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Tværsektoriel Forskningsenheds temaeftermiddag 19. maj 2015

12:30-13:00 Frokost 

13:00-13:15 Velkommen og status for Tværsektoriel Forskningsenhed

Carsten Hendriksen, forskningsleder i Tværsektoriel Forskningsenhed (TFE)

13:15-14:00 Erfaringer med at etablere et tværsektorielt projekt – orientering fra projekter, 

der senest har fået midler fra Tværspuljen:
• Food’n’Go-Empower ved Tove Lindhardt

• Tværsektorielt samarbejde om en ernæringsindsats til ældre medicinske patienter, der

udskrives med en genoptræningsplan ved Birthe Stenbæk Hansen

• Renew-DK. Et tværsektorielt uddannelses- og netværksorienteret støttetilbud til unge

med psykiske sårbarheder ved Michaela Høj

14:00-15:00 Forskningsprojekter i TFE
• Psykiatri og beskæftigelse ved Mathias Meijer, forsker i TFE

• Afdækning af akutfunktioner ved Lone Schou, forsker i TFE

• Social ulighed i sundhed ved Julie Grew, forsker i TFE

15:00-15:15 Pause

15:15-15:55 Principper for virkningsevaluering

Jens Albæk, daglig leder af Enhed for Tværsektorielt Samarbejde, Udvikling og Forskning på 

Herlev Hospital

15:55-16:00 Afslutning

Carsten Hendriksen, forskningsleder i TFE
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Forbedret kostindtag og fysisk aktivitet 

ved hjælp af teknologi

Food’n’Go Empower

Tove Lindhardt, Seniorforsker, PhD



Formål

At udvikle, teste og implementere IKT-løsninger til 

medinddragelse og øget empowerment af ældre 

patienter og pårørende

- i forhold til hyppigt forekommende problemstillinger 

- under forløbet på hospitalet og i tiden herefter i hjemmet

Maj 2015Tove Lindhardt



Tablet’en

Maj 2015Tove Lindhardt

Min mad

Mit forløbMin medicineMin søvn

Mine smerterMine muskler



Food’n’Go - Empower

• Motiverer patienten til øget 

kostindtag og fysisk aktivitet

• Vælger og bestiller måltider

• Registrerer indtag

• Automatisk og personlig registrering 

af fysisk aktivitet

• Involvering af pårørende

• Understøtte personalets 

interventioner og kompetencer

Specialdesignet software som patienten betjener vha. 
en tablet computer og 

web- og mobile sites for pårørende og personale 

Mål: Patient empowerment

Maj 2015Tove Lindhardt



Formål og design

Maj 2015Tove Lindhardt

At afprøve 
• gennemførbarheden af projektet

• om en justeret version af Food’n’Go – teknologien gennem aktiv 
medinddragelse kan forebygge vægttab og tab af muskelmasse 
samt give forbedre muskelstyrke blandt ældre medicinske patienter 
under indlæggelsen og i tiden efter 

At udvikle og teste teknologien ift. stabilitet, anvendelighed og 
accepterbarhed

RCT med 20 patienter i hver gruppe

Samarbejdspartnere: 
Medicinsk afdeling O, Terapien HeH, Gladsaxe Kommune,            

Nordisk Køkken, Tachista



Intervention

Maj 2015Tove Lindhardt

Patienten anvender en tablet til:

• Kostbestilling direkte fra køkkenet 

• Individualiseret bevægelsesprogram 

• Registrering af indtag og aktivitet

• Feedback 

Under indlæggelsen og opholdet på Træningscenter 

Gladsaxe



Procesmål

• Gennemførbarhed (inklusion, intervention, adherence)

• Teknologiens stabilitet, funktionalitet, anvendelighed 

og accepterbarhed for målgruppen (interview og 

registrering af fejl)

Maj 2015Tove Lindhardt



Effektmål

Primært effektmål 
• Muskelstyrke og muskelmasse (lean body mass) (DEXA-scanning; 

håndgrebsstyrke; rejse-sætte-sig-test)

Sekundære effektmål
• Vægt og BMI 

• Kostindtag og fysisk aktivitet under indlæggelsen (selvregistrering på 

tablet)

• Kostindtag og fysisk aktivitet under opholdet på træningscenteret 

(selvregistrering på tablet)

• Livskvalitet (EQ-5D)

• Depression (GDS5)

• Antal dage til første genindlæggelse

• Mortalitet

Maj 2015Tove Lindhardt



Maj 2015Tove Lindhardt

Målinger
• Baseline

• Follow-up 6 uger

• Follow-up 12 uger

Registreringer 
• Teknologiproblemer

• Brugerrelaterede

• Teknologirelaterede

• Dødsfald

• Genindlæggelser

Interviews

Data

http://www.google.dk/url?url=http://politiken.dk/motion/ECE1347947/elcykler-dumper-i-tysk-test/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=5-RRVeupGsOasgH-ioC4CQ&ved=0CBYQ9QEwAQ&sig2=W10ItGBp-gt3Y9XQlWt5fg&usg=AFQjCNG4O0BYhypol0dYQgKraUKt9bSSZg


Udfordringer

𝑎2 + 𝑏2 + 𝑐2 = PS

Maj 2015Tove Lindhardt



Udfordringer

• CIMT

• Teknologi/teknologerne

• Arbejdsgange og processer på hospital og 

i kommunen

• Kort liggetid, uklare visitationsprocesser til hhv. 

center og træning

Maj 2015Tove Lindhardt



Udfordringer

𝑎2 =

Maj 2015Tove Lindhardt

CIMT!



