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Velkommen og status for Tvaersektoriel Forskningsenhed
Carsten Hendriksen, forskningsleder i Tveersektoriel Forskningsenhed (TFE)

Erfaringer med at etablere et tveersektorielt projekt — orientering fra projekter,

der senest har faet midler fra Tvaerspuljen:

* Food’n’Go-Empower ved Tove Lindhardt

» Tveersektorielt samarbejde om en ernaeringsindsats til aeldre medicinske patienter, der
udskrives med en genoptraeningsplan ved Birthe Stenbaek Hansen

* Renew-DK. Et tveersektorielt uddannelses- og netveaerksorienteret stgttetilbud til unge
med psykiske sarbarheder ved Michaela Hgj

Forskningsprojekter i TFE

» Psykiatri og beskeeftigelse ved Mathias Meijer, forsker i TFE
» Afdeekning af akutfunktioner ved Lone Schou, forsker i TFE
» Social ulighed i sundhed ved Julie Grew, forsker i TFE

Pause

Principper for virkningsevaluering

Jens Albzek, daglig leder af Enhed for Tvaersektorielt Samarbejde, Udvikling og Forskning pa
Herlev Hospital

Afslutning

Carsten Hendriksen, forskningsleder i TFE

Tveersektoriel Forskningsenheds temaeftermiddag 19. maj 2015



Herlev
IWSINNVNE Hospital

od’n’Go Empower

orbedret kostindtag og fysisk aktivitet
ved hjeelp af teknologi




Herlev
Hospital

Formal

At udvikle, teste og implementere IKT-lgsninger til
medinddragelse og gget empowerment af aeldre
patienter og pargrende

| forhold til hyppigt forekommende problemstillinger
under forlgbet pa hospitalet og i tiden herefter i hjemmet

Tove Lindhardt Maj 2015



Herlev
Hospital

Tablet’en o

MEDICINSK AFDELING O

Mine muskler Mine smerter

Min sgvn Min medicine Mit forlgb

Tove Lindhardt Maj 2015



Herlev
Hospital

Food’n’Go - Empower

Specialdesignet software som patienten betjener vha.
en tablet computer og
web- og mobile sites for pargrende og personale

* Motiverer patienten til gget
kostindtag og fysisk aktivitet

« Veelger og bestiller maltider
» Reqistrerer indtag

« Automatisk og personlig registrering
af fysisk aktivitet

 Involvering af pargrende

* Understgatte personalets
interventioner og kompetencer MAl: Patient empowerment

Tove Lindhardt Maj 2015



Herlev
Hospital

Formal og design °

MEDICINSK AFDELING O

At afprgve
 gennemfgrbarheden af projektet

« om en justeret version af Food'n’Go — teknologien gennem aktiv
medinddragelse kan forebygge vaegttab og tab af muskelmasse
samt give forbedre muskelstyrke blandt eeldre medicinske patienter
under indlaeggelsen 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 Kgkken, Tachista

Tove Lindhardt Maj 2015



Herlev
Hospital

Intervention

Patienten anvender en tablet til:

« Kostbestilling direkte fra kakkenet

* Individualiseret bevaegelsesprogram
* Registrering af indtag og aktivitet

* Feedback

Under indlaeggelsen og opholdet pa Traeningscenter
Gladsaxe

Tove Lindhardt Maj 2015



Herlev
Hospital

Procesmal

 Gennemfarbarhed (inklusion, intervention, adherence)

« Teknologiens stabilitet, funktionalitet, anvendelighed

og accepterbarhed for malgruppen (interview og
registrering af fejl)

Tove Lindhardt Maj 2015



Herlev
Hospital

Effektmal o

MEDICINSK AFDELING O

Primaert effektmal

» Muskelstyrke og muskelmasse (lean body mass) (DEXA-scanning;
handgrebsstyrke; rejse-saette-sig-test)

Sekundaere effektmal

* Veegt og BMI
« Kostindtag og fysisk aktivitet under indlaeggelsen (selvregistrering pa
tablet)

« Kostindtag og fysisk aktivitet under opholdet pa treeningscenteret
(selvregistrering pa tablet)

« Livskvalitet (EQ-5D)

* Depression (GDS5)

