effekt er det vaesentligt, at stilheden
rammesaettes af en mgdeleder, farste gang den intro-
duceres. Det indebeerer en italesaettelse af stilhedens
formal og stilhedens varighed. Yderligere er det central,
at stilheden respekteres af alle mgdets deltagere.

Andre anvendelsesmuligheder

@velsen kan anvendes i alle sammenhasnge, hvor en grup-
pe sammen skal drafte eller treeffe beslutninger.
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Formal

Du har sikkert prgvet det — at sidde til et mgde og teenke:
Hvorfor var det nu lige, at jeg skulle veere med her? Det kan
have veeret i en situation, hvor et punkt pa dagsordenen kun
har vedrgrt de andre parter pa madet, eller det kan have
veeret et udviklingsmade, hvor der skulle skitseres en prave-
handling, som man ikke selv havde en aktiv rolle i.

Formalet med gvelsen Relevans for alle er at treene en
teenkemade, der hjeelper til at opretholde commitment til det
feelles arbejde og sikre, at alles erfaring og viden bringes i
spil.

Form

Spergsmal stilles under de draftelser, der alligevel foregar.
@velsen er seerligt velegnet, hvis Pa Tveers-modellen indike-
rer, at maderne ikke skaber veerdi for alle.

Varighed
@velsen integreres i dragftelser

Beskrivelse

Hvis | pa forhand ved, at der pa neeste made vil komme en
situation, hvor en enkelt i gruppen ikke har en direkte eller
aktiv rolle, sé overvej, hvordan den oversiddende part kan
spille en aktivt spgrgende og nysgerrig rolle. Hvis du selv er
den oversiddende part, s& tag ansvar for at bringe din viden
og erfaring i spil.

Tag rollen som kritisk refleksiv kollega. Stil spgrgsmal til de
andres dialog eller skitse for en pravehandling. Sperg fx:

e Hvorfor kan | farst gere det dér, og ikke tidligere?
Hvordan taenker |, at det kommer slutbrugerne til gavn?
Har | teenkt pa at inddrage X?

Er det ngdvendigt med en uddybende beskrivelse inden?
Er der noget i forhold til det, | taler om nu, hvor vi skal
veere seerligt opmeaerksomme?

e Kan | aftale et tidspunkt for det made allerede nu?

e Kan | bruge min hjeelp til dét der?

P& den made hjeelper du din gruppe videre og er med til at
kvalificere deres arbejde. Men du fastholder ogsa dit eget
fokus péa projektet og er klar, nar du maske allerede neeste
gang igen skal ind og bidrage direkte. Det ger det lettere, og
det fastholder dit engagement.

Materialer
Ingen

Seerlige opmaerksomhedspunkter

Nar man stiller kritiske spargsmal, er det vigtigt at bevare en

konstruktiv tilgang. Brug derfor formuleringer som fx:

e Baseret pa erfaringer med en lignende opgave kan jeg
godt blive bekymret for, om ...

o Nar | siger sadan der, s& kommer jeg til at teenke pa, om
| har overvejet, at ...

e Jeg bliver lidt i tvivl om, hvad | egentlig mener, nar | siger,
at ...

Andre anvendelsesmuligheder

Alle situationer, hvor ikke alle allerede har en konkret opgave
ind i mgdet.
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Formal

Efter hvert tveergaende made kommer et mellemrum frem
mod naeste made. Dette mellemrum udger et vigtigt mu-
lighedsrum, hvor der er mulighed for at handle pa feelles
beslutninger, drage erfaringer og sikre fremdrift i de feelles
aktiviteter. Mellemrummene er ogséa de perioder, hvor delta-
gerne i tveergdende grupper i starre eller mindre grad agerer
pa egen hand i forhold til de feelles aktiviteter og beslutnin-
ger. Det stiller store krav til planleegningen af mellemrum-
mene, som uden planleegning kan medfaere uklare aftaler,
misforstaelser, blindgyder og dermed uproduktive mellem-
rum, som langt fra udnyttes optimalt.

Formalet med gvelsen Visualiser processen er at tilvejebrin-
ge et hurtigt overblik over en kortsigtet handlingsplan, at
konkretisere opgaver og forméal og lave en fglsomhedsana-
lyse, hvor potentielle udfordringer identificeres. Tidslinjen

er et visuelt udgangspunkt for dialog om de opgaver og

det ansvar, der ligger i den kommende periode. Nar man
arbejder visuelt med aftaler pa denne méade, neutraliseres
sproget, og det bliver lettere for alle at stille spgrgsmal og se
sammenhzaenge eller mangel herpéd. P4 den made sikres, at
alle har forstaet, hvem der gar hvad, og hvorfor.

Form

Gruppediskussion samt enkel visualisering. @velsen kan
anvendes, hvis P4 Tveers-modellen indikerer, at mellemrum-
mene mellem maderne ikke opleves som effektive, eller hvis
deltagerne mangler overblik over aftaler i mellemrummene.
@velsen kan integreres som et afsluttende element, der sam-
ler op pa madets indgaede aftaler og ansvarsfordelinger.

Varighed
10-30 min.

Beskrivelse

1. Tegn en linje pa et stort stykke papir, s& | har plads til at
fylde input pa. Papiret skal vaere stort nok til, at | alle kan
sté rundt om det og veere med til at skrive pa det, fx A3
eller sterre. Tegn péa papiret en tidslinje, der straekker sig
fra det aktuelle mgde og frem til neeste made.

2. Diskuter, hvilke opgaver/aktiviteter der ligger frem mod
fx neeste made, og placer dem omtrentligt pa tidslinjen.
Noter evt. ogsa en dato, sé | kan huske det senere. Noter
bade konkrete opgaver/aktiviteter (fx afholdelse af et
mgade) samt opgaver/aktiviteter, der kan understgtte en
gnsket eendret adfeerd (fx skabe ambassadgrer).

3. Diskuter og noter ogsa formélet med de enkelte opgaver
— hvad er det, vi skal have ud af opgavelgsningen — samt
hvem der lgfter de enkelte opgaver.

4. Diskuter ud fra billedet, om der er nogle mellemrum
mellem konkrete aktiviteter, | skal veere opmaerksomme
péa. Det kan veere, at der potentielt kan vaere forskellige
udfordringer forbundet med visse aktiviteter. Det kan
ogsa veere, at nogle aktiviteter eller opgaver er starre
eller mere komplekse end andre, og at lgbende sparring
derfor vil veere en fordel.
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5. Noter opmaerksomhedspunkterne — og om | her kan gare
noget for at imgdekomme disse.
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Materialer

Starre stykke papir, fx A3 eller starre

Skriveredskaber

Evt. telefon eller iPad til at tage et billede af tidsplanen, s&
den kan deles mellem alle gruppens medlemmer

Seerlige opmaerksomhedspunkter

e Sgrg for, at alle er med til at skrive input pa tidsplanen.
Det er lettere at fale sig ansvarlig for en opgave, nar man
selv har veeret med til at prioritere den.

e Huvis du ikke som s&dan har nogle opgaver pa tidsplanen
for den enkelte periode, sé& veer kritisk refleksiv og udfordr
de andre konstruktivt pa deres plan. Sperg fx:

- Hvorfor kan dét farst ske om 3 uger, hvorfor ikke allere-
de om 1 uge?

- Baseret pa egen erfaring bliver jeg bekymret for det, |
vil dér. Har | teenkt pa, om ...?

- Er der behov for, at jeg kommer ind dér med min eks-
pertise?

Pa den made bliver du ikke alene en vaerdifuld sparrings-
partner for gruppen, du ger ogsa din deltagelse og tilstede-
veerelse berettiget. Og fordi du bidrager med noget, bevarer
du din egen motivation til at overtage stafetten pa et senere
tidspunkt.

e Huvis det for gruppen opleves som udfordrende at formu-
lere konkrete opgaver eller aktiviteter i mellemrummet,
kan det skyldes manglende overblik over mal og formal.
Anvend da gvelsen Backcasting, som findes under fanen
"Mal og formal”.

Andre anvendelsesmuligheder

@velsen kan anvendes i alle situationer, hvor der er behov
for i faellesskab at traeffe beslutning om, hvilke handlinger
der skal laves frem mod fx naeste made, hvem der ger det,
og hvorfor det er vigtigt.
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Formal

Ineffektiv tid mellem tvaergdende mader er ofte en udfor-
dring, nar tveergdende grupper pa egen hand arbejder med
feelles opgaver i mellemrummene. Det kan have store konse-
kvenser for de opgaver, som den tveergdende grupper er sat
i verden for at lgse, og det kan igen have store konsekvenser
for den selvforteelling, den tvaergaende gruppe skaber om
sig selv.

Nar man arbejder pa egen hand, hver for sig, kan der let
opsté uforudsete heendelser, nye erkendelser eller spargs-
mal, som ikke kunne forudses i planleegningsfasen, og som
ger, at den enkelte mangler hjeelp eller sparring for at kunne
komme videre. Og det kan veere sveert at spgrge om hjeelp!
Udfordringen er, at problemet uden hjeelp ofte vokser sig
starre, skaber handlingslammelse og resulterer i, at motiva-
tionen for at arbejde videre daler. Det skaber uproduktive
mellemrum og stilstand.

@velsen Livliner har til formal at skabe klare informations-

og hjeelpekanaler mellem de tvaergdende mader, saledes

at mellemrummene pa trods af uforudsete hasndelser eller
andre udfordringer skaber fremdrift og er agile.

Form

Gruppegvelse. @velsen kan anvendes i forleengelse af
opgave- og ansvarsfordelinger pa baggrund af faelles
beslutningstagning. @velsen er seerlig relevant, hvis Pa
TVARS-modellen indikerer, at mellemrummene ikke opleves
som produktive og agile.

Varighed
Ca. 10 min.

Beskrivelse

Né&r opgaver og ansvar er fordelt i forhold til tvaergaende op-
gaver, der skal Igzses i mellemrummet, er det vaesentligt at fa
italeseet risikoen for uforudsete heendelser. Ved at skabe en
bevidsthed pa forhand om, at der kan komme udfordringer
— uden at vi kan forudsige preecis, hvad de bliver — er det
muligt at forebygge, at heendelserne skaber handlingslam-
melse og stilstand i mellemrummene.

Nar | sammen har fordelt opgaver og ansvar (evt. pa bag-
grund af gvelsen Visualiser processen), aftal da, hvem der er
den enkelte opgavelgsers livline (kontaktperson/sparrings-
partner) i gruppen, hvis uforudsete haendelser opstar.

Livlinerne kan udveelges pa forskellige mader, fx:

e Tilfeeldig lodtreekning

e Lighed i eller relation mellem opgaver — at 2 gruppemed-
lemmers opgaver haenger sammen, ligner hinanden eller
pé anden vis er forbundne

e Seerlige kompetencer/netveerk hos livlinen, der kan kom-
me opgavelgser til gavn

Skab sammen et visuelt overblik over opgaver, ansvarsforde-
linger og livliner.

\J

| ORCAVEBESKRIVELSE ORFAVEANSVARLIG

Nawvw:
Mail:
Ti£:

LIVLINE
Navw :
Mail :

\ T <

Made i Tveersektoriel strategisk styregruppe d. 26-03-2021



Punkt nr. 2 - Drgftelse: Leering fra Pa Tveers forlgbet
Bilag 2 - Side -45 af 60

Materialer

Papir

Skriveredskaber

Evt. telefon eller iPad til at tage et billede af oversigten, sa
den kan deles mellem alle gruppens medlemmer

Serlige opmeaerksomhedspunkter

Uanset hvordan livlinerne visualiseres, er det vaesentligt, at
der er noteret kontaktoplysninger pa livlinerne. Det mindsker
risikoen for, at livliinerne ikke tages i brug, fordi man skal bru-
ge ressourcer pa selv at finde kontaktoplysninger — og @ger
dermed sandsynligheden for, at de aftalte livliner skaber den
gnskede veerdi.

Andre anvendelsesmuligheder

Tidligere studier har vist, at uopfordret opfalgning fra en
“livline” uden forudgéende kritisk haendelse kan have en
motiverende og veerdiskabende effekt for de opgaver, som
skal lgses. Opfelgningen skaber samtidig et @get fokus hos
opgavelgser, ligesom sma sten, der blokerer for fremdrift,
bliver ryddet af vejen i samtalen. Livlinerne kan dermed ogsa
anvendes som udgangspunkt for en aftale om, hvem der har
til opgave at falge op pa hinanden i mellemrummene.

Made i Tveersektoriel strategisk styregruppe d. 26-03-2021



Punkt nr. 2 - Drgftelse: Leering fra Pa Tveers forlgbet
Bilag 2 - Side -46 af 60

Made i Tveersektoriel strategisk styregruppe d. 26-03-2021



Punkt nr. 2 - Drgftelse: Leering fra Pa Tveers forlgbet
Bilag 2 - Side -47 af 60

Made i Tveersektoriel strategisk styregruppe d. 26-03-2021



-]
«©
X
[
-]
=
o
X
=
[
c
o
2
&
[
oc

BRUR Kb rdRf afitglsei ks ng friecka T veeesferlabel|ationsdannelsen

Bilag 2 - Side -48 af 60

Formal

Forskning viser, at der fra et nyt medlem treeder ind i en
tveergdende gruppe, til det nye medlem har opnaet samme
relationelle niveau som de eksisterende medlemmer, gar
over 2 ar. Det bevirker ofte, at relationerne mellem gruppens
medlemmer er usikre. Nar usikre relationer og manglende
kendskab til hinanden praeger det relationelle landskab i en
tveergaende gruppe, daler gruppens produktivitet og kvalite-
ten af det arbejde, som gruppen laver.

Med et strategisk fokus pa onboarding fer, under og efter, et
nyt medlem treeder ind i gruppen, er det muligt at accelerere
relationsudviklingen i en tvaergaende gruppe, sa det nye
medlem hurtigere begynder at levere veerdi ind i det tvaerga-
ende arbejde. En onboarding-strategi fokuserer ikke blot pa,
hvad nye medlemmer kan ggre for hurtigere at opna samme
relationelle niveau som de resterende medlemmer, men ger
det i stedet til et felles ansvar, at alle fgler sig som en del af

gruppen.

Form

Onboarding involverer alle gruppes medlemmer — bade nye
medlemmer, eksisterende medlemmer og formandskab/mg-
deleder. Onboarding er relevant, hvis det vurderes, at med-
lemmernes kendskab til hinanden ikke er tilfredsstillende.

Varighed

Onboarding-strategien straekker sig over perioden for, under
og efter, et medlem treeder ind i gruppen, og er séledes et
lzbende fokus.

Beskrivelse

En onboarding-strategi kan indeholde forskellige elementer
og starter allerede far, et nyt medlem indtreeder i gruppen.
De enkelte aktiviteter kan nuanceres efter behov og har alle
til formal at reducere kompleksiteten og skabe de bedste
rammer for relationsudvikling.

e Aktiviteter fgr et nyt medlem indtreeder i gruppen:

o Personlig opringning fra formandskab/madeleder
Gennem en opringning til det nye medlem har for-
mandsskabet eller mgdelederen mulighed for at skabe
det farste kontaktpunkt til det nye medlem. Opkaldet
bidrager til at styrke det nye medlems oplevelse af at
fole sig velkommen og prioriteret.

Formandskabet eller mgdelederen har her mulighed for
at praesentere sig selv, forteelle kort om det kommen-
de made, informere om praktiske forhold og besvare
eventuelle spargsmal fra det nye medlem. Samtidig vil
formandskabet eller madelederen kunne forteelle, at det
nye medlem inden leenge vil modtage skriftligt materia-
le om det kommende made.

o Udsendelse af skriftligt materiale
Ved - i forleengelse af den personlige opringning — at
sende skriftligt materiale til det nye medlem har for-
mandsskabet/madelederen /sekretariatet mulighed
for at reducere den oplevede kompleksitet, der ofte er
forbundet med at starte i noget nyt. Séledes er formélet
at ruste det nye medlem til farste made for at undga, at
passiv deltagelse bremser den faelles beslutningstag-
ning.
Det skriftlige materiale kan fx vaere en medlemsliste,
beskrivelse af gruppens formal samt dagsorden for
naeste made.
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e Aktiviteter under deltagelse i den tveergdende gruppe:

o Ga tur i en andens sko — besgg hos en kollega
Det er essentielt, at der hurtigt skabes en ramme for, at
et nyt medlem far opbygget relationer til de eksisteren-
de medlemmer.

1111\?111111
I 1|| [ L
“\||| |lI llll‘[

Fx kan en sekretariatsfunktion eller formandskab/me-
deleder facilitere, at der skabes kontakt mellem et nyt
medlem og et eksisterende medlem, og at de besgger
hinanden i mellemrummet mellem 2 mader. Det skaber
et kontaktpunkt og styrker de 2 medlemmers forstaelse
af hinandens kontekst og institutionelle logikker.

o ltaleseettelse af madeprocedure
For at hjeelpe det nye medlem til hurtigt at forsta proce-
durer, arbejdsgange og strukturer er det centralt, at de
gvrige medlemmer i gruppen sammen tager ansvar for
at italeseette og skabe bevidsthed herom. En italeseet-
telse af procedurer etc. bidrager til at skabe klarhed
og enighed og giver det nye medlem mulighed for at
bevare overblikket.

e Aktiviteter efter udtraedelse af gruppen:

o Feedback-samtale
En samtale mellem formandskab/mgdeleder og det
udtreedende medlem med henblik pa overleveringer
af overvejelser, undringer og gode rad i forhold til det
videre arbejde i gruppen. Samtidig markerer feed-
back-samtalen en tydelig afslutning for det medlem,
der treeder ud af gruppen.

o Overlevering af kontaktoplysninger
For at markere en afslutning og understgtte grundlaget
for vedvarende relationer kan det udtraeedende medlem
pa sidste made aflevere nye kontaktoplysninger til de
resterende medlemmer.

Onboarding-strategien bgr aktiveres, hver gang et nyt med-
lem treeder ind i den tveergaende gruppe.

Materialer
Ingen

Seerlige opmaerksomhedspunkter

Det kan veere en fordel at udforme en formel onboar-
ding-strategi, som beskriver de elementer eller aktiviteter,
som udger strategien. Det legitimerer det at bruge ressour-
cer pa gruppens relationsdannelse og styrker et vedvarende
fokus pa relationsudvikling — ogséa nar nuveerende medlem-
mer ikke leengere er en del af gruppen.

Andre anvendelsesmuligheder

Onboarding-strategien kan tilpasses til og anvendes pa
bade klyngestyregruppeniveau og arbejdsgruppeniveau.
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Formal

Svage og usikre relationer farer ofte til et manglende kend-
skab til hinanden og de processer, som foregar i hinandens
respektive hjemmeorganisationer. Processerne i hjemmeor-
ganisationerne kan veere afgerende for det enkelte medlems
ageren i en tveergaende gruppe — og en kilde til frustration
hos de medlemmer, der ikke kender til disse processer. Nar
sadanne frustrationer opstar, daler motivationen for at lytte til
hinanden og viljen til at finde feelles lasninger.

@velsen Tegn beslutningsprocessen i egen organisation har
til formal at styrke gruppens kendskab til hinanden. Gennem
en forstéelse af bagvedliggende beslutningsprocesser redu-
ceres maengden af ungdig frustration, og der abnes i stedet
for en konstruktiv dialog baseret pa kendskab og forstaelse.

Form

@velsen bestar bade af individuelle refleksioner og feelles
draftelser og kan anvendes, hvis Pa Tvaers-modellen fx indi-
kerer, at deltagerne ikke har viden om, hvad de hver isaer har
brug for, for at kunne treeffe feelles beslutninger.

Varighed

Afheenger af antal deltagere. Der skal for hver deltager be-
regnes 7 min. til de individuelle refleksioner og illustrationer,
3 min. til preesentation og 7 min. til de feelles draftelser.

gfedses dBANG farPar dumikssioslobet

Beskrivelse

@velsen bestar af 2 faser, hvor fgrste fase er individuel,
mens anden fase er feelles.

® Fase 1
Hver deltager har 7 min. til individuelt at tegne beslutnings-
processen i egen organisation. Tag udgangspunkt i en
konkret situation, hvor en beslutning blev truffet. Beskriv
og illustrer pa en tidslinje, hvilke opgaver der blev lgst, og
hvem der var involveret. Vaer gerne meget konkret.

e Fase 2
Nar alle deltagere har tegnet beslutningsprocessen i egen
organisation, praesenterer hver deltager pa 3 min. sin
illustration for de @vrige medlemmer (preesentationerne kan
ogsa foretages i mindre grupper med repraesentanter fra
forskellige organisationer). Efter hver praesentation har de
gvrige deltagere 7 min. til at stille spargsmal eller kommen-
tere — den eneste regel er, at bade spargsmal og kom-
mentarer skal veere basseret pa nysgerrighed og positive
undringer.

Materialer

1 papir i Ad-starrelse til hver deltager
Skriveredskaber
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Formal

En tvaergaende gruppe opstar, fordi der er blevet identifice-
ret et behov for at lgse en opgave, som bevaeger sig over
organisatoriske greenser. Det betyder, at medlemmerne af
den tveergaende gruppe besidder forskellig viden og forskel-
lige kompetencer, som er relevante for den feelles opgave-
lzsning. Med forskellig viden og forskellige kompetencer kan
der ogsa opstéa uklarheder eller spgrgsmal blandt gruppens
medlemmer, og disse er vaesentlige at f& besvaret eller
klarlagt for at kunne treeffe feelles beslutninger af hgj kvalitet.
Men det kreever et hgit tillidsniveau i gruppen at turde give
udtryk for sin uvidenhed, stille de opklarende spargsmal og
tale om de sveere ting.

Forméalet med avelsen Refleksive Teams er at understotte
udviklingen af et hgit tillidsniveau. Gennem tydelige roller og
spilleregler for dialogen hjeelpes medlemmerne til at stille
spgrgsmal, til at lytte og undre sig og tale om de ting, der
kan vaere sveere. Dette med henblik pa at tydeliggere veerdi-
en i den tillidsfulde dialog, sa det bliver lettere for gruppens
medlemmer at gribe samtalerummet.

Form

Gruppegvelse, 4-5 deltagere i hver gruppe. Jvelsen kan
med fordel anvendes, hvis gruppen vurderer, at tillidsniveau-
et er lavt, og at der derfor ikke eksisterer et rum, hvor der er
plads til at undre sig, tale om det svaere og stille opklarende
spargsmal.

Varighed

@velsen bestéar af 3 runder, som med fordel kan gentages
lige s& mange gange, som der er deltagere i hver gruppe.

6 min. til farste runde (tilvejebringelse af nye perspektiver)
4 min, til anden runde (udforskning og nuancering af obser-
vationer)

5 min. til tredje runde (feelles dialog)

Beskrivelse

@velsen er bygget op omkring 3 forskellige roller i en dialog,
som pa forskellig vis understgtter en aben og konstruktiv
dialog, hvor alle bliver hgrt, og hvor det at tale om sveere ting
bliver naturligt. Der er tale om falgende roller:

e En interviewer, som med udgangspunkt i en overordnet
ramme stiller konstruktive og nysgerrige spargsmal

e En informant, som forholder sig til den overordnede ram-
me og interviewerens spargsmal

e FEtrefleksivt team, som observerer, noterer og deler re-
fleksioner over informanten og interviewerens samtale

Anvend denne guide, nar | gennemferer gvelsen:

1. Afklar, hvad | gerne vil bruge det refleksive team til
Fx tale om oplevede udfordringer, tale om det sveere, om
idéer, succeshistorier etc.
Emnet kan veere specifikt med det formal at lzse en kon-
kret udfordring, men det kan ogsa veere mindre specifikt,
hvis formalet er at tydeliggere gvelsens effekt.

2. Dan et refleksivt team
Find sammen i en eller flere grupper. | skal veere 4-5 i
hver gruppe, hvor | udpeger en informant (1), interviewer
(1) og et refleksivt team (2-3). En fra det refleksive team
far til opgave ogsa at vaere tidtager.

3. Skab et rum ved at placere jer rigtigt
Seet jer sammen, sé informant og interviewer sidder over
for hinanden, ikke for langt fra hinanden og uden borde
og lignende imellem sig. | skal kunne have gjenkontakt.
Det refleksive team saetter sig pa "sidelinjen”, sa de ikke
bryder ind i gjenkontakten, men stadig er taet pa og kan
folge samtalen.
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4. Fgrste runde — roller og regler

| farste runde handler det om at tilvejebringe nye per-

spektiver pa det tema, | har valgt som centrum for avel-

sen.

Intervieweren stiller informanten nogle spargsmal om

temaet. Informanten svarer, og intervieweren spgrger

nysgerrigt og undersggende ind.

Intervieweren kan fx sparge:

e Hvad laver du? Hvor arbejder du?

e Hvordan forholder du dig til temaet?

e Hvis du skulle fremhaeve en enkelt ting (i forhold til
temaet), som du synes, du/l er lykkedes seerligt godt
med, hvad kunne det s& vaere?

e Hvorfor taenker du, at det gik godt? Gjorde du/I noget
anderledes, end du/l plejer?

¢ Hvad har veeret sveert at komme i gang/i mal med?
Hvordan kan det veere?

e Er der noget, du/l gerne vil, at du/l kommer videre med
i den neermeste fremtid? Hvordan griber du/l den opga-
ve an?

Det refleksive team forholder sig tavst under denne run-

de, men observerer, lytter og noterer. Det refleksive team

kan fx vaere opmaerksomme pa:

e Hvad leegger vi meerke til? Er der noget, som overra-
sker os i det, informanten forteeller os? Og i maden
informanten forteeller det pa?

e Hvad hgrer vi, der skaber fremdrift og udvikling? Og
hvilke barrierer harer vi for fremdrift og udvikling?

e Hvad synes vi, informanten skal gere, og hvordan kan
vi hjeelpe?

Farste runde varer 6 min. Nar der er 2 min. tilbage, vars-

ler den tidsansvalige, at det er tid til sidste spergsmal og

at runde af.

. Anden runde - roller og regler
| anden runde handler det om at nuancere og udfordre
og undersgge de nye perspektiver, som er kommet frem i
forste runde.
Det refleksive team taler indbyrdes om, hvad de har hert
og lagt meerke til i fgrste runde. Teamet bygger videre
pa hinandens observationer, undrer sig og undersgger
sammen perspektiver og refleksioner.

Interviewer og informant forholder sig tavse og lyttende til
teamets refleksioner.

Anden runde varer 4 min. Nar der er 2 min. tilbage, vars-
ler den tidsansvarlige, at det er tid til de sidste refleksio-
ner og at runde af.

6. Tredje runde — roller og regler
| denne runde handler det om, at gruppen samlet deler
refleksioner og fortseetter dialogen.
Her har alle mulighed for at kommentere, stille spgrgsmal
og bygge videre pa hinandens kommentarer og reflek-
sioner. Informanten far nu mulighed for at reflektere og
kommentere pa, hvordan det var at tale om emnet og at
hare det refleksive teams refleksioner.
Tredje runde varer 5 min. Nar der er 2 min. tilbage, vars-
ler den tidsansvarlige, at det er tid til det sidste spargs-
mal og at runde af.
Nar tredje runde er afsluttet, bytter deltagerne roller, sa
en ny deltager far rollen som informant. Runderne genta-
ges, indtil alle deltagere har haft rollen som informant.

Materialer

4-5 stole

Notesblokke

Skriveredskaber

Ur eller telefon til at holde @je med tiden

Serlige opmaerksomhedspunkter

@velsen skaber som oftest en meget intens dialog. Veer
derfor opmaerksomme pé at saette lidt ekstra tid af til, at
man kan fa snakket feerdigt. Eller laeg @velsen lige inden en
pause, sa den enkelte gruppe kan veelge at blive siddende
lidt endnu, hvis der er behov for det.

Samtidig kan det vaere relevant med en feelles opsamling i
plenum, hvor den samlede gruppe forholder sig til @velsen
og den dialog, som den skaber.

Andre anvendelsesmuligheder

Situationer, hvor nye perspektiver kan veere godt, eller hvor
samtaleemnet er sveert.
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Bilag
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2: Nava pd initiativ

(Navne, arbejdssted, kontaktoplysninger)

8: Tegn initiativet — og husk borgeren/patienten
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Vurder pa en skala fra 1-5:
(1 er meget let, 5 er meget sveert)

Hvorfor er det let/svart?

lendorff |

e

ing fra Pa Tveers forlgbet

Konkretiseringsveerktoj til ovelsen
Faelles provehandlinger

Bilaget kan kopieres og anvendes.

Er der behov for print i storre skala, an-
befales det at printe fra den elektroniske
fil, som kan rekvireres fra:

Seniorkonsulent Helle Wind Poulsen,
hwp@delendorff.com, tlf. 61696377.
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Det afklarende rum

Det udviklende rum

Det forhandlende rum

Det handlende rum

Hold fokus pa slutbrugerens perspektiv

Hvad er vores udfordring lige nu ift.
slutbrugeren? Og hvad er konsekvenserne

for slutbrugeren?

Veer konkret og handlingsorienteret

Anvend szdvanlig praksis for planleegning
og implementering i egen organisation
(hvem ger hvad, hvornar, etc.)

Veer konkret og handlings-
orienteret

Er vi indstillet pa at prove en
eller flere lasningsmodeller af
i en kortere periode for at fa
lzering og viden om effekt,
veerdi og omkostninger
forbundet med
lesningsmodellen og vores
feelles udfordring?

Hold fokus pa slutbrugerens perspektiv
Er det hensigtsmaessigt at finde en feelles N EJ
lesning til gavn for patienter/borgere?
JA
Veer konkret og handlingsorienteret
Hvem gor hvad og hvornar?
Hvem? Hvad? Hvornar?

Go do it!

TILLYKKE
Vi kom til feelles handling.
Hvornar fejrer vi successen,
og hvornar fejrer

A [

JA NEJ

Er det klart, hvilken
lesningsmodel vi i
feellesskab vil benytte?

Modtager: giv plads til
feedback og bed om den, hvis
du ikke far den.

Giver: “Det jeg herer dig sige,
er...”, “Jeg teenker om det,
at...”, “Jeg overvejer, om...”

Diskuter jeres lgsninger ud
fra felgende sporgsmal:

- Hvilke fordele har
losningen?

- Hvilke forhindringer er der
forbundet med losningen?
- Hvilken losning (eller
kombination af flere
lesninger) er for os mest
meningsfuld ift. malet?
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vi fejlene?
Tegn processen sa alle ved, hvad der skal ske, og hvornar
Undga kritik, og veer nysgerrig JA
Hvilke forskellige losningsmodeller kan vi se?
Lasningsmodel 1 . Lesningsmodel 2 » Lasningsmodel 3
— NEJ
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Hold fokus pa slutbrugerens
perspektiv

Hvad er malet?

Hold fokus pa slutbrugerens
perspektiv

Hvilke opgaver skal loses for
at na malet?

Hold fokus pa slutbrugerens
perspektiv

Er det klart, og er vi enige
om, hvordan opgaverne skal
fordeles?

delendorff

Spilleplade til ovelsen De 4 dialogrum-
Dialogrummene

Bilaget kan kopieres og anvendes.

Er der behov for print i storre skala, anbe-
fales det at printe fra den elektroniske fil,
som kan rekvireres fra:

Seniorkonsulent Helle Wind Poulsen,
hwp@delendorff.com, tlf. 61696377.
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DAGSORDEN SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET - MBDESAGER

Sundhedskoordinationsudvalget

MODETIDSPUNKT

17-03-2021 10:00

M@DESTED

Virtuelt mede

MEDLEMMER

Flemming Pless Formand
Annette Randlgv Medlem
Christine Dal Medlem
Freja Sodergran Medlem
Jesper Clausson Medlem
Birgit Roswall Medlem
Helle Moesgaard Adelborg Medlem
Kirsten Jensen Medlem
Sisse Marie Berendt Welling Naestformand
Simon Aggesen Medlem
Peder Reistad Medlem
Jargen Steen Andersen Medlem
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INDHOLDSLISTE

. Godkendelse af dagsorden

. Temadreftel se om styrket samarbejde ift. borgere med samtidig psykisk sygdom og et misbrug
. Dreftelse: Handtering af prevetagning i hjemmet

. Orientering om status pa SP-Link

. Orientering om status pa IV-aftale

. Orientering: Status for samarbejdet om COVID-19

. Orientering om Region Hovedstadens Kragftplan

. Orientering om kommende praksisplan for almen praksis 2021

. Orientering om Region Hovedstadens strategi for det naare sundhedsvaesen

10. Eventuelt

O oo ~NO UL WNPEP
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1. GODKENDEL SE AF DAGSORDEN

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AGGEL SE
INDSTILLING
Det indstilles:;

at Sundhedskoordinationsudvalget godkender den foreliggende dagsorden som grundlag for madets
afvikling.

POLITISK BEHANDLING

Udvalgets beslutning:

SAGSFREMSTILLING
TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
JOURNALNUMMER

21017441
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2. TEMADROGFTELSE OM STYRKET SAMARBEJDE IFT. BORGERE
MED SAMTIDIG PSYKISK SYGDOM OG ET MISBRUG

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AGGEL SE

Denne temadrgftel se er den anden temadraftel se om Sundhedsaftal ens fokusomrade " Sammen om
borgere med psykisk sygdom".

| temadraftel sen sadtes fokus pa udfordringer, behov og ansker til videreudviklingen af
det tvagrsektorielle samarbejde om borgere, der bade har en psykisk sygdom og misbrug.

INDSTILLING
Administrationen indstiller:

at Sundhedskoordinationsudval get drefter udfordringer, behov og ensker til videreudviklingen af det
tvaarsektorielle samarbejde om borgere, der bade har en psykisk sygdom og et misbrug.

POLITISK BEHANDLING

Udvalgets beslutning:

SAGSFREMSTILLING

Formalet med temadreftelsen er, at udvalget far en indledende politisk dreftelse om gnsker og
forventninger til, hvordan det tvaarsektorielle samarbejde kan styrkes, s flere borgere - der har bade en
psykisk sygdom og et misbrug - kan fatilbud om et sammenhaangende forlgb, der tager afsat i deres
behov og situation.

Pa baggrund af dreftelsen skal Sundhedskoordinationsudvalget pa udvalgets made i juni maned 2021
drefte og udvadge politiske pejlemaaker for det videre tvaasektorielle samarbejde om malgruppen.

Program for temadr eftelsen
Varighed ca. 60 minutter.

Som optakt til udvalgets dreftel se kommer oplaeg, der paforskellig visillustrerer nogle af de
udfordringer og dilemmaer, som borgere og fagpersoner kan sta overfor, nar en borger har brug for en
samtidig og sammenhaangende behandling for en psykisk sygdom og et misbrug af rusmidler.
Herudover sadtes ogsa fokus paigangvaaende indsatser, som har potentialetil at kunne udbredestil
flere kommuner og psykiatriske centre.

Oplaggsholderneer:

e Emil Borglund, der har brugererfaringer. Emil vil med afsadt i sine egne erfaringer fortadle om
nogle af de udfordringer, som borgere med psykisk sygdom og misbrug kan mgde, nér de har
brug for en ssmmenhaangende behandling, der tager afsedt i deresindividuelle behov og situation.
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e Praktiserende lasge og forsker Lise Dyhr. Lisevil i sit oplasg have fokus pa hverdagsudfordringer,
som praktiserende laager kan opleve i deres made med borgere, der bade har psykisk sygdom og
et misbrug.

e Centerchef pa PC Nordsjadland, Henrik Saitoft-Jensen og Centerleder i Rusmiddel center i
Gladsaxe Kommune, Karen Rude. Henrik og Karen vil i deres oplaay give eksempler pa
igangvaarende samarbejder, der understetter sammenhaang i indsatser for borgere med psykisk
sygdom og misbrug.

Oplagsholderne vil vagre online under selve draftelsen og vil kunne svare pa spergsmal fra udvalget.

Baggrundsinformation
| Danmark har over halvdelen af alle borgere, der har et misbrug, ogsa en psykisk sygdom.

Behandlingsansvaret er i dag delt mellem regionen og kommunerne. Kommunerne har ansvaret for den
ambulante misbrugsbehandling og andre indsatser fx i forhold til beskagtigelse, mens regionen har
ansvaret for behandlingen af den psykiske sygdom og for misbrugsbehandling under indlagggel se.

| forberedelsen af temadreftel sen er det Fadles samordningsudvalg for psykiatrien samt
Patientinddragel sesudvalget i Region Hovedstaden kommet med input til emner, som de gnsker at der
sadtes saaligt fokus p&:

Det Fadles samordningsudvalg for psykiatrien har to hovedpointer:

e Borgere, der bade har en psykisk sygdom og et misbrug, er en meget heterogen malgruppe.
Den spaander over borgere, der i lange perioder kan vagre er i stand til at opretholde et hverdagsliv
med uddannel se eller beskadtigelse, over til en mindre gruppe meget udsatte borgere med svagr
psykisk sygdom, langvarigt misbrug og svaae sociale problemstillinger. Behovet for indsatser kan
derfor vaare meget forskelligt.

e Der er en raskke eksisterende og velfungerende samarbejder om indsatser malrettet forskellige
grupper af borgere med psykisk sygdom og misbrug. Mange af disse samarbejder er imidlertid
enten lokalt forankrede eller endnu ikke implementeret fuldt ud. Der er derfor brug for at sikre et
fortsat stort fokus paimplementering af disse indsatser. Eksempler herpaer:

APU- Tvaasektoriel samarbejdsmodel, der sikrer behandling af borgere med santidig
ikke-psykotisk lidelse og misbrug: APU (Ambulatoriet for Psykoterapeutisk Udvikling) blev
etableret i et samarbejde med en raskke kommuner i 2016 og er placeret pa PC Stolpegarden.
Behandlingen foregér i ted samarbejde mellem APU og den kommunale misbrugsbehandling,
bl.a. ved hjadp af tre obligatoriske netvaaksmeader, der bliver holdt indledningsvis, ca.
midtvejs og i forbindelse med afsutningen af behandlingen i APU. P& nuvaarende tidspunkt
indgar 7 kommuner i samarbejdet og der planlasgges efter en udrulning til resten af regionen.

Udvalgte F-ACT-teams pabegynder et arbejde, hvor der ogsa er fokus pa
misbrugsbehandling: En stor del af de psykiatriske ambulatoriers arbejde sker i F-ACT-
teams, der er teams som yder fleksibel udgaende og opsggende psykiatrisk behandling.
Malgruppen for F-ACT er primaat borgere med alvorlig psykisk sygdom, hvoraf en
vaesentlig andel ogsa har et misbrug. F-ACT samarbejder alleredei dag med de kommunale
misbrugscentre. Der er igangsat kompetenceudviklingsforlgb mhp. at styrke F-ACT teams
viden og kompetencer yderligerei forhold til behandlingen af borgere, der bade har en
psykisk sygdom og et misbrug. Herunder indgar ogsa forlgb, hvor medarbejdere fra
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de kommunal e misbrugsenheder deltager i kompetenceudviklingen.

Indsatser malrettet searligt udsatte borgere: Der er bl.a. et gadeplansteam, som samarbejder
teg med herberger, natcaféer og vaaesteder. Gadeplansteamet dagkker primaat K gbenhavns
omradet. Region Hovedstaden har i budgettet for 2021 afsat midler til at udvide
herbergsbetjeningen.

Prioriterede pejlemagker: Sundhedskoordinationsudvalget prioriterede pa sit made i oktober
maned 2020 tre pejlemaaker for det generelle samarbejde mellem Region Hovedstadens
Psykiatri og kommunerne. De tre pejlemaaker omhandler udbredel se af; netvaaksmeader,
model for botilbudbetjening samt udbredelse af model for samarbejde mellem kommunalt
ansatte |PS-konsulenter og Region Hovedstadens F-ACT-team. Arbejdet med disse indsatser
omhandler ogsa borgere, der bade har en psykisk sygdom og et misbrug.