CIMT

Maj 2015Tove Lindhardt

Utallige møder, mailkorrespondancer, 

telefonsamtaler, inddragelse af aktører på 

alle niveauer 

Resultat: 0



Udfordringer

• CIMT

• Teknologi/teknologerne

• Arbejdsgange og processer på hospital og 

i kommunen

Maj 2015Tove Lindhardt



Teknologien

• Lille firma

• Ny app-funktion

• Flere testafprøvninger

Konsekvens: Forsinkelse 

Maj 2015Tove Lindhardt



Udfordringer

• CIMT

• Teknologi/teknologerne

• Arbejdsgange og processer på hospital og 

i kommunen

Maj 2015Tove Lindhardt



Hospital og kommune

• Kort liggetid 

• Uklare visitationsprocesser til hhv. center 

og træning

Konsekvens:

• Feltstudie 

• Møder med TCG, visitatorer, afsnittene

• Justering af protokol for inklusion

Maj 2015Tove Lindhardt



9. april, 2015Tove Lindhardt

Tak for 

opmærksomheden



Tværsektorielt samarbejde om en ernæringsindsats til 

ældre medicinske patienter der udskrives med en 

genoptræningsplan

Støttet af Tværspuljen

TOPGOP – Test af opernæring, OP ifm. Genoptræningsplan, GOP

Birthe Stenbæk Hansen, Klinisk diætist, cand.scient. 

Ernæringsfaglig konsulent, Forebyggelsen

biha05@frederiksberg.dk

mailto:biha05@frederiksberg.dk


INDHOLD – erfaringer med at etablere 

et tværsektorielt samarbejde

• Idé og baggrund

• Fra idé til projekt

• Fra projekt til støtte

http://www.google.dk/imgres?imgurl=http://www.ringsted.dk/Borger/TrafikOgVeje/TrafikOgVeje/Trafik/~/media/Billeder/Teknisk%20forvaltning/TrafikOgVeje/bro.ashx&imgrefurl=http://www.ringsted.dk/Borger/TrafikOgVeje/TrafikOgVeje/Trafik/VejOgBroforbindelser.aspx&h=187&w=253&tbnid=ePghC9cdaOHnDM:&zoom=1&docid=OABes9kk6CxWuM&ei=6wdBVJLqJIfhywOT94GgDg&tbm=isch&ved=0CG4QMygwMDA&iact=rc&uact=3&dur=3968&page=3&start=35&ndsp=25


FAKTA

• Halvdelen af ældre i hjemmeplejen og på plejecentre spiser 
for lidt og taber i vægt

• 42 % af de geriatriske patienter taber i vægt under

indlæggelsen 
National årsrapport 2012 Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram · www.rkkp.dk

• Uplanlagt vægttab har alvorlige konsekvenser for ældres
fysiske, psykiske og sociale funktionsevne, trivsel og
livskvalitet

Inzitari M, et al. 2011; Fried L et al. 2001, Miller SL & Wolfe RR 2008; Kjær & Beck 2010; Beck & Damkjær 2007 

http://www.rkkp.dk/


Ingerslev et al. Ernæring og aldring. Ernæringsrådet 2002



Øgning i vægt                  Øgning i funktion
Beck A et al. e-SPEN 2011

Funktionsevne 



Tidlig opsporing 



National plan                       

Socialstyrelsen 2013

5 anbefalinger:
1. Mad- og måltidspolitik
2. Ernæringsvurdering
3. Mad udfra behov
4. Tværsektorielt samarbejde
5.   Kompetenceudvikling/

Tværfagligt samarbejde 





Socialstyrelsen 2015

Faglige anbefalinger og beskrivelser af god praksis for 
ernæringsindsats til ældre med uplanlagt vægttab

http://shop.socialstyrelsen.dk/products/faglige-anbefalinger-og-
beskrivelser-af-god-praksis-for-ernaeringsindsats-til-aeldre-med-
uplanlagt-vaegttab



Tværsektoriel indsats

http://www.frederiksberghospital.dk/NR/rdonlyres/79DD9192-F9A6-42F7-B516-19F87A81BF04/0/Pressefoto_Bygning_med_kirurgiske_og_medicinske_klinikker_Fotograf_Thierry_Wieleman.jpg