« Antal dage til farste genindleeggelse
« Mortalitet

Tove Lindhardt Maj 2015



Herlev
' Hospital

Data

Malinger

« Baseline

* Follow-up 6 uger
* Follow-up 12 uger

Registreringer
 Teknologiproblemer

*  Brugerrelaterede
Teknologirelaterede

 Dagadsfald
« Genindlaeggelser

Interviews

Tove Lindhardt Maj 2015


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

Herlev
Hospital

Udfordringer

a® +b? + c? = PS

Tove Lindhardt Maj 2015



Herlev
Hospital

Udfordringer

 CIMT
Teknologi/teknologerne

Arbejdsgange og processer pa hospital og
| kKommunen

« Kort liggetid, uklare visitationsprocesser til hhv.
center og treening

Tove Lindhardt Maj 2015



Herlev
Hospital

Udfordringer

Tove Lindhardt Maj 2015



Herlev
Hospital

CIMT

Utallige mader, mailkorrespondancer,
telefonsamtaler, inddragelse af aktgrer pa
alle niveauer

Resultat: O

Tove Lindhardt Maj 2015



Herlev
Hospital

Udfordringer

« CIMT
[- Teknologi/teknologerne ]

« Arbejdsgange og processer pa hospital og
| kKommunen

Tove Lindhardt Maj 2015



= Herlev
Hospital

Teknologien

 Lille firma
* Ny app-funktion
* Flere testafprgvninger

Konsekvens: Forsinkelse

Tove Lindhardt Maj 2015



Herlev
Hospital

Udfordringer

« CIMT
Teknologi/teknologerne

Arbejdsgange og processer pa hospital og;

| kommunen
\_ )

o )

Tove Lindhardt Maj 2015



Herlev
Hospital

Hospital og kommune

« Kort liggetid

« Uklare visitationsprocesser til hhv. center
0g treening

Konsekvens:

 Feltstudie
« Mgder med TCG, visitatorer, afsnittene
« Justering af protokol for inklusion

Tove Lindhardt Maj 2015
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Tove Lindhardt 9. april, 2015



Tveersektorielt samarbejde om en erneaeringsindsats til
aeldre medicinske patienter der udskrives med en
genoptraeningsplan

TOPGOP — Test af operneering, OP ifm. Genoptraeningsplan, GOP

Stattet af Tveerspuljen

Birthe Stenbaek Hansen, Klinisk disetist, cand.scient.

Ernaeringsfaglig konsulent, Forebyggelsen FREDERIKSBERG

KOMMUNE

bihaO5@frederiksberg.dk



mailto:biha05@frederiksberg.dk

INDHOLD — erfaringer med at etablere
et tveersektorielt samarbejde

* |dé og baggrund

 Fra idé til projekt *
» Fra projekt til statte F]\

FREDERIKSBERG [

KOMMUNE |aals
S &7


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 =ldre i hjemmeplejen og pa plejecentre spiser
for lidt og taber i vaegt

* 42 % af de geriatriske patienter taber i veegt under
indlzeggelsen

National arsrapport 2012 Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram - www.rkkp.dk

* Uplanlagt vaegttab har alvorlige konsekvenser for aldres
fysiske, psykiske og sociale funktionsevne, trivsel og
livskvalitet

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

FREDERIKSBERG

KOMMUNE



http://www.rkkp.dk/
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"

Ingerslev et al. Ernaering og aldring. Ernzeringsradet 2002

Forebyggelse af tab af fysisk,

mental og social funktionsevne

FREDERIKSBERG
ved fokus pd zldres ernaeringstilstand og risikofaktorer

KOMMUNE




Funktionsevne

@gning i veegt —  @gning i funktion

Beck A et al. e-SPEN 2011

FREDERIKSBERG

KOMMUNE




Tidlig opsporing

Sﬁndhedsstyrelsen

VARKTQJER TIL TIDLIG OP-
SPORING AF SYGDOMSTEGN,
NEDSAT FYSISK FUNKTIONS-
NIVEAU OG UNDERERNARING

— sammenfatning af anbefalinger

e I

KOMMUNE




National plan

5 anbefalinger:

Mad- og maltidspolitik
Ernaeringsvurdering

Mad udfra behov
Tvaersektorielt samarbejde
Kompetenceudvikling/
Tvaerfagligt samarbejde

MALTIDER OG ERNARING
TIL £ALDRE | HHEMMEPLEJEN
OG PLEJEBOLIGEN

R wWwh e

FREDERIKSBERG

Socialstyrelsen 2013

KOMMUNE




Gevinsterved at arbejde
tvarsektorielt:

+ Flere zldre i darlig
ernzringstilstand eller i

ernzringsmassig risiko
opspores og far ivaerksat den

rette ernaringsindsats.