Patientinddragel sesudval get fremhaever saaligt:

e For borgere, med bade en psykisk sygdom og et misbrug, kan det vaare svaart at fa adgang til
relevant behandling. | psykiatrien oplever borgere, at de bliver afvist, hvis de har et misbrug og
tilsvarende kan det vaae svaat at fa adgang til misbrugsbehandling, hvis man har en psykisk
sygdom. Psykiatriforeningerne har en oplevelse af, at der en stigende opmaarksomhed pa disse
udfordringer, men borgere med samtidig misbrug og psykisk sygdom oplever stadig at blive
afvist.

e Der er behov for tidligere opsporing saaligt af unge med samtidig psykisk sygdom og misbrug, sa
der kan blive taget hand om den unges problemer pa et tidligt tidspunkt.

e Der er brug for flere sundhedsfaglige kompetencer pa botilbud, og der er helt saalige udfordringer
for de mest udsatte borgere med omfattende misbrug, psykisk sygdom og sveae sociale
problemstillinger (fx hjemlgshed).

| forlaangelse af ovenstaende kan ogsa naevnes, at Region Hovedstaden har haft et Opgaveudvalg om
unge med psykisk sygdom og afhaangighed. | udvalget deltog politikere fra kommuner og regionen samt
unge, som tidligere har vagret i behandling for psykisk sygdom og misbrug samt parerende til unge,
som er eller har vaget i behandling for psykisk sygdom og misbrug. Emil Berglund, der holder oplagy pa
temadreftelsen, deltog i udvalget. Regionsradsmedliem og mediem af SKU, Jesper Clausson, var
formand for udvalget.

Opgaveudval get havde fokus pa unge med psykisk sygdom og afhaangighed/misbrug. De
problemstillinger, som udvalget afdakkede, handlede langt hen af vejen om de samme emner, som
fremhaeves af patientinddragel sesudvalget. Udvalgets draftelser handlede sdledesi hgj grad om de
problemer, der opstar, nar forskellige sektorer ikke formar at samarbejde med udgangspunkt i den
enkelte borgers behov og situation. Bade de unge og de paregrende kom fx med konkrete eksempler pa,
at det har vagret ngdvendigt at lyve om deres eller deres pargrendes misbrug for at fa psykiatrisk
behandling og omvendt, at det kan vaare svaat at fa adgang til misbrugsbehandling, nar man har en
psykisk sygdom. Udvalgets afrapportering til Regionsradet er vedlagt som bilag.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

Administrationen udarbejder pa baggrund af de input, der kommer pa madet, forslag til politiske
pejlemaarker for det videre arbejde med fokusomradet. Forslagene vil blive prassenteret pa
udvalgets mgde i juni maned 2021.
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JOURNALNUMMER

21017441

BILAGSFORTEGNEL SE
1. Opgaveudvalg afrapportering unge med psykisk sygdom og af haangighed
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3. DR@FTELSE: HANDTERING AF PRGVETAGNING | HIEMMET

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AGGEL SE

Regionsradsmedlem og mediem af Sundhedskoordinationsudvalget Annette Randlev har fremsat gnske
om at Sundhedskoordinationsudvalget drafter udfordringer ved prevetagning pa borgere, der bor i
plejebolig, og andre svakkede borgere, som ikke har mulighed for at made fysisk op hos egen lagye.

INDSTILLING
Administrationen indstiller:

at Sundhedskoordinationsudvalget drafter prevetagning for borgere, der bor i plejebolig, og andre
svakkede borgere i eget hjem, der ikke har mulighed for at made fysisk op hos egen lagge.

POLITISK BEHANDLING

Udvalgets beslutning:

SAGSFREMSTILLING

| forbindelse med praktiserende laagers behandling af borgere, der bor pa plejehjem, og andre svakkede
borgere er der jaevnligt behov for, at der hurtigt kan tages en urinprave, hvis der er mistanke om
blaerebetaandel se.

Mange af disse borgere har ikke mulighed for at made fysisk op hos egen lasge. Den praktiserende
laege skal derfor enten selv ud og tage preven i borgerens hjem eller eventuelt aftale med den
kommunal e akutfunktion, at de star for prevetagningen. Nar den kommunale akut-funktion skal tage en
urinpreve, ska akutsygeplejersken imidlertid farst hente rekvisition og eventuelt ogsa utensilier hos
borgerens egen lagge, inden preven kan tages og sendes til undersggel se pa mikrobiologisk afdeling.

Disse arbejdsgange er ogsa gaddende ved andre former for prever, der skal tagesi borgerens eget hjem
og som skal sendestil laboratorie-undersggel se.

Forslagsstilleren gnsker en dreftelse af om der kan findes mere enkle og mindre ressourcekraavende
l@sninger i forhold til arbejdsgange i forbindelse prevetagning, der skal foregai borgerens eget hjem.
Herunder en draftelse af om det fx. vil vaare muligt, at kommunalt plejepersonale kan fa adgang til
WEB-Reg, sdledes at personale pa plejehjem efter ordination fra lasge kan forestd savel print af
rekvisition til fx urinpr@ve som selve prgvetagningen.

Administrations bemaer kninger
WEB-REG er det system, som de praktiserende lagger anvender til laboratorie-prover.

Teknisk er der mulighed for at kommunerne, via en opkobling, kan fa adgang til WEB-Reg. Pa
nuvaaende tidspunkt er der ikke mulighed at selektere i adgang til WEB-Reg. Sundhedspersoner, som
har adgang til Web-Reg, far derfor fuld afgang til alle oplysninger om laboratorie-praver, som
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praktiserende laager har rekvireret pa den enkelte borger.

Under COVID-19 er der opnaet positive erfaring med brug af Web-Reg-opkobling i kommunerne.
Systemet anvendes blandt andet i forbindelse med de sakal dte PCR-test.

Hvis anvendelsen af Web-Reg i kommunerne skal udvidestil at omfatte flere personalegrupper og flere
former for laboratorie-praver, vil der vaare behov for at fa afdaekket problemstillinger i relation til bl.a.
gkonomi, patientsikkerhed og spargsmal om sikker handtering af personfgl somme oplysninger.

Der vil ligeledes vaae behov for at afdaskke gkonomi og logistiske muligheder for at forenkle
arbgldsgangei forhold til selve fremsendelsen af prover til de mikrobiologiske afdelinger.

Administrationen kan ikke umiddel bart treskke data, der viser hvor mange urinprgver som almen praksis
rekvirerer pa borgere, der ikke har mulighed for at mgde fysisk op hos egen |aage.

M obil prevetagning: De praktiserende lagger kan i dag bestille mobil pravetagning til borgerei
plejehjem/hjemmet, der ellers skulle have rekvireret liggende transport eller transport med |edsagel se af
en sundhedsfaglig person til blodpreve eller EKG. Mobil prgvetagning kan anvendestil planlagte praver
og skal bestilles med 5 hverdage varsel. Den eksisterende aftale om mobil prevetagning omfatter sdledes
ikke akutte prover.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

Safremt Sundhedskoordinationsudvalget ansker at prioritere, at der bliver set naamere pa mulighederne
for at forenkle arbejdsgange ved pregvetagning i borgerens eget hjem, foreslar administrationen, at
Tvaasektoriel strategisk styregruppe anmodes om at ivaaksadte en analyse af mulighederne herfor.
JOURNALNUMMER

21017441
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4. ORIENTERING OM STATUSPA SP-LINK

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AGGEL SE

Sundhedskoordinationsudval get orienteres med denne sag om den aktuelle status pa afprevningen

af kommunal brug af 1aese-adgang til Sundhedsplatformen via SP-Link, samt udviklingen af skalerbar
udgave af SP-Link til udrulning i kommunerne. Med SP-Link far kommunerne laeseadgang til relevante
og tidstro informationer fra borgernes patientjournal i Sundhedsplatformen.

INDSTILLING
Administrationen indstiller:

at Sundhedskoordinationsudval get tager orienteringen til efterretning.

POLITISK BEHANDLING

Udvalgets beslutning:

SAGSFREMSTILLING

Sundhedskoordinationsudvalget blev i december 2020 orienteret om status pa arbejdet med SP-link.
Herunder blev oplyst, at der i regi af MedCom pagar et arbejde, som skal give alle kommuner mulighed
for at tilga patientoplysninger via Sundhedsjournalen. Tidshorisonten for dette arbejde er primo 2022.

Kommunernes Embedsmandsudvalg for Sundhed har pa den baggrund efterf@lgende dreftet om
kommunerne fortsat ensker, at der skal arbejdes pa at give kommunerne lasseadgang til patientjournal-
oplysninger via SP-link.

Embedsmandsudvalget for Sundhed har tilkendegivet, at der fortsat er interesse for at fortssdte
udrulning af SP-Link som planlagt.

Status pa arbejdet med SP-Link

| arbejdet med SP-Link er det aftalt, at der udarbejdes en skalerbar version som skal danne baggrund
for at alle kommuner i Region Hovedstaden kan fa mulighed for adgang til SP-Link.

Den skalerbare version af SP-Link bestar af regionalt udviklet modul til automatisering af oprettelses af
brugeradgang og behandlerelationer. Derudover skal der pa kommuneside udvikles en teknisk l@sning
for "integration” mellem de kommunale omsorgssystemer og SP-Link.

Tidsplan for kommunernes adgang til SP-Link

| Region Hovedstaden er der 15 kommuner, der anvender omsorgssystemet CURA, og 14 der anvender
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omsorgssystemet KMD Nexus.

e CURA-kommunerne

K gbenhavns Kommuner anvender omsorgssystemet CURA og har pataget sig omkostningerne til den
tekniske udvikling af integrationen fra CURA til SP Link.

Det er forventningen, at de gvrige " CURA- kommuner” i regionen kan benytte denne lgsning i deres
eksisterende omsorgssystem uden saaskilte udviklingsomkostninger for kommunerne.

Den tekniske |gsning forventes at vaare klar i starten af 2. kvartal 2021.

Det forventes derfor at de 15 kommuner, der benytter CURA, alle vil kunne fa adgang til SP-link i
starten af 2. kvartal 2021

¢ KMD Nexus-kommunerne

Der er igangsat arbejde mhp pa afklaring i forhold til udvikling af en teknisk la@sning for integration
mellem det kommunale omsorgssystem KMD Nexus og SP.

Tidshorisonten for dette udviklingsarbejde kendes endnu ikke. Sundhedskoordinationsudvalget vil blive
orienteret om denne pa udvalgets made i juni maned.

Implementeringsunder stattel se

Sidel gbende med udvikling af den skalerbare |@gsning for SP-link arbejdes der med en udrulningsplan,
som skal understette implementeringen. Planen omfatter blandt andet udarbejdel se af
informationsmateriale og afholdelse af informationsmgder. Som en del af udrulningsplanen er der ogsa
planlagt en orientering af almen praksis.

Endelig evalueringsrapport

Der foreligger nu en endelig evaluering af afprevningen af SP-Link i de seks enheder i Kgbenhavns
Kommune og den ene enhed i Frederiksberg kommune, der indgik i pilotaf prevningen.

Hovedbudskabet i evalueringsrapporten er, at SP-Link er et vaadifuldt og ansket redskab i hverdagen
for kommunernes sundhedsfaglige personale. Herunder viser evalueringsrapporten, at

¢ 90 pct. af det kommunale sundhedsfaglige personale,der har benyttet SP-Link, har et stort gnske
om at fortsaette med dette. 70 pct. peger pa, at de har haft nytte af SP-Link i deres arbejde, mens
65 pct. vurderer, at SP-Link har sparet dem for tid i forhold til at indhente information pa anden
Vis.

Desuden peger evalueringsrapporten pa 3 overordnede laaringspunkter;

1. Medarbejdere vil gerne have mere information om rammerne for anvendelse af SP-Link.
2. Yderligere oplaging i en eller anden form vil vaare en god investering.
3. Optimeringsmuligheder i brugerfladens indhold og funktion.
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Lagingspunkterne vil indgai det videre arbejde med udrulningen af SP-Link til kommunerne.
TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
JOURNALNUMMER

19039253

BILAGSFORTEGNEL SE
1. Bilag: Evaluering af SP-Link afprevning
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5. ORIENTERING OM STATUSPA IV-AFTALE

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AGGEL SE

Sundhedskoordinationsudval get besluttede den 17. juni 2020, at der skal udarbejdes et forslag til
regionsdaskkende aftale om intravengs behandling (1V-behandling) i kommunalt regi. | sagen orienteres
om tidsplan og status pa arbejdet.

INDSTILLING

Administrationen indstiller:

at Sundhedskoordinationsudvalget tager status pa | V-aftalen til efterretning.
POLITISK BEHANDLING

Udvalgets beslutning:

SAGSFREMSTILLING

Sundhedskoordinationsudvalget bes uttede den 17. juni 2020, at der skal udarbejdes et fordlag til
regionsdaskkende aftale om intravengs behandling (1V-behandling) i kommunalt regi. Pa den baggrund
nedsatte Tvaarsektoriel strategisk styregruppe den 26. juni 2020 en temagruppe bestaende af
fagpersoner og |edel sesrepraesentanter fra hospitalerne og kommunerne, der fik til opdrag at udarbejde
et fordag til 1V-aftale. Gruppen har nu udarbejdet et samlet forslag, som beskriver de faglige og
organisatoriske dele af aftalen.

Sidel gbende er der arbejdet med en takstmodel for afregningen. Det forventes, at taksmodellen vil
kommetil at bestd en model med 3 forskellige typer af 1V-behandling, som vil blive afregnet med
forskellige takster. Endvidere lasgges der op til at aftalen er en forsegsordning, hvor parterne
aftaleperioden har mulighed for at tilrette og genforhandle aftalen.

Aktuelt pagar der forhandlinger med henblik pa at fastseette taksterne. Endvidere pagar der dreftelser
om hvordan korttarmspatienter, der er i livslang behandling med parenteral ernaaing, skal handteres i
forhold til IV-aftalen.

Det bemagkes, at det har vist sig ngdvendigt at af saette mere tid til dreftelser af takster og handtering af
korttarmspatienter end oprindeligt planlagt. Samtidig vurderes det, at der er behov for at sikre tid til at
parterne f& mulighed for at have en grundig dreftelse af forslaget til I\V-aftale. Administrationen har
derfor vurderet, at det var nadvendigt at udarbejde en ny tidsplan for udarbejdel se og godkendel se af
fordaget til IV-aftae.

Som det fremgar af nedenstéende oversigt indebaarer den nye tidsplan, at der planlasgges efter, at
draftel serne om takster og handtering af korttarmspatienter i livslang parenteral ernagring kan veare
afduttet i april maned 2021, hvorefter godkendelsen af 1V -aftalen pabegyndes. Den nye tidsplan
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indebager at |V-aftalen kan vaare godkendt i regionsradet og i alle kommuner senest 4. oktober 2021.

Tidsplan for godkendelse af forslag til 1V-aftale

Tidspunkt

Proces

Medio april

Adminstrativ dreftelse om forslag til 1V-takster og korttarmstakst forventes afsluttes

Medio april - ultimo
may

Administrativ dreftel se/godkendel se af fordag |1V-aftale og takster:

Embedsmandsudvalget for Sundhed (kommunerne), Tvaasektoriel Strategisk Styregruppe og

K-29

Juni

Politisk dreftel se/lgodkendelse af fordag til 1V-aftale og takster:

Sundhedskoordinationsudvalget og KKR

August - september

Endedlig godkendelse:

Alle 29 kommuner og Region Hovedstaden.

4. oktober 2021 (uge 40)

Aftale godkendt

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

JOURNALNUMMER

21017441
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6. ORIENTERING: STATUSFOR SAMARBEJDET OM COVID-19

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AGGEL SE

Sundhedskoordinationsudval get orienteres med denne sag om status for samarbejdet om test og
vaccination.

Det bemaakes, at medlem af Sundhedskoordinationsudvalget Birgit Roswall har tilkendegivet gnske om,
at udvalget dregfter kommunikation i forbindel se med test og vacinationsindsats.

INDSTILLING

Det indstilles:

at Sundhedskoordinationsudval get tager orienteringen til efterretning,

at Sundhedskoordinationsudvalget drefter kommunikation i forhold til test og vaccinationsindsats.
POLITISK BEHANDLING

Udvalgets beslutning:

SAGSFREMSTILLING

Der er fortsat et tegt og velfungerende tvaasektorielt samarbejde om at begraanse spredning af smitte
med COVID-19. Aktuelt er der i samarbejdet stort fokus paimplementering af den nye strategi for
anvendelse af test og pa vaccinationsindsatsen.

Teststrategi

Regeringen har i samarbejde med Danske Regioner og Kommunes Landsforening lanceret en ny strategi
pr 1. marts for anvendelse af test i forbindelse med den gradvise gendbning af samfundet. Fundamentet
for den nye nationale test-strategi er, at der etableres et fintmasket net af faste test-steder.

Med henblik pa at sikre, at alle borgere sdvel som personale i kommunale institutioner har let adgang til
test for COVID-19, vil der blive etableret fast tilbud om savel PCR- som hurtigtest i alle kommuner.

Det er malet, at alle faste hurtigtest-steder er etableret pr. 8. marts 2021, og at alle lokale
PCR-teststeder er etableret pr. 15. marts 2021

o PCR-test: Alle kommuner, der ikke allerede har et fast PCR-teststed, vil fa et fast lokalt
PCR-teststed med begramset abningstid alle ugens dage. Disse vil sdledes kunne have dbent enten
frakl. 08.00-13.00 eller frakl. 15.30-21.00. Alternativt kan kommunerne vadge at fordele det
lokale PCR-tilbud pato lokationer sdledes, at der tilbydes PCR-test tre gange om ugen pa det ene
sted og PCR-test fire gange om ugen pa det andet sted. De nuvaaende faste PCR-steder har
uaandret abent alle ugens dage.

¢ Hurtigtest: Der skal i samarbejde med kommunerne etableres et tilbud om hurtigtest i alle
kommuner. Kapaciteten til passes efterspergsien, og abningstiden er som udgangspunkt
08.00-20.00.
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Den mobile hurtigtestkapacitet vil som hovedregel ikke kare ud til enkelte institutioner. Regionen vil
derudover uaandret have et mobilt testberedskab, der kan sadtesind ved searlige behov, herunder kunne
forskydes patvaas af regionerne. Beredskabet rader over savel PCR- som hurtigtest.

Derudover leverer regionen testmateriale og afhenter prever til analyse fra personalet pa plejecentrene
og i hjemmeplgjen, der bliver testet systematisk med PCR 2 gange om ugen.

Vaccinationsprogrammet mod COVID-19

Det er en stor og kompleks opgave at opstarte og gennemfare vaccinationsprogrammet og at fa
logistikken pa plads. Kommunerne, PLO-H og regionen har et godt og konstruktivt samarbejde om
vaccination af de addste borgere og frontpersonale.

Det er Sundhedsstyrelsen, der star for prioritering og fordeling af de vacciner, vi far til Danmark.
Styrelsen har prioriteret at forhindre dedsfald og alvorlige indlagggel sesforlgb ved at starte med de mest
sarbare borgere. Aktuelt pagér vaccination af malgruppernei henhold til nedenstéende oversigt.

Oversigt over malgrupper for vaccination

Ande, Andel,
Antal, pabegynd feer digvacciner et
Malgruppe vaccination ¢
Hovedstaden
(or.93) (pr.9.3)
Malgruppe 1: Personer som bor i plejebolig mv. 12.744 93 % 85%
o . > 65 & .
Malgruppe 2' Personer Iped z?lder > 65 ar som modtager bade 16.582 70% 31%
personlig pleje og praktisk hjadp
26.019
Malgruppe 3: Personer med alder > 85 ar 83% 2%

Malgruppe 4: Personalei sundheds-, addre- og udvalgte dele
af socialsektoren med seerlig risiko for smitte, eller som 101.018 62 % 31%
var etager en kritisk funktion

Malgruppe 5: Udvalgte personer med tilstande og sygdomme,

som medfarer sserlig gget risiko for alvorligt forlgb ved 61.393 69 % 16 %
COVID-19

Malgruppe 6: Udvalgte parerendetil personer med sarligt

aget risiko for et alvorligt forlab ved COVID-19 eller 'S'g‘e oplyst fra

par grende, som er en uundvaerlig omsor gs- eller plej eperson.

Kilde: Statens Serums I nstituts Overvagningsrapport af COV I D-19-vaccinationstild utning, opgjort den
9.3 kl. 4.30.

Planlaggningen af vaccinationsindsatsen i Region Hovedstaden startede i december, hvor den var
organiseret omkring en tvaarsektoriel task force, mens indsatsen nu primeat handteres af en regional
kapacitetsgruppe og en tvaarsektoriel koordinationsgruppe. Dertil kommer den kommunale organisering
I de enkelte kommuner.

Sundhedsstyrel sen meddeler ugentligt regionerne, hvilke malgrupper, der skal prioriteres samt antal
vacciner og dato for vaccineleverancer. Herefter laagges/eksekveres de |okale planer hurtigst muligt.

Der har vazret fokus pa at anvende vaccinerne hurtigst muligt efter levering. Da der samtidigt er stor

usikkerhed om vaccineleverancer, har det vagret en ekstra udfordring i planlaggningen, da det betyder, at
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der skal arbejdes inden for meget korte varsler. Her har alle parter gjort en ekstraordinag indsats for at
fadet til at lykkes. Denne fremgangsmade betyder ogsa, at det kun er muligt at frigive vaccinetider pa
vacciner.dk 1-2 uger frem. Det skal bemaakes, at der generelt har vaget faare vaccinetider til egen
bestilling i vaccinationscentrene, end hvad der har vaget efterspergsel pa

Taet tveer sektorielt samarbejde om de addste borgere

Der har vagret et meget tagt samarbejde mellem kommuner, almen praksis og regionen om at fa
vaccineret alle plegjehjemsheboere. Efter 3 vaccinationsrunder pa plejecentrene (ultimo februar), er vi tagt
paat vaaei ma med denne malgruppe. Der har pa samme made | gbende vaaet et tagt samarbejde om
malgruppe 2 og 3, da det har vist sig at vaae en stor opgave at sikre disse borgere vaccination, da
mange borgere har brug for hjadp. Der har bl.a. vagret tilbud om fremskudt vaccination i kommunerne
og reservering af grupperede tider i vaccinationscentrene, hvor kommunerne arrangerer transport af
borgere.

Daen del borgerei disse malgrupper fortsat mangler at blive vaccineret, bliver der sat malrettet ind for
at gge vaccinationsandelen i malgruppe 2 og 3 markant inden for fa uger. Der arbejdes med opsagende
indsats fra kommunal side, fortsat tilbud om fremskudt vaccination og reserveret tid i
vaccinationscentre til kommunerne. Desuden opstartes hjemmevaccination af borgere, der ikke kan
transporteres, og vaccination i almen praksis afpreaves.

Det forventes, at der ogsa for de naeste malgrupper af addre vil vaae behov for ovenstaende indsatser
og et tad tvaarsektorielt samarbejde. Nasste malgruppe er ifglge vaccinationskalenderen malgruppe 7 (+
80 &).

Vaccination af borgereinden for socialomradet

Sidel gbende med dette planlagges der i marts maned udkearende vaccinationstilbud til sociale botilbud i
kommunerne. Der arbejdes desuden med en plan for vaccination af socialt udsatte. Det sker pa
baggrund af nye udmeldinger fra Sundhedsstyrelsen om malgrupper inden for socialomradet. | januar
blev et regionalt arbejde med at fa overblik over de sociale tilbud, herunder prioriteringen af dem, sat i
gang. | den forbindelse blev det muligt at vaccinere pa de hgjest prioriterede botilbud i de 11 kommuner,
som havde hgjest smittetryk pa det tidspunkt. Dette arbejde blev pauseret grundet nationale
prioriteringer af malgrupper og vacciner.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

JOURNALNUMMER
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7. ORIENTERING OM REGION HOVEDSTADENSKRAFTPLAN

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AGGEL SE

Regionsradet har med vedtagel se af Hospitalsplan 2025 besluttet, at der skal udarbejdes en ny kragtplan
for Region Hovedstaden, der erstatter den nuvaarende kradtplan fra 2011.

Den nye kradtplan er opdelt i to dele. Den farste del omhandler udredning og behandling og blev
godkendt af regionsradet i september 2020 (bilag 1). Kragftplanens anden del skal omhandle temaerne a)
tidlig opsporing og hurtig diagnostik, b) opfa@lgning, rehabilitering og senfalger, samt c¢) palliation og
hospice. Anden del af planen forventes at blive politisk behandlet efter sommerferien 2021.

Denne sag orienterer om den planlagte proces for anden del af Kragtplan for Region Hovedstaden,
herunder planer for involvering af kommunernei regionen.

INDSTILLING

Administrationen indstiller:

at Sundhedskoordinationsudvalget tager orienteringen til efterretning.
POLITISK BEHANDLING

Udvalgets beslutning:

SAGSFREMSTILLING

Med Region Hovedstadens Hospital splan 2025 er det besluttet, at der skal laves en ny kradtplan for
Region Hovedstaden, der skal sikre, at kredftpatienter ogsai fremtiden vil opleve mere
sammenhaangende og effektive patientforlgb af hgjeste kvalitet. Den nye kradtplan vil tage
udgangspunkt i det samlede patientforlgb og vil indeholde anbefalinger til den fremtidige organisering og
udvikling af kraftomradet i regionen.

Planlagt proces for anden del af Region Hovedstadens Kraeftplan
Anden del af Region Hovedstadens Kragtplan omhandler temaerne @) tidlig opsporing og hurtig
diagnostik, b) opfa@gning, rehabilitering og senfalger, samt c¢) palliation og hospice.

Planen udarbejdes med inddragel se af en bred kreds af interessenter, herunder patienter og parerende,
regionale og kommunale politikere, sundhedsfaglige/kliniske miljger samt hospitaler, praktiserende lasger
0g kommuner i regionen.

Der planlaegges et dialogmade, hvor der vil vaae inddragelse af en bred kreds af interessenter, herunder
frakommunerne, som vil fa mulighed for at komme med input til de tre temaer. Dialogmedet forventes
afholdt i maj 2021 enten som et fysisk made eller virtuelt.

Dertil vil regionen indhente input frakommunernei lgbet af marts/april om de overordnede perspektiver
pa samarbejdet mellem regionen og kommunerne pa kragftomrédet. Indledningsvist vil regionen afholde
made med fire kommuner/projekter, som er udpeget via KKR Hovedstaden: Kgbenhavns Kommune,
Hillerad Kommune, Frederiksberg Kommune samt fra projektet ' Vi samler Kragfterne’, der er et
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tvaakommunalt samarbejdsprojekt med deltagelse af ni kommuner inden for planomrade Midit.

Udkast til anden del af Region Hovedstadens Kradtplan forventes sendt i en bred haring, herunder hos
kommunernei regionen, forventeligt i juni 2021.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

Endeligt udkast til anden del af kragftplanen forelaagges regionens politiske udvalg efter sommerferien
2021.

JOURNALNUMMER

19038929

BILAGSFORTEGNEL SE
1. Regiona kradftplan_del 1 vedr. udredning og behandling
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8. ORIENTERING OM KOMMENDE PRAKSISPLAN FOR ALMEN
PRAK SIS 2021

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AGGEL SE

I henhold til sundhedslovens skal der udarbejdes en almen praksisplan en gang i hver valgperiode, som
inden vedtagelse i praksisplanudvalget skal forelasgges for sundhedskoordinationsudval get. Det fremgar
af sundhedsstyrel sens vejledning om praksisplanen, at almen praksis er forpligtede til at udeve deres
virksomhed i overensstemmel se med sundhedsaftalen, og at praksisplanen skal

medvirketil at sikre sundhedsaftalens gennemfarel se pa praksi somradet.

Praksisplanudvalget er aktuelt i gang med at udarbejde forslag til den kommende praksisplan. Planen
skal godkendes pa praksi splanudvalgets made d. 17. december 2021. Med indevagrende sag orienteres
sundhedskoordinationsudvalget om status for arbejdet og gives mulighed for at tilkendegive evt. gnsker
til udviklingen af samarbejdet mellem parterne.

INDSTILLING
Adminigtrationen indstiller:
at udvalget tager orienteringen til efterretning.

at udvalget overvejer, om der er saalige gnsker til, hvordan praksisplanen kan fremme sammenhaang
mellem hospitaler, praksissektor og kommunale tilbud.

POLITISK BEHANDLING

Udvalgets beslutning:

SAGSFREMSTILLING

Det er mellem parternei Praksisplanudvalget aftalt, at praksisplanen for almen praksis 2021 udarbejdes
som en enkel og fokuseret politisk plan inden for en raskke overordnede temaer. Dette skal understette
en dynamisk plan, hvor indsatserne |gbende udvikles og implementeres med udgangspunkt i draftelser i
Praksisplanudvalget, i takt med at sundhedsvaesenet og vilkarene for behandling |gbende forandres.

Praksisplanen indgas som et lokalt supplement til almen praksis' nationale forpligtelser i henhold til
sundhedsloven og overenskomsten for almen praksis. | det omfang praksisplanen medfarer opgaver i
almen praksis, som ligger ud over sundhedsloven og overenskomsten, skal vilkar herfor, efter behov,
aftales nermerei lokale aftaler. Dette gadder ogsa for opgaver, som er afledt af arbejdet i regi af
sundhedsaftal en.

Som baggrund for arbejdet med praksisplanen dreftede praksi splanudval get sammen med
patientinddragel sesudvalget d. 16. september 2020 gnsker til den kommende praksisplan og blev

her enige om, at "Praksisplanen skal understette en tilgaangelig almen praksis med kapacitet til at
varetage gate-keeper og tovholderfunktionen i et tiltagende komplekst sundhedsvaesen, med fokus pa
sammenhaag og kvalitet pa tvaa's af sektorer til glaade for alle borgere og med saligt fokus pa sarbare
borgere med mest behov".

Inden for denne overordnede vision er Praksisplanudvalget igang med at formulere konkrete

mal saetninger for planperioden inden for de overordnede temaer 'L asgedackning og tilgaangelighed' samt
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'Kvalitet og sammenhaang. Udvalget har peget pa falgende udviklingsomrader, som saaligt gnskes
prioriteret:

e |agyedakning,

o tilgangelighed,

¢ kvalitet og faglig udvikling,

¢ samarbejde om borgere med psykisk sygdom,
e samabejde om bgrn og unge,

e samarbejde om addre og

¢ borgere med kronisk sygdom.

Derudover er praksisplanudvalget enige om, at digitalisering skal stacentralt i arbejdet, da det er
en central |aftestang for de neavnte omrader. Praksisplanen vil fokusere pa, hvordan parterne i
fedlesskab kan understette, at almen praksis bedst bidrager til udviklingen af udviklingsomraderne,
herunder hvilke krav det tiller til almen praksis, savel som til region og kommuner.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

Praksisplanen ventes sendt i hering fra primo magj til medio august. Sundhedskoordinationsudval get vil
faforelagt forslaget til praksisplan i forbindelse med heringen. Efter endt hering ventes den endelige
praksisplan forelagt Praksi splanudvalget mhp. godkendelse d. 17. december 2021.

JOURNALNUMMER

20014716
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9. ORIENTERING OM REGION HOVEDSTADENS STRATEGI FOR DET
NAERE SUNDHEDSVASEN

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AGGEL SE

Region Hovedstaden har med budgetaftalen for 2021 besl uttet, at der skal udarbejdes en strategi for det
naare og sammenhaangende sundhedsvaesen, der bade vedrarer sundhedshuse og det store potentiale for
behandling og selvmonitorering i eget hjem. Sundhedskoordinationsudvalget orienteres med denne sag
om status pa administrationens arbejde med at udarbejde strategien.

INDSTILLING
Administrationen indstiller:

at Sundhedskoordinationsudval get tager til efterretning, at Region Hovedstaden arbejder pa en strategi
for det naae og sammenhaangende sundhedsvaesen

POLITISK BEHANDLING

SAGSFREMSTILLING

Region Hovedstaden har med budgetaftalen for 2021 besluttet, at der skal udarbejdes en strategi for det
nagre og sammenhangende sundhedsvaesen, der bade vedrarer sundhedshuse og det store potentiale for
behandling og selvmonitorering i eget hjem. Regionens forretningsudvalg tiltradte i december 2020 en
sag, der beskrev strategiens forma samt en raskke overordnede fokusomrader, som der skal arbejdes
videre med. Pabaggrund af forretningsudval gets behandling af sagen, vil den regionale strategi for det
naae og sammenhaangende sundhedsvassen have falgende formdl:

¢ Behandling skal i langt sterre udstragkning varetages i tilknytning til borgernes hjem.

e Understatte let og lige adgang til sundhedsvaesenet og sammenhaang i komplekse forlab, der gar pa
tvaa's af sektorerne.

¢ Anvise lgsninger, som imadekommer udfordringer, som forventesi fremtiden med et sterre pres
pa sundhedsudgifter og hospitalernes kapacitet.

e Have et menneskeligt sundhedsvaesen, som bl.a. indebagrer at der skabes fleksible tilbud, sa de
borgere, der gerne vil undga ungdige besgg pa hospitalerne, kan fa behandling tagt paeller i eget
hjem, mens de borgere, der har et saligt behov, fortsat kan fa den ngdvendige behandling pa
hospitalet.

 Bygge videre pa det eksisterende samarbejde mellem regionen, kommuner og almen praksis.

Nar regionen udformer en strategi for det nare og sammenhaangende sundhedsvaesen, handler det
desuden om, at regionen og hospitalerne i fadlesskab tager stilling til den regionaerollei fremtidens
sundhedsvaesen. Dermed kommer strategien ogsatil at saete rammen for regionens visioner for det
nagre sundhedsvassen i den nationale debat, der forventes at komme i forbindelse med et kommende
udspil om en national sundhedsaftale.

Sundhedskoordinationsudvalget vil pad madet fa prassenteret strategiens forel gbige overordnede
fokusomrader samt en tids- og procesplan frem mod juni 2021, hvor strategien skal forelasgges for
forretningsudvalget og regionsradet.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
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Der vil pamadet blive praesenteret en tids- og procesplan for regionens arbejde med strategien.

JOURNALNUMMER
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10. EVENTUELT

EVENTUELT
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Samarbejdsaftale vedrgrende rygestop

Region Hovedstaden og kommunerne i regionen indgar en samarbejdsaftale om en systematisk indsats for
at mindske tobaksforbruget blandt regionens borgere.

Godkendt af Tvaersektoriel strategisk styregruppe d. 13. december 2019 og efterfglgende politisk
tiltradt af regionens 29 kommuner. Gaeldende pr. 1. juli 2020.

Baggrund

Rygning er den forebyggelige risikofaktor, som har stgrst betydning for sygdom og dgdelighed i Danmark, og samfun-
dets omkostninger til behandling, pleje og tabt produktion som fglge af rygning er langt stgrre end for andre risikofak-
torer. Undersggelser viser, at der er store sundhedsmaessige gevinster savel som besparelser for kommunen ved kom-
munale rygestopforlgb (Ref. 1, Sundhedsgkonomisk model for kommunale rygestopforlgb, VIVE 2018).

Sundhedsprofilen fra 2017 viser, at antallet af dagligrygere er steget, saledes at 16% af alle borgere i Region Hovedsta-
den i dag ryger dagligt. 76% af rygerne gnsker at stoppe, hvoraf 40% gnsker hjzelp til rygestop. Der er sdledes potenti-
elt meget at vinde ved at forstaerke rygestopindsatsen (ref. 2, Sundhedsprofilen, CKFF 2017). Dette bakkes op af sats-
puljeprojektet "Forsteerket indsats over for storrygere”, som har medfgrt en ottedobling af deltagere pa kommunernes
rygestopkurser og som har vist, at 47 % af de deltagere, der gennemfgrer rygestopkurset, er rggfri seks maneder efter
kursets afslutning (ref. 3, Forstaerket indsats over for storrygere — Slutevaluering, SST 2018).

Kommunerne har jf. Sundhedslovens §119, stk. 2 ansvaret for den borgerrettede forebyggende og sundhedsfrem-
mende indsats, herunder rygestopindsatsen (ref. 4, Forebyggelse og sundhedsfremme i kommunen, SST 2007). For at
understptte kommunernes rygestopindsatser, blev det med regionens forebyggelsesplan ”Plan for en styrkelse af fo-
rebyggelsesomradet i Region Hovedstaden” i marts 2019 besluttet, at hospitalerne systematisk skal opspore og hen-
vise borgere til kommunale rygestoptilbud (ref. 5, Plan for en styrkelse af forebyggelsesomradet i Region Hovedstaden,
2018).

Neaervaerende samarbejdsaftale beskriver hhv. kommunernes og regionens ansvar og opgaver i samarbejdet.

Formal

Samarbejdsaftalen vedr. rygestop skal sikre, at alle rygere, som har kontakt til et somatisk- eller psykiatrisk hospital i
Region Hovedstaden, og som har et gnske om at deltage i et rygestopforlgb, henvises til rygestopforlgb i sin hjemkom-
mune.

Mal
Malsaetningen for hospitalernes indsats er fastsat ud fra de resultater, der blev opnaet pa Vestklyngens hospitaler i
Midtjylland i storrygerprojektet fra 2014-2017 (ref. 7, Forstaerket indsats over for storrygere i Vestklyngen, 2018):

e At hospitalerne henviser 2,27 pr 1000 borgere til kommunale rygestoptilbud, svarende til 4101 borgere pr. ar
i Region Hovedstaden.

Malsaetningen for kommunernes indsats er fastsat ud fra Sundhedsstyrelsens evaluering af det landsdaekkende pro-
jekt "Hjeelp til rygestop til saerlige grupper”. De maltal der er anvendt stammer fra stoprater blandt borgere, der ikke
har faet tilbudt vederlagsfri rygestopmedicin, idet ikke alle kommuner i Region Hovedstaden har dette tilbud til radig-
hed (ref. 6, Hjeelp til rygestop til szerlige grupper, SST 2018):

e At 66 % af deltagerne i de kommunale rygestopforlgb gennemfgrer forlgbet.

Made i Tveersektoriel strategisk styregruppe d. 26-03-2021



Punkt nr. 5 - Drgftelse: Evaluering af rygestopindsats i ar 2020
Bilag 1 - Side -2 af 3

e At 70 % af de deltagere, der har gennemfgrt forlgbet, er rggfri ved afslutning af forlgbet.
e At 46 % af de deltagere, der har gennemfgrt forlgbet, er rggfri seks maneder efter indsatsen.

Om indsatsen
Indsatsen har to kerneelementer:
1. Hospitalerne opsporer og henviser systematisk patienter til kommunale rygestopforlgb.

2. Kommunerne kontakter borgeren inden for én uge efter henvisningen er modtaget.

Konceptet tager udgangspunkt i Very Brief Advice-metoden (VBA-metoden), hvor alle patienter bliver spurgt til ryge-
vaner. Safremt patienten ryger, radgiver sundhedspersonalet om, at den mest effektive rygestopmetode er en kombi-
nation af professionel radgivning og rygestopmedicin. Hvis patienten gnsker det, henviser sundhedspersonalet til det
kommunale rygestopforlgb. Kommunen kontakter herefter borgeren inden for syv dage. Borgeren bliver tilbudt en
uforpligtende, afklarende samtale. P4 baggrund af den afklarende samtale visiteres borgeren til et relevant rygestop-
tilbud. Kommunen kan henvise borgere til et netbaseret rygestoptilbud, fx X-hale eller Stoplinien, hvis der vurderes, at
dette er bedre til en specifik malgruppe end kommunens egne tilbud.

| forbindelse med henvisning af bgrn og unge under 15 ar, skal der indhentes samtykke fra forzaeldrene forud for, at
der sendes henvisning.

Monitorering
Indsatsen monitoreres saledes, at der kan fglges op pa fglgende elementer:
e Antal elektroniske henvisninger fra de enkelte hospitaler og hospitalsafdelinger (data fra Sundhedsplatfor-
men).

e Antal af deltagere, der tilmeldes et kommunalt rygestopforlgb (data fra Rygestopbasen).
e Andel af deltagere, der gennemfgrer rygestopforlgbet (data fra Rygestopbasen).

e Andel af deltagere, der gennemfgrer rygestopforlgbet, som er rggfri efter endt forlgb (data fra Rygestopba-
sen)

e Andel af deltagere, der gennemfgrer rygestopforlgbet, som er rggfri seks maneder efter endt forlgb (data fra
Rygestopbasen)

Der vil arligt blive fulgt op pa ovenstaende parametre i relevante tveersektorielle fora, saledes at fgrste monitorering
finder sted i starten af ar 2021.