IDÈ

FK

Forebyg S&O Chef
TFE

Genopt

FH Afd Vice-
direktør

EKSPERT

Fra idé til projekt         støtte

https://www.google.dk/imgres?imgurl=http://iloapp.sciencefiction.dk/blog/ekkorummet?ShowFile&image=1226078090.jpg&imgrefurl=http://ekkorummet.sciencefiction.dk/


Forskningsprojekt i  FK i 2012-2013

http://shop.socialstyrelsen.dk/products/cost-
effectivness-studie-af-tvaerfaglig-
ernaeringsintervention-blandt-skrobelige-
underernaerede-aeldre

2014

Forskningserfaring

http://shop.socialstyrelsen.dk/products/cost-effectivness-studie-af-tvaerfaglig-ernaeringsintervention-blandt-skrobelige-underernaerede-aeldre


TOPGOP: Fire faser

1. Planlægnings- og analysefase

2. Udviklingsfase

3. Afprøvningsfase – feasibility studie

4. Evaluering og justering 







TOPGOP

Holdet bag

http://www.google.dk/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://hejsundhedsvaesen.dk/ambassadoerer/peter-lynge-kjaer/&ei=V79TVa7rGIj4ywP-9IGoBw&bvm=bv.93112503,d.bGQ&psig=AFQjCNGgKgVtTfNHzDjGe-8aYRH6mj7uaQ&ust=1431638208235182
https://www.google.dk/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=0CAcQjRw&url=https://www.bispebjerghospital.dk/om-hospitalet/organisation/direktionen/Sider/Vicedirekt%C3%B8r-Ane-Friis-Bendix.aspx&ei=6b9TVd7FHKXiywP0oIDgBA&bvm=bv.93112503,d.bGQ&psig=AFQjCNHwEHiq3mMWWykrawTT74LDi5CxKw&ust=1431638375345788
http://www.google.dk/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://www.altfordamerne.dk/sundhed/guides/slanketips-fra-diatisten/&ei=_sBTVb_hHKKeywPs84GAAw&bvm=bv.93112503,d.bGQ&psig=AFQjCNEkXuuBGW1llCpAXOlPYBccsYpbuA&ust=1431638783883893
http://www.google.dk/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://kommunalsundhed.dk/vidensbank-om-ernaeringsindsats-til-aeldre-bliver-et-vigtigt-vaerktoej/&ei=oqNXVdP8DebhywO_iIHgBg&bvm=bv.93564037,d.bGQ&psig=AFQjCNEHfznHJ0BSbL_5HY4LNH6j3zmEEA&ust=1431893300193558
http://mitwebsted.frederiksberg.dk/Person.aspx?accountname=frbkom/tola03
http://mitwebsted.frederiksberg.dk/Person.aspx?accountname=frbkom/adfr01


Tak for 

opmærksomheden



FORSKNINGS-
SAMARBEJDE PÅ 

TVÆRS AF SEKTORER
RENEW-DK. Et tværsektorielt uddannelses- og 

netværksorienteret støttetilbud til unge med psykiske 
sårbarheder

Michaela Høj, Cand.scient.san.publ. og PhD-
studerende 

22-10-2020
Temaeftermiddag i Tværsektoriel 

Forskningsenhed
38



Hvorfor?

Center for Kompetence og 
Brobygning (ckb), Kbh. 
Kommune
• Behov for hjælp til 

etablering af 
afklaringsforløb 

• Ønske om 
beskæftigelsesrettet tilbud 
til målgruppe med psykiske 
problemstillinger

Ambulatoriet, Psykiatrisk 
Center Ballerup (PCB), RegH

• Frafald af unge i 
behandlingen

• Ønske om recovery-
orienteret tilbud

→ Etablering af forskningssamarbejde omkring RENEW-DK

22-10-2020
Temaeftermiddag i Tværsektoriel 

Forskningsenhed
39



Bo Juul Jensen, Centerchef, 
ckb

Ann Colleen Nielsen, 
Afdelingsleder, Ambulatoriet, 

PCB
Sidse Arnfred, 

Forskningsoverlæge, PCB

Styregruppe

Pia Pode Milwertz, 
Projektkoordinator, ckb

Michaela Høj, Ph.D.-
studerende, ckb og PCB

Projektgruppe ckb

Lisa Søndergaard Henriksen, 
Afdelingsleder, ckb
Line Hansen, Afdelingslæge, 
Ambulatoriet, PCB
Lone Petersen, Leder, 
Kompetencecenter for 
Rehabilitering og Recovery, PCB
JoAnne Malloy, Associate
professor,  Institute on Disability, 
University of New Hampshire

Referencegruppe

3 psykiatriske 
sygeplejersker, 1 psykolog, 
1 læge, 1 socialrådgiver

Personale PCB 

4 vejledere med forskellig 
faglig baggrund

Personale ckb

Eybjørg A Heygum, 
Teamkoordinator, PCB

Michaela Høj, Ph.D.-
studerende, ckb og PCB

Projektgruppe PCB

Konsulteres efter behov

120 unge voksne med 
psykiske problemstillinger 
(18-30 år)

Unge voksne
22-10-2020

Temaeftermiddag i Tværsektoriel 

Forskningsenhed
40



22-10-2020
Temaeftermiddag i Tværsektoriel 

Forskningsenhed
41

Tværsektorielle forskning

Tværsektoriel undervisning af personale 
og ledere

Personale og ledere indgår i tværsektorielt 
undervisningsforløb om RENEW-metoden.