Et godt tvaerfagligt
samarbejde sikrer, atvigtig
information overbringes.

FREDERIKSBERG

KOMMUNE




Faglige anbefalinger og beskrivelser af god praksis for

ernaeringsindsats til zeldre med uplanlagt veegttab
——

Socialstyrelsen 2015

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




Tveaersektoriel indsats

Region
Hovedstaden

SAMMENHANGENDE PATIENTFORLOB

FREDERIKSBERG

— ET UDVIKLINGSFELT

KOMMUNE



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

Fra idé til projekt == stotte

FREDERIKSBERG [

KOMMUNE (@lals
X1


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

Forskningserfaring (e

Forskningsprojekti FKi2012-2013

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

2014

v A ' FREDERIKSBERG
K) Kl|n|s!<e“Dlo'e;ptI/Ste”r ® " = SOCIALSTYRELSEN Ko MMUN E
@

KOBENHAVNS UNIVERSITET



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

TOPGOP: Fire faser

1. Planlaegnings- og analysefase

2. Udviklingsfase

3. Afprgvningsfase — feasibility studie
4. Evaluering og justering

FREDERIKSBERG [

KOMMUNE |aals
S &7



Del I: lournal-audit
(gennemferes af PG)

FK (n=60)

Gennemgang af Care ift.
indlaggelsesrapport,
udskrivningsrapport, handleplaner,
plejeforlgbsplan, funktionsvurderinger,
malinger, borgeroverblik, GOP

Del II: Forlgbsnaere audits
(afholdes af PG i samarbejde med hhv. FH og FK)

FH FK
Der afholdes audit af 2 Der afholdes audit af 2
indlazggelsesforleb med de genoptraningsforleb med de
relevante faggrupper ift. de relevante faggrupper ift. de
udvalgte patienter udvalgte borgere
Del lll: Tvaersektorielle audit
(afholdes af PG i samarbejde med FH og FK)
FH + FK

Der afholdes to tvaersektorielle
audits, hvor bade FH og FK er

repraesenteret.




Projektgruppen:
Udvikling af
lgsningsforslag pa
baggrund af tidligere
studier samt resultater fra
fase 1

Styregruppen:
Prioritering og udvalgelse
af den nye model

Afpravning af den nye
model i et pilotprojekt
med en historisk
kontrolgruppe

Evaluering af effekten.

Justering/implementering af
den nye model.




TOPGOP

Holdet bag

O
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KOMMUNE


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
opmaerksomheden

FREDERIKSBERG

KOMMUNE




FORSKNINGS-
SAMARBEJDE PA
TVARS AF SEKTORER

RENEW-DK. Et tveersektorielt uddannelses- og
netvaerksorienteret stattetilbud til unge med psykiske
sarbarheder

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

Temaeftermiddag i Tveersektoriel

22-10-2020 Forskningsenhed

38




Hvorfor?

Center for Kompetence og

: Ambulatoriet, Psykiatrisk
Brobygning (ckb), Kbh. Center Ballerup (PCB), RegH
Kommune

» Behov for hjeelp til » Frafald af unge i

etablering af behandlingen

afklaringsforlab « @nske om recovery-

e Onske om orienteret tilbud
beskaeftigelsesrettet tilbud

til malgruppe med psykiske
problemstillinger

-> Etablering af forskningssamarbejde omkring RENEW-DK

29.10-2020 Temaeftermldd_ag i Tveersektoriel 0
Forskningsenhed




Lisa Sendergaard Henriksen,
Afdelingsleder, ckb

Line Hansen, Afdelingslaege,
Ambulatoriet, PCB

Lone Petersen, Leder,
Kompetencecenter for
Rehabilitering og Recovery, PCB
JoAnne Malloy, Associate
professor, Institute on Disability,
University of New Hampshire

Referencegruppe

Bo Juul Jensen, Centerchef,

ckb

PCB

Ann Colleen Nielsen,
Afdelingsleder, Ambulatoriet,

Sidse Arnfred,
Forskningsoverlaege, PCB

Styregruppe

Konsulteres efter behov

Eybjerg A Heygum,
Teamkoordinator, PCB

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

Pia Pode Milwertz,
Projektkoordinator, ckb

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

Projektgruppe ckb

Projektgruppe PCB
|

3 psykiatriske
sygeplejersker, 1 psykolog,
1 laege, 1 socialrddgiver

““Personale PCB

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

Temaeftermiddag i Tvaersektoriel

4 vejledere med forskellig
faglig baggrund

'Ungevoksne

Personale ckb




Tveaersektorielle forskning

Tveaersektoriel undervisning af personale  Personale og ledere indgar i tvaersektorielt
og ledere undervisningsforleab om RENEW-metoden.