Evaluering

Pa baggrund af den ovenstaende monitorering evalueres samarbejdsaftalen i Samordningsudvalgene samt i Tvaersek-
toriel Strategisk Styregruppe primo 2021 med henblik pa evt. tilretninger af aftalen.
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Henvisning af patienter til kommunalt rygestopkursus
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ALBERTSLUND KOMMUNE

ALLER@D KOMMUNE 3 3
BALLERUP KOMMUNE 1 3 15 1 1 21
BORNHOLMS REGIONSKOMMUNE 2 1 6 1 10
CENTER FOR DIABETES OG HJERTE! 13 25 38
DRAGZR KOMMUNE 6 2 1 9
EGEDAL KOMMUNE 1 1 4 6
ENHED FOR KOL 1 6 7
FAXE KOMMUNE 1 1 2
FREDENSBORG KOMMUNE 2 1 4 4 11
FREDERIKSBERG KOMMUNE 1 94 1 2 98
FREDERIKSSUND KOMMUNE 1 2 8 11
FURESY KOMMUNE 14 2 16
GENOPTRZAENING NGRREBRO - KBH 1 1 2
GLADSAXE KOMMUNE 1 2 22 1 1 27
GLOSTRUP KOMMUNE 8 4 2 7 21
GREVE KOMMUNE 1 2 3
GRIBSKOV KOMMUNE 1 1 4 5 4 15
GULDBORGSUND KOMMUNE 1 1
HALSNAS KOMMUNE 3 5 8
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HELSING@R KOMMUNE 4 5 13 22
HERLEV KOMMUNE 1 14 1 16
HILLER@D KOMMUNE 2 3 18 23
HOJE-TAASTRUP KOMMUNE 14 6 3 16 39
HOLBAK KOMMUNE 2 2
HORSHOLM KOMMUNE 4 4
HVIDOVRE KOMMUNE 41 6 2 1 3 53
ISHGJ KOMMUNE 4 8 1 9 22
K@BENHAVNS KOMMUNE 93 158 5 19 275
KGGE KOMMUNE 1 1
LEJRE KOMMUNE 1 1
LOLLAND KOMMUNE 1 1
LUNGE- OG ALLERGIKLINIKKEN KQE 1 1
LYNGBY-TAARBZAK KOMMUNE 1 8 9
NASTVED KOMMUNE 1 1 2
RINGSTED KOMMUNE 1 1
RODOVRE KOMMUNE 3 3 12 1 19
ROSKILDE KOMMUNE-TRANING OG 1 1
RUDERSDAL KOMMUNE 1 18 2 21
RYGESTOP - KOBENHAVN 55 269 8 332
SLAGELSE KOMMUNE 2 2
SOLR@ZD KOMMUNE 1 1
SORG KOMMUNE 2 2
TARNBY KOMMUNE 32 9 1 6 48
VALLENSBAK KOMMUNE 1 2 2 5
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GASTROENHEDEN GASTROENTEROLOGISK AMB. 1 1 2

AHH 07, AHH GASTRO-

GASTROENHEDEN AKUTMODTAGELSE 1 1

AHH 07,

GASTROENHEDEN 7 7 1 5 1 1 1 23

AHH 16,

GYNAEKOLOGISK

OBSTETRISK AHH 451, OBSTETRISK

AFDELING AMBULATORIUM 1 1 1 9 1 1 7

= = 2 Opdateret den 4. jan 2021 kl. 09:46
For peMBAR e vaRKSekdey iel ssradegisk styregruppe d. 26-03-2021 P J

Side F1 af F17



Henvisning af patienter til kommunalt rygestopkursus

Overafdeling

AHH 16,
GYNAKOLOGISK
OBSTETRISK
AFDELING

AHH 16,
GYNAKOLOGISK
OBSTETRISK
AFDELING

AHH 16,
GYNAKOLOGISK
OBSTETRISK
AFDELING

AHH 16,
GYNAKOLOGISK
OBSTETRISK
AFDELING

AHH 17,
ORTOPADKIRURGIS
K AFDELING

AHH 17,
ORTOPZADKIRURGIS
K AFDELING

AHH 17,
ORTOPZADKIRURGIS
K AFDELING

AHH 27, FYSIO- OG
ERGOTERAPIAFDEL
ING

AHH 32, MEDICINSK
OVERAFDELING
AMAGER

Punkt nr. 5 - Drgftelse: Evaluering

Afsnit / Maned

AHH 504,
JORDEMODERCENTER
PAVILLON 5

AHH 537, GYNAKOLOGISK
AMBULATORIUM

AHH 853,
JORDEMODERCENTER
AMAGER

AHH 210,
ORTOPADKIRURGISK
SENGEAFSNIT

AHH 333,
ORTOPADKIRURGISK
AMBULATORIUM

AHH 236, FYSIOTERAPIAFSNIT

AHH EDIA,
ENDOKRINOLOGISK
AMBULATORIEAFSNIT, AMH

af rygestopindsats i ar 2020

Y Y ) I T Y

1 1 3 3 4 3 15
1 2 3
3 1 1 1 2 1 4 6 2 21

1 3 1 1 2 8
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Henvisning af patienter til kommunalt rygestopkursus

Overafdeling

AHH 32, MEDICINSK
OVERAFDELING
AMAGER

AHH 32, MEDICINSK
OVERAFDELING
AMAGER

AHH 32, MEDICINSK
OVERAFDELING
AMAGER

AHH 52, MEDICINSK
ENHED - HJERTE OG
LUNGE

AHH 52, MEDICINSK
ENHED - HJERTE OG
LUNGE

AHH 52, MEDICINSK
ENHED - HJERTE OG
LUNGE

AHH 52, MEDICINSK
ENHED - HJERTE OG
LUNGE

AHH 52, MEDICINSK
ENHED - HJERTE OG
LUNGE

AHH 52, MEDICINSK
ENHED - HJERTE OG
LUNGE

AHH 52, MEDICINSK
ENHED - HJERTE OG
LUNGE

Punkt nr. 5 - Drgftelse: Evaluering

Afsnit / Maned

AHH LAM, LUNGEMEDICINSK
AFSNIT, AMH

AHH L, LUNGEMEDICINSK
SENGEAFSNIT, AMH

AHH 115, HJERTEMEDICINSK
SENGEAFSNIT

AHH 220, LUNGEMEDICINSK
SENGEAFSNIT

AHH 233,HJERTEMED.
REHABILITERINGSKL.

AHH 233L, LUNGEMEDICINSK
REHABILITERINGSKLINIK

AHH 235,
RYGEAFVANNINGSKLINIKKEN

AHH 253, HJERTEMEDICINSK
AMBULATORIUM

AHH 253L, LUNGEMEDICINSK
AMBULATORIUM

af rygestopindsats i ar 2020

Y Y ) I T Y

15
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Henvisning af patienter til kommunalt rygestopkursus

Overafdeling

AHH 52, MEDICINSK
ENHED - HJERTE OG
LUNGE

AHH 52, MEDICINSK
ENHED - HJERTE OG
LUNGE

AHH 52, MEDICINSK
ENHED - HJERTE OG
LUNGE

AHH 52, MEDICINSK
ENHED - HJERTE OG
LUNGE

AHH 52, MEDICINSK
ENHED - HJERTE OG
LUNGE

AHH 55, MEDICINSK
ENHED -
ENDOKRINOLOGI

AHH 55, MEDICINSK
ENHED -
ENDOKRINOLOGI

AHH 55, MEDICINSK
ENHED -
ENDOKRINOLOGI

AHH 58,
INFEKTIONSMEDICI
NSK AFDELING

AHH 62,
SKADESTUE

Punkt nr. 5 - Drgftelse: Evaluering

Afsnit / Maned

AHH 255, LUNGEMEDICINSK
DAGAFSNIT

AHH CAMB,
HJERTEMEDICINSK
AMBULATORIUM

AHH CHIK,
HJERTESVIGTKLINIK

AHH CMED,
HJERTEMEDICINSK
SENGEAFSNIT

AHH 222, ENDOKRINOLOGISK
SENGEAFSNIT

AHH 541, ENDOKRINOLOGISK
AMBULATORIUM

AHH 144,
INFEKTIONSMEDICINSK
AMBULATORIUM

AHH AKUTMODTAGELSE HH

af rygestopindsats i ar 2020

Y Y ) I T Y

3 7 2 5 4 6 6 2 35
3 1 2 1 2 5 5 2 3 1 25
1 1 2 4
5 3 1 2 1 1 13
1 1 1 1 2 1 1 8
3 1 1 2 2 1 1 11
1 1 1 1 1 5

1 1 2

1 2 3
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Henvisning af patienter til kommunalt rygestopkursus

Overafdeling

BFH 82,
SOCIALMEDICINSK
CENTER

BFH 82,
SOCIALMEDICINSK
CENTER

BFH 82,
SOCIALMEDICINSK
CENTER

BFH AMA,
AKUTMODTAGELSE

BFH AM, ARBEJDS-
0oG
MILJGMEDICINSK
OVERAFDELING

BFH D, DERMATO-
VENEROLOGISK
OVERAFD.

BFH D, DERMATO-
VENEROLOGISK
OVERAFD.

BFH D, DERMATO-
VENEROLOGISK
OVERAFD.

BFH FE, ERGO- OG
FYSIOTERAPI
OVERAFDELING

BFH FE, ERGO- OG
FYSIOTERAPI
OVERAFDELING

Punkt nr. 5 - Drgftelse: Evaluering

Afsnit / Maned

BFH CKS, AFSNIT FOR
KOMPLEKSE SYMPTOMER

BFH REHFA, AFSNIT FOR
REHABILITERING OG
FASTHOLDELSE

BFH SMKF, AFSNIT FOR
SOCIALMEDICINSK KLINIK,
FOP/FLEX

BFH AKUTMODTAGELSE BH

BFH AMED, ARBEJDS- OG
MILJGMED. KLINIK BBH

BFH DAMB, DERMATO-
VENEROL. AMBULATORIUM

BFH S21, VIDENCENTER F.
SARH. SENGEAFSNIT

BFH S40, VIDENCENTER FOR
SARHELING,AMB.

BFH ER1, ERGOTERAPI, BYGN.

5,2. SAL

BFH FYSH, FYSIOTERAPI,
MAMB + HIAMB

af rygestopindsats i ar 2020

Y Y ) I T Y

2 2
1 1

3 2 2 3 10

1 1 1 3

2 1 3 6

4 4
1 1 2

6 3 4 1 3 2 1 1 1 1 23
1 1 1 4 2 9
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Henvisning af patienter til kommunalt rygestopkursus

Punkt nr. 5 - Drgftelse: Evaluering af rygestopindsats i ar 2020

2 I Y ) T Y

Overafdeling

BFH F-H,

REUMATOLOGISK

OVERAFDELING, BFH F-HAR, REUMATOLOGISK

FRH AMBULATORIUM, FRH 2 1 3

BFH GP.,

GERIATRISK OG

PALLIATIV

OVERAFDELING GP 1 1 2

BFH |, BFH F-IENDO,

ENDOKRINOLOGISK ENDOKRINOLOGISK

OVERAFDELING | AMBULATORIEAFSNIT, FRH 3 1 2 1 2 1 3 13

BFH I,

ENDOKRINOLOGISK BFH 114, ENDOKRINOLOGISK

OVERAFDELING | SENGEAFSN. 114 2 2 4

BFH I, BFH ICAMB,

ENDOKRINOLOGISK ENDOKRINOLOGISK

OVERAFDELING | AMB.AFSNIT 2 2 7 1 1 2 2 2 2 3 3 27

BFH |,

ENDOKRINOLOGISK

OVERAFDELING | 3 7 4 1 4 4 2 2 2 29

BFH K,

ABDOMINALCENTE BFH KAMB, KIRURGISK

R K OVERAFDELING AMBULATORIEAFSNIT K 1 4 2 7 5 1 20

BFH K,

ABDOMINALCENTE BFH KDAGA, DAGKIRURGISK

R K OVERAFDELING AMBULATORIUM K 1 1

BFH K,

ABDOMINALCENTE BFH KMAMB, MEDICINSK

R K OVERAFDELING AMBULATORIEAFSNIT K 1 1

BFHL, BFH F-LUNGE,

LUNGEMEDICINSK LUNGEMEDICINSK

OVERAFDELING AMBULATORIUM 1 1

= g 2 Opdateret den 4. jan 2021 kl. 09:46
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Henvisning af patienter til kommunalt rygestopkursus

Overafdeling

BFH L,
LUNGEMEDICINSK
OVERAFDELING

BFH L,
LUNGEMEDICINSK
OVERAFDELING

BFH L,
LUNGEMEDICINSK
OVERAFDELING

BFH L,
LUNGEMEDICINSK
OVERAFDELING

BFH L,
LUNGEMEDICINSK
OVERAFDELING

BFH L,
LUNGEMEDICINSK
OVERAFDELING

BFH M,
ORTOPZADKIRURGIS
K OVERAFDELING

BFH M,
ORTOPZADKIRURGIS
K OVERAFDELING

BFH M,
ORTOPADKIRURGIS
K OVERAFDELING

BFH M,
ORTOPZADKIRURGIS
K OVERAFDELING

Punkt nr. 5 - Drgftelse: Evaluering

Afsnit / Maned

BFH L13, LUNGEMEDICINSK
SENGEAFSNIT L13

BFH L23, LUNGEMEDICINSK
SENGEAFSNIT L23

BFH LAMB, LUNGEMEDICINSK
AMBULATORIUM

BFH LINF, LUNGEMED.AMB.,
INFILTRAT

BFH LREH, REHABILITERING
LAMB

BFH M1, ORTOPADKIR.
SENGEAFSNIT M1

BFH M50A, ORTOPADKIR.
AMBULATORIUM - M50A

BFH MAMB, ORTOPADKIR.
AMBULATORIUM

BFH MIDRAT, IDRAETSENHED
AMBULATORIET

af rygestopindsats i ar 2020

Y Y ) I T Y

12

17

10

11

10

13

11

12

10

19

6 118
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Henvisning af patienter til kommunalt rygestopkursus

Punkt nr. 5 - Drgftelse: Evaluering af rygestopindsats i ar 2020

2 I Y ) T Y

BFH M,

ORTOPZADKIRURGIS

K OVERAFDELING 1 1 1 1 4

BFH N, BFH N10A, AKUT

NEUROLOGISK NEUROLOGISK

OVERAFDELING MODTAGEAFSNIT 2 2 3 2 y 1 1

BFH N,

NEUROLOGISK BFH N10AMB, NEUROLOGISK

OVERAFDELING DAGAFSNIT SUBAKUT 1 1

BFH N,

NEUROLOGISK BFH N10APO, NEUROLOGISK

OVERAFDELING APOPLEKSIAFSNIT y 3 2 1 3 2 1 13

BFH N,

NEUROLOGISK

OVERAFDELING 1 1 2

BFH Y,

HJERTEAFDELINGE BFH CARD, KARDIOLOGISK

N OVERAFDELING LABORATORIUM 1 3 4

BFHYY,

HJERTEAFDELINGE BFH F-YAMB1,

N OVERAFDELING HJERTEAMB.AFSNIT 1, FRH 3 y 1 1 1 2 3 1 6 2 21

BFHY,

HJERTEAFDELINGE BFH F-YAMB2,

N OVERAFDELING HJERTEAMB.AFSNIT 2, FRH 2 2 2 y 3 1 1

BFH Y,

HJERTEAFDELINGE BFH F-YAMB3,

N OVERAFDELING HJERTEAMB.AFSNIT 3, FRH 14 14 10 9 3 6 6 1 13 17 7 4 104

BFHY,

HJERTEAFDELINGE BFH F-YAMBA4,

N OVERAFDELING HJERTEAMB.AFSNIT 4, FRH 1 1 1 3

= g 2 Opdateret den 4. jan 2021 kl. 09:46
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Henvisning af patienter til kommunalt rygestopkursus

Overafdeling

BFHY,
HJERTEAFDELINGE
N OVERAFDELING

BFHY,
HJERTEAFDELINGE
N OVERAFDELING

BFHY,
HJERTEAFDELINGE
N OVERAFDELING

BFHY,
HJERTEAFDELINGE
N OVERAFDELING

BFHY,
HJERTEAFDELINGE
N OVERAFDELING

BFHY,
HJERTEAFDELINGE
N OVERAFDELING

BFH Z, ANAESTESI
OVERAFDELING

BOH M-OV,
MEDICINSK
OVERAFD.

BOH M-OV,
MEDICINSK
OVERAFD.

BOH M-OV,
MEDICINSK
OVERAFD.

Punkt nr. 5 - Drgftelse: Evaluering

Afsnit / Maned

BFH Y12A, HJERTEMEDICINSK
AMBULATORIUM Y12A

BFH Y12, HUERTEMEDICINSK
SENGEAFSNIT Y12

BFH Y21A, HJERTEMEDICINSK
AMBULATORIUM Y21A

BFH Y21, HJERTEMEDICINSK
SENGEAFSNIT Y21

BFH Y22, HJERTEMEDICINSK

SENGEAFSNIT Y22

BFH ZAMB, SMERTEKLINIK

BOH MLUN, LUNGE AMB.

BOH SA2, SENGEAFSNIT 2

af rygestopindsats i ar 2020

Y Y ) I T Y
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Henvisning af patienter til kommunalt rygestopkursus

Overafdeling

HGH 04, GYN.-OBS.
OVERAFD. G

HGH 04, GYN.-OBS.
OVERAFD. G

HGH 13,
ONKOLOGISK
OVERAFDELING R

HGH 13,
ONKOLOGISK
OVERAFDELING R

HGH 13,
ONKOLOGISK
OVERAFDELING R

HGH 13,
ONKOLOGISK
OVERAFDELING R

HGH 13,
ONKOLOGISK
OVERAFDELING R

HGH 14, KIRURGISK
UROLOGISK
OVERAFD. H

HGH 31,
HJERTEMEDICINSK
OVERAFDELING S

HGH 31,
HJERTEMEDICINSK
OVERAFDELING S

Punkt nr. 5 - Drgftelse: Evaluering

Afsnit / Maned

HGH G1A64B80,
GYNAKOLOGISK AMB.ONKO
G1A64B80O

HGH G2SGE,
JORDEMODERKONSULTATION
GENTOFTE G2SGE

HGH RA51AA, STRALETERAPI
RA51AA

HGH RA52A1,
EKSPERIMENTELLE
KEMOTERAPI AMB RA52A1

HGH RA54B1U, ONKOLOGISK
AMB. URO/GYN TEAM
RA54B1U

HGH RA54C3G, ONKOLOGISK
AMB. GASTROINTESTINAL
TEAM RA54C3G

HGH RA54C3H, ONKOLOGISK
AMB. HOVED/THORAX TEAM
RA54C3H

HGH HA54F1, UROLOGISK
AMB. HA54F1

HGH S103, HJERTEMEDICINSK
SENGEAFSNIT S103

HGH S-404GE,
HJERTEMEDICINSK
SENGEAFSNIT 1, S-404GE

af rygestopindsats i ar 2020

Y Y ) I T Y

4
2 2
1 1
3 3
1 2
1 8

2

&
2 6
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Henvisning af patienter til kommunalt rygestopkursus

Overafdeling

HGH 31,
HJERTEMEDICINSK
OVERAFDELING S

HGH 31,
HJERTEMEDICINSK
OVERAFDELING S

HGH 31,
HJERTEMEDICINSK
OVERAFDELING S

HGH 31,
HJERTEMEDICINSK
OVERAFDELING S

HGH 31,
HJERTEMEDICINSK
OVERAFDELING S

HGH 31,
HJERTEMEDICINSK
OVERAFDELING S

HGH 38,
NEUROLOGI N,
OVERAFD

HGH 39, MEDICINSK
OVERAFDELING O

HGH 40,
LUNGEMEDICINSK
OVERAFD. Y, GE

HGH 40,
LUNGEMEDICINSK
OVERAFD. Y, GE

Punkt nr. 5 - Drgftelse: Evaluering

Afsnit / Maned

HGH S-414GE,
HJERTEMEDICINSK
SENGEAFSNIT 3, S-414GE

HGH S-601GE,
HJERTEMEDICINSK
SENGEAFSNIT 2, S-601GE

HGH SA-414GE,
HJERTEMEDICINSK KLINIK 2,
SA-414GE

HGH SA5381,
HJERTEMEDICINSK AMB.
SA53S1

HGH SA-611GE,
HJERTEMEDICINSK KLINIK 1,
SA-611GE

HGH SA-612GE,
HJERTEMEDICINSK KLINIK 1,
SA-612GE

HGH N108, APOPLEKSI
SENGEAFS. N108

HGH O107L, LUNGEMEDICINSK
SENGEAFS. 0107L

HGH YA-1A01GE,
LUNGEMEDICINSK
DAGAFSNIT, YA-1A01GE

HGH YA-1A05GE, KLINIK FOR
INTERSTITIELLE SYGDOMME,
YA-1A05GE

af rygestopindsats i ar 2020

Y Y ) I T Y

1 10
1 12
1 1
2 38
5

1 15
1

1

1

12
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Henvisning af patienter til kommunalt rygestopkursus

Overafdeling

HGH 40,
LUNGEMEDICINSK
OVERAFD. Y, GE

HGH 40,
LUNGEMEDICINSK
OVERAFD. Y, GE

HGH 41, HUD- OG
ALLERGIAFDELING
OVERAFD. U, GE

HGH 44, AFDELING
FOR ERGOTERAPI
OG FYSIOTERAPI
OVERAFD. A

NOH HIC, HI 9RE,
NASE OG HALS
OVERAFD.

NOH HIE, HI
ONKOLOGISK 0G
PALLIATIV OAFD

NOH HIG, HI
GYNAKOLOGI-
OBSTETRIK OAFD

NOH HIG, HI
GYNAKOLOGI-
OBSTETRIK OAFD

NOH HIH, HI
KARDIOLOGISK
OVERAFDELING

NOH HIH, HI
KARDIOLOGISK
OVERAFDELING

Punkt nr. 5 - Drgftelse: Evaluering

Afsnit / Maned

HGH YA-1A08GE, KLINIK FOR
LUNGESYGDOMME,
YA-1A08GE

HGH YA-1A09GE, KLINIK FOR
ASTMA, YA-1A09GE

HGH UA-816GE, KLINIK FOR
ALLERGI, UA-816GE

HGH AA-722GE,
FYSIOTERAPIAFSNIT
AA-722GE

NOH HICA0832, ORE-NASE-
HALS AMB-AFS. 0832 HI

NOH HIEA0862, ONKOLOGISK
AMB-AFS 0862 HI

NOH HIGB0112, SVANGRE
AMB-AFS. 0112 HI

NOH HIGBJDM,
JORDEMODERKONS. AFS. HI

NOH FSHAKARD,
KARDIOLOGISK AMB-AFS FS

NOH HIHA51,
AMBULATORIEHUSET -
KARDIOLOGISK
AMBULATORIUM 51 HI

af rygestopindsats i ar 2020

Y Y ) I T Y

4 3 2 1 3 6 1 5 25
1 1

1 1

1 1 2

1 1 2

2 1 3

4 5 9

4 3 1 8

1 3 4

4 1 5 10
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Henvisning af patienter til kommunalt rygestopkursus

Overafdeling

NOH HIH, HI
KARDIOLOGISK
OVERAFDELING

NOH HIH, HI
KARDIOLOGISK
OVERAFDELING

NOH HiH, HI
KARDIOLOGISK
OVERAFDELING

NOH HIR, HI
REUMATOLOGISK
OVERAFDELING

NOH HIS, HI LUNGE-
OG INFMED.
OVERAFD.

NOH HIS, HI LUNGE-
OG INFMED.
OVERAFD.

NOH HIS, HI LUNGE-
OG INFMED.
OVERAFD.

RH C, KIR. GASTRO.
KLINIK C

RH C, KIR. GASTRO.
KLINIK C

RH D, UROLOGISK
KLINIK D

Punkt nr. 5 - Drgftelse: Evaluering

Afsnit / Maned

NOH HIHB0652,
ENDOKRINOLOGI AMB-AFS
0652 HI

NOH HIHC0732, NEFROLOGISK
AMB-AFS 0732 HI

NOH SHHAAMB, KADIOLOGISK
AMB-AFS. SH

NOH HIRA0731,
REUMATOLOGISK AMB-AFS.
0731 HI

NOH HISA0621, LUNGE &
INFMED.AMB-AFS 0621 HI

NOH HISAACP, LIA ADV. CARE
AMB-AFS. 0621 HI

NOH HISCDIAG, DIAGNOSTISK
AMB-AFS. 0621 HI

RH 2123C9, KIRURGISK
GASTROENTEROLOGISK
AMBULATORIUM 2123C9

RH 3122C1, KIR.
GASTROENTEROLOGISK
KLINIK SENGEAFS. 3122C1

RH 2111R@D, UROLOGISK
AMBULATORIUM 2111R@D

af rygestopindsats i ar 2020

Y Y ) I T Y

1 1 2 1 5

1 1

2 1 3

1 1

1 3 1 3 1 9

2 1 1 4 1 9
1 1

2 2
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Henvisning af patienter til kommunalt rygestopkursus

Overafdeling

RH D, UROLOGISK
KLINIK D

RHF,

ORE-,NASE-,HALSKI

R.,F

RH M, MEDICINSK
AFDELING M, GLO

RH M, MEDICINSK
AFDELING M, GLO

RH M, MEDICINSK
AFDELING M, GLO

RH M, MEDICINSK
AFDELING M, GLO

RH M, MEDICINSK
AFDELING M, GLO

RH M, MEDICINSK
AFDELING M, GLO

RHN,
NEUROLOGISK
KLINIK N

RHN,
NEUROLOGISK
KLINIK N

RHN,
NEUROLOGISK
KLINIK N

Punkt nr. 5 - Drgftelse: Evaluering

Afsnit / Maned

RH 2113GR@N, UROLOGISK
KLINIK SENGEAFSNIT
2113GRGN

RH 7046F9, ORE-NASE-
HALSKIRURGI,
AMBULATORIUM 7046F9

RH MG31, KARDIOLOGISK
SENGEAFS. MG31 GLO

RH MG33, ENDO OG LUNGE
SENGEAFS.MG33 GLO

RH MGAE43, MED.
ENDOKRIN.AMB.AFS. MGAE43
GLO

RH MGAK41, MED. KARD. AMB.
AFS. MGAK41 GLO

RH MGALA43, MED.
LUNGEAMB.AFS. MGAL43 GLO

RH NG15, APOPLEKSI
SENGEAFSNIT NG15 GLO

RH NG28, NEUROLOGISK
SENGEAFSNIT NG28 GLO

RH NG45, APOPLEKSI
SENGEAFSNIT NG45 GLO

af rygestopindsats i ar 2020

Y Y ) I T Y
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Henvisning af patienter til kommunalt rygestopkursus

Overafdeling

RH ONK,
ONKOLOGISK
KLINIK ONK

RH ONK,
ONKOLOGISK
KLINIK ONK

RH ONK,
ONKOLOGISK
KLINIK ONK

RH ONK,
ONKOLOGISK
KLINIK ONK

RH ONK,
ONKOLOGISK
KLINIK ONK

RH ONK,
ONKOLOGISK
KLINIK ONK

RH ONK,
ONKOLOGISK
KLINIK ONK

RH PBB, KLINIK FOR
PLASTKKIR.,
BRYSTKIR. OG
BRANDSARSBEH.

RH PE, MED.
ENDOKR. KLIN. PE

RHP M1, PSYK.
CENTER BALLERUP,
OVERAFD.

Punkt nr. 5 - Drgftelse: Evaluering

Afsnit / Maned

RH 39910NK?7, AFSNIT FOR
STRALETERAPI 39910NK7

RH 42520NK9, ONKOLOGISK
AMBULATORIUM 42520NK9

RH 42620NK9, ONKOLOGISK
AMBULATORIUM 42620NK9

RH 50110NK9, ONKOLOGISK
AMBULATORIUM 50110NK9

RH 50120NK9, ONKOLOGISK
AMBULATORIUM 50120NK9

RH 50130NK1, ONKOLOGISK
KLINIK SENGEAFSNIT
50130NK1

RH 50420NK9, ONKOLOGISK
AMBULATORIUM 50420NK9

RH 3104PBB7,
BRYSTKIRURGISK
AMBULATORIUM 3104PBB7

RH 7562PE9, MEDICINSK
ENDOKRINOLOGISK
AMBULATORIUM 7562PE9

RHP MOPUS2, PCB, OPUS-
TEAM2

af rygestopindsats i ar 2020

Y Y ) I T Y
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Overafdeling

RHP M1, PSYK.
CENTER BALLERUP,
OVERAFD.

RH RK,
KARKIRURGISK
KLINIK RK

RH RT,
THORAXKIRURGISK
KLINIK RT

RH RT,
THORAXKIRURGISK
KLINIK RT

RH RT,
THORAXKIRURGISK
KLINIK RT

RH RT,
THORAXKIRURGISK
KLINIK RT

RH VRR,
VIDENCENTER FOR
REUMATOLOGI OG
RYGSYGDOMME,
VRR

RH VRR,
VIDENCENTER FOR
REUMATOLOGI OG
RYGSYGDOMME,
VRR

RH VRR,
VIDENCENTER FOR
REUMATOLOGI OG
RYGSYGDOMME,
VRR

Punkt nr. 5 - Drgftelse: Evaluering

Afsnit / Maned

RHP MOPUS, PCB, OPUS-
TEAM

RH 3113RK1, KARKIRURGISK
KLINIK SENGEAFSNIT 3113RK1

RH 3151R@D,
THORAXKIRURGISK KLINIK
SENGEAFSNIT 3151R@D

RH 3152R@D,
THORAXKIRURGISK KLINIK
SENGEAFSNIT 3152R@D

RH 3152RT9,
THORAXKIRURGISK
AMBULATORIUM 3152RT9

RH 8523RT9,
THORAXKIRURGISK
AMBULATORIUM 8523RT9

RH 3062VRR6, REUMATOLOGI
DAGHOSPITAL BLEGDAMSVEJ
3062VRR6

RH VRRGAK12, RYGSEMINAR
VRRGAK12 GLO

RH VRRGAMO00, REUM. AMB.
VRRGAMO00 GLO

af rygestopindsats i ar 2020

Y Y ) I T Y
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S s Egﬁﬁggﬁmmmmm
a2 ] I I T
138 136 101 63 70 100 64 83 125 147 139 118

| alt:

1.284
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Henvisning af patienter til kommunalt rygestopkursus

Punkt nr. 5 - Drgftelse: Evaluering af rygestopindsats i ar 2020

Bilag 2 - Side -31 af 37
Henvisninger (de sidste 8 dage) til kommuner fra hospitaler i: REGION HOVEDSTADEN

Henvisninger fra antal valgte hospitaler: 5 (ud af 7 mulige)
Henvisninger fra antal valgte overafdelinger: 8 (ud af 51 mulige)

Henvisninger fra antal valgte afsnit: 7 (ud af 143 mulige)

FREDERIKSSUND KOMMUNE

FURESG KOMMUNE 1 1
K@BENHAVNS KOMMUNE 1 1
RUDERSDAL KOMMUNE 1 1
RYGESTOP - KGBENHAVN 2 1 1 4
| alt: 2 2 1 2 1 8
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Henvisning af patienter til kommunalt rygestopkursus

Punkt nr. 5 - Drgftelse: Evaluering af rygestopindsats i ar 2020

Bilag 2 - Side -32 af 37
Henvisninger pr. maned pr. hospital pr. henvisningstype: REGION HOVEDSTADEN

Henvisninger fra antal valgte hospitaler: 7 (ud af 7 mulige)

Henvisninger fra antal valgte overafdelinger: 51 (ud af 51 mulige)

Henvisninger fra antal valgte afsnit: 143 (ud af 143 mulige)

Antal Antal

henvisninger henvisninger

med uden Antal totale
Henvist fra hospital Ar Henvisningstype smarttekst smarttekst henvisninger
AHH, AMAGER OG HVIDOVRE HOSPITAL 2020 1 Kommunal forebyggelse XREF15 2 19 21
AHH, AMAGER OG HVIDOVRE HOSPITAL 2020 1  Kommune XREFO01 23 23
AHH, AMAGER OG HVIDOVRE HOSPITAL 2020 2 Kommunal forebyggelse XREF15 3 14 17
AHH, AMAGER OG HVIDOVRE HOSPITAL 2020 2  Kommune XREFO01 15 15
AHH, AMAGER OG HVIDOVRE HOSPITAL 2020 3 Kommunal forebyggelse XREF15 1 5 6
AHH, AMAGER OG HVIDOVRE HOSPITAL 2020 3 Kommune XREFO01 6 6
AHH, AMAGER OG HVIDOVRE HOSPITAL 2020 4 Kommunal forebyggelse XREF15 4 4
AHH, AMAGER OG HVIDOVRE HOSPITAL 2020 4 Kommune XREFO01 6 6
AHH, AMAGER OG HVIDOVRE HOSPITAL 2020 5 Kommunal forebyggelse XREF15 4 6 10
AHH, AMAGER OG HVIDOVRE HOSPITAL 2020 5 Kommune XREFO01 4 4
AHH, AMAGER OG HVIDOVRE HOSPITAL 2020 6 Kommunal forebyggelse XREF15 3 16 19
AHH, AMAGER OG HVIDOVRE HOSPITAL 2020 6 Kommune XREFO01 9 9
AHH, AMAGER OG HVIDOVRE HOSPITAL 2020 7 Kommunal forebyggelse XREF15 3 6 9
AHH, AMAGER OG HVIDOVRE HOSPITAL 2020 7 Kommune XREFO01 5 5
AHH, AMAGER OG HVIDOVRE HOSPITAL 2020 8 Kommunal forebyggelse XREF15 4 10 14
AHH, AMAGER OG HVIDOVRE HOSPITAL 2020 8 Kommune XREFO01 6 6
AHH, AMAGER OG HVIDOVRE HOSPITAL 2020 9 Kommunal forebyggelse XREF15 13 18 31
AHH, AMAGER OG HVIDOVRE HOSPITAL 2020 9 Kommune XREFO01 6 6
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Henvisning af patienter til kommunalt rygestopkursus

Punkt nr. 5 - Drgftelse: Evaluering af rygestopindsats i ar 2020

Antal Antal

henvisninger henvisninger

med uden Antal totale
Henvist fra hospital Henvisningstype smarttekst smarttekst henvisninger
AHH, AMAGER OG HVIDOVRE HOSPITAL 2020 10 Kommunal forebyggelse XREF15 8 27 35
AHH, AMAGER OG HVIDOVRE HOSPITAL 2020 10 Kommune XREFO01 2 2 4
AHH, AMAGER OG HVIDOVRE HOSPITAL 2020 11 Kommunal forebyggelse XREF15 9 27 36
AHH, AMAGER OG HVIDOVRE HOSPITAL 2020 11 Kommune XREFO01 1 1
AHH, AMAGER OG HVIDOVRE HOSPITAL 2020 12 Kommunal forebyggelse XREF15 4 15 19
AHH, AMAGER OG HVIDOVRE HOSPITAL 2020 12 Kommune XREFO01 8 8
BFH, BISPEBJERG OG FREDERIKSBERG HOSPITALER 2020 1 Kommunal forebyggelse XREF15 18 41 59
BFH, BISPEBJERG OG FREDERIKSBERG HOSPITALER 2020 1 Kommune XREF01 1 3 4
BFH, BISPEBJERG OG FREDERIKSBERG HOSPITALER 2020 2 Kommunal forebyggelse XREF15 22 53 75
BFH, BISPEBJERG OG FREDERIKSBERG HOSPITALER 2020 2 Kommune XREFO01 3 5 8
BFH, BISPEBJERG OG FREDERIKSBERG HOSPITALER 2020 3 Kommunal forebyggelse XREF15 30 27 57
BFH, BISPEBJERG OG FREDERIKSBERG HOSPITALER 2020 3 Kommune XREFO01 4 2 6
BFH, BISPEBJERG OG FREDERIKSBERG HOSPITALER 2020 4 Kommunal forebyggelse XREF15 18 18 36
BFH, BISPEBJERG OG FREDERIKSBERG HOSPITALER 2020 5 Kommunal forebyggelse XREF15 22 18 40
BFH, BISPEBJERG OG FREDERIKSBERG HOSPITALER 2020 5 Kommune XREFO01 4 4
BFH, BISPEBJERG OG FREDERIKSBERG HOSPITALER 2020 6 Kommunal forebyggelse XREF15 26 19 45
BFH, BISPEBJERG OG FREDERIKSBERG HOSPITALER 2020 6 Kommune XREFO01 1 2 3
BFH, BISPEBJERG OG FREDERIKSBERG HOSPITALER 2020 7 Kommunal forebyggelse XREF15 12 17 29
BFH, BISPEBJERG OG FREDERIKSBERG HOSPITALER 2020 7 Kommune XREFO01 4 4
BFH, BISPEBJERG OG FREDERIKSBERG HOSPITALER 2020 8 Kommunal forebyggelse XREF15 19 15 34
BFH, BISPEBJERG OG FREDERIKSBERG HOSPITALER 2020 8 Kommune XREFO01 4 4
BFH, BISPEBJERG OG FREDERIKSBERG HOSPITALER 2020 9 Kommunal forebyggelse XREF15 26 32 58
BFH, BISPEBJERG OG FREDERIKSBERG HOSPITALER 2020 9 Kommune XREFO01 1 3 4
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Punkt nr. 5 - Drgftelse: Evaluering af rygestopindsats i ar 2020

Antal Antal

henvisninger henvisninger

med uden Antal totale
Henvist fra hospital Henvisningstype smarttekst smarttekst henvisninger
BFH, BISPEBJERG OG FREDERIKSBERG HOSPITALER 2020 10 Kommunal forebyggelse XREF15 30 30 60
BFH, BISPEBJERG OG FREDERIKSBERG HOSPITALER 2020 10 Kommune XREFO01 2 2
BFH, BISPEBJERG OG FREDERIKSBERG HOSPITALER 2020 11 Kommunal forebyggelse XREF15 27 28 55
BFH, BISPEBJERG OG FREDERIKSBERG HOSPITALER 2020 11 Kommune XREFO01 1 4 5
BFH, BISPEBJERG OG FREDERIKSBERG HOSPITALER 2020 12 Kommunal forebyggelse XREF15 22 16 38
BOH, BORNHOLMS HOSPITAL 2020 1 Kommune XREF01 1 1
BOH, BORNHOLMS HOSPITAL 2020 7 Kommune XREFO01 1 1
BOH, BORNHOLMS HOSPITAL 2020 9 Kommunal forebyggelse XREF15 1 1
BOH, BORNHOLMS HOSPITAL 2020 12 Kommunal forebyggelse XREF15 3 0 3
HGH, HERLEV OG GENTOFTE HOSPITAL 2020 1 Kommunal forebyggelse XREF15 17 17
HGH, HERLEV OG GENTOFTE HOSPITAL 2020 1 Kommune XREF01 5 5
HGH, HERLEV OG GENTOFTE HOSPITAL 2020 2 Kommunal forebyggelse XREF15 11 11
HGH, HERLEV OG GENTOFTE HOSPITAL 2020 2  Kommune XREFO01 1 1
HGH, HERLEV OG GENTOFTE HOSPITAL 2020 3 Kommunal forebyggelse XREF15 11 11
HGH, HERLEV OG GENTOFTE HOSPITAL 2020 3 Kommune XREFO01 5 5
HGH, HERLEV OG GENTOFTE HOSPITAL 2020 4 Kommunal forebyggelse XREF15 6 6
HGH, HERLEV OG GENTOFTE HOSPITAL 2020 4 Kommune XREFO01 1 1
HGH, HERLEV OG GENTOFTE HOSPITAL 2020 5 Kommunal forebyggelse XREF15 5 5
HGH, HERLEV OG GENTOFTE HOSPITAL 2020 5 Kommune XREFO01 1 1
HGH, HERLEV OG GENTOFTE HOSPITAL 2020 6 Kommunal forebyggelse XREF15 5 5
HGH, HERLEV OG GENTOFTE HOSPITAL 2020 6 Kommune XREFO01 2 2
HGH, HERLEV OG GENTOFTE HOSPITAL 2020 7 Kommunal forebyggelse XREF15 3 3
HGH, HERLEV OG GENTOFTE HOSPITAL 2020 8 Kommunal forebyggelse XREF15 12 12
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Antal Antal

henvisninger henvisninger

med uden Antal totale
Henvist fra hospital Henvisningstype smarttekst smarttekst henvisninger
HGH, HERLEV OG GENTOFTE HOSPITAL 2020 8 Kommune XREFO01 6 6
HGH, HERLEV OG GENTOFTE HOSPITAL 2020 9 Kommunal forebyggelse XREF15 6 6
HGH, HERLEV OG GENTOFTE HOSPITAL 2020 9 Kommune XREFO01 3 3
HGH, HERLEV OG GENTOFTE HOSPITAL 2020 10 Kommunal forebyggelse XREF15 20 20
HGH, HERLEV OG GENTOFTE HOSPITAL 2020 11 Kommunal forebyggelse XREF15 1 14 15
HGH, HERLEV OG GENTOFTE HOSPITAL 2020 11 Kommune XREFO01 1 1
HGH, HERLEV OG GENTOFTE HOSPITAL 2020 12 Kommunal forebyggelse XREF15 3 16 19
HGH, HERLEV OG GENTOFTE HOSPITAL 2020 12 Kommune XREFO01 2 2
NOH, HOSPITALERNE | NORDSJALLAND 2020 1 Kommunal forebyggelse XREF15 2 2
NOH, HOSPITALERNE | NORDSJZLLAND 2020 3 Kommunal forebyggelse XREF15 1 1
NOH, HOSPITALERNE | NORDSJALLAND 2020 4 Kommunal forebyggelse XREF15 2 2
NOH, HOSPITALERNE | NORDSJALLAND 2020 5 Kommunal forebyggelse XREF15 1 1
NOH, HOSPITALERNE | NORDSJALLAND 2020 6 Kommunal forebyggelse XREF15 1 3 4
NOH, HOSPITALERNE | NORDSJALLAND 2020 7 Kommunal forebyggelse XREF15 3 3
NOH, HOSPITALERNE | NORDSJALLAND 2020 8 Kommunal forebyggelse XREF15 2 2
NOH, HOSPITALERNE | NORDSJALLAND 2020 9 Kommunal forebyggelse XREF15 5 5
NOH, HOSPITALERNE | NORDSJALLAND 2020 10 Kommunal forebyggelse XREF15 6 5 11
NOH, HOSPITALERNE | NORDSJALLAND 2020 11 Kommunal forebyggelse XREF15 8 8 16
NOH, HOSPITALERNE | NORDSJALLAND 2020 12 Kommunal forebyggelse XREF15 8 10 18
RHP, REGION HOVEDSTADENS PSYKIATRI 2020 7 Kommunal forebyggelse XREF15 1 1
RHP, REGION HOVEDSTADENS PSYKIATRI 2020 10 Kommunal forebyggelse XREF15 2 2
RH, RIGSHOSPITALET 2020 1 Kommunal forebyggelse XREF15 3 3
RH, RIGSHOSPITALET 2020 1 Kommune XREF01 3 3
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Punkt nr. 5 - Drgftelse: Evaluering af rygestopindsats i ar 2020

Antal Antal

henvisninger henvisninger

med uden Antal totale
Henvist fra hospital Henvisningstype smarttekst smarttekst henvisninger
RH, RIGSHOSPITALET 2020 2 Kommunal forebyggelse XREF15 5 5
RH, RIGSHOSPITALET 2020 2 Kommune XREFO01 4 4
RH, RIGSHOSPITALET 2020 3 Kommunal forebyggelse XREF15 6 6
RH, RIGSHOSPITALET 2020 3 Kommune XREF01 3 3
RH, RIGSHOSPITALET 2020 4 Kommunal forebyggelse XREF15 6 6
RH, RIGSHOSPITALET 2020 4 Kommune XREFO01 1 1 2
RH, RIGSHOSPITALET 2020 5 Kommunal forebyggelse XREF15 4 4
RH, RIGSHOSPITALET 2020 5 Kommune XREFO01 1 1
RH, RIGSHOSPITALET 2020 6 Kommunal forebyggelse XREF15 9 9
RH, RIGSHOSPITALET 2020 6 Kommune XREFO01 3 1 4
RH, RIGSHOSPITALET 2020 7 Kommunal forebyggelse XREF15 9 9
RH, RIGSHOSPITALET 2020 8 Kommunal forebyggelse XREF15 5 5
RH, RIGSHOSPITALET 2020 9 Kommunal forebyggelse XREF15 8 8
RH, RIGSHOSPITALET 2020 9 Kommune XREFO01 1 2 3
RH, RIGSHOSPITALET 2020 10 Kommunal forebyggelse XREF15 2 7 9
RH, RIGSHOSPITALET 2020 10 Kommune XREFO01 1 3 4
RH, RIGSHOSPITALET 2020 11 Kommunal forebyggelse XREF15 3 7 10
RH, RIGSHOSPITALET 2020 12 Kommunal forebyggelse XREF15 2 8 10
RH, RIGSHOSPITALET 2020 12 Kommune XREFO01 1 0 1
I alt 383 901 1.284
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Punkt nr. 5 - Drgftelse: Evaluering af rygestopindsats i ar 2020

Bilag 2 - Side -37 af 37
Dokumentation

Definition af rapportens indhold

Regionsradet har vedtaget en forebyggelsesplan for Region Hovedstaden, hvor man vil henvise alle relevante patienter til
kommunale rygestoptilbud. Der er allerede udviklet en enkelt metode (Very Brief Advice, VBA) til at spgrge til patienters
rygestatus og tilbyde henvisning til kommunale tilbud. Denne metode skal implementeres pa hospitalerne ved en fokuseret
indsats, hvor der ogsa sikres Igbende opfalgning.