Tværsektorielle dialogmøder Tilgangen til arbejdet med de unge og 
metodiske udfordringer diskuteres i 
tværsektorielle dialogmøder

Tværsektoriel projektgruppe Projektgruppen består af en ansat fra både 
region og kommune samt PhD-studerende 
Michaela Høj, som er ansat delvist i region og 
delvist i kommune.

Potentiale for tværsektoriel forankring 
på sigt

Projektet munder ud i en færdig manual, som 
kan anvendes på tværs af sektorer. Denne 
manual kan således skabe fundamentet for 
en mere ensartet metodisk tilgang til arbejdet 
med sårbare unge.



Foreløbige erfaringer

• Vigtigt at sikre ledelsesmæssig opbakning (i begge sektorer) 
til frigørelse af personalet

• Samarbejdsaftale → tydelig arbejdsfordeling og 
forventningsafstemning ift. forskningsopgaver, -ledelse og 
produkter

• Vigtigt med forventningsafstemning samt tydelig og 
løbende dialog med personale – ”what’s in it for me?”

• Opmærksomhed på forskellige formål for arbejdet med de 
unge voksne i de forskellige sektorer

• Aktionsforskning som tværsektoriel udviklingsplatform

22-10-2020
Temaeftermiddag i Tværsektoriel 

Forskningsenhed
42



22-10-2020
Temaeftermiddag i Tværsektoriel 

Forskningsenhed
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Forskningsprojekt i TFE:

Social ulighed

• Julie Grew, forsker i Tværsektoriel Forskningsenhed



Hvorfor social ulighed i sundhed?

• Højt prioriteret område nationalt og lokalt

• KL, Danske Regioner

• En af fire politiske visioner i Sundhedsaftalen: 

”At sundhedsvæsenet bidrager til at skabe 

mere lighed i sundhed” 

• Gennemgående tema i regionens kommuner

Tværsektoriel Forskningsenheds temaeftermiddag 25. november 2014
45



Fokus: Hvordan mindskes ulighed

• Social ulighed i sundhed er et problem i DK

• Vi er interesserede i, hvad der skal til for at mindske 

social ulighed i sundhed

Tværsektoriel Forskningsenheds temaeftermiddag 25. november 2014
46



Sundhedsaftalen efterlyser viden

• Behov for viden om, hvilke målrettede indsatser der 

bedst tilgodeser sårbare og udsatte borgeres behov 

og ressourcer 

• Forskning i tidlig opsporing samt rekruttering og 

fastholdelse af sårbare og udsatte borgere i 

forebyggelses-, behandlings- og 

rehabiliteringstilbud

(afsnit 5.1.8)

Tværsektoriel Forskningsenheds temaeftermiddag 25. november 2014
47



Vi har brug for jeres input!

• Hvad gør I allerede?

• Hvad mangler vi at vide?

• Hvordan kommer vi videre?

Tværsektoriel Forskningsenheds temaeftermiddag 25. november 2014
48



Målgrupper 

• Borgere med psykisk sygdom

• Borgere med misbrug 

• Hjemløse 

• Børn i udsatte familier

• Sårbare gravide og nyfødte

• ?

Tværsektoriel Forskningsenheds temaeftermiddag 25. november 2014
49



Kontekster 

• Hvor er de bedste muligheder for interventioner?

• Skoler

• Almen praksis

• Sundhedsplejen

• Forebyggende hjemmebesøg

• ?

Tværsektoriel Forskningsenheds temaeftermiddag 25. november 2014
50



Outcomes

• Hvilke outcomes er interessante på kort og lang 

sigt?

• Fx i relation til udsatte unge: hvor mange 

kommer i uddannelse/job, ender færre i 

kriminalitet?

• Fx i relation til sårbare gravide: øget 

fødselsvægt, færre komplikationer, længere 

ammeperiode etc.

• ?

Tværsektoriel Forskningsenheds temaeftermiddag 25. november 2014
51



Workshop 

Er der interesse for at deltage i en workshop i TFE-

regi til efteråret?

Tværsektoriel Forskningsenheds temaeftermiddag 25. november 2014
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Virkningsevaluering og Programteori

Jens Albæk, Chefkonsulent, ph.d.  
Enhed for Patientforløb og Tværsektorielt Samarbejde 
Herlev og Gentofte Hospital

Tværsektoriel Forskningsenhed
Region Hovedstaden

19. Maj 2015



Virkningsevaluering: 

• Hvad virker for hvem, hvordan, hvornår og under hvilke 
betingelser. 