Tvaersektorielle dialogmeader Tilgangen til arbejdet med de unge og
metodiske udfordringer diskuteres i
tvaersektorielle dialogmeder

Tvaersektoriel projektgruppe Projektgruppen bestar af en ansat fra bade
region og kommune samt PhD-studerende
Michaela Hgj, som er ansat delvist i region og
delvist i kommune.

Potentiale for tvaersektoriel forankring ~ Projektet munder ud i en faerdig manual, som

pa sigt kan anvendes pa tveers af sektorer. Denne
manual kan saledes skabe fundamentet for
en mere ensartet metodisk tilgang til arbejdet
med sarbare unge.

Temaeftermiddag i Tveersektoriel

22-10-2020 Forskningsenhed




Forelgbige erfaringer

« Vigtigt at sikre ledelsesmaessig opbakning (i begge sektorer)
til frigerelse af personalet

« Samarbejdsaftale = tydelig arbejdsfordeling og
forventningsafstemning ift. forskningsopgaver, -ledelse og
produkter

« Vigtigt med forventningsafstemning samt tydelig og
lebende dialog med personale — “what's in it for me?”

« Opmarksomhed pa forskellige formal for arbejdet med de
unge voksne i de forskellige sektorer

 Aktionsforskning som tvaersektoriel udviklingsplatform

Temaeftermiddag i Tveersektoriel

22-10-2020 Forskningsenhed




Temaeftermiddag i Tveersektoriel
Forskningsenhed

22-10-2020




Region
Hovedstaden

Forskningsprojekt | TFE:

Social ulighed

* Julie Grew, forsker i Tveersektoriel Forskningsenhed



il

Region
Hovedstaden

Hvorfor social ulighed | sundhed?

* Hgijt prioriteret omrade nationalt og lokalt
« KL, Danske Regioner

« En af fire politiske visioner i Sundhedsaftalen:

"At sundhedsvaesenet bidrager til at skabe
mere lighed i sundhed”

- Gennemgaende tema i regionens kommuner

Tveersektoriel Forskningsenheds temaeftermiddag 25. november 2014

45



Region
Hovedstaden

Fokus: Hvordan mindskes ulighed

* Social ulighed 1 sundhed er et problem | DK

* Vi er interesserede I, hvad der skal til for at mindske
social ulighed | sundhed

Tveersektoriel Forskningsenheds temaeftermiddag 25. november 2014

46



il

Region
Hovedstaden

Sundhedsaftalen efterlyser viden

* Behov for viden om, hvilke malrettede indsatser der
bedst tilgodeser sarbare og udsatte borgeres behov
0Qg ressourcer

* Forskning i tidlig opsporing samt rekruttering og
fastholdelse af sarbare og udsatte borgere i
forebyggelses-, behandlings- og
rehabiliteringstilbud

(afsnit 5.1.8)

Tveersektoriel Forskningsenheds temaeftermiddag 25. november 2014

47



il

Region
Hovedstaden

Vi har brug for jeres input!

* Hvad ggar | allerede?
* Hvad mangler vi at vide?
* Hvordan kommer vi videre?

Tveersektoriel Forskningsenheds temaeftermiddag 25. november 2014

48



il

Region
Hovedstaden

Malgrupper

* Borgere med psykisk sygdom
* Borgere med misbrug

* Hiemlgse

* Bgrn i udsatte familier

» Sarbare gravide og nyfadte
. ?

Tveersektoriel Forskningsenheds temaeftermiddag 25. november 2014

49



il

Region
Hovedstaden

Kontekster

* Hvor er de bedste muligheder for interventioner?
« Skoler

Almen praksis

Sundhedsplejen

Forebyggende hjemmebesgg
¢ ?

Tveersektoriel Forskningsenheds temaeftermiddag 25. november 2014

50



il

Region
Hovedstaden

Outcomes

* Hvilke outcomes er interessante pa kort og lang
sigt?
« Fx1relation til udsatte unge: hvor mange

kommer | uddannelse/job, ender faerre |
Kriminalitet?