For at kunne fglge implementeringen er der udviklet en rapport, som er tilgeengelig pa alle afdelinger, séledes at den enkelte
afdeling og hospital Igbende kan fglge indsatsen. Pa den made er det gnsket, at de ansvarlige pa hospitalerne og pa
afdelingerne kan fokusere indsatsen, hvis rapporten viser dem, at deres afdeling eller hospital ikke far sendt det aftale antal
henvisninger afsted.

Information om VBA, registreringspraksis og forbyggelsesindsatsen kan findes via:
https://intranet.regionh.dk/regi/It/it-systemer/liste-over-it-systemer/Sider/Rygestop-Opsporing-og-henvisning.aspx

Rapporten er interaktiv (antallet af hospitaler, overafdelinger og afsnit kan begreenses adhoc i venstre side) og er malrettet
bade ledelsen og afdelinger pa hospitaler og bestar af falgende faneblade:

Henvisninger pr. maned for region (graf) - Grafisk visning af antal henvisninger til kommunalerygestop kursus pa maned og ar
for region

Henvisninger pr. ar pr. hospital (graf) - Grafisk visning af antal henvisninger til kommunalerygestop kursus fordelt pa ar pr.
hospital

Henvisninger pr. maned pr. hospital (graf) - Grafisk visning af antal henvisninger til kommunalerygestop kursus fordelt pa
maned og ar pr. hospital

Henvisninger pr. maned pr. hospital - Antal henvisninger til kommunalerygestop kursus fordelt pa maned og ar pr. hospital

Henvisninger til kommuner pr. hospital - Antal henvisninger til kommunalerygestop kursus opgjort pr. hospital og henviste
kommune

Henvisninger pr. maned pr. afsnit - Antal henvisninger til kommunalerygestop kursus fordelt pa maned og ar pr. afsnit

Henvisninger til kommuner (Seneste uge) - Antal henvisninger for seneste uge til kommunalerygestop kursus fordelt pr.
hospital og henviste kommune

Henvisninger pr. hospital pr. maned - henvisningstype - Antal henvisninger til kommunalerygestop kursus fordelt pr. hospital,
maned og ar pr. henvisningstype. Typen anvendes til at datakvalitet og procesmonitorering af registreringspraksis

Rapportens afgransninger

Rapporten tager udgangspunkt i universet: Henvisning

Det totale antal rygestop henvisninger er baseret pa forskellige kilder hvor henvisningstypen er: Kommunal forebyggelse XREF01
eller XREF15 og henvisningen indeholder en af fglgende:

Henvisningsdiagnose kode: DF172

Henvisningstekst som indeholder ordet: rygestop eller tobaksafveenning
Henvisningstekst som indeholder smartteksten: 'Specifikt sundhedstilbud: Tobaksafvaenning

Data blev senest opdateret 4. jan 2021 kl. 03:53
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Bilag 3 - Side -1 af 12

Rygestopaktiviteter i
Region Hovedstaden

Aktiviteter afholdt i 2020

Clinical Health Promotion Centre + Rygestopbasen
Bispebjerg & Frederiksberg Hospital  Parker Instituttet
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Bilag 3 - Side -2 af 12

Clinical Health Promotion Centre

Clinical Health Promotion Centre og WHO-CC er en del af Parker Instituttet pa Bispebjerg og Frederiksberg Hospital. Clinical Health
Promotion Centre arbejder nationalt og internationalt for at opna en bedre sundhedstilstand for patienter, sundhedspersonale og
borgere.

For at na dette mal Igfter vi klinisk sundhedsfremme op pa den evidensbaserede platform, understgtter implementering samt udveks-
ler viden og erfaringer nationalt og internationalt.

Vi udfgrer klinisk forskning pa hgjeste evidens- og kvalitetsniveau og samarbejder med forskere, hospitaler og andre sundhedsinstitu-
tioner overalt i verden. Vi afholder en bred vifte af universitetskurser savel som anden undervisning.

Derudover driver vi Rygestopbasen, det videnskabelige tidsskrift Clinical Health Promotion - Research and Best Practice og det viden-
skabelige selskab Clinical Health Promotion Society. Forskningen bliver udfgrt i vores WHO-Collaborating Centre.

Rygestopaktiviteter i Region Hovedstaden.
Aktiviteter afholdt i 2020.

Copyright © Clinical Health Promotion Centre, WHO-CC, Parker Instituttet, Bispebjerg og Frederiksberg Hospital, 2021
Udgivet 05.02.2021

Forfattere: Anne Sode Grgnbaek og Tobias Christiansen

Uddrag af rapporten, herunder figurer, tabeller og citater, er tilladt med tydelig kildeangivelse til Rygestopbasen.

Rygestopbasen

Clinical Health Promotion Center
Parker Instituttet

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital
Nordre Fasanvej 57-59

Vej 8, Indgang 19

2000 Frederiksberg

E-mail: rygestopbasen.bispebjerg-frederiksberg-hospitaler@regionh.dk
TIf.: +45 3816 3853

Hjemmeside: www.rygestopbasen.dk

|
Side 2 Rygestopaktiviteter i Region Hovedstaden 2020
Clinical Health Promotion Centre ¢ Parker Instituttet ¢ Bispebjerg & Frederiksberg Hospital
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Bilag 3 - Side -3 af 12
Indholdsfortegnelse
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Rygestopaktiviteter i Region Hovedstaden 2020

Side 3
Clinical Health Promotion Centre ¢ Parker Instituttet  Bispebjerg & Frederiksberg Hospital
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|
Side 4 Rygestopaktiviteter i Region Hovedstaden 2020
Clinical Health Promotion Centre ¢ Parker Instituttet ¢ Bispebjerg & Frederiksberg Hospital
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Forord

SYSTEMATISK INDSATS Region Hovedstaden (RegionH) og kommunerne i regionen har indgaet en
samarbejdsaftale om en systematisk indsats for at mindske tobaksforbruget
blandt regionens borgere.

Samarbejdsaftalen skal sikre, at alle rygere, som har kontakt til et somatisk-
eller psykiatrisk hospital i Region Hovedstaden, og som har et gnske om at
deltage i et rygestopforleb, henvises til rygestopforleb i sin hjemkommune.

DEFINITION AF MAL FOR Som en del af monitoreringen af indsatsen bruger Region Hovedstaden Ryge-

RYGESTOPINDSATSEN stopbasen til at opgere resultaterne for rygestopforlobene. RegionH har defi-
neret malet for indsatsen ud fra indikator 1, 2 og 4 i Rygestopbasen med disse
mal:

o 66 % af deltagerne i kommunale rygestopforleb gennemforer forlobet.

o 70 % af de deltagere, der har gennemfort forlobet, er rogfri ved afslutning
af forlobet.

o 46 % af de deltagere, der har gennemfort forlobet, er rogfri seks maneder
efter indsatsen.

DISSE DATA INDGAR | I denne rapport indgér data fra rygestopforleb, der er atholdt i ar 2020. Da 6

RAPPORTEN maneders opfelgning af gode grunde endnu ikke er afsluttet for samtlige ryge-
stopforlgb pa rapporttidspunktet, opgeres rygestopraten ved 6 maneders op-
folgning kun for forste halvar af 2020. Det er derfor vigtigt at gore opmerksom
pa, at antallet af deltagere for tabel 3 er mindre end i tabel 1 og 2. Det betyder,
at antallene af deltagerne i tabel 1 og 2 kan sammenlignes med hinanden men
ikke direkte i forhold til tabel 3.

REGISTRERING | RYGESTOPBA-  Data i rapporten opgores for de deltagere, der har deltaget i forlob mindst én

SEN KRAVER SAMTYKKE gang og har givet samtykke til at lade sig registrere i Rygestopbasen. Det har
veeret muligt at deltage i forleb pa rygestopomradet i Region Hovedstaden
uden at lade sig registrere i Rygestopbasen.

ANNUS HORRIBILIS I skrivende stund star det klart for alle, hvor useedvanligt ar 2020 var pga. CO-
VID-19 og nedlukningen af Danmark. Det ma forventes ogsa at have en effekt
pa rygestopforlebene i hele Danmark. For god ordens skyld bemzrker vi det
for, at denne faktor bliver taget i betragtning ved sammenligning med andre
fremtidige evalueringer.
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1. Dataudtraek

DATAGRUNDLAG Denne rapport afrapporterer data fra rygestopforleb atholdt i kommunerne i
RegionH i 2020.

Data til rapporten er trukket i uge 5, 2021. Kun forleb med deltagere fra 2020,
der er indrapporteret pa dette tidspunkt, indgar i rapporten. I alt indgar 1.770
deltagere i rapporten.

Data i tabel 1 og 2 har n=1.770 deltagere. Disse to tabeller gelder for aktiviteter,
der er atholdt i ar 2020. I tabel 3 er n=352, da det er antallet af deltagere, der har
faet en valid opfelgning efter 6 maneder. Denne tabel gelder for aktiviteter, der

er afholdt i forste halvar af 2020 og med efterfolgende 6 maneders opfelgning.

Arsinddelingerne i rapporten er baseret pa det ir, deltagerne har pabegyndt
deres rygestopforleb.

DEFINITIONER Gennemforsel defineres som 75 % fremmede pa planlagte kurser og fremmeode 4
gange pa ’Kom og Kvit.

Valid opfelgning defineres som, at deltageren er blevet fulgt op telefonisk 6 ma-
neder (+-1 maned) efter rygestoppet og har besvaret opfelgningsspergsmal.

ANONYMITET Af hensyn til deltagernes anonymitet er antal mindre end 5 anonymiseret under
den enkelte kommune. Alle deltagere indgar i den samlede analyse for hele
RegionH.

|
Side 6 Rygestopaktiviteter i Region Hovedstaden 2020
Clinical Health Promotion Centre ¢ Parker Instituttet ¢ Bispebjerg & Frederiksberg Hospital

Magade i Tversektoriel strategisk styregruppe d. 26-03-2021



Punkt nr. 5 - Drgftelse: Evaluering af rygestopindsats i ar 2020
Bilag 3 - Side -7 af 12

DELTAGELSE OG GENNEMF@RELSE

TABEL 1

INDIKATOR 1

ANTAL DELTAGERE OG GENNEM-
FORTE RYGESTOPFORL®B

Alle deltagere Deltagere, der har har gennemfgrt
rygestopforigbet
Antal Antal %

Total for RegionH 1.770 1079 61 %
Kommuner

Albertslund Kommune 115 89 77,4 %
Allergd Kommune* - - - %
Ballerup Kommune 47 30 63,8 %
Bornholms Regionskommune 7 <5 -%
Brgndby Kommune 85 63 74,1 %
Draggr Kommune <5 <5 -%
Egedal Kommune 55 24 43,6 %
Fredensborg Kommune 12 8 66,7 %
Frederiksberg Kommune 110 56 50,9 %
Frederikssund Kommune 10 <5 -%
Furesp Kommune <5 <5 - %
Gentofte Kommune 22 16 72,7 %
Gladsaxe Kommune 124 79 63,7 %
Glostrup Kommune 16 10 62,5 %
Gribskov Kommune 41 32 78,0 %
Halsnaes Kommune 45 29 64,4 %
Helsinggr Kommune 87 46 52,9 %
Herlev Kommune 50 29 58,0 %
Hillersd Kommune 14 11 78,6 %
Hvidovre Kommune 107 47 43,9 %
Hgrsholm Kommune <5 <5 -%
Hgje-Taastrup Kommune 54 42 77,8 %
Ishgj Kommune 43 30 69,8 %
Kgbenhavns Kommune 509 283 55,6 %
Lyngby-Taarbaek Kommune 33 23 69,7 %
Rudersdal Kommune 21 16 76,2 %
Rgdovre Kommune 82 48 58,5 %
Tarnby Kommune 57 42 73,7 %
Vallensbaek Kommune 23 21 91,3 %

Antal deltagere pa rygestopforlgb og deltagere, der har gennemfgrt forlgbet.
Kommentar: Samlet har 61% af deltagerne i RegionH gennemfgrt deres rygestopforlgb. RegionH opfylder ikke sin egen
malsatning pa 66 % af deltagerne.
Tabellen daekker aktiviteter i perioden 01.01.2020-31.12.2020.
* Allerad Kommune har ikke en aftale med Rygestopbasen. For definitioner henvises til afsnittet definitioner pa side 6.
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RYGESTOPRATER

TABEL 2

INDIKATOR 2
RYGESTOPRATER EFTER
ENDT RYGESTOPFORL®B

Deltagere, der har har gennemfgrt rygestopforigbet,
som er rggfri efter endt forlgb
Antal %

Total for Region Hovedstaden 833 77,2 %
Kommuner

Albertslund Kommune 67 75,3 %
Allergd Kommune* - - %
Ballerup Kommune 27 90,0 %
Bornholms Regionskommune <5 - %
Brgndby Kommune 55 87,3 %
Draggr Kommune <5 - %
Egedal Kommune 14 58,3 %
Fredensborg Kommune 6 75,0 %
Frederiksberg Kommune 48 85,7 %
Frederikssund Kommune <5 - %
Furesg Kommune <5 - %
Gentofte Kommune 14 87,5 %
Gladsaxe Kommune 55 69,6 %
Glostrup Kommune 8 80,0 %
Gribskov Kommune 22 68,8 %
Halsnaes Kommune 21 72,4 %
Helsinggr Kommune 33 71,7 %
Herlev Kommune 28 96,6 %
Hillergd Kommune 7 63,6 %
Hvidovre Kommune 31 66,0 %
Hgrsholm Kommune <5 - %
Hgje-Taastrup Kommune 27 64,3 %
Ishgj Kommune 23 76,7 %
Kgbenhavns Kommune 223 78,8 %
Lyngby-Taarbaek Kommune 22 95,7 %
Rudersdal Kommune 10 62,5 %
Rgdovre Kommune 40 83,3 %
Tarnby Kommune 30 71,4 %
Vallensbaek Kommune 18 85,7 %

Rygestoprater efter endt rygestopforlgb for deltagere, der har gennemfgrt rygestopforlgbet.

Kommentar: Samlet er 77,2 % af deltagerne i RegionH, der har gennemfgrt deres rygestopforlgb, rggfri efter endt for-
Igb. RegionH opfylder egen malsaetning pa 70 % af deltagerne.

Tabellen dakker aktiviteter i perioden 01.01.2020-31.12.2020.

* Allergd Kommune har ikke en aftale med Rygestopbasen. For yderligere definitioner henvises til definitioner pa side 6.
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TABEL 3

INDIKATOR 4

RYGESTOPRATER 6 MANEDER

EFTER ENDT RYGESTOPFORL®B

Deltagere, der har gennemfgrt rygestopforlgbet, som
er rggfri ved 6 maneders opfglgningen
Antal %

Total for Region Hovedstaden 169 48 %
Kommuner

Albertslund Kommune 11 45,8 %
Allergd Kommune* - - %
Ballerup Kommune 5 62,5 %
Bornholms Regionskommune <5 - %
Brgndby Kommune 15 57,7 %
Draggr Kommune <5 - %
Egedal Kommune 6 60,0 %
Fredensborg Kommune <5 - %
Frederiksberg Kommune 9 69,2 %
Frederikssund Kommune <5 - %
Furesg Kommune <5 - %
Gentofte Kommune <5 - %
Gladsaxe Kommune <5 - %
Glostrup Kommune <5 - %
Gribskov Kommune 10 52,6 %
Halsnaes Kommune <5 - %
Helsinggr Kommune 7 50,0 %
Herlev Kommune <5 - %
Hillergd Kommune <5 - %
Hvidovre Kommune <5 - %
H@rsholm Kommune <5 - %
Hgje-Taastrup Kommune 9 60,0 %
Ishgj Kommune <5 - %
Kgbenhavns Kommune 54 48,6 %
Lyngby-Taarbaek Kommune <5 - %
Rudersdal Kommune <5 - %
Rgdovre Kommune 12 66,7 %
Tarnby Kommune 8 42,1 %
Vallensbaek Kommune <5 - %

Rygestoprater 6 maneder efter endt rygestopforlgb for deltagere, der har gennemfgrt rygestopforlgbet.

Kommentar: Samlet er 48 % af deltagerne i RegionH, der har gennemfgrt deres rygestopforlgb og faet en valid opfglg-

ning, rggfri efter 6 maneder. RegionH opfylder egen malsaetning pa 46 % af deltagerne.

Tabellen daekker aktiviteter i perioden 01.01.2020-30.06.2020 med valid 6 maneders opfglgning.

| tabellen indgar 352 deltagere, der har gennemfgrt rygestopforlgbet og har faet en valid opfglgning efter 6 maneder. |

alt er 515 deltagere blevet forspgt opfulgt, mens 578 deltagere har sagt ja til at blive kontaktet af de deltagere, der har

gennemfgrt rygestopforlgbet.

* Allergd Kommune har ikke en aftale med Rygestopbasen. For yderligere definitioner henvises til datagrundlag og defi-
nitioner pd side 6.
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Rygestopbasen

Clinical Health Promotion Centre
Parker Instituttet

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital
Nordre Fasanvej 57-59

Vej 8, Indgang 19

2000 Frederiksberg

Mail: rygestopbasen.bispebjerg-frederiksberg-hospitaler@regionh.dk
TIf.: 3816 3853

Hjemmeside: www.rygestopbasen.dk

Magade i Tversektoriel strategisk styregruppe d. 26-03-2021



: Rekruttering af borgere til rygestoptilbud i f

Rek orbindelse med
cination

Bilag 1 - Side -1 af 16

...........

Very Brief Advice

Meget kort radgivning om rygestop

Hvad, hvorfor, hvordan

Made i Tveersektoriel strategisk styregruppe d. 26-03-2021



Punkt nr. 6 - Drgftelse: Rekruttering af borgere til rygestoptilbud i forbindelse med
COVID-19 test og vaccination
Bilag 1 - Side -2 af 16

Very Brief Advice - Meget kort radgivning om rygestop
© Sund By Netveerket, 2017
1. udgave

ISBN (trykt version]: 978-87-92848-17-8
ISBN (elektronisk version): 978-87-92848-18-5

Arbejdsgruppe

Materialet er udarbejdet af sundhedskonsulenterne Vibeke Bastrup, Faxe,
Marianne Hallberg, Rgdovre, Charlotte Lunde, Naestved, Marianne Stannum,
Egedal, Stine Rehn, Stevns, Helle Stuart, Vallensbaek kommuner og Karin
Mejding, Kraeftens Bekaempelse.

Redaktion
Helle Stuart og Karin Mejding

Fotograf
Kim Matthai Leland, Vallensbaek Kommune

Design og layout
4LPLUS4

Udgivet af

Sund By Netvaerket
Sund By Sekretariatet
c/o KL-huset
Weidekampsgade 10
2300 Kgbenhavn S

Download udgivelsen p& www.sund-by-net.dk/publikationer/vba-materiale
Der kan frit citeres og kopieres fra udgivelsen med angivelse af kilde.

2 Very Brief Advice - Meget kort rddgivning om rygestop

Made i Tveersektoriel strategisk styregruppe d. 26-03-2021



Punkt nr. 6 - Drgftelse: Rekruttering af borgere til rygestoptilbud i forbindelse med

SR ERBED™

L Ao Y (oY VA =7 == 10 41 €= 1 (=Y

L0 o o RN 4
L A= Lo I =Y YT = =3 o ] = (=N 6
Formalet med en VBA-SAMEAle E5 ... oo b
B BN g OM VB A e 6
Bt S BIMIPL e 7

MaNGE BNSKET MYGESTOD ...ttt
Sundhedsstyrelsens @anbefalinger ... o e
Kommunerne har gode rygestoptilbud
Find tilbuddene her

Litteratur

O O O O o 00

Overve], UNAers@g 0g DESKIIV ..ot "
KONTAKE LEARINE e 1
Forteel ledelsen om VBA-metoden, drgft og laeg konkrete planer ... 12
Sammen med medarbejderne: Saet fokus pa rekruttering til rygestoptilbud ... 12
B O e 13
VBA-metoden skal forankres i KOMMUNEN ........cccciiiiiiiiiii 14

Sund By Netveerket 3

Made i Tveersektoriel strategisk styregruppe d. 26-03-2021



gﬁ)ayﬁﬁ@g%gination

Velkommen til Very Brief Advice (VBA)

Punkt nr. 6 - Drgftelse: Rekruttering af borgere til rygestoptilbud i forbindelse med

- et enkelt vaerktgj til frontmedarbejdere i forbindelse med borgere og rygning

Mange rygere gnsker at stoppe, men ved ikke, at den
bedste made at blive ragfri pa er ved at fa hjeelp til
det. Kommunerne har gode og effektive rygestoptil-
bud, men har sveert ved at rekruttere til tilbuddene.

Det er her, VBA-metoden kommer ind i billedet (Very
Brief Advice kan oversattes til Meget Kort Radgiv-
ning). VBA er en rekrutteringsmetode udviklet til
frontmedarbejdere, som via jobbet mgder borgere,
der ryger. Ved at bruge af VBA-metoden kan front-
medarbejdere forteelle om kommunens rygestoptil-
bud og hjeelpe med henvisningen pa en nansom og
effektiv made.

Metoden bygger p& den viden, at de fleste rygere
gerne vil stoppe, og at henvisning til et konkret tilbud
kan vaere det, der udlgser motivation til at ga i gang
med et rygestop.

VBA kan indarbejdes som en naturlig del i den dag-
lige drift, f.eks. i en indledende samtale. Den kraever
ikke detaljeret viden om rygning eller rygestop og
tager kun ganske kort tid at gennemfgre.

Frontpersonale, som mgder borgere ved f.eks.
hjemmebesgg, ved fysioterapi eller i jobcenteret, far
med VBA et enkelt veerktgj, som er nemt at bruge

i en travl hverdag. Tidligere ville flere personale-
grupper maske have undgaet at forholde sig til en
borgers rygning. Med VBA kan den ansatte naansomt
og meget enkelt gore borgeren opmaerksom pa, at
kommunen tilbyder gratis og evidensbaseret hjzelp til
rygestop.

Very Brief Advice er en engelsk metode, som er ved
at blive udbredt i bl.a. kommuner og pa sygehuse |
Danmark. | Danmark har man i tobaksfaglige kredse
for nemheds skyld valgt indtil videre at fastholde den
engelske forkortelse VBA.

Venlig hilsen
Sund By Netveerket
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Radgiv om rygestop pa 30 sekunder
med VBA-metoden

Sperg
Spegrg ind til borgerens rygestatus,
f. eks. ved at spgrge: Ryger du”?

Radgiv

Fortzel borgeren, at der er 5 gange
stgrre chance for at blive rggfri ved
hjeelp af radgivning og rygestopmedicin

Henvis

Hjeelp borgeren til at blive tilmeldt
et rygestoptilbud. Eller tilbyd
opringning fra en radgiver.

Sund By Netveerket 5
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e at mgde borgeren positivt og anerkendende

e at skabe kendskab til rygestoptilbuddene og deres
gode effekt

e at henvise borgeren til konkrete rygestoptilbud,
hvis borgeren gnsker det.

VBA-samtaler kan finde sted mange steder, f.eks.
under genoptraening, i sundhedscenteret, sund-
hedsplejen eller jobcenteret i forbindelse med start,
opfglgning og afslutning af forlgb.

Samtalerne vil vaere lidt forskellige afhaengig af den
konkrete situation. Ved en afslutningssamtale kan
VBA indledes med spgrgsmalet: "Vi talte om rygestop,
da du startede dit forlgb. Kom du i gang med et ryge-
stop?”

| de tilfeelde, hvor borgeren takker nej til et ryge-
stoptilbud - og det vil ske I de fleste tilfelde - er det
vigtigt at afslutte samtalen anerkendende. F.eks. ved
at sige: "“Det er i orden. Du skal bare vide, at du altid
kan f4 gratis hjeelp til rygestop her i kommunen. Her er
et telefonnummer, du kan ringe til.”

| undervisningsmaterialet p& Sund-by-net.dk/publi-
kationer/vba-materiale kan du finde en raekke rolle-
spil, som viser, hvordan VBA-samtalen kan finde sted
i forskellige situationer. Rollespillene kan bruges, nar
frontmedarbejdere skal gve sig i at bruge metoden.

Frontmedarbejdere, der bruger VBA, skal vide

e at det ikke er deres opgave at overbevise borgeren
om at g& i gang med et rygestop

e at de skal forvente, at mange vil sige nej tak

e at selvom borgeren takker nej til et tilbud, s& har
medarbejderen stadig gjort et godt stykke arbejde.

Der findes to forskellige e-laeringsmoduler, hvor du
kan laere metoden at kende og afslutte med at tage
en test. Disse to e-leeringsmoduler kan du gennemga
selv, og du kan videregive dem til de personalegrup-
per, som du skal orientere eller undervise.

e Et modul er malrettet praktiserende leeger. Det
baserer sig pa den engelske model, udviklet af The
National Centre for Smoking Cessation and Trai-
ning (NCSCT) i 2013. Du finder materialet i en dansk
version via nedenstdende link. Alle cases er fra fra
almen praksis, men metoden kan overfgres til andre
arenaer. http://vbametoden.dk/desktop/index.html

e Etandet modul p& samme faglige baggrund er
udviklet i Region Midti 2016 og er malrettet hospi-
talspersonale. Det kan bruges af alle, der har inte-
resse i kende metoden. De viste cases stammer
fra hospitalsverdenen, men metoden kan overfgres
til andre arenaer. http://www.vba-hospital.dk/

6 Very Brief Advice - Meget kort rddgivning om rygestop
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Et eksempel

VBA-metoden bygger pa tre spgrgsmal til borgeren.
En samtale er ganske kort og kan lyde omtrent som
denne, der er en indledende samtale i sundhedscen-
teret:

Sundhedsmedarbejder

Fint. Jeg sgrger for at
tage kontakt til radgiveren,
og sa bliver du ringet op

3 inden for nogle fa dage.
Ved du, at den bedste made at

Ryger du? stoppe pa, det er med rédgivning
og rygestopmedicin? Det giver
dig den bedste mulighed for at

Jeg kan henvise dig til en
samtale med en af kommunens
rygestopradgivere.

Er du interesseret i det?

Ja, det blive rggfri.
ger jeg

Joohh, det
kunne méske
veere en god ide

Nej, det var jeg
ikke klar over

Sund By Netvaerket 7
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s Bobrar e 18 VBA-SAMTALER

Mange gnsker rygestop

Den nationale sundhedsprofil 2013 viser at 22 % af
den voksne befolkning ryger. Det svarer til 980.000
personer. Heraf er 17 % dagligrygere, og 5 % ryger
indimellem. 3 ud af 4 rygere gnsker at stoppe, og
halvdelen af disse gnsker hjeelp til rygestoppet.
Der er derfor mange grunde til at fokusere pa at
rekruttere til rygestop. Med VBA-metoden kan kom-
munale frontmedarbejdere henvise til rygestop pa
30 sekunder - uden at det gar ud over relationen til
borgeren.

De fleste dagligrygere

Sundhedsstyrelsens anbefalinger

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at minimum 5 %

af landets rygere modtager kvalificeret rygestop-
behandling hvert ar. Tal fra Rygestopbasen viser, at i
2015 havde 1 % af landets rygere modtaget et tilbud
om rygestopradgivning pa f. eks. hold i kommunens
regi.

Ud over tilbud om at deltage pa rygestophold kan
borgere ogsa henvises til at bruge de nationale til-
bud: Appene e-kvit for voksne, XHALE for unge - eller
kontakt til Stoplinien pa telefon eller via sms. Borge-
re, som benytter de nationale tilbud, teeller ogsd med
i de 5 %, som skal forsgges ndet med rygestoptilbud.

Sundhedsstyrelsen har

sat mal for, hvor mange

rygere der skal modtage
et rygestoptilbud

vil gerne stoppe

Mange rygere vil

gerne have hjzlp
Vi skal udnytte alle
muligheder til gavn
for borgerne

8 Very Brief Advice - Meget kort rddgivning om rygestop
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Kommunerne har gode rygestoptilbud

Tilbuddene er maske kendt af de sundhedsprofessio-
nelle, men langt fra alle borgere kender til dem. Det
samme geelder en del af frontpersonalet, som ikke
arbejder med sundhed og forebyggelse.

For at frontpersonale skal kunne henvise borge-

re til kommunens rygestoptilbud, skal de vide, at
kommunen har rygestoptilbud - og de skal fgle sig
overbevist om, at det er gode og brugbare tilbud, som
de roligt kan anbefale. Det skal frontpersonalet laere
om i uddannelsen i at bruge VBA-metoden. Se mere
under "Hvordan indfgres VBA i kommunen.”

Find tilbuddene her

P3 Stoplinien.dk ses en oversigt over samtlige tilbud,
som kommuner har rapporteret ind til Stoplinien.

Derudover kan man finde den enkelte kommunes
tilbud pd kommunens egen hjemmeside. De fleste
steder tilbydes rygestop pa hold. Derudover er der
0gsd andre tilbud (rygestop for maend, rygestop

for gravide og deres partnere, rygestop for unge,
rygestop i naturen, individuelt rygestop m.m.). I en
samtale med kommunens rygestopradgiver, kan

den enkelte borger f& vejledning om kommunens
tilbud og veelge det, der passer bedst. Der gives 0gsa

vejledning om de nationale tilbud e-kvit og Stoplinien,

som kan supplere kommunens tilbud.

Litteratur

Det centrale i VBA-metoden er det positive fokus pa
at tilbyde hjeelp til rygestop, i stedet for at radgive folk
til at stoppe. P& den made mindskes den modstand,
som ellers kan opsta, n&r man tager emnet rygestop
op med en borger.

VBA-metoden angives af det engelske National Center
for Smoking Cessation and Training (NCSCT) at veere
evidensbaseret, da den tager afsat i to metanalyser:

1. Michie, S., Churchill, S. & West, R. (2011) Identifying
Evidence-Based Competences Required to Deliver
Behavioural Support for Smoking Cessation.

2. Aveyard, P., Begh, R., Parsons, A. and West, R.
(2012, Brief opportunistic smoking cessation inter-
ventions: a systematic review and meta-analysis to
compare advice to quit and offer of assistance.

Se mere her: http://www.ncsct.co.uk/publication
very-brief-advice.php

Yderligere litteraturhenvisninger findes pa:
Sund-by-net.dk/publikationer/vba-materiale

Sund By Netvaerket 9
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i 1 Usaertaas 0 TN DFORES VBA

| KOMMUNEN?

Der er mange muligheder for at udbrede VBA-me-
toden i en kommune. Her kan ikke gives en "one-
size-fits-all-opskrift”. Det veesentlige er, at der er
opbakning bag projektet, at det giver mening for
medarbejderne, og at det er praktisk gennemfgrligt i
den enkelte kommune.

Nar der er truffet en beslutning om, at kommunen
gnsker at udbrede VBA-metoden, kan det maske
vaere dig, der som sundhedskonsulent far opgaven
med at udbrede VBA-metoden til dine kolleger i
kommunens andre afdelinger, sa de andre kan bruge
den over for borgere. Afhaengig af hvor meget tid, der
afsaettes til forlgb med uddannelse af medarbejdere,
kan din indsats straekke sig lige fra at holde et kort
opleeg pa et mgde med fagmedarbejderne og helt til
at holde et kursus for kollegerne/fagmedarbejderne
fra de andre forvaltninger.

Nedenfor far du nogle gode rad om, hvordan du kan
indfgre VBA-metoden forskellige steder i kommunen.

Overvej, undersgg og beskriv

e Hvem er mélgruppen af kommunale medarbejdere
(socialrédgivere, hjemmeplejen, sundhedsple-
jen eller andre]? Hvorfor lige denne malgruppe,
og hvordan kan VBA-metoden understgtte per-
sonalets kerneopgave? Dette kan du evt. drafte

og afklare ved det fgrste mgde, du holder med
ledelsen.

e Hvordan er mélgruppens arbejdsgange? Hvornar
er der kontakt med borgeren?

e Udarbejd kontaktliste pa dem, du skal have fat i.
Nar du har kontaktet dem, s& noter, hvornar du
ringede, om du kom igennem eller ej, indhold af
samtalen og eventuelt kommende aftaler.

Kontakt lederne

e Henvend dig til ledelsen for din udvalgte malgrup-
pe enten via mail, telefon, gennem din egen leder
eller andet personale - afhaengigt af, hvad dine
kontaktgange giver mulighed for.

e Fa et mgdeistand med ledelsen for den pageel-
dende afdeling.

e Hold regnskab med, hvordan og hvornar | har haft
kontakt. Hvorn&r har du ringet eller mailet, hvad
talte | om, hvad var responsen, hvilke konkrete
aftaler har I indgdet osv.

Sund By Netvaerket 1 1

Made i Tveersektoriel strategisk styregruppe d. 26-03-2021



Punkt nr. 6 - Drgftelse: Rekruttering af borgere til rygestoptilbud i forbindelse med
COVID 1 test %9 vacéglnatlon

Bil fl_ BA-metoden, draft
o(g &g konkre e planer

e Praesenter, hvorfor kommunen gnsker at gge

Sammen med medarbejderne: Sat fokus
pa rekruttering til rygestoptilbud

¢ Naevn de gode grunde til at bruge VBA-metoden

fokus pa rekruttering. Forteel specifikt, hvordan
VBA-metoden er relevant for malgruppen og drgft,
hvordan metoden helt konkret kan indfgres (hvem
ger det, i hvilke situationer, og hvad skal der til, for
at metoden kan indfgres).

Forteel om VBA-metoden og preeciser for bade
ledelse og medarbejdere de gode grunde til at
bruge metoden. Underbyg med fakta (se Hvorfor
VBA-samtaler). Veer spgrgende og lyttende i for-
hold til mulige barrierer.

Afstem forventningerne til indsatsen og aftal en
feelles implementeringsplan med praecisering af
roller, ansvar, tidsplan, evaluering. Hvis dit fgrste
mgde med ledelsen er aftalt som et kort made,

sa tag de konkrete punkter op pé et efterfglgende
mgde. Maske skal der inddrages andre i det naeste
mgde.

Aftal, hvor meget taletid du ma bruge ved et
eventuelt personalemgde for hele den p&gaeldende
gruppe af frontmedarbejdere.

(se Hvorfor VBA-samtaler). Det er vigtigt, at du
har fundet de konkrete lokale tal frem: Tal for,
hvor mange der ryger, og hvor mange der gnsker
hjeelp). Veer bevidst om mulige barrierer og dilem-
maer, der kan geelde den enkelte medarbejder-

gruppe.

Forklar VBA-metoden.

Tal om helt konkret henvisning: Hvortil og hvor-
dan? Giv en oversigt over rygestoptilbuddene i
kommunen. Fortael medarbejderne, hvordan de
helt konkret kan henvise (pr. telefon, mail, sms
eller anden kontakt?). Hvad kraever det at henvi-
se en borger? M3 medarbejderen give borgerens
nummer til rygestopradgiveren, sa denne kan
vende tilbage for naermere aftaler?

Hvilke materialer vil vaere nyttige for medarbej-
derne: Visitkort, plakater, slides til info-skaerm,
PowerPoints eller andet?