• ”Virkning” - Ønsket om koblingen mellem: 
– måling af effekt, ”at det virker” og 

– den måde det virker på – altså proces, 

• Kausalitet
Myg-myggestik; is-drukneulykker….

Jens 

Albæk 



I høj grad baseret på:

Dahler-Larsen &
Krogstrup

Nye veje i 
Evaluering

Jens 

Albæk 



Kausalitet: Årsag og virkning

• Findes der årsagssammenhænge?

• Ja, men de kan godt være komplekse!

• Vi kan ikke ‘se’ kausalitet – vi kan sandsynliggøre 
den..

• Kongeeksemplet: 
Forebyggelse af genindlæggelser

Jens 

Albæk 



Dahler-Larsen:

Detour: Variansbaseret og Procesbaseret

To strategier til empirisk afdækning: 

• Variansbaseret
Skabe logisk forbindelse mellem X og Y ved at kontrollere variationerne i alle 

andre variable end X. RCT på toppen. 

• Procesbaseret 
hvordan går det til, at X påvirker Y; Analysen forbinder X indholdsmæssigt til Y 

ved at forstå processen mellem dem. Fx hvad er betingelserne for, at 

interventionen kommer til udfoldelse; hvordan bliver X til Y?

Og hvorfor bliver forståelsen af Moderatorer så central ……??

Jens 

Albæk 



Dahler-Larsen om valget….

• … den sorte box forbliver uigennemsigtig i den variansbaserede 

tilgang. 

• Procesbaseret: 

At arbejde formativt og fremadrettet gennem at kigge ind den 

”black-box” hvor processen foregår, som omsæter indsats til 

resultat. 

• Spørgsmål: Hvorfor har vi brug for at kigge ind i boxen??

• … fordelen ved at sigte mod et procesorienteret perspektiv er, at 

man bliver bedre i stand til at rådgive om, hvordan en given indsats 

kan forbedres. 

Jens 

Albæk 



Dahler-Larsen:

Evalueringens Bermuda-trekant:

Et effekt-
spørgsmål

Designet kan ikke lade 
sig gøre i 

virkeligheden 

Forestilling om et 
optimalt design

Jens 

Albæk 



Dahler-Larsen:

Evaluability Assessment:

• Veldefineret indsats?

• Klare mål?

• Ved man om indsatsen er svagt implementeret?

• Data inden for rækkevidde?

• Veldefinerede beslutningstagere klar til at tage 
beslutning på baggrund af evalueringen?

• Klar programteori? 

Jens 

Albæk 



Virkningsevaluering 

• Holder programteorien?

• Programteorien = nogle begrundede 
forestillinger om, hvorfor denne indsats 
skulle have disse resultater for denne 
gruppe mennesker i denne situation

Jens 

Albæk 



Programteori - a

• En dårlig betegnelse for noget (måske) helt simpelt…

• ≈ ”Vi vil godt have en god teoretisk forklaring på, hvorfor i alverden 

X skulle være årsag til Y”. 

Det svækker vores tiltro til et kausalt forhold, hvis vi ikke kan forstå, 

hvorfor det skulle indfinde sig”

Jens 

Albæk 



Programteori - b
• Dette skal også inkludere eventuelle ‘Moderatorer’, 

– der påvirker processen, som resulterer i Y, 

– udgør en udløsende faktor, 

– indgår som en af flere faktorer etc. (fx: Is = drukning hvis stort alkoholforbrug, 

hvis tilbud på rødvin i iskiosken….) 

• Moderatoren har ikke en selvstændig indflydelse på resultatet,

• Moderatoren påvirker sammenhænge mellem andre variable; en 

”katalysator” under bestemte betingelser. 

Jens 

Albæk 



Programteori c

Analytisk etablering af forbindelsen mellem X og Y 
gennem at beskrive: 

• Kontekst (Context)

• Intervention (Mechanism)

• Forventet output (Output) 

Som fører til mulighed for: 

• Monitorering

Jens 

Albæk 



Dahler-Larsen

Programteori d

• Så enkel, at den udtrykker hovedidéen i målet 
med indsatsen, 

• Så tilpas kompleks, at man viser respekt for 
den virkelighed, som indsatsen skal fungere i, 
… og søger at rumme forståelsen af 
virkelighedens variation, 

Jens 

Albæk 



Med programteori kan vi…: 

• Formulere indsatsen mere præcist

• Indlede evalueringen ved logisk/kritisk tænkning

• Præcisere virkningsmekanismer

– Styrke tiltro til indsatsen

– Bestemme hvilke dele af indsatsen, der virker

• Kvalificere outcome-mål

• Præcisere betydning af kontekst

• Skelne teorifejl/implementeringsfejl 

Jens 
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Kontekst - C Mekanisme - M Output - O Monitorering
Der planlægges og gennemføres 

en indsats på et hospital med 

gode erfaringer fra tværgående, 

forebyggede aktiviteter, 

Projektet har ledelsesopbakning, 

Baseline: 

Der modtages/indlægges 

patienter efter fald med 

hospitalsophold på mindre end 

24 timer uden at der 

gennemføres faldforebyggelse. 