 Fx i relation til sarbare gravide: gget
fadselsveegt, faerre komplikationer, laengere
ammeperiode etc.

¢ ?

Tveersektoriel Forskningsenheds temaeftermiddag 25. november 2014 51



il

Region
Hovedstaden

Workshop

Er der interesse for at deltage i en workshop i TFE-
regi til efteraret?

Tveersektoriel Forskningsenheds temaeftermiddag 25. november 2014

52



Virkningsevaluering og Programteori

Tveersektoriel Forskningsenhed
Region Hovedstaden

19. Maj 2015

Jens Albak, Chefkonsulent, ph.d.

Enhed for Patientforlgb og Tveersektorielt Samarbejde
Herlev og Gentofte Hospital

Herlev og Gentofte
! Hospital




Virkningsevaluering:

Hvad virker for hvem, hvordan, hvornar og under hvilke
betingelser.

"Virkning” - @nsket om koblingen mellem:
— maling af effekt, “at det virker” og
— den made det virker pa — altsa proces,

Kausalitet
Myg-myggestik; is-drukneulykker....

zm
g

Herlev og Gentofte
ital

‘] ens Hospital

Albaek




AC 'DEMIC

Peter DanierLarsem
Hasme Kathrine Krogeirap

aconiic  Nye Veje i Evaluering




Kausalitet: Arsag og virkning

Findes der arsagssammenhange?

Ja, men de kan godt veere komplekse!

Vi kan ikke ‘se” kausalitet — vi kan sandsynligggre

den..

Kongeeksemplet:
Forebyggelse af genindlzeggelser

Jens
Albaek




Dahler-Larsen:

Detour: Variansbaseret og Procesbaseret

To strategier til empirisk afdaekning:

 \ariansbaseret

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

andre variable end X. RCT pa toppen.

* Procesbaseret
hvordan gar det til, at X pavirker Y; Analysen forbinder X indholdsmaessigt til Y

ved at forsta processen mellem dem. Fx hvad er betingelserne for, at
interventionen kommer til udfoldelse; hvordan bliver X til Y?

Og hvorfor bliver forstaelsen af Moderatorer sa central ......?7?

Jens é Herlev og Gentofte
w

Albaek

Hospital




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 foregar, som omsaeter indsats til

resultat.

Spergsmal: 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 radgive om, hvordan en given indsats

kan forbedres.

Jens
Albaek

Herlev og Gentofte

Hospital



Dahler-Larsen:
Evalueringens Bermuda-trekant:

é )

Et effekt-
spgrgsmal

/ \

[ N\
o Designet kan ikke lade
Forestilling om et _ Fo e
optimalt design O
: £ virkeligheden
. y \. J
,@ ,
< Jens g. :g;lsi\;:lg Gentofte

& Albaek



Dahler-Larsen:

Evaluability Assessment:

* Veldefineret indsats?

e Klare mal?

* VVed man om indsatsen er svagt implementeret?
* Data inden for raekkevidde?

* Veldefinerede beslutningstagere klar til at tage
beslutning pa baggrund af evalueringen?

* Klar programteori?  m—— ————)

Jens
Albaek




Virkningsevaluering

 Holder programteorien?

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

Jens
Albaek




Programteori - a

 En darlig betegnelse for noget (maske) helt simpelt...

 ="Vivil godt have en god teoretisk forklaring pa, hvorfor i alverden
X skulle vaere arsag til Y”.
Det sveekker vores tiltro til et kausalt forhold, hvis vi ikke kan forst3,

hvorfor det skulle indfinde sig”

zm
g

Herlev og Gentofte
ital

‘] ens Hospital

Albaek




Programteori - b

Dette skal ogsa inkludere eventuelle ‘Moderatorer’,
— der pavirker processen, som resultereri,
— udggr en udlgsende faktor,

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

hvis tilbud pa r@dvin i iskiosken....)

Moderatoren har ikke en selvstaendig indflydelse pa resultatet,

Moderatoren pavirker ssmmenhange mellem andre variable; en

”katalysator” under bestemte betingelser.