Hvad er fremtiden - plan for opfglgning ("Jeg kom-
mer tilbage pa naeste personalemade og hgrer mere
om, hvordan det gar...").

Efterlad materialer i lokalet, ndr du forlader det
(plakat pa veeggen - eller mindre materialer til
uddeling). Du kan tale ud fra de trykte plakater, du
har med, og du kan give (laminerede] visitkort eller
kort med "Sperg, rédgiv, henvis.” Se eksempler i
materialesamlingen pa nettet (Sund-by-net.dk/
publikationer/vba-materiale).

1 2 Very Brief Advice - Meget kort rddgivning om rygestop
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malgrupperne? Er det f.eks. et mgde med sund-
hedsplejerskerne, sa kan du medbringe plakater
med fakta om spaedbgrn og passiv rygning, som
kan blive haengende i sundhedsplejens lokale, nar
du er gdet igen.

Veer forberedt pa spgrgsmal og eventuel modstand

Punkt nr. 6 - Drgftelse: Rekruttering af borgere til rygestoptilbud i forbindelse med
COVID-19 test og vaccination
Bi |ag Hac Bjdate1Beafeteer seerligt tilpasset en af

Falg op
e Fasthold indsatserne hos ledere og frontmedar-
bejdere: Aftal, hvordan og hvornar | fglger op.

e Fplg op pd henvisninger til rygestop: Hvor mange
er blevet henvist? Hvordan? Af hvem?

e Giv feedback til ledelse og medarbejdere om hen-

fra nogle tilhgrere. | PowerPoint-praesentationen visningerne.
p& Sund-by-net.dk/publikationer/vba-materiale
finder du ogsa forslag til at tackle disse udfordrin-

ger.

Sammen med
medarbejderne:
Seet fokus pa
rekruttering til
rygestoptilbud

Overvej,

1 LIeIE Fortzl ledelsen

0g beskriv 3 om VBA-metoden,
[ )

dreft og leeg

2 Kontakt konkrete planer
o lederne

Sund By Netveerket 1 3
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i e pans | ODEN SKAL
FORANKRES | KOMMUNEN

Selv om der leegges energi i at skabe forandringer i
en organisation, er det langt fra tilstraekkeligt til, at
forandringerne fastholdes. Mange medarbejdere vil
som regel hurtigt falde tilbage i vante rutiner.

For at VBA-metoden skal blive en del af de faste
rutiner, er det ngdvendigt at tage stilling til, hvordan
de nye kompetencer forankres og bliver en del af
den daglige drift. Det kan du medvirke til ved at lave
aftaler med de involverede parter. | skal diskutere,
hvordan | kan fastholde fokus og sikre en proces,
hvor der ogsé er plads til justeringer og tilpasninger.

Overvej disse spergsmal i forhold til ledere:
e Hvordan fglges der op pa de nye kompetencer?

e Erdertiltag, der kan stgtte implementeringen af
VBA-metoden?

e Hvem er ansvarlig for sparring med medarbejder-
ne?

e Hvem er ansvarlig for opfglgningen?

Overvej disse spgrgsmal i forhold til medarbejdere:
e Har | fdet anvendt VBA-metoden i jeres praksis?

e Har | udarbejdet konkrete henvisningsméader til
de kommunale eller de nationale rygestoptilbud
(rédgivning pa hold eller individuelt? Stoplinien?
E-kvit?). Er jeres henvisningsmader brugbare
i dagligdagen og nemme for bade borgere og
medarbejdere, eller skal de justeres?

e Hvilke konkrete erfaringer har | gjort?

e Hvordan kan vi forankre metoden, s& den ogsa
fremover bruges i vores kommune?

e Hvordan kan jeg understgtte jer i at bruge meto-
den fremover?

e Hvornar skal vi naeste gang seette fokus pa VBA
herijeres afdeling?

Spgrgsmalene kan stilles p& opfelgningsmader, nar
VBA-metoden er introduceret og implementeret.

1 4 Very Brief Advice - Meget kort rddgivning om rygestop
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Find mere materiale om VBA pa
Sund-by-net.dk/publikationer/vba-materiale

P& Sund By Netvaerkets hjemmeside finder du bade
dette arbejdshaefte og fglgende undervisningsmate-
rialer:

¢ Drejebog til uddannelse af kommunale VBA-agen-
ter, inklusive PowerPoint-praesentation

e Rollespil til treening i brug af VBA udarbejdet til
medarbejdere p& forskellige omrader (genop-
treeningsenheder, sundhedspleje, jobcentre og
sygepleje).

Sund By Netveerket 1 5
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Sund By
Ngtvaerket

Sund By Netvaerket
Sund By Sekretariatet

c/o KL-huset
Weidekampsgade 10
2300 Kgbenhavn S

Telefon 33 70 35 80
E-mail: post@sundbynetvaerket.dk
www.sund-by-net.dk

Very Brief Advice - Meget kort rddgivning om rygestop
Hvad, hvorfor, hvordan

Hjeelp til kommuner, som vil sikre, at borgere, der ryger, ggres opmaerksom pa kommunens
rygestoptilbud - og far hjeelp til at blive henvist hertil.

Malgruppen for VBA-materialet er sundhedskonsulenter, som skal hjelpe med at uddanne
andre faggrupper i at bruge VBA-metoden i forhold til kommunens borgere.

9778879278481 78H
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Samarbejdsaftale vedrgrende rygestop

Region Hovedstaden og kommunerne i regionen indgar en samarbejdsaftale om en systematisk indsats for
at mindske tobaksforbruget blandt regionens borgere.

Godkendt af Tvaersektoriel strategisk styregruppe d. 13. december 2019 og efterfglgende politisk
tiltradt af regionens 29 kommuner. Gaeldende pr. 1. juli 2020.

Baggrund

Rygning er den forebyggelige risikofaktor, som har stgrst betydning for sygdom og dgdelighed i Danmark, og samfun-
dets omkostninger til behandling, pleje og tabt produktion som fglge af rygning er langt stgrre end for andre risikofak-
torer. Undersggelser viser, at der er store sundhedsmaessige gevinster savel som besparelser for kommunen ved kom-
munale rygestopforlgb (Ref. 1, Sundhedsgkonomisk model for kommunale rygestopforlgb, VIVE 2018).

Sundhedsprofilen fra 2017 viser, at antallet af dagligrygere er steget, saledes at 16% af alle borgere i Region Hovedsta-
den i dag ryger dagligt. 76% af rygerne gnsker at stoppe, hvoraf 40% gnsker hjzelp til rygestop. Der er sdledes potenti-
elt meget at vinde ved at forstaerke rygestopindsatsen (ref. 2, Sundhedsprofilen, CKFF 2017). Dette bakkes op af sats-
puljeprojektet "Forsteerket indsats over for storrygere”, som har medfgrt en ottedobling af deltagere pa kommunernes
rygestopkurser og som har vist, at 47 % af de deltagere, der gennemfgrer rygestopkurset, er rggfri seks maneder efter
kursets afslutning (ref. 3, Forstaerket indsats over for storrygere — Slutevaluering, SST 2018).

Kommunerne har jf. Sundhedslovens §119, stk. 2 ansvaret for den borgerrettede forebyggende og sundhedsfrem-
mende indsats, herunder rygestopindsatsen (ref. 4, Forebyggelse og sundhedsfremme i kommunen, SST 2007). For at
understptte kommunernes rygestopindsatser, blev det med regionens forebyggelsesplan ”Plan for en styrkelse af fo-
rebyggelsesomradet i Region Hovedstaden” i marts 2019 besluttet, at hospitalerne systematisk skal opspore og hen-
vise borgere til kommunale rygestoptilbud (ref. 5, Plan for en styrkelse af forebyggelsesomradet i Region Hovedstaden,
2018).

Neaervaerende samarbejdsaftale beskriver hhv. kommunernes og regionens ansvar og opgaver i samarbejdet.

Formal

Samarbejdsaftalen vedr. rygestop skal sikre, at alle rygere, som har kontakt til et somatisk- eller psykiatrisk hospital i
Region Hovedstaden, og som har et gnske om at deltage i et rygestopforlgb, henvises til rygestopforlgb i sin hjemkom-
mune.

Mal
Malsaetningen for hospitalernes indsats er fastsat ud fra de resultater, der blev opnaet pa Vestklyngens hospitaler i
Midtjylland i storrygerprojektet fra 2014-2017 (ref. 7, Forstaerket indsats over for storrygere i Vestklyngen, 2018):

e At hospitalerne henviser 2,27 pr 1000 borgere til kommunale rygestoptilbud, svarende til 4101 borgere pr. ar
i Region Hovedstaden.

Malsaetningen for kommunernes indsats er fastsat ud fra Sundhedsstyrelsens evaluering af det landsdaekkende pro-
jekt "Hjeelp til rygestop til saerlige grupper”. De maltal der er anvendt stammer fra stoprater blandt borgere, der ikke
har faet tilbudt vederlagsfri rygestopmedicin, idet ikke alle kommuner i Region Hovedstaden har dette tilbud til radig-
hed (ref. 6, Hjeelp til rygestop til szerlige grupper, SST 2018):

e At 66 % af deltagerne i de kommunale rygestopforlgb gennemfgrer forlgbet.
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e At 70 % af de deltagere, der har gennemfgrt forlgbet, er rggfri ved afslutning af forlgbet.
e At 46 % af de deltagere, der har gennemfgrt forlgbet, er rggfri seks maneder efter indsatsen.

Om indsatsen
Indsatsen har to kerneelementer:
1. Hospitalerne opsporer og henviser systematisk patienter til kommunale rygestopforlgb.

2. Kommunerne kontakter borgeren inden for én uge efter henvisningen er modtaget.

Konceptet tager udgangspunkt i Very Brief Advice-metoden (VBA-metoden), hvor alle patienter bliver spurgt til ryge-
vaner. Safremt patienten ryger, radgiver sundhedspersonalet om, at den mest effektive rygestopmetode er en kombi-
nation af professionel radgivning og rygestopmedicin. Hvis patienten gnsker det, henviser sundhedspersonalet til det
kommunale rygestopforlgb. Kommunen kontakter herefter borgeren inden for syv dage. Borgeren bliver tilbudt en
uforpligtende, afklarende samtale. P4 baggrund af den afklarende samtale visiteres borgeren til et relevant rygestop-
tilbud. Kommunen kan henvise borgere til et netbaseret rygestoptilbud, fx X-hale eller Stoplinien, hvis der vurderes, at
dette er bedre til en specifik malgruppe end kommunens egne tilbud.

| forbindelse med henvisning af bgrn og unge under 15 ar, skal der indhentes samtykke fra forzaeldrene forud for, at
der sendes henvisning.

Monitorering
Indsatsen monitoreres saledes, at der kan fglges op pa fglgende elementer:
e Antal elektroniske henvisninger fra de enkelte hospitaler og hospitalsafdelinger (data fra Sundhedsplatfor-
men).

e Antal af deltagere, der tilmeldes et kommunalt rygestopforlgb (data fra Rygestopbasen).
e Andel af deltagere, der gennemfgrer rygestopforlgbet (data fra Rygestopbasen).

e Andel af deltagere, der gennemfgrer rygestopforlgbet, som er rggfri efter endt forlgb (data fra Rygestopba-
sen)

e Andel af deltagere, der gennemfgrer rygestopforlgbet, som er rggfri seks maneder efter endt forlgb (data fra
Rygestopbasen)

Der vil arligt blive fulgt op pa ovenstaende parametre i relevante tveersektorielle fora, saledes at fgrste monitorering
finder sted i starten af ar 2021.

Evaluering

Pa baggrund af den ovenstaende monitorering evalueres samarbejdsaftalen i Samordningsudvalgene samt i Tvaersek-
toriel Strategisk Styregruppe primo 2021 med henblik pa evt. tilretninger af aftalen.
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15. ORIENTERING: STATUSPA PROJEKT OM SP-LINK (KIGGE
ADGANG TIL SUNDHEDSPLATFORMEN)

SAGSFREMSTILLING

Formal med sagen

TSS orienteres med denne sag om den aktuelle status pa af prevningen af kommunal brug

af lasse-adgang til Sundhedsplatformen via SP-Link. Med SP-Link kan kommunerne fa adgang til
relevante og tidstro informationer fra borgernes patientjournal i Sundhedsplatformen. TSSfik sidst en
status den 20. maj 2020 (bilag 1).

Status pa afprevning

Alle 7 kommunale enheder der indgdr i afprevningen (6 enheder fra K gbenhavns Kommune og 1 enhed
fra Frederiksberg Kommune) er nu startet op med brugen af SP-Link. | alt 111 unikke brugere har
siden opstarten i uge 14 - primo april og frem til udgangen af uge 43 faet adgang til SP-link og der har i
samme periode vaaet foretaget i alt 3.462 kommunale opslag i SP via SP-Link. Fordeling pa
enheder/kommuner/uger fremgar af bilag 2.

Det farste evalueringsnedslag omkring oplagingen i brugen af SP-Link har vaaret gennemfert.

Resultat peger pa behov for tydeligere rammer for anvendelse af SP-Link, bedre/mere undervisning i
sorteringsmuligheder i SP-Link og en tydeligere support adgang i forhold til "login". Forhold som der
skal tages hgjde for ved skalering af SP-Link til flere kommuner. Evalueringsresultatet skal sesi lyses
af, at der grundet covid situationen alene blev undervist i brugen af SP-Link viawebinar og e-learning.
Der er planlagt et nyt evalueringsnedslag ultimo oktober. Dette nedslag skal belyse brugerens erfaringer
med SP-Link.

Status vedr. skalebarlgsning

Der arbejdes videre i den tvaasektorielle it-arbedsgruppe under projektet med etablering af en skalerbar
l@sning, sa brugeroprettelser, sikring af behandlerrelationer og logning af opslag foregar automatisk. Det
var forventningen, at projektet kunne anvende den national e infrastruktur til behandlingsrelationsservice
(BRS), men den vil farst om 2-4 &r indehol de datagrundlag om kommunerne. Efterfalgende har det
vaget overvejet at benytte en kommunal databehandlerservice hos Kombit. Men det blev oplyst i
september, at ogsa den har en lang udviklingshorisont. Der arbejdes derfor nu pa en lasning med delt
dataansvar mellem kommuner og region, sd kommuner selv har ansvaret for at brugerene af SP-Link er
"autorisere sundhedsfaglige". Herud over arbejdes der paen lgsning i de kommunale omsorgssystemer,
der kobler bruger og borger i en behandler relation. Grundet udfordringerne pa omradet forudses en
mindre forsinkelse af den skalerbare |gsning, idet denne forventeligt farst er klar til ibrugtagning i
starten af 2. kvartal 2021.

Opmeerksomhedspunkt

Sidel gbende med den regionale afprevning af SP-Link, er det pa national niveau aftalt, at der skal
arbejdes for, at kommunerne skal have adgang til data pa sundhed.dk (sundhedsjournalen) omkring
borgerens hospital skontakter, svarende til det hospitalslasger og praktiserende laeger har i dag. SP-Link
projektet har aftalt mgde med MedCom, som stér for det nationale projekt, for at fa afdaskket forskelle
mellem SP-Link og Sundhed.dk's adgang til data. Herunder den tekniske l@sning og tidsplan.

INDSTILLING
At Tvaasektoriel strategisk styregruppe tager orienteringen til efterretning.

KONKLUSON
Tvaasektoriel strategisk styregruppe tog orienteringen til efterretning.
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BILAGSFORTEGNEL SE
1. Status pa projekt om afprevning af SP-Link, TSS sag 20. maj 2020
@2. Oversigt over udvikling i antal opslag
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RESUME

Sundhedskoordinationsudvalget (SKU) i Region Hoved-
staden har besluttet at afprgve SP-Link i seks enheder pa
sundheds- og eeldreomradet i Frederiksberg og Kgben-
havn Kommune. SP-Link er en funktionalitet i Sundheds-
platformen, der faciliterer kommunikation om patienter
mellem hospitaler og eksterne sundhedspartnere.
SP-Link fungerer som en webbaseret ekstern adgang til
Sundhedsplatformen for sundhedsprofessionelle uden
ordineer adgang til Sundhedsplatformen. Evalueringen af
afprevningen har til formal at gere os klogere pa ud-
bytte, erfaringer og potentialer ved brug af SP-Link i for-
skellige kommunale enheder. Konkret skal evalueringen
belyse:
- veerdien af SP-Link generelt og i forskellige
kommunale enheder,
- hvordan SP-Link bidrager i kommunikation
mellem hospital og kommune, og

Evalueringen blev gennemfart som to nedslag:
e Farste nedslag havde fokus pa opstart og
justeringer i afprgvningen.
¢ Andet nedslag, slutevalueringen, havde fokus pa
vurdering af udbytte og potentiale samt erfa-
ringsopsamling.

Farste nedslag er afrapporteret separat. Den her afrap-
porterede slutevaluering blev gennemfart i oktober og
november 2020, hvor samtlige 119 brugere bestaende af
sundhedsfaglige medarbejdere fra seks kommunale
enheder blev bedt om at besvare et evalueringsskema og
i alt 16 brugere fra fire enheder deltog i fire online fokus-
gruppeinterview.

Evalueringsskemaet blev besvaret af 77 personer sva-
rende til en svarprocent pa 65 %. Blandt de indkomne
besvarelser har 20 % ikke anvendt SP-Link, 30 % kun

relativt lidt, 20 % kun periodevis, mens 30 % har
anvendt SP-Link regelmaessigt.

Hovedresultat: SP-Link skaber stor veerdi

Evalueringens hovedresultat er, at SP-Link er et veerdi-
fuldt og gnsket redskab i hverdagen hos hovedparten af
kommunernes sundhedsfaglige personale, fordi det er
nyttigt og sparer tid.

Akutplejeenheden, Dggnrehabiliteringen og Afdeling for
forlgbskoordination vurderer SP-Links nytte som starst.
Det er samtidig de tre enheder, der har anvendt SP-Link
mest i afprgvningsperioden. Det tyder pa, at der er tale
om et samspil, hvor mere anvendelse giver gget lethed

i anvendelse og nemmere og bedre udbytte, hvilket igen
leder til yderligere anvendelse i en selvforsteerkende pro-
ces.

Resultaterne fra spgrgeskemaundersggelsen bliver
bekraeftet i de gennemfarte fokusgruppeinterview.

Eksempler pa nytte
fra fire udvalgte enheder

Feelles for de udvalgte enheders repraesentanter i fokus-
gruppeinterviewene er, at de seetter pris pa at spare tid
ved opslag efter information i SP-Link i stedet for opkald
til hospital. Der er ogsa enighed om, at SP-Link forbedrer
mulighederne for planleegning far, op til og efter modta-
gelsen af borgere fra hospitalet, og at dette i sidste ende
giver en bedre behandling, pleje og service til borgere.

| de forskellige enheder har nytten vist sig pa forskellige
mader.

Hurtig adgang til tidstro prevesvar

For Akutplejeenheden har hurtig indsigt i pr@gvesvar via
SP-Link udgjort en seerlig vigtig funktion i lyset af covid-

Magade i Tversektoriel strategisk styregruppe d. 26-03-2021



Bilag 2 - Side -5 af 51
19-pandemien. Enheden pointerer ogsa et udbytte af SP-
Link i form af muligheden for at handtere flere situatio-
ner p& egen hand og fx undgé eskalering. SP-Link giver
bedre grundlag for tidlige indsatser i kraft af overblikket
over borgens samlede situation.

Undga dobbeltarbejde

Akutteamets nytte af SP-Link forekommer lige sa for-
skelligartet som de situationer, som de kan st i ved
levering af deres service til borgere. Men fx kan de
undga dobbeltarbejde i situationer, hvor de tidligere
kunne risikere at iveerkseette initiativer, der allerede var
iveerksat andetsteds i systemet.

Bedre information

Afdelingen for forlgbskoordination har nytte af SP-Link,
da medarbejdere kan finde mere relevant og detaljeret
information, end de oplever, at én enkelt person pé hos-
pitalet kan formidle mundtligt eller skriftligt i den forma-
liserede kommunikation. Det er seerligt aktuelt for bor-
gere i specialiserede forlgb, hvor der fx foreligger vurde-
ringer fra flere forskellige faggrupper/specialer, eller for
borgere med parallelle behandlingsforlgb i forskellige af-
delinger.

Bedre overblik

Dggnrehabilitering anvender blandt andet SP-Link i kom-
bination med fremskudt visitering til tidlig at danne over-
blik over de borgere, der er pa vej til dem. Med SP-Link
kan man i enheden fa de sidste vigtige informationer fra
hospitalet med helt frem til selve udskrivningsdagen —
informationer som det ikke kan lade sig gare at fa med

i den formaliserede kommunikation fra hospitalerne, idet
den afsendes tidligere.

I mange tilfeelde vil udbyttet af SP-Link komme borgere
til gode i sidste ende, men oftest pa en indirekte made.

P& tveers af enheder fremheever interviewpersoner visse
eksempler p& mere direkte borgerrelaterede aspekter af
udbyttet. Blandt andet er det opfattelsen, at SP-Link
mindsker antallet af missede aftaler for borgere, der er
eller kommer i kontakt med aktuelle kommunale enhe-
der, fordi bookede aftaler fremgar i SP-Link. Dette
aspekt er seerligt aktuelt, hvis borgeren er kognitivt
sveekket, ikke anvender NemID (og dermed heller ikke
e-Boks, MinSP eller Sundhed.dk) eller ikke har stgtte fra
pargrende til at holde styr pa aftalerne. Med SP-Link kan
borgeres forventning om, at personalet har indblik i be-
handlinger og forlgb pa hospitalet imgdekommes, og
borgere vil i mindre opfang opleve at skulle besvare
samme spgrgsmal igen i kommunen eller gennemga
samme vurdering.

At dgmme ud fra medarbejdere i kommunerne vil udbyt-
tet af SP-Link ogsa kunne meerkes pa hospitalerne, idet
bade administrativt og klinisk personale pa hospitalerne
ville skulle bruge mindre tid pa opkald fra kommunerne.

Vurdering af brugerfladen

Brugerfladen og betjeningen af SP-Link udgegr en hurdle,
som brugere skal over. Systemet er et nyt system, og
det forekommer ikke intuitivt for brugerne. Bade betje-
ning, struktur, begreber og navngivning er nyt og skal
tilleeres. Men hurdlen er overkommelig: Jo mere en
bruger anvender systemet, desto mere positivt vurderes
brugerfladen.

Erfaringer med introduktion og oplcering

Den stgrste andel af brugerne (en andel pa 50 %) ople-
ver i nogen grad deres introduktion og oplaering til SP-
Link som fyldestgarende i forhold til den made, hvormed
de gerne ville anvende SP-Link.
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Fra Akutplejeenheden, der har neestflest positive vurde-
ring af introduktionen og oplaeringen, hgrer vi, at de har
veeret tilfredse med en kort introduktion og opleering fra
en superbruger, hvorpa det har veeret op til dem selv at
prgve sig frem. | opstarten har de veeret hjulpet pa vej
af at have et konkret, presserende behov for at sla
covid-19-prgvesvar op i SP-Link.

Fra andre enheder efterlyses i overvejende grad mere
introduktion, mere oplaering, en klarere ramme for
anvendelsen samt forankring i eksisterende arbejds-
gange; altsd bade tydeligere formal, afgraensning og for-
ventning. Alt i alt tyder det pd, at en gget investering

i introduktion, opleering og rammesaetning kan veere
givet godt ud, idet det vil give brugere mere mod pé og
incitament til efterfalgende at kaste sig ud i en ’learning
by doing’-proces. Fx er der brug for en tydeligere ramme
for et mulighedsrum til at eksperimentere og ggre fejl

i en ’learning by doing’-proces, da al aktivitet logges, og
brugere er bekymrede for, at fejl potentielt kan veere i
konflikt med deres retningslinjer for persondatasikker-
hed.

Brugere, der i afprgvning har anvendt SP-Link lidt tg-
vende vil gerne udnytte det mere, men behgver altsa
yderligere tiltag for at komme videre dertil.

Leeringspunkter

Opsummeringen af leeringspunkter fra afprgvningen
samler de mest udtalte muligheder for optimering ved en
eventuel videre udrulning af SP-Link til flere medarbej-
dere, enheder og kommuner.

Afprgvningen af SP-Link har alt i alt leert os, at SP-Link
relativt hurtigt kan udggre en positiv forskel for brugere

i kommunerne, men ogsa at der i forhold til afprgvningen
er indsatser, der med fordel kan optimeres. Overordnet

lister vi tre leeringspunkter med en raekke underpunkter,
som enkeltvis eller samlet har potentiale til at gagre nyt-
ten af SP-Link bedre og mere omfattende.

De tre overordnede leeringspunkter er: 1) tryghed og
motivation via mere information om rammerne for an-
vendelse af SP-Link, 2) yderligere oplaering vil veere en
god investering, og 3) input til forbedring af indhold og
brugeroverflade.
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Om SP-Link og afprevningen

SP-Link er en funktionalitet i Sundhedsplatformen (SP),
der kan give aktgrer udenfor hospitalerne laeseadgang til
udvalgte dele af patientjournalerne i SP. SP-Link blev
pilottestet fortrinsvis p& Center for Kreeft og Sundhed

i Kgbenhavns Kommune i 2017, hvor SP-Link viste
potentiale til at blive et veerdifuldt veerktgj for sundheds-
personale i kommunens ydelser overfor sine borgere?.
Center for Kraeft og Sundhed er et blandt mange kom-
munale sundhedstilbud — og péa flere mader et atypisk
sadan. P& denne baggrund blev det i regi af Sundheds-
koordinationsudvalget (SKU) i Region Hovedstaden
besluttet at afprgve brugen af SP-Link yderligere for at
afdaekke tidligt udbytte, erfaringer og potentialer i flere
kommunale enheder med forskelligartede opgaver.

En projektorganisation med repraesentanter fra Kgben-
havns Kommune (KK), Frederiksberg Kommune (FK) og
Region Hovedstaden (Bispebjerg og Frederiksberg Hospi-
tal (BFH), Center for It, Medico og Telefoni (CIMT) samt
enhed for Det Naere Sundhedsvaesen (DNS)) har planlagt
og gennemfgrt afprgvningen. Kompetencecenter for Pati-
entoplevelser (KOPA) forestar evalueringen af afprgvnin-
gen.

Formal

Det overordnede formal med evalueringen af afprgvnin-
gen er at undersgge og evaluere konkrete erfaringer
med anvendelsen af SP-Link hos sundhedsfagligt perso-
nale i kommuner. Konkret skal evalueringen belyse:

1 Link til evalueringsrapport:
https://patientoplevelser.dk/undersoegelser/informationerne-bare-klik-

vaek-evaluering-sundhedsplatformens-sp-link
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e veerdien af SP-Link generelt og i forskelligartede
kommunale sundhedsfunktioner, og

e hvordan SP-Link bidrager til kommunikation mel-
lem kommune og hospital, herunder isser SP-
Links betydning i sektorovergangen, kommuner-
nes sundhedsydelser til borgere og kommunika-
tion om borgere mellem kommune og hospital.

Dataindsamling og metode

Evalueringen er designet med to evalueringsnedslag
i afprgvningsperioden.

Farste nedslag i juni og august 2020 rettede sig dels
mod evaluering af undervisningen og dels formativt mod
at hgste de farste erfaringer fra brugere for pa den bag-
grund at kunne justere afprgvningen.

Andet evalueringsnedslag er gennemfgrt sa sent som
muligt i november 2020 med henblik pa, at erfaringerne
med SP-Link skulle veere blevet s mange, at billedet af
SP-Links potentialer og udfordringer havde udkrystallise-
ret sig mere tydeligt i brugernes bevidsthed.

For at besvare formalets bade kvantitative og kvalitative
aspekter bygger evalueringen pa bade en totalundersg-
gelse, hvor alle brugere af SP-Link blev tilsendt et spgr-
geskema, og en raekke interview i fire enheder. Enhe-
derne blev udpeget dels for at repreesentere begge kom-
muner, dels for at repreesentere sa forskelligartede op-
gaver som muligt. De deltagende enheder er:

¢ Dggnrehabilitering (FK), sengepladser

KOPA — Kompetencecenter for Patientoplevelser - Datadeling pa tveers
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e Akutplejeenhed (KK), sengepladser

e Afdeling for forlgbskoordination (KK), koordine-
rende & udekgrende

e Akutteamet (KK), udekgrende akutfunktion

Ved hjeelp af spgrgeskemaundersggelsen afdsekker vi
spgrgsmal som fx, i hvilken grad brugerne opfatter SP-
Link som et nyttigt og veerdifuldt veerktgj, og i hvilken
grad undervisningen har veeret tilstraekkelig.

Spgrgsmal om fx hvad SP-Link bidrager med i brugernes
forskelligartede arbejdsopgaver, eller hvordan SP-Link
pavirker samarbejdsrelationer, er derimod bedre egnet
til undersggelse via interviewmetoder. Med henblik p&
sadanne spgrgsmal har vi derfor gennemfgrt fire indivi-
duelle interview og fire fokusgruppeinterview med sam-
menlagt 16 deltagere.

Spgrgeskemaundersggelsen blev udsendt til 119 respon-
denter, hvoraf 77 besvarede spgrgeskemaet svarende til
en svarprocent pa 65 %. Svarprocenter for den enkelte
enheder og yderligere beskrivelse af respondentgruppen
fremgar af Bilag 1.

Evalueringens leverancer

Som led i evalueringen har KOPA lgbende bidraget med
input for optimering af afprgvningen i forbindelse med
deltagelse i arbejdsgruppemgder. Fgrste nedslag i evalu-
eringen blev rapporteret kortfattet og praesenteret for
arbejdsgruppe og styregruppe for afprgvningen.

Denne rapport sammenfatter evalueringens indsigter og
afrapporterer resultaterne fra andet evalueringsnedslag.

Afprgvningen af SP-Link er gennemfgrt ved hjeselp af pro-
visoriske procedurer for login og oprettelse af en ad-
gangsgivende behandlerrelation mellem sundhedsfaglig
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medarbejder og borger. Problematikker, der vedrgrer
disse lgsninger, er hovedsageligt udeladt i afrapporterin-
gen, da de er uaktuelle ved en eventuel fremtidig videre
udrulning af SP-Link.

Det skal dog bemeerkes, at brugere har oplevet tekniske
og organisatoriske udfordringer i forbindelse med disse
provisoriske Igsninger, og at det som minimum har haft
en begraensende effekt pd omfanget af brugen af SP-
Link. I visse tilfaelde indikerer brugere, at problemerne
har veeret en afggrende barriere.

Leesevejledning

Rapporten bestar af fire resultatkapitler og et kapitel
med laeringspunkter for eventuel videre udrulning samt
indledningsvist et opsummerende og konkluderende
ledelsesresumé.

Farste, andet og tredje resultatkapitel (kapitlerne 2-4)
fremstiller aktive brugeres vurderinger og erfaringer fra
afprgvningen med hensyn til udbytte og forbehold, oplae-
ring samt sggt information.

Sidste resultatkapitel (Kapitel 5) seetter fokus pa regi-
strerede brugere i afprgvningen, der enten ikke har
benyttet sig af tilbuddet om at kunne sla op i SP-Link
eller kun har veere aktive brugere i begreenset omfang.

Afslutningsvis i Kapitel 6 sammenstilles evalueringens
indsamlede bidrag om afprgvningen til en reekke laerings-
punkter om, hvad der kunne ggres bedre i fremtiden.
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tidsbesparelse ved brug af SP-Link — ogsa selvom bru-

Farste resultatkapitel saetter fokus pa vurdering og gerfladen ikke vurderes tilsvarende god.

nytte af SP-Link. Farst pa tveers af deltagende

enheder og sammenlignet mellem enheder. Den positive konklusion baserer sig blandt andet p4, at
Derneest opstiller vi i tabeller eksempler pa 70 % af brugerne vurderer udsagnet om at have haft
enheders konkrete udbytte. Sidst fokuserer vi pa nytte af SP-Link i arbejdet som i hgj eller meget hgj grad
vurderingen af brugerfladen. passende for deres vurdering af SP-Link. | disse to mest

positive svarkategorier finder vi desuden en andel pa
90 % brugere, nar det kommer til udsagnet om, hvorvidt

Generelf posiﬁv vurdering qf SP- brugeren gnsker at kunne blive ved med at anvende SP-
o Link fremover.

Link

I Figur 2.1 fremgar den procentvise fordeling af brugeres Vurderingen af det lidt mere konkrete udsagn om, at SP-

Vurdering af fem udsagn om SP_L|nk Resultaterne | figu_ Link Spal’el’ tld i fOI’hOId tll andre méder at indhente infOI’—

ren vidner om en tilfredshed ved SP-Link som redskab i mationer pd, svarer 65 % af brugerne, at udsagnet i hgj

hverdagen. De fleste aktive brugere i kommunerne (her- eller meget hgj grad er passende for deres vurdering. En

efter blot ‘brugerne’) oplever bade nytte og andel pa 25 % angiver, at udsagnet i nogen grad er

Figur 2.1

Spergsmal: Angiv i hvilken grad fglgende udsagn passer pa din vurdering af SP-Link:

Gns Respondenter

Jeg ensker at kunne blive ved med at anvende SP- _
Link fremover e ° 33 56 44 55
Alle mine kollegaer vil kunne lzere at anvende $P- 2 8 40 “ 44 52
Link
Jeq har haft nytte af SP-Link i mit arbejde 9 18 33 “ 4,0 55
Opslag i SP-Link sparer mig samlet set tid i
forhold til at skulle indhente informationer ad 10 25 29 39 52
anden vej
Brugerfladen i SP-Link giver nem adgang til ensket _
information F 15 39 24 20 35 54
0% 25% 50% 75% 100%
B Slet ikke I ringe grad | nogen grad I hej grad [ meget hej grad

Mﬂde | Tv&rsektoriel Strateglsk Styreg ruppe d 26_03_2021 KOPA — Kompetencecenter for Patientoplevelser - Datadeling pa tveers



Resultater (1): Et gnskveerdigt og nyttigt redskab

Pu g: ; j -

Bilag 2 - Slde -12 af 51
passende for deres vurdering, mens 10 % mener, at ud- Forskel me"em en heders
sagnet kun i ringe grad er passende. . ne o

gennemsnitlige vurdering og nytte

Udsagn.et om, at brugerfladen giver nem adgang til Bedgmt ud fra sammenligninger gennemsnitsscorer
gnsket information, oplever brugerne som en mindre i Tabel 2.1 kan vi ane konturerne af en overordnet ten-
!aa.ssende vurdering. 55 % vurderer, at det kur.1 passer dens til, at Akutplejeenhed, Dagnrehabilitering og Afde-
i ringe eller nogen grad, og 45 % at udsagnet i hgj eller ling for Forlgbskoordinering alt i alt vurderer
meget hgj grad er passende for deres vurderlng. Dog SP-link mere positivt end Akutteamet, der igen vurderer
vurderer 90 %, at udsagnet, at alle kollegaer vil kunne SP-Link lidt mere positivt end Neuro-rehabiliteringen og
leere at anvende SP-Link, passer i hgj eller meget hgj Afdeling for Lindring.

grad. Det tyder pd, at brugerfladen ikke vurderes som sa
besveerlig, at det er en afggrende barriere for anvendel-
sen af SP-Link.

Tabel 2.1
Gennemsnitsscore for vurderinger og nytte fordelt pa enheder (rangeret efter gennemsnit i alt).

(10) (12) @1o0) 42 (@ 43 @®6) 41 (8 (55)
o) 43 @12 (10) 9 - ®3) - (8) (52)
4,3 (10) - (12) 42 (o) @ 37 @®,) 38 (8 (55)
40 @o) 42 (@12 ) (®) (®) (52)

40 (5)
41 (10) - 12) - © - ©) - ©) ®) - (54)

Note: Grgn farve repreesenterer hgjeste gennemsnit og regd farve den laveste.
OBS. Gennemsnitsscorerne er behaeftet med en relativt stor usikkerhed, da opdeling af brugere pd enheder giver relativt fa besvarelser til grund for beregningen af gennemsnitsscoren. P& Bilag 3 er opstillet
hver udsagns svarfordeling pr. enhed.
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P& Figur 2.2 er omfanget af SP-Link-anvendelse fordelt
pa enheder afbilledet. Neuro-rehabilitering og Afdeling
for Lindring har faerrest regelmaessige brugere af SP-
Link. Akutteamet og Afdeling for Forlgbskoordination har
flere regelmaessige brugere, og Dggnrehabilitering og
Akutplejeenheden har flest regelmaessige brugere. Raek-
kefglgen svarer til tendensen i gennemsnitsscorerne
iblandt enhederne i Tabel 2.1.

Af Tabel 2.2, hvor gennemsnitsscoren for de fem udsagn
om udbytte er opdelt p4 omfanget af brugen af SP-Link,

fremgar tendensen til, at jo mere en bruger har anvendt
SP-Link, des bedre vurdering og nytte angiver brugeren

at have.

Man kan altsd med rette spgrge, om det er arbejdet i en
bestemt enhed, eller omfanget af brugen af SP-Link, der

Figur 2.2

Resultater (1): Et gnskveerdigt og nyttigt redskab 13

er mest afggrende for en positiv vurdering af SP-Link.
Sandsynligvis er der tale om en blanding og desuden
formentlig ogsa et feedbackloop, hvor oplevet udbytte,
tidsbesparelse og kendskab til betjening for den enkelte
eller vedkommendes kollegaer giver grobund for yderli-
gere anvendelse og efterfglgende udbytte.

Interview med de fire udpegede enheder tyder pa, at
brugere gerne vil bruge SP-Link mere, desto mere de
kender til det. Det giver en forventning om, at yderligere
udbytte vil kunne hgstes, efterhanden som flere far mere
solide erfaringer med SP-Link, og systemet bliver inkor-
poreret i faste arbejdsgange.

I de fglgende afsnit peger repraesentanter fra alle enhe-
der pa konkrete eksempler med meningsfuld og nyttig
anvendelse af SP-Link fra de hidtidige erfaringer.

Har du anvendt SP-Link i dit arbejde - og evt. hvor meget? — opdelt pa enheder.

Respondenter
Afd. for Forlebskoord., KK “ 27 36 27 11
Afd. for Lindring, KK a3 13 7 15
Akutplejeenhed, KK 21 21 57 14
Akutteamet, KK 8 25 12
Degnrehab., FK 17 33 50 12
Neurorehab., K& ||| | I 23 15 15 13
I alt 29 21 30 77

b% 25% 50% 75% 100%

B Nej, overhovedet ikke

Ja, men kun relativt lidt

Ja, men kun periodevis

Ja, relativt regelmaessigt siden pabegyndt anvendelse

Magade i Tveersektoriel strategisk styregruppe d. 26-03-2021
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Tabel 2.2
Gennemsnitsscore for fem udsagn om vurdering og nytte fordelt pA omfang af brug af SP-Link (rangeret efter gennemsnit i alt).
(Bilag 2 viser opggrelse af de procentvise fordelinger for alle fem krydstabuleringer).

39 (19)
(13) 4,2 (19) 4,4 (52)

(15) (19) 4,0 (55)
(14) (18) 3,9 (52)
(15) (19) - (54)

Note: Grgn farve repraesenterer hgjeste gennemsnitsscore og rgd farve laveste.

pa tveers af eventuelt parallelle forlgb, fx et mix af be-
handlingsforlgb indenfor forskellige specialer.

Eksempler pa udbytte af SP-Link

Bedre overblik giver bedre behandling

| alle fire udvalgte enheder er der en overordnet, sam-
stemmende opfattelse af, at SP-Link er et nyttigt veerktgj
til at danne sig et bedre overblik over en borgers aktuelle
sygdomssituation.

De enhedsrepraesentanter i fokusgruppeinterviewene,
der aktivt har anvendt SP-Link, forteeller alle med til-
fredshed om, hvorledes SP-Link giver mulighed for at
seette sig hurtigt ind i historik, seneste vurderinger og til-
tag samt fremadrettede planer for borgere. Overblikket
begreenser sig ikke til et bestemt forlgb, men kan skabes

Magade i Tveersektoriel strategisk styregruppe d. 26-03-2021

Overblikket fra SP-Link er godt, fordi det giver en mere
fyldestggrende og opdateret baggrund for at forstd bor-
gerens tilstand og udvikling over tid. Det indebaerer min-
dre risiko for fejl og bedre mulighed for at seette ind med
hurtig og kvalificeret handling ved forandringer i borgers
tilstand. Den rette handling gjort rettidigt er positivt for
bade lokale ressourcer og til gavn for borgere.