Patienter som henvender sig/er 

henvist efter fald identificeres 

som faldtruede gennem: 

• blodprøver, 

• screening, 

• medicin,

• ernæringsscreening,

• funktionsevnevurdering. 

Den planlagte screeningsindsats 

gennemføres på et tværfagligt 

grundlag, 

Det tværgående samarbejde 

forløber logistisk set som 

forventet, 

Der opnås og bevares en positiv 

indstilling til: 

1.det tværgående samarbejde, 

2. projektet som sådan, 

Det forventede antal faldtruede 

patienter screenes og tilbydes 

forebyggende indsats, 

Der gennemføres 

journalaudit, som belyser:  

• screeningens konkrete 

forløb, 

• involvering af 

faggrupper, 

Der gennemføres interview, 

som belyser:

• vurderinger og 

erfaringer 

med interventionen blandt de 

involverede på tværs af fag og 

afdelinger på hospitalet

• vurderinger og 

erfaringer 

med interventionen blandt et 

udsnit af patienterne

Forekomsten af faldtruede 

patienter sammenholdes med 

eksempler fra litteraturen. 

Et eksempel: 
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Et andet eksempel

• Programteorien kan også være væsentlig mere 
kompleks: 

• Region Hovedstadens Kronikerprogram: 

– Et eksempel på en mangefacetteret virkningsmodel, 

– Et eksempel på en omfattende planlægning af 
evalueringen 

• Resultat: 

– Kontekstspecifik og ændringsorienteret 
virkningsevaluering. 
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Programteori
• Virkningsevaluering – udkast til programteori
• Ramme: Kontekst – Intervention – Virkning
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Kontekst og intervention

Eksterne vilkår

• Nøgletal, indlæggelser, sundhedsprofil. 

• Strukturelle forhold; på hospitaler, i kommuner etc. 

Vilkår for det enkelte område

• Ledelsesopbakning, -involvering, -ansvar etc., 

• Samarbejdsrelationer til almen praksis, 

• Samarbejdsrelationer mellem hospital og kommuner, 

• Etc. 
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Kontekst og intervention

Hovedaktiviteter i f t ansøgningen til Ministeriet, 

• Præcisering, opgavefordeling, GAP-analyse, 
udarbejdelse af interventionsplan etc. 

Organisering af implementering

• Ressouser, ansvarlige, organisatorisk placering, etc. 

Lokal ledelsesinvolvering, 

Lokal tværsektoriel ledelsesevaluering, 

Aktiviteter til fremme af lokalt tværsektorielt 
samarbejde om interventionen. 

Jens 
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Implementerin
g af 

forløbsprogram
merne i de tre 

sektorer

Indsatsteori for Implementerings- og samarbejdsprojektet

Bedre forløb 
for patienten

FOR IMPLEMETERINGS- OG 

SAMARBEJDSPROJEKTET

SKEMA 1

Bedre 
tværsektoriel
t samarbejde
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Implementering 
af 

forløbsprogram
merne i de tre 

sektorer

Indsatsteori for Implementerings- og samarbejdsprojektet

Oplever

patienterne 
meningsfulde 

og 
hensigtsmæssi

ge forløb

Dataindsamlin
gs-metoder

-
Tværsektorielle 
audit i alle 
projekt 
1(logistikken)
-
Spørgeskema/f
okusgruppeint
erview
(fagfolk)
- nterview med 
patienter

Bedre forløb 
for patienten

Bedre 
koordinering 

og 
sammenhæng 
i patientforløb 

på tværs
(indikator eller 
trin på vejen?)

FOR IMPLEMETERINGS- OG 

SAMARBEJDSPROJEKTET

Dataindsamli
ngs-metoder

Skriv tekst 
her…

Får 
patienterne 

de rette tilbud 
og behandles 

de rigtige 
(logistikken)

Hvad mener 
personalet - er 

der tale om 
fagligt bedre 

forløb?

SKEMA 2

Anvendelse af 
stratificering i 

praksis

Succeskriteriu
m

Andel af 
niveau 1 

patienter som 
behandles på 
hospitalerne 

falder
Dataindsamli
ngs-metoder

- Registerdata
-
Tværsektoriell
e audits

Patient på 
rette sted

Jens 
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-Gap-analyse (baseline)
- Arbejde med at udbrede 

stratificering
-Beskrivelse af plan for 

minimering af forebyggelige 
(gen)indlæggelser

- Beskrivelse  af koordination ved 
sårbare patienter

- Procesplan for lukning af 
’huller’