Jens
Albaek

g u Herlev og Gentofte
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Programteori c

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

* Kontekst (Context)
* Intervention (Mechanism)
* Forventet output (Output)

Som fgrer til mulighed for:
* Monitorering

Jens
Albaek




Dahler-Larsen

Programteori d

e Sa enkel, at den udtrykker hovedidéen i malet
med indsatsen,

* Sa tilpas kompleks, at man viser respekt for
den virkelighed, som indsatsen skal fungere i,
... 0g spger at rumme forstaelsen af
virkelighedens variation,

Jens
Albaek




Med programteori kan vi...:

 Formulere indsatsen mere praecist
* |Indlede evalueringen ved logisk/kritisk taeenkning

* Praecisere virkningsmekanismer
— Styrke tiltro til indsatsen
— Bestemme hvilke dele af indsatsen, der virker

e Kvalificere outcome-mal
* Praecisere betydning af kontekst
» Skelne teorifejl/implementeringsfejl

Jens
Albaek




Et eksempel:

Kontekst - C

Der planlaegges og gennemfgres
en indsats pa et hospital med
gode erfaringer fra tveergaende,
forebyggede aktiviteter,

Projektet har ledelsesopbakning,

Baseline:

Der modtages/indlaegges
patienter efter fald med
hospitalsophold pa mindre end
24 timer uden at der
gennemfgres faldforebyggelse.

Mekanisme - M

Patienter som henvender sig/er
henvist efter fald identificeres
som faldtruede gennem:

) blodprgver,

° screening,

° medicin,

° erngeringsscreening,

° funktionsevnevurdering.

Output -0

Den planlagte screeningsindsats
gennemfgres pa et tveerfagligt
grundlag,

Det tveergaende samarbejde
forlgber logistisk set som
forventet,

Der opnas og bevares en positiv
indstilling til:

1.det tveergaende samarbejde,
2. projektet som sadan,

Det forventede antal faldtruede
patienter screenes og tilbydes
forebyggende indsats,

Monitorering

Der gennemfgres

journalaudit, som belyser:

. screeningens konkrete
forlgb,

° involvering af

faggrupper,

Der gennemfgres interview,

som belyser:

° vurderinger og
erfaringer

med interventionen blandt de

involverede pa tveers af fag og

afdelinger pa hospitalet

° vurderinger og
erfaringer

med interventionen blandt et

udsnit af patienterne

Forekomsten af faldtruede
patienter sammenholdes med
eksempler fra litteraturen.

u Herlev og Gentofte
Hospital

Jens
Albaek
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Et andet eksempel

* Programteorien kan ogsa veere vaesentlig mere
compleks:

* Region Hovedstadens Kronikerprogram:
— Et eksempel pa en mangefacetteret virkningsmodel,

— Et eksempel pa en omfattende planleegning af
evalueringen

e Resultat:

— Kontekstspecifik og a@endringsorienteret
virkningsevaluering.

Jens
Albaek
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Koordinering i forhold til
inteme og eksteme
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len patuers
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sammenhang i foriab pa
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Programteori
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Programteori og projektanalyse

Projektformal og idé
Malgruppe

Evaluerings- Formal Virknings- Procesmal Effekter

gensta nden - SQHI'ltbsskrevet i mekanismer - Réasultater pa kort -_E{Fekter pa lang
-De tilgzengelige Aol - Underliggende sid =g
ressourcer for handlingsplaner mekanisn%llgr, der
projektet pavirker
akterernes
handlinger i
projektet

Michaela Schigtz
Cand.scient.san.publ., Ph.d.

Herlev og Gentofte
Hospital




Kontekst og intervention

Eksterne vilkar
* Noggletal, indlaeggelser, sundhedsprofil.
» Strukturelle forhold; pa hospitaler, i kommuner etc.

Vilkar for det enkelte omrade

* Ledelsesopbakning, -involvering, -ansvar etc.,

* Samarbejdsrelationer til almen praksis,
 Samarbejdsrelationer mellem hospital og kommuner,

 Etc.

Jens
Albaek




Kontekst og intervention

Hovedaktiviteter i f t ansggningen til Ministeriet,

* Praecisering, opgavefordeling, GAP-analyse,
udarbejdelse af interventionsplan etc.

Organisering af implementering

* Ressouser, ansvarlige, organisatorisk placering, etc.
Lokal ledelsesinvolvering,

Lokal tvaersektoriel ledelsesevaluering,

Aktiviteter til fremme af lokalt tveersektorielt
samarbejde om interventionen.