Lokale variationer i udbytte

Lokalt pa de enkelte enheder kommer denne overord-
nede positive vurdering af udbyttet til udtryk i forskellige

KOPA — Kompetencecenter for Patientoplevelser - Datadeling pa tveers
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konkrete situationer. | hvert af de fire fokusgruppeinter- Borgere er naturligvis slutmalet for alle enheders
view har enhedsrepraesentanter lgftet deres konkrete og arbejde, og udbyttet af SP-Link kommer i sidste ende
detaljerede eksempler frem. ogsa borgeren til gode. | visse eksempler traeder udbyt-
tet for borgeren dog seerligt tydeligt frem. Disse, mere
| Tabel 2.3 har vi grupperet og oplistet eksemplerne pa direkte borgerrelaterede eksempler og vinklinger, er
udbytte fra hver enhed i fire forskellige aspekter. De fire fremstillet i deres egen tabel, hvor de tillige er grupperet
aspekter af udbytte er: under forskellige aspekter af direkte borgerrelateret ud-
bytte (se Tabel 2.4). Der er eksempler inden for fglgende
o Tidseffektiv informationsadgang tre aspekter af udbytte:
e Bedre forberedelse
e Udbytte for seerlige borgere e Feerre udeblivelser
e Bedre koordinering e Bedre brug af borgerens tid og ressourcer

e (get tryghed
Ikke alle enheders repreesentanter har naevnt eksempler
pa udbytte svarende til hvert aspekt. Det betyder dog
ikke ngdvendigvis, at udbyttet ikke er eller kan veere til
stede i enheden, men blot at det ikke har veeret fremhae-
vet. Endvidere skal det neevnes, at der er vaesentlig indi-
viduelle forskelle i brugen af SP-Link indenfor hver en-
hed, og at alle brugere i en enhed derfor ikke ngdvendig-
vis har oplevet alle eksemplerne.
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Tabel 2.3

Eksempler pa udbytte opdelt pa aspekter af udbytte og enheder

Aspekt af udbytte

Overordnet beskrivelse

Resultater (1): Et gnskveerdigt og nyttigt redskab 16

Detaljeret beskrivelse

Mere tidseffektiv
informations-
adgang end via
opkald til hospi-
tal (og evt. prak-
tiserende laeger)

af aspekt

Udbyttet af SP-Link skal ses
i forhold til felgende tre ofte
mgdte problemer ved ordi-
naere opkald til hospitaler:

1) Ventetid,

2) at fa kontakt til en medar-
bejder med relevante viden
og

3) kvaliteten af overleverede
informationer, nar den sker
pa anden hand, og seerligt
nar informationer fra specia-
lister bliver videreformidlet.

P& alle tre punkter kan
SP-Link veere en gevinst som
redskab for en mere effektiv
informationsadgang, fordi
SP-Link kan:

ad 1) eliminere ventetiden,
ad 2) levere adgang direkte
til relevant information, og
ad 3) overlevere uformidlede
informationer pa farste hand.

Akutplejeenhed

Har tidligere ringet meget til
hospitalet — bade for at blive
klogere pa borgeres situatio-
ner og for at fa prgvesvar.
Hvis ikke et prgvesvar er til-
gaengeligt ved farste opkald,
leder det til gentagne opkald
og deraf mere spildtid. Sam-
menfaldet med covid-19-
epedimien har gget betyd-
ningen af at fa hurtigt kend-
skab til prgveresultater.

Det er ikke ualmindeligt at
skulle tale med flere forskel-
lige personer pa hospitalet —
helt op til ti personer — far et
konkret spgrgsméal om en
borger kan besvares til-
streekkeligt preecist.

Ventetid og lange samtaler
med praktiserende leeger er
ligeledes minimeret vha. SP-
Link. Fast tilknyttede prakti-
serende leeger behgver heller
ikke komme sa ofte til enhe-
den, men kan ngjes med op-
ringninger.

Magade i Tversektoriel strategisk styregruppe d. 26-03-2021

Akutteam

Det er seerligt ventetiden ved
opkald, som er rar at undga.
Det er oplevelsen, at det til
tider kan tage en hel time at
komme igennem til de rette
personer pa hospitalet. Det
er meget hurtigere at sla op
— 0ogsa selvom der evt. skal
ledes lidt efter informationen
i starten.

Afd. for Forlgbskoordination

Opkald til hospitaler har ofte
veeret i forbindelse med op-
klarende spgrgsmal ved tvivl
om en passage i en plan eller
en rapport fra hospitalet.

| stedet for at prgve at
komme i telefonisk kontakt
med afsenderen af plan
eller rapport og i den forbin-
delse risikere kun at lykkes
med at fa fat i en sekreteer,
som kan lsegge en besked til
rette vedkommende, har det
veeret en lettelse selv at
kunne sla op i SP-Link og
leese konteksten for den ak-
tuelle passage i tvivl.

I lyset af konteksten fra SP-
Link er det sjeeldent sveert at
forstd, hvad der menes i pla-
nerne eller rapporterne fra
hospitalet.

Dggnrehabilitering

Har oplevet tidsbesparelse

i forhold til opkald til hospi-
talet. Dog plejer enheden
ikke at ringe s& meget, fordi
de har en leege ansat med
adgang til SP og allerede kan
tilga patientjournaler og der-
med besvare spgrgsmal.

Da den ansatte lsege natur-
ligvis ogsé har andre ggre-
mal, er SP-Link alligevel
kommet til sin ret som et
hurtigt alternativ og aflast-
ning af den lokalt ansatte
leege, der far frigjort tid.
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Aspekt af udbytte

Bedre forbere-
delse enten

i forbindelse med
planleegning eller
mgde med bor-
gere

Seerligt relevant
for visse borgere

Bedre koordine-
ring og optimeret

Overordnet beskrivelse
af aspekt

Hvis information mangler i fx
plejeforlgbsplanen (PFP), kan
det veere sveert at planleegge
det rette forlgb og den rette
modtagelse af en borger. Selv
en vel udfyldt PFP kan savne
visse detaljer, fx fra andre
faggrupper end vedkom-
mende, der har forfattet pla-
nen, sdsom logopaeder eller
psykologer, som SP-Link kan
give hurtig adgang til.

Jo mere komplekse eller spe-
cialiserede borgere, desto
stgrre udbytte af SP-Link.
Omvendt vil opslag i SP-Link
veere ungdvendigt i mange til-
feelde, hvor den eksisterende
kommunikationsaftale deekker
behovet for informationer fra
hospital til kommune.

SP-Link ger det det i hgjere
grad muligt at udgé fra eller

Detaljeret beskrivelse

Akutplejeenhed

Sygeplejersker har tidligere
gerne ogsa ville leese gen-
optraeningsplaner, selvom
det egentlig siges at veere
terapeutens. Genoptree-
ningsplanen indeholder flere
detaljer. Med SP-Link behg-
ver sygeplejerskerne ikke ty
til lzesning i genoptreenings-
planen, og SP-Link henven-
der sig mere til dem.

Observationer af borger
starter ikke fra scratch.

Akutteam

SP-Link giver bedre mulig-
hed for at forberede sig pa,
hvilken borger man skal ud
og besgge. Hvad fejler bor-
geren? Med SP-Link er det
muligt at komme et par
spadestik dybere end med
CURA alene.

Seerlig relevant, hvis borge-
ren "hgrer til” socialforvalt-
ningen eller i forhold til bor-
gere, der af forskellige
grunde ikke har indsigt eller
engagement i egen syg-
domstilstand, eller omvendt
hvor borgere eller pargrende
fx har steerkt divergerende
syn pa sygdomstilstand.

Kan fx undlade at kontakte
borgers egen laege for at fa

Resultater (1): Et gnskveerdigt og nyttigt redskab 17

Afd. f. Forlgbskoord.

Det er muligt at forbe-
rede sig mere specifikt
og i bedre tid pa modta-
gelse af borgere fra hos-
pitalet. Uden SP-Link
kan informationer fra
hospital komme for sent
til kommunen, fx i for-
hold til at forberede et
dggnophold eller mere
omfattende aendringer
for borger.

Seerlig relevant ved gen-
optraeningsforlgb pa
specialiseret niveau,
hvor den formaliserede
information ofte ikke
reekker, eller for borgere
med parallelle behand-
lingsforlgb.

Dggnrehabilitering

Via fremskudt visitation kan

medarbejdere i enheden etablere
behandlerrelationen tidligt og der-

med tilga SP-Link tidligt.

Med information fra SP-Link kan de
rigtige forberedelser dermed komme

i gang tidligere end
ellers.

Seerlig relevant ved komplekse forlgb
eller borgere, der er kognitivt pavir-
kede af indleeggelse og er i tvivl om
forlgbet pa& hospitalet. SP-Link er
ogsa til stor hjeelp med logistikken,
hvis borgere hverken har NemID, og
dermed mulighed for at tjekke sit
fremadrettede forlgb selv, eller har
pargrende til at hjeelpe med at holde

styr pa forlgbet/-ene.

Kan fx med SP-Link arbejde

videre fra en funktionsevnetest, der

samarbejde pa
tveers

bygge videre pa allerede gen-
nemfgrte vurderinger eller
igangsatte initiativer.

er foretaget pa hospitalet, men do-
kumenteret sa sent fgr udskrivelse,

Kan i hgjere grad selv
udrede og tolke udviklinger
hos borger. Flere haendelser
kan afveerges i oplgbet,

og eskalering eller sagar
genindleeggelse kan
forebygges.

sat gang i et tiltag, som af
SP-Link fremgéar som alle-
rede igangsat. Eller kan fx
leene sig op ad tidligere
vurderinger fra hospital

i kontakt med kronisk syge
borgere. Opkald til 1813 og
evt. tilkald af ambulance kan
undgas, nar sygeplejersken
pa stedet har tilgang til
tidligere malte veerdier og
vurderinger, der er foretaget
pa hospitalet.

at den ikke normalt ville komme med
i den formaliserede kommunikation.
Og det samme geelder for andre vur-
deringer og prgver. Der bliver min-
dre dobbeltarbejde, nar der er ad-
gang til et gjebliksbillede af, hvad
der allerede er gjort og

vurderet.

KOPA — Kompetencecenter for Patientoplevelser - Datadeling pa tveers
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Tabel 2.4

Eksempler pa direkte borgerrelateret udbytte opdelt pa udbytteaspekter og enheder

Aspekt af udbytte

Feerre
udeblivelser

Bedre brug af
borgers tid
og ressourcer

@gget tryghed

Overordnet beskrivelse
af aspekt

Ved at orientere sig i SP-Link
bliver en borgers eventuelt
kommende besgg pa hospi-
talet tilgeengelige.

Med adgang til dokumentati-
onen i SP-Link kan borger
undgéa gentagelse af vurde-
ringer eller prgver eller
tiltag, som alligevel ikke
nytter noget videre.

At sundhedspersoner i kom-
munen er orienteret om og
kan tjekke information fra
fx en indleeggelse indfrier en
forventning hos mange bor-
gere, og det giver tryghed.

Akutplejeenhed

Fx eeldre borgere uden
NemlID far deres indkaldelser
med posten, der ligger
hjemme i lejligheden. Med
SP-Link er der meget bedre
mulighed for at understgtte
planlagte aktiviteter pa
hospitalet.

Med feerre pargrende pa
besgg pga. covid-19-
restriktioner er det ekstra
nyttigt at kunne sla op og
svare pa borgerens spgrgs-
mal om hospitalsforlgbet.

Akutteam

Hvis borgere ikke selv kan hu-
ske kommende aftaler pa hos-
pitalet, kan borger blive pa-
mindet om det i forbindelse
med et besgg.

Besgg hos borgere pa foran-
ledning af 1813 eller praktise-
rende leege er ofte ledsaget af
meget fa baggrundsinformati-
oner om borgers tilstand og
tidligere historik i sundheds-
vaesnet. Uden adgang til se-
nest vurderede veerdier kan ir-
relevante initiativer risikere at
blive sat i gang. For en kro-
nisk KOL-patient giver det fx
ikke i sig selv mening at blive
indlagt pga. en pa stedet malt
lav saturation, hvis den svarer
til det normale for vedkom-
mende. Andre tiltag kan veere
mere relevante.

Borgere og pargrende bliver
trygge, fordi det rent faktisk
lader sig gere at indfri deres
forventning, nar de peger pa
akutsygeplejerskens tablet og
spgrger, om 'hospitals-
informationer dog ikke kan
slads op pa den der?

Resultater (1): Et gnskveerdigt og nyttigt redskab 18

Afd. f. Forlgbskoordination

Som i Akutplejeenheden - og
seerligt som statte til borgere
med hjerneskade eller bor-
gere uden pargrende til at
holde styr pa aftaler og lig-
nende.

Indblik i de detaljerede ud-
redninger via SP-Link forbed-
rer seerligt forlgb for borgere i
de specialiserede forlgb, da
eventuelle fejl i plejeforlgbs-
planen fanges i tide, og ven-
tetid pa kommunens tiltag mi-
nimeres.

Detaljeret beskrivelse

Dggnrehabilitering

Som i Akutplejeenheden

Visse prgveresultater og
vurderinger fra hospitalet
kan overfgres til kommu-
nen, hvormed borger slip-
per for at skulle gentage
disse i kommunen.

For borgeren er risikoen
for fejl mindre pa grund af
mindre informationstab i
overgangen ml. hospital
og kommune.

Magade i Tversektoriel strategisk styregruppe d. 26-03-2021
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Variation i vurdering af
brugerfladen

SP-Link udggr et nyt system for langt de fleste medar-
bejdere i kommunerne. Selv de sundhedsprofessionelle,
der i en tidligere ansaettelse pa et hospital har arbejdet
med Sundhedsplatformen (SP), oplever SP-Link som no-
get relativt nyt og anderledes.

Bedre vurdering ved mere anvendelse

Som vist i Tabel 2.1 (s. 12) har vurderingen af udsagnet
om SP-Links brugerflade som en nem adgang til informa-
tion den laveste gennemsnitsscore blandt de fem udsagn
om SP-Link. Det er ikke i sig selv forblgffende, at et nyt
system af denne karakter kan veere udfordrende at be-
tjene. Spgrgsmalet er, om brugerfladen kan optimeres,
og/eller om det med tiden lader sig gagre for brugerne at
opbygge en god brug og rutine med systemet.

Spgrgsmalet om brugerfladen vender vi tilbage til i for-
bindelse med laeringspunkter fra afprgvningen (se kapitel
6). Sidstnaevnte spgrgsmal om en mulig tilveenning eller
stigende kompetence i systemet kan Tabel 2.2 (s. 14 el-
ler tilsvarende svarfordeling i Figur 7.8 i Bilag 2, s. 47)
give et praj om. Vi ser her en tendens i retning af, at
vurderingen af brugerfladen bliver bedre jo mere syste-
met anvendes. Nar vi dertil lsegger de steerke tilkendegi-
velser i forhold til at gnske systemet tilgeengeligt i frem-
tiden samt opfattelsen af kollegaers mulighed for at
kunne tilleere sig systemet (begge fremstillet i Figur 2.1,
s. 11), sa vidner det om, at brugerfladen ikke er en afgg-
rende barriere for brugerne, om end den ikke er intuitiv
fra starten.

Disse betragtninger finder vi ogsa statte for i fokusgrup-
peinterviewene, hvor brugere giver udtryk for at have
overkommet opstartsvanskelighederne og for at have
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fundet effektive og fornuftige fremgangsmader i SP-Link.
Men det er samtidig ogsa tydeligt ud fra interviewene, at
ikke alle er kommet dertil endnu.

Eksempler pa problemer med
brugerfladen

I interviewene finder vi ikke klare mgnstre i vurderingen
af brugerfladen mellem enhederne. Brugerfladen betrag-
tes i overvejende grad som relativt sveer i starten, men
herefter har repraesentanter fra samme enheder naet til
forskellige grad af fortrolighed med brugerfladen under
afprgvningen. Vi kan ikke pege p4, hvilke forhold der
preecis er afggrende herfor. Men det tyder pa, at lyst og
mod til at kaste sig ud i at afprgve systemet har veeret
afggrende for en vellykket tilegnelse af SP-Link. Mere om
denne afprgvende tilgang senere.

Blandt de konkrete problemer i brugerfladen, som bliver
neaevnt i interviewene, er:

- at systemet kraever mange klik med musen, ind-
til man veaenner sig til systemet;

- at systemet ikke er tilstreekkeligt intuitivt eller
selvforklarende til, at mindre hyppige brugere
kan huske placering af diverse informationer fra
gang til gang; og

- at man fx kun kan se ét prgveresultat ad gangen
og derfor har sveert ved at se en udvikling uden
uhensigtsmaessigt at skulle hoppe frem og til-
bage en masse gange.

P& et betjeningsmaessigt niveau efterlader interviewene
en fornemmelse af, at flere brugere endnu ikke er kom-
met dertil, at de anvender effektiviserende strategier

i tilgangen til informationerne, fx sdsom sgge- eller filtre-
ringsmulighederne. Der er blandt brugerne en abenhjer-
tig erkendelse af, at en del af udfordringerne med
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betjeningen muligvis nok skyldes, at de endnu ikke er
kommet sa langt ind i systemet eller “fejl 40", alts&
brugerfejl.

Bade pa tveers af enheder og internt i enhederne er der
vaesentligt potentiale for erfaringsudveksling. Fx er der

i en enhed ikke problemer med at finde covid-19-prgve-
svar, mens medarbejdere i en anden enhed har oplevet
det lidt besveerligt at finde samme prgvesvar. PA samme
made har fokusgruppeinterviewene vist, at to medarbej-
dere i samme enhed kan have relativt forskellige opfat-
telse af brugerfladen afhaengigt af, om de har fundet den
rette metode eller ej til at finde en bestemt type infor-
mation.

Et andet emne, som er aktuelt i forleengelse af vurderin-
gen af brugerflade og betjening, er naturligvis spgrgsma-
let omkring introduktion og opleering til SP-Link. Dette er
emnet i Kapitel 3 (s. 24). Men farst skal vi opholde os

Figur 2.3
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ved andre potentielle barrierer for anvendelsen af SP-
Link.

Forbehold for brug af SP-Link

Omtrent en tredjedel af SP-Links brugere vurderer, at
der enten er ulemper, faldgruber eller risici forbundet
med brugen af SP-Link. Resultatet fremgar af Figur 2.3.

Internt mellem enhederne er der relativt store forskelle

i vurderingen. Blandt brugere fra Neuro-rehabilitering og
Afdeling for Forlgbskoordination anser halvdelen eller
flere, at der er ulemper, faldgruber eller risici forbundet
med brugen af SP-Link, mens det tilsvarende kun hand-
ler om en tiendedel i Akutplejeenheden eller Akutteamet.

Det formulerede spgrgsmal ggr det muligt at opfange,
om brugere overhovedet har en eller anden form for

Anser du, at der er nogle ulemper, faldgruber eller risici forbundet med brugen af SP-Link?

Afd. for Forlebskoord., KK
Afd. for Lindring, KK
Akutplejeenhed, KK

Akutteamet, KK
Dagnrehab., FK
Neurorehab., KK 43

I alt 69

0% 25%

Bre Ba

Respondenter
50 8
43 7
a0 10 10
88 13 8

27 1

31 51

50% 75% 100%
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forbehold for brugen af SP-Link, men altsa ikke praecist
hvad eller i hvilket omfang.

Hvilke ulemper, faldgruber og risici brugerne kan have
haft i tankerne ved besvarelsen af spgrgsmalet, kan vi
komme neermere med afseet i kommentarer i spgrgeske-
maet samt via fokusgruppeinterviewene. Vi har fundet,
at kommentarerne i hovedsagen kan opdeles i fire
temaer.

Risici (1): Ufuldsteendige data

Visse brugere oplever en usikkerhed foranlediget af,
hvad vi kunne kalde ufuldsteendige informationer. Ople-
velsen daekker over en fornemmelse, der kan opstd, hvis
brugeren ikke finder de informationer, som brugeren for-
venter at finde. Oplevelsen af ufuldsteendige informatio-
ner kan fx veere forbundet med en oplevelse af inkonsi-
stent placering af informationer fra en journal til en an-
den, forekomst af ikke-opdaterede informationer eller
blanke felter pa steder, hvor brugerne forventer at finde
en bestemt eftersggt information.

Det er ikke en oplevelse, der ligger langt fremme i be-
vidstheden hos brugere, men det kan forekomme 'nogle
gange’. Sammen med en endnu ikke bundfaeldet fornem-
melse for SP-Link i det hele taget kan oplevelsen allige-
vel ikke undgd at bidrage til en usikkerhed og bekym-
ring, om hvorvidt opslaget i SP-Link har bibragt de rig-
tige og fuldsteendige informationer, og om hvilke utilsig-
tede konsekvenser en mangel pa informationer eventuelt
kan lede til.
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Risici (2): Bekymring for brud pa
datasikkerhed og
traditionsbunden opdeling

Det indblik, som SP-Link giver i patientjournaler, har
leenge veeret et gnske fra sundhedsfaglige i kommuner.
Samtidig med gleeden over denne nye adgang, er adgan-
gen ogsa et radikalt brud pa visse dogmer.

Traditionelt har adgangen til patientjournaler veeret for-
ment eller reguleret via fastlagte procedurer. Dels fordi
journalen 'tilhgrer’ hospitalet, og dels pa& grund af data-
sikkerhedshensyn. SP-Link forandrer dette landskab,
fordi SP-Link placerer adgangen til journaldata i kommu-
nen, og fordi der ikke pa forhand er en konkret bemyndi-
get afgreensning af de tilgeengelige data. Forandringen
vaekker for nogle en bekymring om at komme i konflikt
med retningslinjer bade juridisk og i en lidt mere diffus
traditionsbunden forstand.

I brugen af SP-Link kan bekymringen konkret dukke op,
i det omfang der er risiko for — mere eller mindre uforva-
ret — at komme til at kigge pa informationer, som bruge-
ren ikke er berettiget til at kigge pa.

Bekymringen giver konsekvenser for tilegnelse af syste-
met og betjening af SP-Link. Uklarheden om hvornar og
hvordan man som bruger kan risikere at overtraede ret-
ningslinjer og regler, afholder nogle fra at indlede mere

Man kan godt fgle sig sadan lidt som en tyv,
der er inde og stjeele noget. Vi er flasket op

med, at det er forbudt at kigge i journaler, nar

man sidder pa denne her side, altsa sidder
i kommunen. Sa man bliver lidt bange ...

Sygeplejerske

Jeg er ikke sikker p3a, at de
samme ting star samme
steder for alle patienter.
Der er nogle gange, at vi
har fundet noget informa-
tion et sted for en patient,
men sa fundet det et andet
sted for en anden patient.
Maske er det lidt forskelligt
pa afdelinger, hvor man
dokumenterer henne i sy-
stemet.

Sygeplejerske
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eksperimenterende afprgve og tilegnelse ved at klikke
sig rundt eller fra at anvende visse

funktioner som fx sggefunktionen. Sggefunktionen leder
jo netop til spring i informationsmaengden, og det kan
veere ekstra sveert at gennemskue, om et sggeresultat
tilhgrer de informationer, som man er berettiget til at se.

Faldgrube: Relation til formaliseret
kommunikation fra hospital

Nar der er mangler eller fejl i kommunikation fra hospita-
let eller behov for dybere indsigt i en borgercase, kan de
fleste brugere se veerdien af SP-Link. Men alligevel er der
bekymringer om relationen mellem SP-Link og anden
formaliseret kommunikation mellem kommune og hospi-
tal. Der er en konkret og en mere principiel bekymring

pa spil.

Konkret leder SP-Link til en bekymring om, at der hen ad
vejen vil komme mindre af den information, der er be-
stemt at fglge med i sektorovergangen fra hospital til
kommune. Bekymringen er altsa fremadskuende og hy-
potetisk: Hvis en sadan eendring indtraeffer, hvad sker
der s med kommunens procedurer for de mange bor-
gere med ukomplicerede og simple forlgb, hvor den nu-
vaerende formaliserede informationsoverlevering fra hos-
pitalerne i diverse planer og rapporter er tilstraekkelig?

For andre brugere antager bekymringen en mere princi-
piel form i forhold til kommunikationsaftalerne: | praksis
er det fint, at kommunen kan tilga information via SP-
Link i ngdstilfeelde eller ved yderligere behov. Men i prin-
cippet er det en forkert procedure, da det er hospitalet,
der er forpligtet til at levere denne information. | dette
perspektiv er SP-Link blot et plaster pa saret. Og som
sadant medvirker SP-Link til at muligggre — eller ligefrem
gge — en praksis, der ikke helt lever op til de formelle af-
taler mellem hospital og kommune.
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Ulemper: Kun vindfriede potentialer

Brugere af SP-Link naevner ikke eksempler pa noget,
som kan benaevnes som direkte ulemper.

Seerligt repraesentanter fra Afdeling for Forlgbskoordine-
ring naevner det som en ulempe, at der ikke ma kopieres
eller printes fra SP-Link. Men egentlig er det ikke en
ulempe ved systemet, men snarere et potentiale, som
det er sveert for brugerne at forsta hvorfor ikke kan ind-
fries. Det er opfattelsen, at nar fgrst borgeren har givet
samtykke til deling af sin journal pa tveers af sektor-
greenser, sa kan der ikke veere forskel p&, om journalen
printes eller rekvireres i kopi fra hospitalet, sddan som
proceduren kraever det i dag. Om ikke andet, sa mener
brugere, at der ma veere en lgsning, hvor print eller ko-
piering registreres og dokumenteres enten manuelt eller
automatisk i systemet.

Reglerne for kopiering og print i afprgvningen betyder fx,
at en hjerneskadekoordinator kan leese journaloplysnin-
ger i SP-Link, men ikke printe eller kopiere til en sagsakt
og derved dele med andre involverede i borgerens sag

i kommunen. Koordinatoren skal i stedet rekvirere en
journalkopi fra hospitalet. Hospitalet skal handtere fore-
spgrgslen — det vil sige finde og sende relevante journal-

Hjerneskadekoordinatioen er sat E,Z_
i verden for at arbejde pa tveers af nin-
silotanke i kommunen, og derfor harvi  ger
alligevel brug for at fa journalen re-

fremsendt fysisk, sa vi kan sende den pa tur-
tvaers af forvaltningerne med samtykke

fra borgeren. Det er zergerligt, at vi ikke

ma printe ud.

Sygeplejerske
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Farst herefter kan koordinatoren gé videre med borge-
rens sag i kommunen og fx dele informationerne med
Socialforvaltningen. SP-Link er smart og effektivt, men
pa dette punkt er der ingen gevinst, og det springer i gj-
nene pa brugere som en ulempe.

En anden ulempe, der ogsa snarere er et delvist uindfriet
potentiale, handler om kommunernes mulighed for eller
pligt til at 'overtage’ oplysninger fra hospitalet og bruge
dem i egen dokumentation og behandling.

Som tidligere naevnt ser visse brugere det som et ud-
bytte af SP-Link at kunne overfgre fx prgveresultater el-
ler vurderinger fra hospital til kommune og dermed spare
sig selv og borgeren for gentagelser. Men af fokusgrup-
peinterviewene fremgar det ogsa, at det ikke altid er
uproblematisk. Nogle brugere opfatter det ikke som en
tilladt mulighed, selvom de gerne ville ggre det, og andre
peger pa teven med at overfgre visse informationer, som
de egentlig bagr overfare.

Sidstnaevnte tilfeelde kan opstd, hvis overfarslen af infor-
mationer fra hospital til kommune er formelt bestemt til
at skulle ske, men i praksis opleves forkert at overfgre af
den sundhedsfaglige i kommunen. Det er fx tilfeeldet i
forbindelse med informationer om behandlingsniveau og
genoplivning. Disse informationer skal kommunen i prin-
cippet overtage fra hospitalet, og eftersom oplysningerne
ikke altid fremgar af overleveret information, er SP-Link
en hjeelp hertil. Men hvad, hvis der ikke star noget i SP-
Link, eller hvis informationerne forekommer gamle og
uaktuelle? Hvad hvis borgeren har oplevet en uventet og
omfattende bedring af sin tilstand efter udskrivelse —
skal hospitalets notat om behandlingsniveau og genopliv-
ning i sa fald stadig veere geeldende?

Problematikken om overtagelse af information fra hospi-
tal til kommune er ikke ny, fremgéar det ogsa af
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interviewene. Men problematikken aktualiseres og vokser
med SP-Link. Fgr SP-Link kunne problematikken fx dreje
sig om, hvorvidt en sundhedsfaglig i kommunen kunne
overfgre malte veerdier for iltmaetning fra en plejefor-
lgbsplan til kommunens system. Med SP-Link er mange
flere malingsresultater systematisk tilgeengelige, og
blandt de interviewede brugere gnskes der afklaring af, i
hvilket omfang informationer ma, kan eller skal over-
fores.
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Andet resultatkapital saetter fokus pa vurdering af
introduktion og oplaering, samt hvilke gnsker
brugerne har hertil set i lyset af deres erfaringer
gennem afprgvningen. Forslagene er opdelt i
indhold og til form.

Hovedparten af SP-Link-brugerne oplever i nogen grad
deres introduktion og opleering til SP-Link som fyldest-
garende i forhold til den made, hvormed brugere gerne
ville anvende SP-Link. En fjerdedel vurderer i hgj eller
meget hgj grad introduktionen og opleeringen som fyl-
destggrende, mens 14 % vurderer samme som slet ikke
eller i ringe grad geeldende.

Det fremgar af Figur 3.1, hvor det ogsa fremgar, at alle
enheder er ens i forhold til, at hovedparten angiver

Figur 3.1

‘i nogen grad’ fyldestggrende, bortset fra Neuro-rehabili-
tering. Neuro-rehabilitering adskiller sig ved en mere
positiv vurdering af introduktion og oplaering. Afdeling
for Lindring og Akutteamet vurderer deres introduktion
og opleering som mindst fyldestggrende.

Vi har ikke interviewet Neuro-rehabiliteringen, og kom-
mentarer i spgrgeskemaet lgfter ikke slgret for anledning
til oplevelsen af en mere fyldestggrende introduktion og
opleering i denne enhed. Fra Akutpleje-enheden, der vur-
derer deres introduktion og opleering nsestmest fyldest-
ggrende, ved vi derimod, at de kom hurtigt i gang med
at anvende SP-Link, selvom de fik en begraenset intro-
duktion og opleering.

Ved opstart havde Akutplejeenheden en fordel af at have
et specifikt mal for gje. Enheden havde behov for hurtigt

Set i bakspejlet, i hvilken grad har din introduktion eller opleaering til SP-Link alt i alt veeret fyldestggrende for den made, som du

gerne ville anvende veerktgjet i hverdagen?

Afd. for Forlebskoord., KK 10
Afd. for Lindring, KK . 38
Akutplejeenhed, KK 9
Akutteamet, KK n 22
Dagnrehab., FK | 50
MNeurorehab., KK 29
I alt 12
0% 25%
B slet ikke @1 ringe grad

Respondenter

60 30 10
50 13 8
55 1
9
12
29 7
49 57
50% 75% 100%
| nogen grad | hej grad @@ meget hej grad

Jeg modtog ingen introduktion eller kendte SP-Link fra tidligere

B Ved ikke/ikke relevant
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at kunne laese borgeres opdaterede covid-19-testsvar.
Det gav brugere i enheden et afgreenset og specifikt mal
for at komme i gang og efterfglgende et godt udgangs-
punkt inde i systemet for at ga videre i udforskningen af
SP-Link.

Onsker til introduktion og
opleering

Brugernes gnsker til introduktion og oplaering er relativt
forskelligartede. Det er ikke overraskende alene af den
grund, at introduktions- og oplaeringsindsatsen ikke har
veeret den samme for alle — hverken pa tveers af enheder
eller pa tveers af brugere indenfor hver af enhederne.
Der har veeret feelles materiale til radighed for introduk-
tion og oplaering, men anvendelsen og distributionen har
veeret forskellig. Vurderingen af, hvor fyldestggrende
introduktion og oplaering har veeret (Figur 3.1), daekker
altsd over en samlet vurdering af indhold, omfang og
form af den introduktion og oplaering, som den enkelte
bruger har gennemgaet. Det samme geelder for gnsker
til introduktion og opleering: Brugeres udgangspunkt for
vurdering er forskellige, og det skal vi have in mente

i det fglgende.

De brugere, der langt hen ad vejen er tilfredse med af-
prgvningens relativt minimale og frie opleeringsindsats
samt med vaegtningen af at skulle eksperimentere sig
frem pa egen hand, udtrykker naturligvis faerre gnsker.
Men fra gruppen fremsaettes dog nogle enkelte i forbin-
delse med diskussionerne i fokusgrupperne. De kunne
have gavn af: 1) Sparringsindsats fra en superbruger,
der kunne hjeelpe dem videre over de sma bump, som
egne erfaringer ikke endnu har kunnet lgse. 2) Afklaring
af visse spgrgsmal om den formelle ramme, fx som tidli-
gere neevnt om mulighederne for at overfgre informatio-
ner direkte fra SP-Link til eget system.
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Sidstnaevnte gnske er ikke groet frem hos en enkelt bru-
gerunder selve afprgvningen, men er fgrst fremkommet i
fokusgruppernes diskussioner, hvor det viser sig, at for-

skellige brugere har udviklet forskellige praksisser.

Indholdsmceessige ansker

Fra brugere, der har gnsker om gget introduktion og op-
leering, er bade indholdsmaessige gnsker og formmaes-
sige gnsker fremsat. Blandt de indholdsmaessige gnsker,
har vi fundet fglgende fem punkter:

e Mere viden om strukturen, navngivningen og op-
delingen af informationer i SP-Link, fx om ind-
hold og afgreensning af informationer under
overskrifter som 'Resultatgennemgang’.

e Opleering i sggestrategier med brug af filtre og
sggefunktion.

e Introduktion til centrale informationer som fx
CAVE, bookninger og behandlingsniveau, herun-
der bade placeringen i SP-Link og brugen af in-
formationerne i kommunen.

e Anvisninger pa inkorporering af SP-Link i ar-
bejdsprocedurer.

e Tydelige retningslinjer for datasikkerhed, fx:

o Huvilke informationer er det legitimt at lsese,
og hvordan kan jeg veere sikker p& at undga,
at en sggning leder mig til et resultat, som jeg
mangler legitim anledning til at leese?

o Hvor mange steder kan jeg tillade mig at
klikke mig ind i, nar jeg leder efter en be-
stemt oplysning?

0 Ma en kollega kigge med pa skeermbilledet for
en borger, som vedkommende ikke har be-
handlerrelation til med henblik pa sparring om
brug af SP-Link?

Det primeere har veeret
at finde ud af strukturen,
og hvordan tingene er
opdelt i SP-Link samt
navnene. Herefter er det
logisk.

Sygeplejerske

Jeg kunne i hgj grad
godt have teenkt mig
noget introduktion, fordi
jeg har ikke haft med SP
at gare for. Og jeg har jo
levet fint uden! Men

i bund og grund ved jeg
maske ikke, hvad jeg
gar glip af.

Sygeplejerske
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Sidste punkt inklusive underpunkter er et direkte ekko
fra forrige kapitels bekymringer om korrekt ageren i da-
tasikkerhedshenseende.

Onsker til opleeringsformen

I en mere formmaessig retning er fglgende gnsker frem-
sat:

e Opleering skal veere forankret i lokale problem-
stillinger og informationsbehov.

e Opleering i to eller flere trin med mulighed for at
afprgve og danne egne erfaringer i mellemlig-
gende periode pa fx en maned.

e Indlejring af SP-Link i rutiner.

e Et materiale at sl op i — enten en form for
manual(*) eller diagrammer med sggetreeer.

e En sparrings-, vejlednings- eller support(*)-
instans.

e Et treeningsmiljg uden virkelige personer eller
alternativt blot et enkelte fiktivt cpr-nummer
at treene opslag pa.

(*) Bade supportinstans og manual findes, men kendskabet hertil

har veeret ringe. Begge dele er kun omtalt én gang hver i inter-

viewene. | begge tilfeelde har omtalen veeret positiv.

Andet gnske (om opdeling af opleeringsindsatsen i flere
trin) skal forstas saledes, at brugere, der gnsker sig
mere oplaering, samtidig er skeptiske over for, om de
kan rumme en fyldestggrende introduktion og opleering
gennemfart ved et enkelt tilfeelde.

Andet og tredje gnske grunder i et behov for at have et
sted at henvende sig, hvis man ikke lykkes med at
eksperimentere sig frem til gnskede mal pa egen hand.

Fjerde gnske er en formmaessig pendant til sidste ind-
holdsmeessige gnske og udgar et bud pa en lgsning for at
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slippe af med bekymringen om at overskride regler om
persondatasikkerhed i udforskningen af SP-Link.

Et opleeringskoncept for alle

P& baggrund af interviewene i de fire enheder forekom-
mer afprgvningens oplaering langt hen ad vejen at veere
foregdet som en learning by doing-proces. Hvis learning
by doing fremadrettet skal veere det baerende princip, vil
det formentlig veere udbytterigt at teenke videre i, hvor-
dan man kan imgdekomme brugere, for hvem leerings-
strategien ikke umiddelbart har veeret en effektiv form i
den aktuelle situation, fx ved at imgdekomme gnskerne
om tydeligere rammer og krav for den eksperimente-
rende tilgang.

Havde vi haft muligheden for at lege
rundt pa et fiktivt cpr, sa havde intet
maske vaeret bgvlet. Sa vidste man
jo godt, hvor man skulle klikke. Man
er lidt pa listefadder og vil ikke
eksperimentere.

Sygeplejerske

Det bliver jo nemmere, nar
man har gjort det nogle
gange. Jeg har systematisk
gjort det hver gang for at
komme ind i rutinen.

Sygeplejerske
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Tredje resultatkapitel afdesekker i korthed, hvilke

ogsa hvilke informationer, som brugere har sggt,
men ikke fundet frem til.

Resultater (111): Bred informationsggning i SP-Link 29

informationer i SP-Link, saledes at den mest sggte infor-
informationer brugere har sggt i SP-Link. Herunder mation star gverst.

Hgjest oppe figurerer 'Notater’. Mere end halvdelen af

brugerne vender sig ofte eller meget ofte mod SP-Link
for at finde 'Notater’, og kun 15 % ggr det sjeeldent eller

Hvilke informationer seger slet ikke.
brugere efter i SP-Link?

Vi har kortlagt, hvilke typer information som brugere af
SP-Link oftest har som mal for deres opslag i SP-Link. I
Figur 4.1 er oplistet en raekke mulige benaevnelser af

Figur 4.1
Hvilke informationer har veeret malet for din brug af SP-Link og hvor ofte?

Det er bemeerkelsesveerdigt, at alle de oplistede informa-
tionsalternativer, foruden 'Medier’ og 'Statusmgader’, har
mindst en fjerdedel, som angiver, at de ofte eller meget
ofte sgger information af denne type. Alt i alt tilgar

0 1 2 3 4 5
Notater (fx journalnotat operationsbeskrivelse) (n=53; gns=3,64) 4 28 23 ?I_
Behandlingsplaner (n=53; gns=3,43) IS 36 25 |
Prgve- og undersggelsessvar (Laboratoriesvar mv.) (n=55; gns=3,33) 11 18 18 | 33 |
Sygdomshistorie og dybere kontekstforstaelse (n=54; gns=3,31) 17 24 19 |
Diagnoser (n=53; gns=3,21) 11 19 24
Aftaletider og bookninger pa hospital (n=52; gns=3,1) 8 25 | 25
Resultatgennemgang (n=54; gns=2,89) 7 19 | 11
Behandlingsniveau (herunder stillingtagen til genopl. og livsforl. beh.) (n=54; gns=2,72) 35 g |20 13
Restriktioner efter operationer (n=52; gns=2,5) 38 | 15 | 17 15
Genoptraeningsniveau (n=52; gns=2,48) 40 | 15 17 10 Note:
Rangeret hie-
Statusmoder (n=52; gns=2,37) Ty R | 13 25 4 rarkisk efter
Medier (fx rgntgenbilleder) (n=47; gns=1,62) j 30 9 2H beregnet gen-
nemsnit. OBS.
0% 25% 50% 75% 100%  !'nformationska-
tegorlerne er
ikke gensidigt
W Slet ikke Sjeeldent En gang imellem Ofte  m Meget ofte OGns. udelukkende.
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brugere altsd SP-Link med henblik pa en bred vifte af
oplistede informationer.