- Evalueringsplan

Implementering 
af 

forløbsprogram
merne i de tre 

sektorer

Indsatsteori for Implementerings- og samarbejdsprojektet

Det 
samarbejdend

e 
sundhedsvæs

en- Plan for 
implementeri

ng af 
patientuddan

nelse i 
samarbejde 

med de lokale 
kommuner og 
almen praksis

Pakke 1: Plan 
for 
implementeri
ng inkl. Gap-
analyse og 
proces- & 
tidsplan

Klare og 
præcise 

aftaler for 
opgavedeling 
mellem de tre 

sektorer

Sundhedsprofes
sio-

nelle uddannes i 
forløbs-

programmerne

Patienter 
tilbydes 

standardiserede 
patientuddanne
lsesprogrammer

Anvendelse af 
elektroniske 
standarder 

understøtter 
udveksling af 
information

Styrkelse af 
primær sektor

Monitorering 
og fælles 

datagrundlag

Bidraget til, at 
personalet kan handle 

efter indholdet i 
forløbsprogrammerne 
og derved har fået en 
større forståelse for, 
hvordan der sikres 
sammenhængende 

forløb

- Understøtte 
øget 

anvendelse af 
medcom-

standarderne 
og evt. 

kendskab til 
SOFT

-Projekt 16’s 
evalueringsmo

del
- Støtte fra 

Koorfu
-Projekt 1 

egne 
datainsamling

er

Pakke 2: 
Sygdomsspeci
fik 
patientuddan
nelse

Pakke 3: 
Fælles 
Skolebænk

Pakke 4: IT-
understøttelse 
gennem IT-
projekterne

Pakke 5: 
Løbende 
dokumentatio
n og 
monitorering 
af den faglige, 
organisatorisk
e og 
patientopleve
de kvalitet

Understøtte 
patienten 

med kronisk 
sygdom til at 
mobilisere og 
udnytte egne 

ressourcer

Lokal 
procedure for 

adgang til 
hurtig klinisk 
vejledning og 
videndeling 
om fælles 
patienter

-
Netværksdanne

lse

Dokumentation 
af aktiviteter og 
resultater til at 

generere ny 
evidens for det 
videre arbejde 

med 
forløbsprogramm

er

FOR IMPLEMETERINGS- OG 

SAMARBEJDSPROJEKTET
FOR DET SAMLEDE 

KRONIKERPROGRAM

Der 
planlægges og 
gennemføres 

en samlet 
evaluering

Arbejde/planlæ
gge mere ud fra 

en

populationsbas
eret tilgang

SKEMA 4
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Arbejde/planl
ægge mere ud 

fra en 
populationsbas

eret tilgang

Lokal 
videndeling, 

herunder 
adgang til 

hurtig klinisk 
vejledning

Implementering 
af 

forløbsprogram
merne 

Indsatsteori for Kronikerprogrammet (den generiske model)

Det 
samarbejden

de 
sundhedsvæs

en

Understøtte 
og planlægge 
implementeri

ng

1) 
Implementeri
ng og 
samarbejde

Den enkelte 
patient oplever, at 

der er 
sammenhæng 

mellem 
indsatserne fra alle 

sektorer

Der er 
sammenhæng 

mellem de 
forskellige 

sundhedsfaglige 
indsatser imellem 

sektorerne
De involverede 

sundhedsprofessio
nelle og patienten 
har en ensartet og 
fælles målsætning 

med forløbet
Personalet har eller 

tilegner sig de 
nødvendige 

kompetencerDer er en effektiv 
anvendelse af de 

samlede 
økonomiske og 

personalemæssige 
ressourcer

Styrkelse af 
primær 
sektor

Dokumentatio
n af aktiviteter 
og resultater 
til at genere 

ny evidens for 
videre arbejde 

med 
forløbsprogra

mmer
Monitorering 

og fælles 
datagrundlagFremme af 

egenbehandli
ng, herunder 
forbedring af 
patientuddan

nelse

Kompetence-
udvikling

IT-
understøttels

ePlan for 
anvendelse 

og 
implementeri

ng af 
kvalitetsværk

tøjer og 
metoder, 
herunder 

evaluering

2) Koorfu

3) Fælles 
Skolebænk 
4) 
Facilitatorkor
ps

5) IT-
overgange 
6) MedCom 
7) SOFT 
8) ICPC2) Koorfu 

16) 
Evaluerings-
model 
17) 
Estimering af 
behov

Mål om patienten?
Den informerede 

aktive patient

Understøtte 
patienten 

med kronisk 
sygdom til at 
mobilisere og 
udnytte egne 

ressourcer

De enkelte 
kompetencer i et 

forløb giver de 
bedst opnåedelige 
kliniske resultater

12) 
Patientunder-
visning 
13a) AK-
behand-ling 
13b) 
Telemedicin 
14) 
Patientportal 
15) 
Sunddialog

Kronikerprogrammets
projekter

SKEMA 6
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Implementerin
g af 

forløbsprogra
mmerne i de 
tre sektorer

Koordinering i forhold 
til interne og eksterne 

interessenter
Fx koordination med 

overlappende indsatser
etablere tværsektorielt 

samarbejdsforum
- koordinering ift. 