Eftersogte, men ikke fundne
informationer

For det meste har brugere fundet den type information,
som de har gnsket at finde. Kun 16 % angiver, at de har
gnsket at finde typer af information, som de ikke har
fundet, eller som de pa forhand har vidst, ikke findes

i SP-Link (se Figur 4.2).

Blandt de typer af information, som brugere gerne vil
finde, men ikke oplever at kunne finde, er:

¢ Indleeggelsesnotater med beskrivelse af borgers
tilstand ved indleeggelse.

e Notater fra 1813 eller oplysninger om tidligere
kontakt med 1813.

e Hgjoplgste medier af fx frakturer eller sar.

Figur 4.2

Derudover naevner brugere en raeekke andre informatio-
ner, som de véd er i systemet, men som de ikke er lyk-
kedes med at finde frem til i visse tilfeelde. Der er pri-
meert tale om informationer vedrgrende fglgende emner:

¢ Behandlingsniveau og information om genopliv-
ning.

e Svar pa covid-19-test eller andre prgvesvar.

¢ Genoptreeningsniveau.

e Blodtryk, puls og saturation.

e MR-scanningssvar.

Som det fremgar, er det langt fra uvaesentlige informati-
oner, og det understreger, at flere brugere i afprgvnin-
gen endnu ikke familiariseret sig tilstraekkeligt, eller at
de behgver en anden indsats for at komme dertil.

Har du gnsket at finde en seerlig type information i SP-Link, men ikke fundet den (eller vidst pa forhand at den ikke findes der)?

Har du @nsket at finde en szerlig type information i
SP-Link, men ikke fundet den (eller vidst pa
forhand at den ikke findes der)?

0% 25%
| LEN BE
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Respondenter

16 49

30% 75% 100%

Det er aergerligt, at vi ikke
kan se 1813-opkald — de
findes jo i SP normalvis.

Sygeplejerske (tidligere ansat
p& hospital)

Ja, for sadan nogle som

mig ville det vaere nyttigt at
se billeddiagnostik. Bare
for at kunne se, hvordan
bruddet sidder, og hvordan
de er sat sammen. Det er
bare meget rart, nar man
arbejder med de ting.

Fysioterapuet
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I dette fjerde resultatkapitel ser vi neermere pa

anledninger til farst udebleven anvendelse og
derneest begreenset anvendelse.

Flere anledninger til udebleven
anvendelse

16 % af besvarelserne pa spgrgeskemaudsendelsen
(svarende til 12 personer) kom fra registrerede brugere,
der ikke har anvendt SP-Link i afprgvningsperioden.

| spgrgeskemaet har vi bedt disse ikke-aktive brugere
om at angive, i hvilken grad seks udsagn passer pa

Figur 5.1

. Resultater (1V): Udebleven eller begreenset anvendelse 32

deres anledning til den udeblevne brug af SP-Link. Resul-
tatet heraf fremgar af Figur 5.1.

Fire udsagn bliver vurderet som de mest sigende for an-
ledningerne til udebleven brug, idet cirka en tredjedel
i hgj eller i meget hgj grad angiver fglgende anledninger:

e Bruger har ikke oplevet et behov for andre infor-
mationer i sit arbejde.

e Bruger er ikke "typen”, der gar pa opdagelse i et
nyt veerktgj uden en specifik anledning.

e Bruger har prgvet, kom ikke ind i systemet.

e Bruger har ikke teenkt pa muligheden for at
anvende SP-Link.

I hvilken grad passer fglgende udsagn pa anledninger til din udeblevne brug af SP-Link?

Jeg har ikke haft behov for andre informationer i
mit arbejde, end dem jeg har faet eller opsegt pa 30

anden made.

Respondenter

Jeg har ikke haft tid til at starte op med brug af et
nyt system. | a0 U 30 10 10 10

Jeg er ikke "typen”, der gar pa opdagelse i et nyt

vaerktej, hvis jeg ikke har en specifik anvendelse 10

for det.

0 1o ETEEEEN o 10

Jeqg har prevet, men systemet virkede _
uoverskueligt. 30 30 “ 30

Jeg har prevet, men kom ikke ind i systemet.

Jeg har bare ikke taenkt pa muligheden.

I S BT

!-10 1o I 30

|
0% 25% 20% 75%

B slet ikke | ringe grad | nogen grad I hej grad @8 meget hej grad

Ved ikke/ikke relevant
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18

100%

10

11

10

Note:

Respondenter, der kun har haft rollen
’Enhedsadministratorer’, men ikke bru-
gerrollen er filteret fra i opgerelsen.
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De ikke-aktive brugere angiver i mindre grad, at den
udeblevne brug grunder i manglende tid eller oplevelse
af et uoverskueligt system.

Sen opstart og tekniske problemer
gav begrecenset anvendelse

Andelen af brugere, der angiver at have haft en begraen-
set brug af SP-Link udggr 41 % af alle besvarelser (sva-
rende til 32 personer).

| spgrgeskemaet er disse brugere blevet bedt om at
vurdere, i hvilken grad seks listede anledninger til

Figur 5.2

Resultater (1V): Udebleven eller begreenset anvendelse 33

begreenset brug passer pa deres situation.

De to mest passende udsagn gar pda, at brugeren enten
er kommet sent i gang med brugen af SP-Link eller har
haft tekniske problemer. | begge tilfeelde har omtrent en
tredjedel angivet udsagnet som passende i hgj eller me-
get hgj grad.

Det udsagn, som brugerne finder mindst passende, gar
pa, at udbyttet af SP-Link ikke er stort nok. Brugere, der
er padbegyndt brug af SP-Link, forekommer séledes ikke
at 'stemme med fodderne’ og forlade brugen af systemet
pa grund af manglende udbytte.

I hvilken grad passer fglgende udsagn pa anledninger til omfanget af din brug af SP-Link?

Mine arbejdsopgaver skiftede, sadan at mit behov 10
for opslag i SP-Link ogsa skiftede. .

Jeg kom sent i gang med at bruge SP-Link i
e P w
afprevningsperiode.

Efter en tid med brug af SP-Link, synes jeg ikke
lzengere, at udbyttet var stort nok, og undlod derfor 53
videre brug.

Respondenter
0 10 23 30
10 28 17 29
17 27 30

Jeg har ikke haft tid til at anvende SP-Link
yderligere eller kontinuerligt. 45 3 31 10 10 29

Tekniske problemer har begraznset min brug (fx

. . . 37
et besraneet i o (|

Systemet er for svaert/besvaerligt at anvende.

20 27 10 30

Note:
0% 25% 50% 75% 100% Respondenter, der kun har haft rollen
@ Slet ikke @ 1ringe grad [ Inogen grad [ 1hejgrad {1 meget hoj grad 'Enhedsadministratorer’, men ikke bru-

Ved ikke/ikke relevant

gerrollen, er filteret fra i opgerelsen.
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Kommentarer til spgrgsmalet understgtter dette resultat

ved at pege pa problemer med login og tildeling af ad-
gang (behandlerrelation) til borgere.

Med hensyn til tildeling af adgang til borgeres journaler
sa ved vi fra interviewene, at afprgvningens provisoriske
og handholdte lgsning for tildeling af adgang til borgeres
journaler har voldt visse problemer. Brugere har staet i
et valg om, hvad der tidsmaessigt var bedste strategi ved
behov for yderligere informationer om en borger: Pa den
ene side at bruge tid pa at kontakte en lokal enhedsad-
ministrator og fa denne til at oprette adgangen, eller pa
den anden side at falde tilbage i seedvanlige procedurer
og ringe til hospitalet. Da enhedsadministratorer har ind-
imellem veeret svaere at komme hurtigt i kontakt med i
det gjeblik, hvor yderligere information om en ny borger
er aktuelt, er valget faldet pa de vante procedurer, og
brugeren har ringet til hospitalet. Men valget skyldes
altsd adgangsmulighederne og ikke SP-Link som sadan.
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I kapitlet samler vi op pa tre overordnede
leeringspunkter fra afprgvningen. Hvert
leeringspunkt er uddybende beskrevet i skematisk
form med differentierede detaljeringsgrader.

Muligheder for optimering

Afprgvning af SP-Link har alt i alt bidraget med en raekke
erfaringer, som vi kan formulere som tre overordnede
leeringspunkter hver med en raekke underpunkter. Lae-
ringspunkterne repreesenterer mulige indsatsomrader,
der kan arbejdes videre med for at ggre nytten af SP-
Link bedre og mere omfattende i fremtiden ved en even-
tuel videre udrulning af SP-Link til flere medarbejdere,
enheder og kommuner. | sammenhaeng med leerings-
punkterne er det samtidig vigtigt at gentage den over-
ordnede konklusion, at SP-Link, som det er tilbudt som
redskab i afprgvningen, allerede er et veerdsat og nyttigt
redskab. Leeringspunkterne peger saledes mere pa mu-
ligheder for gradvis forbedring end pa ’tipping point’-fak-
torer, der skal opfyldes for at ggre SP-Link interessant
for brugere i kommunerne. De tre leeringspunkter er:

1. Medarbejdere vil gerne have mere information
om rammerne for anvendelse af SP-Link.

2. Yderligere opleering i en eller anden form vil
veere en god investering.

3. Optimeringsmuligheder i brugerfladens indhold
og funktion.

Farste punkt drejer sig seerligt om medarbejderes behov
for en afklaring af formal, forventninger og data-
sikkerhed relateret til SP-Link. Andet punkt vedrgrer
balancen mellem at investere i en struktureret opleering
versus at forlade sig primeert pa relativt fri individuel
erfaringsdannelse. Tredje punkt drager leering fra

brugernes erfaringer med selve brugerfladen og peger pa
mulige forbedringer.

Leeringspunkterne er opstillet og uddybet med en raekke
underpunkter i efterfglgende tre tabeller (Tabel 6.1 — Ta-
bel 6.3). Raekkefglgen af leeringspunkterne og deres un-
derpunkter er ikke prioriteret.

Evalueringen anbefaler, at der optimalt set arbejdes
videre med et eller flere underpunkter fra hvert laerings-
punkt, men vil lade den konkrete prioritering samt be-
slutninger om hvilket organisatorisk niveau, som en
eventuel indsats hgrer hjemme pa, veere op til efterfal-
gende diskussion i projektets arbejds- og styregruppe.

Visse af laeringspunkterne er hgstet p& en baggrund, der
har et uundgaeligt isleet af covid-19-pandemien, der rul-
lede i gang for alvor samtidig med planlagt opstart af
afprgvningen. Fra en umiddelbar udsigt til at matte ud-
skyde afprgvningen af SP-Link vendte prioriteringerne
delvist, sdledes at afprgvningen i nogle enheder blev
fremskyndet med henblik pa blandt andet at kunne
tjekke covid-19-prgvesvar. | andre enheder er covid-19-
isleettet kommet som folge af hjemsendelser, der har
besveerliggjort dannelse af feelles forstaelsesramme og
erfaringsdannelse.

Pandemien har sdledes spillet ind i leeringen fra afprav-
ningen, men pavirkningen forekommer snarere veeret

i form af gradbgjninger af gjorte erfaringer end en afgg-
rende radikal pavirkning. SP-Links digitale natur samt
den individuelt tilgeengelige digitale introduktion og
opleeringsindsats har i sig selv gjort afprgvningen relativt
standhaftig overfor pandemiens effekter. Pandemien
forekommer dog at have medvirket til forsinket og min-
dre koncentreret begyndelse p& afprgvningen, og derfor
kan afprgvningen ikke siges at have testet SP-Links fulde
potentiale. Flere brugere fik en sen opstart

Leeringspunkter

36
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og Vil ved slutevalueringen gerne i gang med at bruge
systemet mere regelmaessigt, studere redskabet yderli-
gere og fa SP-Link indarbejdet i visse arbejdsgange. Til-
svarende vil der i en fremtid med brug af SP-Link i kom-
munerne kunne hgstes yderligere leering, fx om

Tabel 6.1

Leeringspunkter 37

indarbejdning i procedurer i hverdagen. Pa et sadant
punkt vil det veere klogt forsat at fglge udviklingen i bru-
gen af SP-Link en tid fremover eller med et nyt nedslag
et stykke ud i fremtiden.

1. leeringspunkt: Medarbejdere vil gerne have mere information om rammerne for anvendelse af SP-Link.

Underpunkt Kort beskrivelse

Lang beskrivelse

Il EULEM Hvorfor kan/skal jeg anvende SP-Link? Det giver ikke ngdvendigvis sig selv, at SP-Link kommer i brug, selvom det
formal og beskrivelse Hvilken nytte kan jeg fa ud af det? forventeligt er nyttigt — fx bedgmt ud fra kollegaers oplevede nytte. Hvis det
af forventet nytte

er gnsket og forventningen at udbrede brugen af SP-Link, hvor det forekom-
mer nyttigt, skal medarbejdere seettes ind i formalet og i hvilket udbytte red-
skabet forestilles at give.

={=lalolVAR (o]l o S (IVEIEISII  Skal jeg fortrinsvis forsat ringe, hvis jeg  Med et eksplicit forventningsniveau til anvendelsen vil medarbejdere have

EUR AT ITale [T IN-TaB M fx har spgrgsmal til en PFP og farst kigge noget at leene sig op ad, nar opslag i SP-Link skal veelges til eller fra. |1 det
Clale LI (VeI [STe[s1M | SP-Link, hvis jeg ikke kommer igennem omfang SP-Link bidrager til gget kvalitet, vil den borgeroplevede kvalitet des-

og i telefonen? Eller omvendt? Eller skal en uden blive mere ensartet pa tveers af medarbejdere, fx i forhold til hvilke vur-

i hvilke situationer? koordinator altid kigge i SP-Link for en deringer eller prgver, der skal gentages i kommunen og hvilke, der kan over-

konference? Hvilke informationer skal fores fra hospitalet.
systematisk overfagres fra SP-Link?

CERTOVA A SEIC 1IN Skal jeg efterspgrge samme informatio- P& trods af, at det formentlig er sagt og hart, at regler og kommunikationsaf-
(CIEUT R Ne (SR {elan Sl ner fra hospitalerne som tidligere krae- tale forsaetter praecis som tidligere, s& medferer SP-Link tvivl om relationen.
el R ennthiCE vet, selvom jeg nu kan lzese meget i SP-  Alting’ er ikke, som det plejer at veere med SP-Link ved handen: Medarbej-

tionsaftalen Link?

(forsaettes pa naeste side)

dere kan se og maerke, at SP-Link pa visse mader ggr det mindre relevant at
insistere pa diverse overleveringer fra hospital til kommune. SP-Link er en
god hjaelp, nar information mangler, men hvad betyder det, og hvad kommer
det til at betyde i fremtiden for kommunikationen mellem hospital og kom-
mune? Hvad er planen? En entydig udmelding a la: ‘SP-Link er at sammen-
lighe med et opfalgningstelefonopkald indtil andet er bestemt, og i fremtiden
skal det overvejes, hvordan SP-Link og procedurerne i kommunikationsafta-
len kan relateres’ vil veere beroligende og afklarende for medarbejdere, idet
det bade klarggr det geeldende og erkender potentialet som SP-Link har for at
pavirke de geeldende procedurer.
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Leeringspunkter 38

1. leeringspunkt (forsat): Medarbejdere vil gerne have mere information om rammerne for anvendelse af SP-Link.

Underpunkt Kort beskrivelse

CIIOVA A L GIEIEI VA en kollega kigge med og sparre pa

EINE QeI Ime]@:lIZ] mine problemer med at finde en bestemt
NG ER EIEH Gl information hos en konkret borger? Bli-
hedsaspekter ver jeg klandret, hvis jeg via en sggning
kommer til en for mig irrelevant informa-
tion fra et andet sygdomsforlgb?

Behov for samling af Beskrivelse af rammen samt diverse an-
alle informationer et det materiale, fx undervisningsmateriale
sted og manualer skal veere let tilgaengelige.

Magade i Tveersektoriel strategisk styregruppe d. 26-03-2021

Lang beskrivelse

Det er nyt at kunne leese i patientjournaler med personfglsomme oplysninger
fra en anden institution i sundhedsvaesnet. Medarbejderes aktiviteter logges
og kontrolleres, og det er godt. Men ingen Vil laese i for meget, og ingen vil
ggre fejl, og med usikkerhed om ramme risikerer nogen ufrivilligt at over-
skride greensen, mens andre afstar fra at ggre opslag, der bade er beretti-
gede og nyttige. Det er klart, at der er behov for en meget klar beskrivelse
og formidling af denne ramme, sa ingen behgver at frygte uagtet at ggre no-
get ulovligt.

Ved tvivistilfaelde eller usikkerhed i konkrete situationer vil brugere have
gavn af at kunne vende tilbage til beskrivelsen af den gaeldende ramme.
Samme geelder for undervisningsmateriale. | afprgvningen er informationen
tilsendt lgbende pa mail, og det er let sket, at informationen bliver sveer at
genfinde. Et samlet informationssite kan ogsa tjene som feelles reference-
punkt for kommune og hospital i kommunikation om SP-Link.
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Tabel 6.2

Leeringspunkter 39

2. leeringspunkt: Yderligere opleering i en eller anden form vil veere en god investering.

YIS |\ CIETESTEE NG UG Selv med den relativt begraensede intro-
kommer hurtigt duktion og opleering giver brugen af SP-
Link et udbytte.

)1\ [To Maal=1=Welo]E=Talale M SP-Link kan virke som en stor mundfuld
kunne flere have af forskellige grunde. Mere introduktion
gleede af udbyttet og opleering vil ggre det nemmere for

flere at gabe over tilegnelsen af syste-

met.

(forsaettes pé naeste side)

Magade i Tveersektoriel strategisk styregruppe d. 26-03-2021

Underpunkt Kort beskrivelse Lang beskrivelse

En gruppe af medarbejdere trives fint med at blive kastet ud i brugen af SP-
Link, eventuelt stgttet af de individuelt tilgeengelige materialer, og der kan
hurtigt hgstes et udbytte af brugen. Men systemet er alligevel sa relativt an-
derledes end andet kendt, at flere af disse selvsteendige brugere kunne gn-
ske sig tips til at optimere deres sggen, selvom de langt hen ad vejen selv
har kunne tilegne sig indblik i SP-Links struktur og betjening.

Bade pa afstand og konkret p& neert hold kan systemet virke som en stor
mundfuld. Udfordringerne er forskellige: For nogen er teersklen overhovedet
at komme i gang, mens teersklen for andre har veeret selve opleegget med en
relativ kort oplaering samt veegtning af individuel erfaringsdannelse gennem
at eksperimentere sig frem. Endelige findes ogsa dem, der tgver i opleerings-
processen pa grund af overvejelser om, hvad de risikerer i et datasikker-
hedsperspektiv. Mere oplaering i kombination med et klart sigte for brugen
og klarggring af datasikkerhedsaspekter vil forventeligt gare, at flere kunne
fa andel i udbyttet af SP-Link hurtigere — bade medarbejdere og felgelig bor-
gere.
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Tabel 6.2 (forsat)

Leeringspunkter 40

2. leeringspunkt (forsat): Yderligere opleering (i en eller anden form) vil veere en god investering.

c) Ideer til mere
opleering

Idé #4:

Magade i Tversektoriel strategisk styregruppe d. 26-03-2021

Brugere har udtrykt gnsker om
forskelligartede yderligere intro-
duktions- og oplaeringsaktivite-
ter. Fremadrettet kan satses
mere pa en idé eller lade ide-
erne understgtte hinanden.

Treeningsmiljg eller test-case.

Undervisning eller sparring fra
superbruger af systemet.

Periode med gget opslagsaktivi-
tet eller deadline for ibrugtag-
ning.

Yderligere opslagsmateriale og
adgang til support

Underpunkt Kort beskrivelse Lang beskrivelse

Ideerne til mere oplaering gar i lidt forskellige retninger, idet der enten efterspgrges kund-
skab om SP-Links struktur og funktionsmade, mere sparring i konkret hverdagsbrug eller
et afgreensede og 'ufarligt’ treeningsmiljg for udforskning af systemet.

For at understgtte en individuelt eksperimenterende tilgang og skabe et leeringsrum for er-
faringer gnsker brugere sig et treeningsmiljg eller en test-case/test-cpr, hvor de uden be-
kymring for datasikkerhedsaspekter kan ga pa opdagelse og rundt i alle kroge af SP-Link.

Brugere gnsker mere oplaering i SP-Link struktur og opdelinger (hvad gemmer sig hvor og
efter hvilke principper?) samt i brugeroverfladen (hvordan filtrerer man informationerne,
og hvad er gode sggestrategier?).

I erkendelsen af at systemet er svaert at kapere pa én gang og for bedre at kunne relatere
til egne erfaringer foreslas enten en trinopdelt indsats med fx en maned imellem oplae-
ringstilfeeldene eller et enkelt oplaeringstilfeelde med en kyndig opleering/sparring cirka en
maned efter opstart. Opleering skal kunne forbinde smart brug af systemet med enhedens
lokale opgaver, som brugen af SP-Link skal understgtte.

For at veere sikker p& at ibrugtagning og begyndende erfaringsdannelse ikke bliver udskudt
hos medarbejdere med potentiel nytte af systemet, s omtales blandt andet et muligt be-
hov for enten deadlines eller en periode med intensiveret opslagsaktivitet, fx opslag af alle
borgere en periode eller et vist antal opslag pr. dag. En periode med mere intensiv brug vil
ogsa medvirke til opbygning af fornemmelse for, i hvilke tilfeelde det giver mening at sla en
borger op i SP-Link, og i hvilke det ikke gor.

Flowdiagrammer over sggeveje til bestemt typer af information bliver omtalt som et muligt
hjeelpemiddel, der ikke er tungt at anvende. Brugere, der hgrer tale om eksistensen af en
form for manual, bliver meget interesserede i den, men har ikke hgrt om den tidligere og
ved ikke umiddelbart, hvor de kan finde den. | det omfang, en manual ikke kan besvare
alle spgrgsmal og problematikker eller som fuldbyrdet alternativ til opslagsmateriale, er der
behov for gget kendskab til den supportmulighed, som i hvert fald en enkelt enhed har haft
nytte af.
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Tabel 6.3
3. leeringspunkt: Optimeringsmuligheder i brugerfladens indhold og funktioner.

Underpunkt Kort beskrivelse Lang beskrivelse

a)Printe/kopierings- Hvis det var tilladt at kopiere eller For visse typer af sagsbehandling i kommunen er det ngdvendigt at have dele af
mulighed printe fra SP-Link, kunne spares eller hele journalen i en kopi. S& leenge det ikke kan tillades at kopiere eller printe
endnu en besveerlig arbejdsgang. fra SP-Link under seerlige omstaendigheder, sa skal den lidt tunge procedure med
rekvirering af kopi fra hospitalet opretholdes, og det opfattes uhensigtsmaessigt for
bade kommune og hospital.

b)Mere direkte ad- Visse informationer er det rart ikke Visse brugere har oplevet det som sveert at finde helt essentielle oplysninger som
gang til CAVE og at skulle lede efter, og det geelder CAVE, behandlings-niveau og genoplivning. Netop disse to informationer vil det
info om behand- fx CAVE og behandlingsniveau. veere rart at ikke skulle lede efter i situationer, hvor viden om dem er aktuel.
lingsniveau Kunne fx sta pa oversigtsbilledet.

c) Adgang til yderli- P& trods af de mange informationer Ved inklusion af falgende informationer vil brugen af SP-Link vaere endnu mere gi-
gere i SP-Link har brugere ogsa gnske vende for visse brugere:

informationer om yderligere informationer. - Indlaeggelsesnotat — "det lange notat med opsummering af hvem borgeren er
og hvad der er sket”.

- Billeddiagnostik — fx af hgjoplgste billeder af frakturer eller sar.
- Notater fra og oplysninger om opkald til 1813.
- Indholdet i 'Aktive bestillinger og ordre’.

)N CTalale RETlo IS e[SIEM Brugere har veeret forsigtige med Forslag til eendringer:

QCERECERITULS at onske gendringer af systemets - Indfgjning af en funktion for at fjerne alle afkrydsninger og flueben p& én gang,
tioner brugeroverflade og funktioner, da s& man ikke skal klikke alle vaek en ad gangen.

flgre encciinu ikke Ifﬂler sig helt sikre  _ \jylighed for notifikationer ved fx nyt prevesvar hos en borger.
pa, om der er tale om system- - At fjerne felter, som hospitalet systematisk ikke anvender.

uhensigtsmaessigheder eller mis- . . .
forstaet betjening. Men enkelte - Konsistent brug af overskrifter og dokumentationsfelter.

a&ndringsforslag er blevet fremsat.
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Bilag 1: Respondentgrundlag. Svarprocenter, roller og tidspunkt for kendskab til muligheden for at anvende SP-Link

Figur 7.1: Svarprocenter i alt og opdelt p& enheder

Respondenter
Afd. for Forlebskoord., KK 8 12
Afd. for Lindring, KK 24
Akutplejeenhed, KK 26
Akutteamet, KK 21
Dagnrehab., FK 16
Neurorehab., KK 20
I alt 119
0% 25% 50% 75% 100%
B Besvaret Ikke besvaret
Figur 7.2: Respondenters fordeling pa roller
Respondenter
Hvilke roller har du i afprevningen af SP-Link?(sat 68 12 8 5 4.4 77

ét kryds)

0% 25% 50% 75% 100%
B eruger B Superbruger [ Bruger og Enhedsadministrator
B Bruger, Superbruger og Enhedsadministrator [l Enhedsadministrator [l Ved ikke
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Figur 7.3: Tidspunkt for kendskab til muligheden for at anvende af SP-Link — samlet og opdelt p& enheder

Afd. for Forlebskoord., KK 9 18 18 ] 45
Afd. for Lindring, KK 7 20 i) 20 40
Akutplejeenhed, KK 21 29 7 7 14 21
Akutteamet, KK 17 8 25 w5 25

Dagnrehab., FK

(o]
]
3]

25 8 8 25
Meurorehab., KK 8 23 23 15 N
| alt 9 8 9 14 8 10 10 31

0% 25% 50% 75% 100%
B Marts [ April @Maj @ Juni @ Juli @ August [ September [l Husker det ikke
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Bilag 2: Vurdering af attraktionsveerdi og udbytte opdelt pd omfang af brug

Figur 7.4 Jeg gnsker at kunne blive ved med at anvende SP-Link fremover krydset med Har du anvendt SP-Link i dit arbejde - og evt. hvor meget?

Respondenter
Ja, men kun relativt lidt 25 50 5 20

Ja, relativt regelmaessigt siden pabegyndt

19 21
anvendelse
o S 2 S

0% 25% 50% 75% 100%
B Slet ikke @I ringe grad | nogen grad | hej grad [ meget hej grad

Ved ikke/ikke relevant

Figur 7.5: Alle mine kollegaer vil kunne leere at anvende SP-Link krydset med Har du anvendt SP-Link i dit arbejde - og evt. hvor meget?
Respondenter

Ja, men kun relativt lidt 10 45 5 20

Ja, men kun periodevis 13 20 53 = 15
Ja, relativt regelmaessigt siden pabegyndt 43 59 5 21
anvendelse
ot @0 38 W s
0% 25% 50% 75% 100%

W slet ikke W1 ringe grad I nogen grad [ 1 hojgrad [ meget hej grad
Ved ikke/ikke relevant
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Figur 7.6: Jeg har haft nytte af SP-Link i mit arbejde krydset med Har du anvendt SP-Link i dit arbejde - og evt. hvor meget?

Respondenter
Ja, men kun relativt lidt 20
Ja, men kun periodevis 15
Ja, relativt regelmaessigt siden pabegyndt 21
anvendelse
| alt 56

0% 25% 50% 75% 100%
W sSlet ikke M Iringe grad [ I nogengrad B 1hojgrad [ meget hej grad
1 Ved ikke/ikke relevant

Figur 7.7 Opslag i SP-Link sparer mig samlet set tid i forhold til at skulle indhente informationer ad anden vej krydset med Har du anvendt SP-Link
i dit arbejde - og evt. hvor meget?

Respondenter
Ja, men kun relativt lidt 20
Ja, men kun periodevis 15
Ja, relativt regelmaessigt siden pabegyndt
10 21
anvendelse
| alt 23 56

0% 25% 50% 75% 100%
W slet ikke B I ringe grad I nogen grad [ 1 hoj grad @1 meget hej grad
[ Ved ikke/ikke relevant
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Figur 7.8: Brugerfladen i SP-Link giver nem adgang til gnsket information krydset med Har du anvendt SP-Link i dit arbejde - og evt. hvor meget?
Respondenter

Ja, men kun relativt lidt 60 15 5 20

Ja, men kun periodevis 27 20 15
% T

» E T

0% 25% 50% 75% 100%
W Slet ikke B | ringe grad I nogen grad 1 hoj grad 1 meget hej grad

Ja, relativt regelmaessigt siden pabegyndt
anvendelse |

lalt §

Ved ikke/ikke relevant
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Bilag 3: Vurdering af attraktionsveerdi og udbytte opdelt pad enheder

Figur 7.9: Jeg gnsker at kunne blive ved med at anvende SP-Link fremover krydset med enhed

0 e

Afd. for Forlebskoord., KK
Afd. for Lindring, KK
Akutplejeenhed, KK

Akutteamet, KK
Degnrehab., FK
Neurorehab., KK

| alt

5

0% 25%
B slet ikke [ ringe grad

50% 75%
I nogen grad [ 1 hej grad 1 meget hej grad

Figur 7.10: Alle mine kollegaer vil kunne leere at anvende SP-Link krydset med enhed

Afd. for Forlebskoord., KK
Afd. for Lindring, KK
Akutplejeenhed, KK
Akutteamet, KK
Dagnrehab., FK
Neurorehab., KK

I alt

0% 25%
B slet ikke 1 ringe grad

50% 75%

I nogen grad [ 1 hojgrad (1 meget hej grad
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Respondenter

10

10

12
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Figur 7.11: Jeg har haft nytte af SP-Link i mit arbejde krydset med enhed

Gns Respondenter

Afd. for Forlebskoord., KK 42 10
Afd. for Lindring, KK 38 8

Akutplejeenhed, KK 43 10
Akutteamet, KK 36 9

" “w on

0% 25% 50% 75% 100%

Dagnrehab., FK
Neurorehab., KK

58
50 17
| alt 40

@ slet ikke @ 1ringe grad [ I nogen grad [ 1hejgrad 1 meget hej grad

Figur 7.12 Opslag i SP-Link sparer mig samlet set tid i forhold til at skulle indhente informationer ad anden vej krydset med enhed
Gns Respondenter

Afd. for Forlebskoord., KK 39 ]
Afd. for Lindring, KK 34 8
Akutplejeenhed, KK 40 10

Akutteamet, KK 4,0 8
Degnrehab., FK 42 12
Neurorehab., KK 4.0 5

0% 25% 50% 75% 100%
B slet ikke @ Iringe grad [ I nogen grad 1 hej grad [ meget hej grad

Mﬂde | TV&rsektorlel Strateglsk Styreg ruppe d 26_03_2021 KOPA — Kompetencecenter for Patientoplevelser - Datadeling pa tveers



Pu —9—Ori A 3 j =
Bilag 2 - Side -50 af 51

Figur 7.13: Brugerfladen i SP-Link giver nem adgang til gnsket information krydset med enhed

Afd. for Forlebskoord., KK

Afd. for Lindring, KK
Akutplejeenhed, KK 10

Akutteamet, KK

Degnrehab., FK

Neurorehab., KK

| alt

0% 25% 50% 75%
B slet ikke @ Iringe grad [ I nogen grad 1 hej grad [ meget hej grad
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35

Respondenter

9
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Punkt nr. 11 - Orientering: Opfalgning pa pejlemarke - kommunikationsaftale om
svangre

Bilagsl ¥4 7 PUBNG: AFTALE OM BRUG AF DEN DIGITALE
KORRESPONDANCEMEDDELELSE TIL TVZARSEKTORIEL
KOMMUNIKATION OMKRING GRAVIDE

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

I Sundhedsaftalen 2015-2018 var det aftalt, at der skulle arbejdes for en bedre tvarsektoriel
kommunikation pa svangre- og barselsomradet. Blandt andet for at understette, at den kommunale
sundhedspleje allerede under graviditeten informeres om fx behov for svangrebesog.

Pa den baggrund har Arbejdsgruppen vedrerende Sundheds-it, i samarbejde med kommunale
sundhedsplejersker, almen praksis og jordemedre og barselssygeplejerske fra Hvidovre hospital, arbejdet
med emnet. Der foreligger nu et forslag til en kommunikationsaftale for omradet.

I forbindelse med konkretisering af fokusomradet om bern og unges sundhed i Sundhedsaftale 2019 -
2023 er det blevet fremhaevet, at de nuvaerende rammer for kommunikationen ikke har understottet
sammenheng 1 sirbare gravides forlab. TSS besluttede derfor pé sit mede den 1. november 2019, at der
skal udarbejdes et forslag til politisk pejlemerke om at styrke og systematiserer den tversektorielle
kommunikation pé svangre-omradet med sarligt fokus pa sirbare gravides behov og ensker.
Kommunikationsaftalen forventes at blive et vigtig element i det forventede forslag til

pejlemarke. Sundhedskoordinationsudvalget prioterer pejlemarker for fokusomradet pd deres mede den
19. december 2019.

Aftalens indhold

Arbejdsgruppen har taget afsat i den kendte og implementerede digitale kommunikationsstandard
'korrespondancemeddelelsen' (KM). Der er oprettet specifikke emneord/overskrifter, som skal benyttes
ved fremsendelse af KM inden for omrddet. Endeligt er Sundhedsplatformens mulighed for at traekke
allerede indtastede informationer i standardiseret form over i KM via "smart phrases" indarbejdet i
aftalen.

Udgangspunktet for aftalen er, at fodestedet efter 1. jordemoderbesog sender KM til den kommunale
sundhedspleje med information om kvindens forventede termin mm. samt en kort tekst om evt.
problemstillinger. For kvinder med behov for s@rlig opmarksomhed under graviditeten returnerer
sundhedsplejen via KM kontaktoplysninger pa kontaktsundhedsplejerske til fodestedet.

Sker der @ndringer 1 den gravides tilstand under graviditetsforlebet eller sker der spontan abort, sender
fodestedet KM til sundhedsplejen med information herom. Er der behov for indleggelse i forbindelse
med fedslen, sendes ved udskrivelsen en KM til sundhedsplejen med information om dette forlagb.

Borgerens egen leege og sundhedsplejen kan benytte KM undervejs i graviditetsforlabet og i umiddelbar
forleengelse heraf til at orientere hinanden og hospitaler om evt. opmarksomhedspunkter. Er
opmarksomhedspunkterne af hastende karakter, skal de felges op af en telefonopkald. For alle parter
gelder, at de forud for afsendelse af KM skal indhente samtykke fra borgeren i forhold til at udveksle
data med andre sektorer.

En skematisk oversigt over aftalen og brugen af emneord fremgéar af bilag 1, mens selve
kommunikationsaftalen fremgér af bilag 2.

Pilottest af aftaleudkast

Kommunikationsaftalen har vearet pilottestet mellem Hvidovre Hospitals fade-/barselsafsnit, de
omkringliggende 9 kommuner og almen praksis. Pilottesten har fundet sted i perioden februar —
september 2019. De deltagende kommuner har undervejs 1 pilotprojektet udtrykt stort tilfredshed med at
blive informeret om “gravide pa vej”. Dette har givet kommunerne overblik over antal forventede fodsler.
De kommuner, som har tilbud til gravide, har med information om “gravide pa vej” kunnet kontakte de
gravide med henblik pa opstart af tilbud. Langt flere gravide har modtaget for fodselstilbud i

pilotkommunerne end tidligere.
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Bilag 1 - Side -2 af 3
Herudover har det givet mulighed for at kontakte gravide med s@rlige problemstillinger forud for fedslen,
hvilket forventes at have athjulpet problemstillinger hos den gravide og familien. Kommunerne har dog
papeget, at det i pilottesten ikke er alle gravide, de har modtaget KM for efter 1. jordemoderkonsultation.
Undervejs i pilotperioden er antallet dog eget betragteligt, og kommunerne giver udtryk for, at der er sket
en kvalificering af indholdet 1 KM.

Hvidovre Hospitals fedeafdeling har tradition for at sende KM til sundhedsplejen for gravide med sarlige
problemstillinger. Det nye for hospitalet var, at der skulle sendes KM for alle gravide. Dette blev oplevet
som en ekstra arbejdsbyrde, og i sommerferieperioden med vikarer fra andre hospitaler, sés et dyk i
antallet af fremsendte KM til sundhedsplejen.

For almen praksis er der ingen @ndring 1 arbejdsgangen. Her er der tale om en fornyet opmarksomhed
pa muligheden for at sende KM til sundhedsplejen og hospital ved serlige opmarksomhedspunkter
omkring den gravide/det nyfodte barn.

Ovrig kommunikation om gravide
Ud over ovenstéende forslag til brug af KM er der allerede idag folgende digital kommunikation mellem
parterne:

» Hospital og almen praksis kan sende "henvisning til kommunale forebyggelsestilbud" for gravide
med behov
» Hospital sender "ambulante epikriser/notater" til den gravides egen lege;
o hvis der under graviditetsforlebet opstar behov, fx sendes ambulant epikrise umiddelbart efter
fodslen og ved abort.
« Hospitalet sender i forbindelse med fodslen en "fodselsanmeldelse" til kommunen og kordegn med
information om fedslen, evt. dedfedt barn mm.

Arbejdsgruppens anbefaling

Pilotprojektet har givet en bedre dialog og sterre kendskab til hinandens arbejdsgange mellem
fodested/barselsgang, sundhedsplejen og almen praksis. For at understotte det gode sammenhangende
graviditets-/barselsforlab, give sundhedsplejen et bedre overblik over antal fremtidige fodsler og
muligheden for at tage bedre hand om gravide med s@rlige behov forud for fedslen, er det
arbejdsgruppens anbefaling, at aftalen implementeres i hele regionen.

Det skal bemerkes, at der pa nationalt niveau arbejdes med digital understottelse af svangre-
/vandrejournalen, hvor udgangspunktet er deling af strukturerede data pa tvers af sektorer. Dette
nationale projekt forventer imidlertid forst at kunne blive pilottestet i forste halvar 2021.

Arbejdsgruppen har fulgt det nationale arbejde. Der er overlap mellem flere deltagere 1 arbejdsgruppen og
i det nationale projekt. Det er arbejdsgruppens vurdering, at det tvaersektorielle samarbejde omkring
brugen af KM og serligt arbejdet med fremsendelse af strukturerede data mellem parterne er et godt
afset for en smidig overgang til det nationale projekt.

Videre proces

Safremt TSS godkender aftaleudkastet, igangsattes implementering af aftalen i bade kommuner, almen
praksis og pa regionens fodesteder. Det forventes, at implementering af aftalen starter 1. februar 2020.
Det er under planlagning at atholde informationsmeder med reprasentanter fra samtlige kommunale
enheder for sundhedsplejersker og repraesentation fra regionens fodesteder. Endvidere vil der blive
udarbejdet informationsmateriale til de relevante akterer, samt til samordningsudvalgene med henblik pa,
at de kan folge omradet. Der vil ogsé blive monitoreret pd omradet med henblik pé at felge udvikling.

Implementeringen ber folges 1 samordningsudvalgene og 1 fedeplanudvalget.
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Bilagnbside rS@f 3
At Tvarsektoriel strategisk styregruppe godkender det foreliggende udkast til 'Aftale om kommunikation
og samarbejde mellem almen praksis, kommuner og hospitaler vedr. graviditet, fodsel og barsel 1
hovedstadsregionen'.

KONKLUSION

Tversektoriel strategisk styregruppe godkendte det foreliggende udkast til 'Aftale om kommunikation og
samarbejde mellem almen praksis, kommuner og hospitaler vedr. graviditet, fodsel og barsel 1
hovedstadsregionen'.