samordningsudvalg

Programteori for Implementerings- og samarbejdsprojektet

Dokumentation
Fx eksistensen og 

brugen af 
minimumsstandardern

e (GAP og baseline)
afdække lokal kontekst 
for implementering (fx 

organisering, 
ledelsesopbakning, 

medarbejdermotivatio
n)

Øget viden på 
tværs

Et bedre tværsektorielt 

samarbejde

Effektiv 

ressourceudnyttelse

Implementering
Fx elektroniske 

henvisninger på tværs
handlingsplan for 
implementering

implementering af 
understøttende 

projekter såsom Fælles 
Skolebænk

Kommunikation og 
formidling

Fx
- udbrede kendskab til 
forløbsprogrammerne i 

de tre sektorer og til
stratificeringskriterier 

og
formidling af  

programmernes 
indhold

Henvisning i 
henhold til 

forløbsprogramm
erne 

anvendelse af 
stratificering i 

praksis

Øget tillid på 
tværs 

Bedre forløb for 

patienten/borgere med 

kronisk sygdom

Bedre 
koordinering og 
sammenhæng i 
forløb på tværs

Kommunikationsveje

- it-understøttelse 
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Implementering af 
forløbsprogrammer
ne i de tre sektorer

Koordinering i forhold til 

interne og eksterne 

interessenter
Fx
- koordination med overlappende 
indsatser
- etablere tværsektorielt 
samarbejdsforum
- koordinering ift. 
samordningsudvalg

Programteori for Implementerings- og samarbejdsprojektet

Dokumentation
Fx
- eksistensen og brugen af 
minimumsstandarderne (GAP og 
baseline)
- afdække lokal kontekst for 
implementering (fx organisering, 
ledelsesopbakning, 
medarbejdermotivation)

Øget viden på tværs

Et bedre tværsektorielt 

samarbejde

Effektiv 

ressourceudnyttelse

Implementering
Fx
- elektroniske henvisninger på  
tværs
- handlingsplan for implementering
- implementering af 
understøttende projekter såsom 
Fælles Skolebænk

Kommunikation og 

formidling
Fx
- udbrede kendskab til 
forløbsprogrammerne i de tre 
sektorer og til
- stratificeringskriterier og
- formidling af  programmernes 
indhold

Henvisning i henhold til 

forløbsprogrammerne 

• anvendelse af 
stratificering i 
praksis

Øget tillid på tværs

Bedre forløb for 

patienten/borgere med 

kronisk sygdom

Bedre koordinering og 

sammenhæng i forløb på 

tværs

Kommunikationsveje

- it-understøttelse 

Jens 
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Programteori i den senere udgave…….



Hvilke kilder til udvikling af programteori?

• Teori & forskning

– Faglig teori

– Organisationsteori 

– …

• Rapporter, evalueringer

• Observationer fra praksis 

• Udsagn fra folk ”i marken”

• Interaktive metoder…
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Hvilke metoder i virkningsevaluering? 

• Alle metoder, der kan belyse de spørgsmål, som skal 
afklares!

• Dvs. både kvantitative og kvalitative afhængig af 
problemstillingen, der skal belyses!

• Registerdata

• Litteraturstudier

• Interview

• Etc. etc. 
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Formålet: Evaluering af Kronikerprogrammet

• Hovedformålet: at indsamle viden om: 

– Hvordan implementeringen af forløbsprogrammerne er 
gået? – og herunder: 
- hvad har virket som barrierer, og 
- hvad har understøttet en god udvikling. 

• Sekundært formål: 

– Betydningen af det organisatoriske set-up af 
Kronikerprogrammet. 
- betydningen af forankring af lokal implementering i 
SOU’erne, 
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Resultater fra evalueringen

• 2/3 af sundhedsprofessionelle positive over 
for forløbsprogrammerne: 
– Skabt mere sammenhæng og har forbedret 

patientforløbene, 

• Ni af to sundhedsprofessionelle bakker op om 
forløbsprogrammerne som redskab, 

• Øget fokus på netværk og personlige 
relationer; mindre på silotænkning, 

• ”Vi er slet ikke nået i mål”



Resultater fra evalueringen - 2

• Patienterne: Indsatsen forbedrer 
mulighederne for at leve med en sygdom, 

• En stor del af patienterne tager ikke mod 
tilbud om patientuddannelse, 

• Mangelfuld dokumentation af målopfyldelse

– Opsporer de rigtige patienter?

– Får henvist de relevante patienter? 

– Fastholdt patenterne i forløbene? Og hvorfor ikke?



Den iterative proces som mål

• Hvor langt nåede evalueringen af 
kronikerprogrammet? 
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Pro et contra

Hvad er styrker og svagheder i 
virkningsevaluering? 

- Procesfokus, 

- Kompleksiteten, 

- Rette fokus på rette tid, 
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