BILAGSFORTEGNELSE
@1. Bilag 1. Overblik over KM pilot aftale
@2. Udkast til aftale om brug af KM til svangre fadselsforlab_december 2019

Side 17 af 20
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Overblik over benyttelse af elektronisk kommunikation via korrespondancemeddelelsen mellem almen -l
praksis, hospitaler og kommuner i forbindelse med graviditets- og barselsforlgb

Gul = arbejdsgang hos almen praksis

Almen praksis

Grgn = arbejdsgang pa hospital
(jordemgdre/barselssygeplejerske

jordemgdre/barselssygeplejerske - Hospital

Bla = arbejdsgang hos sundhedsplejen

Sundhedsplejen - Kommunen

Almen praksis

ikke hastende karakter som almen praksis bgr kende til, sendes KM
til almen praksis.
Er det af hastende karakter fglges op med telefonisk kontakt

Sender fra/til Hvornar Emneord
Almen praksis/ Ved 1. svangerskabskonsultation sendes KM til sundhedsplejen, GRAVID
Sundhedsplejen | hvis det vurderes at der er behov for graviditetsbesgg fra

sundhedsplejen.
Jordemoder/ Ved 1. jordemoderkonsultation sendes en KM til sundhedspleje GRAVID
sundhedsplejen | med aftalt “standardiseret ” tekst.

Er der forhold, som kraever sundhedsplejens opmarksomhed

og/eller hvis den gravide skal fglges i familieambulatorie- suppleres

den fremsendte KM med en kort beskrivelse af behovet for tidlig

indsats i sundhedsplejen.
Jordemoder/ Ved omvisitering af kvinden under graviditetsforlgb fra omsorgs- GRAVID
Sundhedsplejen | niveau 1. til omsorgsniveau 2,3 eller 4 sendes en KM — med kort

beskrivelse af behov for tidlig indsats.
Jordemoder/ Ved omwvisitering af kvinden under graviditetsforlgb fra GRAVID
Almen praksis omsorgsniveau 1. til omsorgsniveau 2,3 eller 4 sendes KM med

orientering herom til kvindens egen lzege
Sundhedsplejen/ | Ved modtagelse af KM for gravide med szrlige behov, returnere
Fedested sundhedsplejen en KM til hospitalet med oplysninger om kvindens | Sundhedsplejen

kontaktsundhedsplejerske
Jordemoder/ Ved abort efter 1. jordemoderkonsultation fremsendes KM til GRAVID
sundhedsplejen | sundhedsplejen med aftalt “standardiseret” tekst.
Hospital/ Ved udskrivnings fra barselsgang fremsendes KM til sundheds- Udskrivelse
Sundhedspleje plejen med aftalt standardiseret tekst om udskrivningsresume. barselsgang
Sundhedsplejen/ | Hvis der i forbindelse med hjemmebesgg efter fgdslen, er forhold Sundhedsplejen
Fgdested af ikke hastende karakter som hospitalet bgr kende til, sendes KM

til hospital.

Er det af hastende karakter fglges op med telefonisk kontakt.
Sundhedsplejen/ | Hvis der i forbindelse med hjemmebesgg efter fadslen er forhold af | Sundhedsplejen

Almen praksis/
sundhedspleje

Efter fadslen sender Almen praksis KM til sundhedsplejen, hvis der
er forhold sundhedsplejerskerne skal vaere opmaerksom pa.
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Arbejdsgange for Almen praksis

Ved 1. svangerskabsundersggelse
Sendes KM med emneord “gravid” til sundhedsplejen i kommune, hvis det vurderes at der er behov for
besgg af sundhedsplejen forud for fgdsel.

Ved omvisteringen af den gravide fra omsorgsniveaul. til niveau 2,3 eller 4

Modtages KM fra fgdested med information om omvisitering af kvinden under graviditetsforlgb fra
omsorgsniveau 1. til omsorgsniveau 2,3 eller 4

Efter fgdslen

Sendes KM uden emneord til sundhedsplejen, hvis der er forhold de skal veere opmaerksomme pa.

Modtages KM fra sundhedsplejen, hvis der er forhold af ikke hastende karakter som egen laege bgr
kende til. Er det af hastende karakter fglges op med telefonisk kontakt.

Arbejdsgange for fgdestederne (jordemgdre, gynaekologisk sygeplejerske og sygeplejersker pa

barselsgang)

Ved 1. jordemoderkonsultation

Sender konsultationsjordemoderen KM med emneord “gravid” til sundhedsplejen i kvindens
bopaelskommunen.

KM udarbejdes ved at indhente smart phrase: korrespondance i graviditeten.

Er der forhold, som kraever sundhedsplejens opmaerksomhed og/eller hvis den gravide skal fglges i
familieambulatorie- suppleres den fremsendte KM med en kort beskrivelse af behovet for tidlig indsats i
sundhedsplejen.

Ved omvisitering af den gravide fra omsorgsniveau 1. til niveau 2-4

Sender konsultationsjordemoderen KM med emneord “gravid” til sundhedsplejen i kvindens
bopaelskommunen med kort beskrivelse af behov for tidlig indsats.

Sender konsultationsjordemoderen KM med emneord “gravid” til kvindes egen laege med orientering
herom

Modtager for gravide med omsorgsniveau 2 til 4 KM med emneord “sundhedsplejen” fra sundhedsplejen
med oplysning om kontakt sundhedsplejerske

Ved abort efter 1. jordemoderkonsultation

Sender gynakologisk sygeplejerske KM med emneord “gravid” til sundhedsplejen.

KM udarbejdes ved at indhente smart phrase "GYNAHH414SENABORTKORRESPONDANCE"
Ved udskrivelse af kvinde og barn fra barselsgang

Sender sygeplejerske pa barselsgangen KM til sundhedsplejen med emneorden “udskrivelse
barselsgang”

KM udarbejdes ved at indhente smart phrase ”statusnotat”

Efter fa@dsel

Modtages KM med emneord “sundhedsplejen”, hvis der er forhold af ikke hastende karakter som
fedestedet bgr kende til. Er det af hastende karakter fglges op med telefonisk kontakt.
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Arbejdsgange for sundhedsplejen i kommunerne

Ved 1. svangerskabsbesgg hos kvindens egen lege
Modtages KM med emneord “gravid” fra kvindes egen laege, hvis lsegen vurderes at der er behov for
besgg af sundhedsplejen forud for fgdsel

Efter 1. jordemoderkonsultation
Modtages KM med emneord “gravid” fra fgdested/konsultationsjordemoder.

KM indeholder aftalt standardtekst omkring den gravide. Er der forhold som kraever szerlig
opmeerksomhed hos sundhedsplejen er dette kort beskrevet

Ved omvisitering af den gravide fra omsorgsniveau 1. til niveau 2-4

Modtages KM med emneord ”“gravid” fra konsultations jordemoder med kort beskrivelse af behov for
tidlig indsats.

For gravide med omsorgsniveau niveau 2-4
Sender sundhedsplejen KM med emneord ”sundhedsplejen” til fgdestedet

KM skal indeholde oplysninger om kvindes kontaktsundhedsplejerske
Ved abort efter 1. jordemoderkonsultation
Modtage KM med emneord “gravid” fra gynaekologisk sygeplejerske pa hospitalet.

KM indeholder aftalt standardtekst omkring aborten.
Ved udskrivelse af kvinde og barn fra barselsgang
Modtages KM med emneorden ”udskrivelse barselsgang” fra sygeplejerske pa barselsgangen

KM indeholder aftalt standardtekst omkring udskrivelsen.

Ved hjemmebes@g hos den gravide/efter fadslen

Sendes KM med emneord ”sundhedsplejen” til fgdested, hvis der er forhold af ikke hastende karakter
som fpdestedet bgr kende til. Er det af hastende karakter fglges op med telefonisk kontakt.

Sendes KM med emneord “sundhedsplejen” til kvindes egen laege, hvis der er forhold af ikke hastende
karakter som egen laege bgr kende til. Er det af hastende karakter fglges op med telefonisk kontakt.
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Indledning

Denne samarbejdsaftale beskriver rammerne for det tveersektorielle samarbejde omkring
telemedicinsk sarvurdering og er udarbejdet af arbejdsgruppen for telemedicinsk

sarvurdering i hovedstadsregionen.

Aftalen er efterfolgende opdateret primo 2019. Aftalen treeder i kraft, efter godkendelse i
Den Administrative Styregruppe i medio 2019, erstatter tidligere udgaver af
samarbejdsaftaler vedr. telemedicinsk sarvurdering i landsdel Hovedstaden, og er

gaeldende frem til udgangen af 2020.

Samarbejdsaftalens overordnede rammer

Samarbejdsaftalen er gaeldende for hovedstadsregionens 29 kommuner, Videncenter for
Sarheling pa Bispebjerg og Frederiksberg Hospital samt de ortopadkirurgiske
sarambulatorier pa; Nordsjellands hospital, Amager og Hvidovre hospital, Herlev og
Gentofte hospital samt Bornholms Hospital. Der er tilsvarende samarbejdsaftaler for de

gvrige landsdele.

Til understottelse af det tveersektorielle samarbejde er der etableret en struktur med fire
klynge af kommuner med tilhgrende sarcenter/ambulatorium under hvert planomrade.
Hver klynge er ligeledes reprasenteret, ved klyngeformand for kommunesiden samt
reprasentation fra tilhgrende sarcenter/ambulatorium, i en arbejdsgruppe, der er
ansvarlig for vedligeholdelse af samarbejdsaftalen og vejledninger. Et tvaersektorielt
sekretariat faciliterer afholdelse af arbejdsgruppemader og klyngemgder i samarbejde med

klyngeformaend og reprasentanter for sarcentrene/ambulatorierne.

For yderligere information om organisering; se bilag 1.

Indhold af samarbejdsaftalen

Den telemedicinske sarvurdering fungerer i et samarbejde mellem kommunerne og

sarambulatorierne og reguleres af denne samarbejdsaftale.
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Hensigten med telemedicinsk sarvurdering

Hensigten med telemedicinsk sarvurdering er at kvalificere sarbehandling, s& der skabes
optimale betingelser for heling af sar. Kvalificeringen af sarbehandlingen sker gennem
kompetenceudvikling af sygeplejerskerne i kommunerne via regionens telemedicinske
sarkursus og gennem samarbejde med specialister pa hospitalernes specialafdelinger.
Telemedicinsk sarvurdering skaber kontinuitet og hurtig vejledning til kommunernes

telemedicinske sarsygeplejersker, saledes at patienten! sikres optimal behandling.

Model

Patienten behandles i kommunerne og ses kun ved serligt behov til kontrol i et
sarambulatorium. Dokumentation i form af foto af sar og handleplan for sarbehandling
foretages i Pleje.net2, som bade patient, kommunens sarsygeplejersker, praktiserende leege

og specialafdelingen har adgang til.

Efter at have indhentet et mundtligt samtykke hos patienten oprettes denne i Pleje.net,
hvorefter der kan udarbejdes en forelgbig behandlingsplan. Vurdering og tilbagemelding
pa behandlingsplanen foretages af specialisterne i sirambulatorierne inden for 2 hverdage.
Henvisning

Modellen for telemedicinsk sarvurdering sikrer gensidig mulighed for henvisning af

sarpatienter mellem kommune, hospital og praktiserende lege.

Patienten kan henvises og tilknyttes telemedicinsk sdrvurdering via sarsygeplejersker i
kommunen, egen laege eller sdrambulatorium.
Kommunikation

Kommunikation i form af korrespondancemeddelelse i Pleje.net skal folge den til enhver

tid gaeldende kommunikationsaftale mellem kommuner og hospitaler i landsdel

! T dette dokument anvendes begrebet patient synonymt for klient, borger og plejehjemsbeboer
2 Webbaseret sarjournal leveret af Dansk Telemedicin A/S
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Hovedstaden. Dette betyder, at korrespondancer fra Pleje.net tidsmeessigt skal handteres i

kommuner og sarambulatorierne som almindelig korrespondancemeddelelse. 3

Kompetenceudvikling

Forudsatningen for at varetage optimal sarbehandling til patienten er, at sygeplejersken i
kommunen som minimum har gennemfort et 5 dags kompetenceudviklingskursus i
sarbehandling herunder i anvendelse af sarjournalen Pleje.net, der er landsdel

hovedstadens 1 dags opstartskursus i telemedicin.

De kommunale sygeplejersker, der har gennemfort alle sairmodulerne pa den

Sundhedsfaglige Diplomuddannelse eller tilsvarende niveau, skal deltage i opstartskurset.

Sarsygeplejersker pa ambulatorier skal have gennemfort alle sdirmodulerne pa den
Sundhedsfaglige Diplomuddannelse eller tilsvarende niveau samt 1 dags opstartskursus i

telemedicin.

Videncenter for Sarheling pa Bispebjerg Hospital varetager hovedstadsregionens 5 dags
sarkursus inkl. telemedicinsk opstartskursus for alle sygeplejersker i hovedstadsregionen,
der fremadrettet skal arbejde med telemedicinsk sarvurdering. Kurset bliver fulgt op af
studiebesog i et af regionens sarambulatorier. Tilmelding og mere information kan findes

pa https://kursusportalen.plan2learn.dk/

De hospitalsafdelinger, der har telemedicinsk sarvurdering, tilbyder samlet 2- 4
videndelingsmader arligt, som telemedicinske sarsygeplejersker, forventes at deltage i.
Fokus ved videndelingsmgderne er sarfaglige emner relateret til det telemedicinske

samarbejde.

Det laegefaglige behandlingsansvar for telemedicinsk sarbehandling pa hospitalet folger
”Vejledning i ansvarsforholdene mv. ved leegers brug af telemedicin”4.

Behandlingsopgaver delegeres til kommunens telemedicinske sarsygeplejersker.

3 Jf. kommunikationsaftalen: https://www.regionh.dk/Sundhedsaftale/bilag-og-
download/Documents/Kommunikationsaftale2019final.pdf

4jf. Sundheds- og Aldreministeriet: VEJ nr. 9719 af 09/11/2005
https://www.sst.dk/da/udgivelser/2005/vejledning-om-ansvarsforholdene-mv-ved-laegers-brug-af-
telemedicin
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Behandlingsforleb

Den telemedicinske sarsygeplejerske i kommunen tager foto, udfylder vurderingsskema og
foretager faglig vurdering af saret hver 14. dag eller efter aftale. Den behandlingsansvarlige
laege kan, ved manglende dokumentation i henhold til aftaler i behandlingsplan, afslutte

den telemedicinske indsats og lade patienten overga til ambulant fremmade.

Ved behov for yderligere information i relation til behandlingsforlgb kan den

telemedicinske sarsygeplejerske i kommunen kontakte specialisten indenfor telefontiden.

Ved ambulant kontrol i sdrambulatorium overferes journalnotat/sygeplejerapport og evt.
foto i et notat til Pleje.net som dokumentation for den planlagte behandling. Endvidere

kan evt. kommunikation til kommunen ske via en korrespondancemeddelelse.

Diagnoser for patienter

Malgruppe for den telemedicinske sarvurderingsindsats er patienter med alle typer af sar

som kan kvalificeres via telemedicinsk sarvurdering som eksempelvis:

e Diabetiske fodsar

e Vengse bensar

e Arterielle bensar (ABPI >0,5)

e Arterielle bensar (ABPI < 0,5 efter karkirurgisk vurdering)
e Immunologiske sar

e Kompliceret Traumesar

e Operationssar med komplikationer

e Tryksar
Inklusionskriterier
Patienter med en eller flere af ovenstdende sartyper, som har:

e Séar, som ikke viser tegn pa helings

e Recidiv af sar

5 Et sér der ikke er blevet mindre i areal eller dybden i lgbet af en periode pé 3-6 uger, eller et sar der
vedbliver at vaere i inflammations-eller granulationsfasen.
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e Séari sveere hudforandringer for eksempel eksemer eller Rosen

e Sar, som sarsygeplejersken i kommunen eller sdirambulatoriet af den ene eller
anden grund, har brug for supervision omkring

e Sar, der viser tegn pa forvaerring

e Huvis det er uklart, hvorvidt et sar kan inkluderes i telemedicinsk sarvurdering,

retter sarsygeplejerske henvendelse til rette sarambulatorium.

Hvis der opstar tvivl i forhold til om en patient er omfattet af inklusionskriterierne, kan
det relevante sarcenter/ambulatorium kontaktes.

Nyoprettede fodsar, der er opstaet hos en patient med diabetes, skal vurderes af en
specialleege ved et sdrambulatorium. Patienterne vil senest 3 hverdage efter oprettelse i
sarjournalen blive tilset ambulant i sdrambulatoriet, hvis den leegelige vurdering giver
anledning til dette.

Eksklusionskriterier

e Patienter med pavirket almentilstand, tegn pa kritisk iskeemi, vadt gangran eller
plantar absces henvises til akut vurdering og behandling pa naermeste akuthospital

e Patienter med inficerede diabetiske fodsar skal straks henvises til et
multidisciplineert team via egen laege eller 1813 6

e Patienter med behov for en vurdering pa grund af smerter, infektion mv. skal ses

ved egen lage.

Arterielle sar (ankel/arm- index < 0,5), bar vurderes af karkirurg inden oprettelse i
sarjournalen.

Dokumentation

Samtykke

Det er Sundhedsstyrelsens vurdering, at den elektroniske sarjournal, som de behandlende
sundhedspersoner har adgang til, udger en elektronisk informationsplatform, som der i
sundhedslovens § 42 a er hjemmel til, at laeger og sarsygeplejersker kan indhente

oplysninger fra, hvis det er nedvendigt i forbindelse med en aktuel behandling. Der skal

6 Fra: National Klinisk Retningslinje For Udredning Og Behandling Af Diabetiske Fodsar, Sundhedsstyrelsen
2013
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derfor ikke indhentes specifikt samtykke til brugen af helbredsoplysningerne om
sarbehandlingen, idet dette i henhold til lovgivningen indeholdes i selve patientens
informerede samtykke (sundhedsloven §§ 15-16) til at modtage behandlingen. Dette
informerede samtykke til behandlingen markeres i Pleje.net via afkrydsning samt

dokumenteres i eget elektroniske patientjournalsystem/omsorgssystem.

Dokumentation i Pleje.net

Ved oprettelse i Pleje.net tildeles adgang til:

e Det valgte sairambulatorium
e Kommunen

e Alment praktiserende leeger via hyperlink med korrespondance sendt fra Pleje.net.

I forbindelse med oprettelse skal der under “stamdata” markeres for “Send autonotat”,
hvilket genererer en automatisk besked til egen leege, egen kommune og til
sdarambulatoriet. Autonotat indeholder et link, siledes at egen laege kan tilga journal.
Patienten tilgar egen sarjournal i Pleje.net via Nem-ID. Pargrende og sundhedsfaglige
kontaktpersoner kan efter patientens samtykke tildeles midlertidig adgang til patientens

oplysninger i Pleje.net.
Ved oprettelsen skal folgende faneblade udfyldes:

e Stamdata

e Patientanamnese

e Undersogelser

e Opret sar, inkl. uspecifikt diagnoseforslag
e Saranamnese

e Vurdering

e Foto inkl. opméling med QR-kode pa lineal
For detaljeret vejledning ift. dokumentation, se under "Hjalp” i Pleje.net” eller bilag 2.

I sarjournalen skal sarets udvikling labende dokumenteres. Dokumentationen skal som

minimum indeholde:

e Foto inkl. opmaling
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e Ny sarvurdering

Afslutning

e Det telemedicinske patientforleb afsluttes, nar der er enighed om, at tvaersektoriel
kommunikation ikke l&engere er nodvendigt

e Der udarbejdes et afslutningsnotat, som sendes via korrespondancemeddelelse fra
Pleje.net til egen leege og evt. egen kommune og hospital

e Dokumentationskrav i forbindelse med afslutning af det tvaersektorielle,
telemedicinske forlgb folger geeldende interne retningslinjer for afslutning af

patientforlgb i hhv. kommuner og hospitaler

Hvis det i en laengere periode ikke er muligt at opdatere i pleje.net, f. eks i forbindelse med
en leengere ferie eller indleggelse, oprettes en opgave med dato for naeste opdatering i
Pleje.net. Alternativt kan forlgbet afsluttes.

Teknologi

Sarjournalen Pleje.net kan tilgés via internettet. Dette betyder, at patienten, den
telemedicinske sarsygeplejerske i kommunen og specialister pa hospitalet, via en browser

hhv. link fra journal, kan fa adgang til data.

Ved brug af app (PlejeNet for klinikere eller PlejeBorger for patienter) dbnes for kamera til
foto. Foto tages og sendes krypteret til Pleje.net.

Forventet udstyr til den telemedicinske sarsygeplejerske: For at kunne anvende
telemedicinske sarvurdering i en kommune er det et krav, at den telemedicinske
sarsygeplejerske rader over relevant udstyr i form af eksempelvis; smartphone, Doppler,

monofilament.

Kontrakt og databehandleraftale

Region Nordjylland er udpeget til systemforvalter for den nationale lgsning, Pleje.net.
https://www.pleje.net/saar

Region Nordjylland har pa vegne af alle kommuner og regioner indgaet kontrakt pa
Pleje.net med leverandoren, Dansk Telemedicin A/S.
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Databehandleraftale er ligeledes en aftale mellem Region Nordjylland og leveranderen
Dansk Telemedicin. Kommuner og regioner har efterfolgende tilsluttet sig kontrakt og
aftaler via Region Nordjylland 7

Lokal administrator

Der udpeges en lokal administrator i alle kommuner og sarambulatorier, der skal handtere
brugeradgange til Pleje.net. Administratoren er ansvarlig for oprettelse af adgang og
vedligeholdelse af koder, herunder at tildele nye ved forglemmelse, og fratage en
medarbejders rettigheder ved ansattelsesstop samt ansvarlig for logning. I Pleje.net

forefindes manual for brugeradministration samt vejledning til logning.

Har en kommune ikke en lokal brugeradministration, kan Dansk Telemedicin bista. Dette

skal dog aftales separat med Dansk Telemedicin.

Logning

Retningslinjer fra Datatilsynet8 er geldende for denne aftale.

Brugertype

I kommunerne anvendes betegnelsen telemedicinsk sarsygeplejerske for de sygeplejersker,
der er kvalificeret til at anvende telemedicinsk sarvurdering via regionens telemedicinske
sarkursus.

Laseadgang kan tildeles til andre relevante samarbejdsparter, der skal have adgang.
I regionen valges: sarspecialister for sygeplejersker og relevant leegelig betegnelse.

Det er administrators ansvar, at reglerne for brugeroprettelser i systemet Pleje.net
overholdes.

7 https://www.regionh.dk/Sundhedsaftale/indsatser/borgerne-som-aktiv-

samarbejdspart/Telemedicinsk%20sérbehandling/PublishingImages/Sider/Telemedicinsk-
sdrbehandling/Nyhedsbrev%20maj%202018%20-%20Telemedicinsk%20sérbehandling.pdf

8 http://www.datatilsynet.dk/fileadmin/user_upload/dokumenter/Publikationer/ST8.pdf
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Support og vejledning i nye funktioner i Pleje.net

Support af medarbejder forankres lokalt. Der er dog i kontrakten med Dansk Telemedicin

en aftale om support og mulighed for gratis undervisning i brugen af Pleje.net.
Support hos Dansk Telemedicin:

Mail info@telemed.dk
Telefon 49252565
Andringsgnsker

ZEndringsensker til forbedring af systemet sendes via linket/knappen ”Andringsensker” i
Pleje.net

Driftsansvar

Ansvaret for driften af Pleje.net ligger hos Dansk Telemedicin A/S, der ogsa opbevarer alle
patientdata. Data ligger pa sikrede, videoovervagede servere, og alle data overfores via
krypterede forbindelser i overensstemmelse med Datatilsynets forskrifter.

10
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Forhold for de enkelte sarambulatorier

Abningstider: se hjemmeside for det enkelte ambulatorium

Bornholms Hospital, Ortopaedkirurgisk Afdeling, Sdrambulatoriet

Sartyper: Alle sartyper.
Henvisning: Alle patienter skal henvises via en laege

Visitation/svartider: Visitation ved kirurgisk ambulatoriets visitationsenhed daglig. Svartid
er indenfor 2 hverdage.

Kontrol pa ambulatoriet: Alle patienter ses fysisk i sarambulatoriet efter visitering inden
opstart i telemedicin. Videre kontrol i sarambulatoriet aftales labende.

Videncenter for Sarheling pa Bispebjerg og Frederiksberg Hospital og de
ortopzaedkirurgiske sairambulatorier pa; Nordsjeelland-, Amager og Hvidovre-,
Herlev og Gentofte Hospitaler

Sartyper: Alle sartyper.

Visitation/svartider: Det telemedicinske sarteam visiterer, besvarer patienter, optager
notater alle hverdage. Svartid er indenfor 2 hverdage.

Kontrol pa ambulatoriet: Alt efter sarets kompleksitet vil patienten efter visitationen enten
fortseette telemedicinsk sarvurdering eller blive indkaldt til neermere udredning i ambulatoriet.

Made i Tveersektoriel strategisk styregruppe d. 26-03-2021
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Arbejdsgruppen for Telemedicinsk Sarvurdering i landsdel
Hovedstaden

Anders Christian Laursen, overlaege, Videncenter for Sarheling, Bispebjerg og Frederiksberg hospital

Merete Hartun Jensen, afdelingssygeplejerske, Videncenter for Sarheling, Bispebjerg og Frederiksberg
hospital

Jan Sgrensen, overlege, Ortopadkirurgisk afdeling, Nordsjeellands hospital

Mette Eigaard Hansen, sygeplejerske, Ortopaedkirurgisk afdeling, Nordsjeellands hospital

Anne Madsen, afdelingssygeplejerske, Ortopaedkirurgisk afdeling, Herlev og Gentofte hospital

Stig Dalsgaard, overlage Ortopaedkirurgisk afdeling, Herlev og Gentofte hospital

Charlotte Krahl, sygeplejerske, Ortopaedkirurgisk ambulatorie, Bornholms hospital

Lajla Vang, oversygeplejerske, Ortopadkirurgisk ambulatorie, Bornholms hospital

Helle Alslund, afdelingssygeplejerske, Ortopaedkirurgisk ambulatorie, Amager og Hvidovre hospital
Karna Lyster Eilsgaard-Rasmussen, sygeplejerske, Ortopedkirurgisk afdeling, Amager og Hvidovre hospital
Isa Elizabeth Jensen, overlaege, Ortopadkirurgisk afdeling, Amager og Hvidovre hospital

Henrik Ngrregaard, datakonsulent, Region Hovedstaden

Heidi Pihl, leder af hjemmeplejen, Brendby kommune

Trine Randlev, sygeplejerske, Ballerup Kommune

Jette Tvede, faglig leder, Bornholm kommune

Sygeplejefaglig konsulent, Kabenhavns kommune, SOF

Medarbejder, Gladsaxe kommune

Mette Hoding Hage, sygeplejerske, Harsholm kommune

Annette Lyneborg Nielsen, chefkonsulent Telemedicinsk Videncenter, Region Hovedstaden

Merete Halkjar, konsulent og projektleder, Kgbenhavns kommune SUF

12
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Bilag 1

National organisering

FSI

Feelles offentlig
systemforvaltning
af sundheds-it

FOSA
systemforvaltning
I |
Styregruppe Styregruppe Styregrupper
Sar FMK flere

Organisering i landsdel Hovedstaden

Den administrative
l styregruppe
Sekretariat EEEEArbejdsgruppe
: Kly fo d &
Tveersektorielt S Ty

5 Sarcentre
/ambulatorie
Kommuner Hospitaler

Lokale Lokale
superbrugere superbrugere

Kommuner Hospitaler
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Bilag 2 Guide til telemedicinsk sarvurdering

Fodpulse

Patient anamnese
Vaegt

Areal opmaling

Stamdata
Undersg@gelse

Guide til anvendelse af
pleje.net | Landsdel
Hovedstaden 2
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Kaere Kursist.

Alle kursister kan efter gennemfgrsel af sarkursus og telemedicinsk samarbejdsdag,
oprette/henvise borgere/patienter med kroniske sar til telemedicinske forlgb i
Landsdel Hovedstaden. Forlgbene er i samarbejde mellem, borgeren/patienten,
dig/de telemedicinsk opleerte sarsygeplejersker i din kommune, praktiserende laege
og de regional teleteam.

Lees mere om det telemedicinske samarbejde, inklusions kriterier,
dokumentationskrav m.m. i Landsdel Hovedstadens samarbejdsaftale.

De fglgende sider indeholder en guide/manual i oprettelse, opdatering og afslutning
af borgere/patienter i pleje.net.

Ved problemer med kodeord kontakt din lokale it-administrator eller Dansk
telemedicin. Ved behov for support kontakt din lokale superbruger i kommunen.

Laes mere om telemedicin pa de regionale sarafdelingers hjemmesider fx:

http://www.bispebjerghospital.dk/S

Med venlig hilsen
Kursuslederne
Overlaege

Anders Laursen

08
Afdelingssygeplejerske

Merete Hartun Jensen
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Generelt - Pleje.net

@

@

@

www. Pleje.net

e Bestil linialer
Udfyld skemaet som fremkommer pé siden

e Borger logind
Alle borgere kan logge ind pd www.pleje.net ved brug af NemId

e Borger App

Borger kan downloade app og selv tilfgje foto af sar

Log ind
P& siden www.pleje.net indtastes brugernavn og kodeord hvorved du far adgang til din

brugergruppes patienter.
Der arbejdes pa en lgsning s man kan logge pa ved brug af medarbejder signatur.

Ret din profil

Farste gang du logger p&, bedes du udfylde din profil
Udfyld EDI signatur.
e Edi Signatur skal indeholde:
¢ Dit navn
e Ansattelses sted (fx Draggr kommune hjemmeplejen)
e Adresse pd anszttelsessted
e TIf. nr. pd ansaettelsessted
Derudover bgr du sikre at felterne med telefonnummer, mobilnummer og e-mail er korrekt
udfyldt.

Behandlet /leest notat

Laest af gruppe — en fra egen brugergruppe har markeret som laest
Behandlet — en fra egen brugergruppe har markeret notat som behandlet. Behandlet = udfart.
Laest — marker som laest — notat til orientering

arske) = Funktioner
¥ Laest af gruppe info
+| Behandlet info
Lgest i'-lf':'
@ Brug for hjlp

Kontakt din lokale superbruger

18
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Klik pd hjzelp i pleje.net
Ved sérfaglige spargsmal kontakt relevant sdrambulatorium eller sdrcenter.

Folgende faner skal vaere udfyldt nar en
patient henvises telemedicinsk

Opret ny patient

Udfyld stamoplysninger
Rediger patient anamnese
Udfyld undersggelse
Opret sar

Udfyld vurdering

Overfor billede

®  Opmaling af sarareal

@ Opret ny patient

Klik pd ny patient

Farste gang du opretter en patient, vil du blive bedt om at indtaste dit eget cpr nummer. Hvis
dette indtastes henter Pleje.net automatiske oplysninger om patienters adresse mm via
cpr-registeret.

Ved oprettelse af en testpatient szt kryds i erstatnings cpr nr. vaelg et cpr med mindst to
bogstaver samt et navn pa testborgeren pa f.eks. en tegneseriefigur.

@ Udfyld stamoplysninger

CPR - herefter hentes data fra cpr-register

Fastnet og/eller mobilnummer pa patienten

Hvis borger ikke kan modtage svar pr telefon, anfgr det i kommentarfeltet.

Vaelg kommune (undlades hvis hjemmesygeplejen ikke er behandlingsaktar)

Veelg hospital (undlades hvis hospital ikke er behandlingsaktgr)

Sg@g og veelg praktiserende laege — (hvis test pt veelg: Pleje.net — Dansk Telemedicin-test)

Fodterapeut tilfgjes hvis borger har gnske om at privat praktiserende fodterapeut far
laesemulighed i pleje.net

Udfyld alle *

Send auto notat - klik ja, herved sendes automatisk besked via EDI/KM til kommune,
praktiserende laege og hospital om at borger er oprettet i pleje.net

Kontroller at brugergrupper er korrekte.

Klik GEM

@ Rediger patient anamnese

Udfyld:

Hgjde og vaegt (vigtig ved antibiotika ordination)
Intolerans og allergi — beskriv

Kronisk sygdom

19
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Medicin se FMK
Hjeelpemidler og mobilitet
Forbrug af rusmidler
Forebyggende kontroller
Relevante sociale oplysninger
Livsstil for diabetikere, udfyld i kommentarfeltet:
e Hvor hyppigt gar borger til fodterapeut
e Motion / aktivitet (eks gar pd gaden med roulator dagligt)
e Hvordan ligger blodsukker veerdier og hvem kontrollerer diabetes og hyppighed
Husk at klikke pd GEM

@ Udfyld undersggelser

Klik p& fanen undersggelser

Klik p& ny undersggelse skal altid udfyldes ved oprettelse af fod og bensar
Udfyld relevante punkter under ny undersggelse

Palpabel puls ja/nej/ikke undersggt

o Neuropati undersggelse altid ved fodsar

o Blodsukkermdling (Kendt diabetiker)

o Klik p& GEM

o

@ Opret sar

Klik pd Nyt sar (gverst til hgjre pa siden)

Klik pa sértype

Der fremkommer en uspecificeret diagnose

(OBS et tryksar pa fod pd en patient med diabetes, er et diabetisk fodsar)

Tegn pd phantom sa placering er tydelig
Udfyld sdranamnese alle *
o Herefter besvares alle de fglgende spargsmél som er afhaengig af sartype (
diabetisk, tryksar andre sar)
Klik p& GEM

@ Udfyld vurdering

Klik p& fanen vurderinger
Klik p& ny vurdering
Udfyld vurderingen
Kommentarfeltet anvendes til spgrgsmal og til data som ikke passer ind i
vurderingsfanen (f.eks brug af pelotte)
Afsend som EDI — hvis du gnsker at sende oplysningerne til dit omsorgssystem
(EQJ)
Klik p& GEM

@ Send vurdering/notat som EDI til omsorgsystemet

Hvis du har klikket send som EDI p& vurderingsfanen, sammenfattes vurderingen i et notat.
Rediger notatet efter behov.

Vaelg modtager (egen kommune, evt egen laege) ved at krydse af i EDI samt /ink

Link giver laeseadgang til denne patient i Pleje.net til dine kollega
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Klik pd GEM
Send jkke EDI til Videncenter for sarheling.

@ Mobil app til foto og vureringsskema

Til foto af sar samt udfyldelse af vurderingsskema, kan du anvende pleje.net app. Du kan via
en sikker forbindelse sende data fra app til Pleje.net.
Downloade app fra enten Google Play eller App Store.

Rben app “en swipe til hgjre og indtast brugernavn og password.
Dermed for du tildelt en pinkode, som fremadrettet er dit password til app én.
Glemmer du din pinkode, kan du i app “en swipe til hgje og skrive password igen.

Du tager foto med kamerafunktion i app “en og sender den til enten indbakke i Pleje.net eller
til patientens sar direkte. Vurderingsskema kan udfyldes i appen i samme arbejdsgang.

@ Overfar billede via pc/tablet

Klik pd nyt notat

Klik pa gennemse

Veelg oversigtsfoto samt relevant billede (evt flere billeder)
Klik p8 GEM

@ Opmaling af sarareal pa billede

Klik pa Sardata / Billedfremviser

Hvis du har anvendt linealer fra Dansk Telemedicin vil systemet muligvis selv genkende QR
koden og selv mdle 3 cm pa fotoet.

Ellers skal du anvende optegningsvaerktgjet — 3 cm og tegne 3 cm pa linealen pa fotoet.

Herefter tegner du ved hjeelp af musen omridset af sdret / sdrene pé fotoet.

Ved behov kan du flytte rundt pa de “gule prikker” som fremkommer, sd de fglger sarets
omkreds bedst muligt.

Klik p& Gem

En god ide kan veere at anvende zoom funktionen som ligger gemt bag visning i
billedfremviseren

Ved oprettelse af sar — overfgres altid et oversigtsfoto ud over et foto taet pa.

@ Nu er borgeren oprettet/henvist, og der kan ventes respons inden
for to hverdage.
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Folgende opdateres ved forvarring, hver 14
dag eller efter aftale

e Udfyld vurdering
= Kommentarfeltet anvendes til spgrgsmal og til data som ikke passer ind i
vurderingsfanen (f.eks brug af pelotte)
= Afsend som EDI - hvis du gnsker at sende oplysningerne til dit omsorgssystem
(EQJ)

e Overfgr et nyt foto
e Opmadling af sdrareal pa billede

@ Afslut sar i pleje.net

Leeg et afslutnings foto ind, der viser sdrstatus ved afslutning

Klik pa afslut sér i pleje.net

Udfyld relevante felter

Klik pa gem

Herefter dbner fanen nyt notat, her skrives et mere kortfattet notat /resume af forlgbet samt
en kort beskrivelse af forebyggende tiltag i forhold til fremtidige sar

Klik pa EDI samt link

Klik pd egen laege/kommune/hospital

Klik pa gem

Notatet er nu sendt som EDI til ovenstdende

@ Afslut borger i pleje.net
Afslut alle sar for at borger kan afsluttes i systemet — som anfgrt ovenfor.

@ Adgang til egen leege

Er automatisk sendt til praktiserende leege ved udfyldelse af autonotat og link pd stamdata.
Endvidere skal egen lzege orienteres Igbende, ved div ordinationer mm — veelg at sende notat
som EDI og kryds egen laege af inkl. link.

@ Adgangskode til borger/pargrende / fodterapeut

Borger kan anvende Nemid til logind
Patientvejledning til telemedicinsk sdrvurdering, kan findes pd centerets pjecer:
http://www.bispebjerghospital.dk/S

Hvis borger ikke har Nemid kan den kommunale telesygeplejerske med adgang til pleje.net
tildele adgang.

Borgerens cpr. nr. er brugernavn

Kode findes pa stamdata / rediger patient adgang / patientrelationer — her ses den kode som
skal udleveres til borger.
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http://www.bispebjerghospital.dk/S

Punkt nr. 14 - Orientering: Forlengelse af samarbejdsaftale om telemedicinsk
sarvurdering
Bilag 1 - Side -24 af 25

Koden er aktiv i 150 dage.
Koden kan forlaenges ved at klikke p& kalenderen vaelg ny dato

@ Print patientside
Udskriv og udlever patientside til patienten

Opgaver Blodpravesvar
namnese  Rediger patient adgang Nyt sar  Marker alle som lasst  Print patientside £ 2

@ Patientvejledning til telemedicinsk sarvurdering, kan findes pa centerets hjemmeside

@ Ved akut forveerring eller infektionstegn hos en diabetiker med sar

Ved diabetisk fodsar med akut forvaerring, infektionstegn — kontakt altid praktiserende laege eller
akut telefonen for at afklare behov indlaeggelse/akut behandling.

@ Hyvis du poder

Rekvirer podeseet ifglge vejledning.

Opret Undersggelse i Pleje.net

Anfgr hvorfra podning er taget

Opret Opgave med reminder om podesvar ( ca 3-4 hverdage efter)

@ Opret Opgave

Klik pd Opgaver fanen

Udfyld *

Klik p& Gem

Opgave anvendes til Obs podesvar dato, ambulant tid pd S40 samt dato for naeste opdatering
af vurdering og foto hvis denne varierer fra hver 14 dag.
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Punkt nr. 14 - Orientering: Forlengelse af samarbejdsaftale om telemedicinsk
sarvurdering
Bilag 1 - Side -25 af 25

Quick guide

Seerligt fokus ved oprettelse af ny patient:

Udfyld stamoplysninger Send autonotat til egen laege

Rediger patient anamnese Vaegt, diagnose og kendte bevillinger f.eks §112

Udfyld undersggelse Fodpulse ved fod og bensarpatient

Opret sar Veelg relevant diagnose

Udfyld vurdering Hver 14 dag, med mindre der er kalender aftale om andet
Overfogr billede Oversigts foto samt et taet pa — fokuser, sa foto er skarpt
Opmaling af sarareal Sa sarudvikling kan fglges

Opdatering ved forverring, hver 14 dag eller
efter aftale

e Udfyld vurdering
» Kommentarfeltet anvendes til spgrgsmal og til data som ikke passer ind i
vurderingsfanen (f.eks brug af pelotte)
» Afsend som EDI — hvis du gnsker at sende oplysningerne til dit omsorgssystem
(EQJ)

e Overfgr et nyt foto
e Opmadling af sdrareal pa billede
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