Jens
Albaek




AKTMITETER

Implementerin
g af
forlgbsprogram
merne i de tre
sektorer

Indsatsteori for Implementerings- og samarbejdsprd

TRIN PA VEJEN

FOR IMPLEMETERINGS- OG

SAMARBEJDSPROJEKTET
TRIN PA VEJEN RESULTATER |
PROJEKTPERIODEN

Bedre forlgb
for patienten

Bedre
tvaersektoriel
t samarbejde

Jens
Albaek

]
E Hospital
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AKTIVITETER

Implementering
af
forlgbsprogram
merne i de tre
sektorer

Indsatsteori for Implementerings- og samarbejdsproje

TRIN PA VEJEN

Anvendelse af

stratificering i
praksis

Patient pa
rette sted

skriteriu
m
Andel af
niveau 1
patienter som
behandles pa
hospitalerne

ngs-metoder

- Registerdata

Tveersektoriell
e audits

TRIN PA VEJEN

koordinering
og
sammenhang
i patientforlgb
pa tvaers
(indikator eller

o . ~v

Dataindsamli
ngs-metoder
Skriv tekst
her...

Albaek

FOR IMPLEMETERINGS- 0G
SAMARBEJDSPROJEKTET

RESULTATER |
PROJEKTPERIODEN

Bedre forlgb
for patienten

~ v

patienterne
meningsfulde
08
hen ° Far’
g patienterne
de rette tilbud
og behandles
de rigtige
(oaspka o
personalet

er

-er

der tale om
fagligt bedre

forlgb?

Tvaersektorielle
auditi alle
projekt
1(logistikken)
Sporgeskema/f

ruppeint

okusg
E. Herlev og Gentofte
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FOR IMPLEMETERINGS- OG
SAMARBEJDSPROJEKTET

AKTIVITETER TRIN PA VEJEN
-Beskrivelse af plan for
minimering af forebyggelige
(gen)indleggelser N
- Beskrivelse af koordination ver
- BRI é#se patienter
ifslegspfrefior lukning af
ng af
patientuddan

Implementering
af
forlgbsprogram
merne i de tre
sektorer

implementeri
ng inkl. Gap-
analyse og
proces- &
tidsplan

Pakke 2:
Sygdomsspeci

“

samarbejde
med de lokale
Sundhedsprofes
sio-
nelle uddannes i

forlgbs-

nBEPHFTENEne
gget
anvendelse af
medcom-
standarderne

QBRyEkt 16’
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del
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Koorfu
-Projekt 7
egne

Aataineay

fik nelse i

patientuddan
nelse

Pakke 3:
Falles
Skolebaenk

Pakke 4: IT-
understpttelse
&ehnem IT-
cRdajekterne
dokumentatio
n og
monitorering
af den faglige,

organisatorisk
eog Lokal

procedure for
adgang til
hurtig klinisk =
vejledning og Netveerksdanne
videndeling Ise
om feelles

Indsatsteori for Implementerings- og samarbejdsproje

dine

RESULTATER |
PROJEKTPERIODEN

Klare og
preecise
aftaler for
opgavedeling
mellem de tre
sektorer

atienter
tilbydes

standardiserede
patientuddanne
Isesprogrammer
Bidraget til, a
personalet kan -

efter indholdet i
forlgbsprogrammerne
og derved har faet e’
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elektroniske
standarder

understptter
udveksling af
information

Der
planlaegges og
gennemfgres

en samlet
evaluering

FOR DET SAMLEDE
KRONIKERPROGRAM

RESULTATER |
PROJEKTPERIODEN

Det
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en

patienten
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Implementering
af
forlgbsprogram
merne

AKTIVITETER

TRIN PA VEJEN

Kronikerprogrammets
projekter

1) videndeling,
Implementeri herunder

ng og adgang til
samarbejde hurtig klinisk L

vejledning
‘ Understgtte
og planlaegge
2) Koorfu implementeri

-
ng
3) Feelles
Skolebaenk
4) Kompetence-

Facilitatorkor e
ps

5)IT-

overgange IT-

6) MedCom understgttels

7) SOFT Blan for

o®rfarc anvendels
16) 0g
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odel ng af

) |
S:c?entunclger_ kvalitetsvaerk

vﬂr%rr?g?rm af tgjer og

13a) AK- metoder,
egenbehandh

ng, herundesy

forbedring af

patientuddan
nelse

behand-ling
13b)
Telemedicin

Indsatsteori for Kronikerprogra

RESULTATER | VIRKNINGER P&
PROJEKTPERIODEN LANGERE SIGT

Arbejde/planl
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Programteori for Implementerings- og samarbejdsprojektet

TRIN PA VEJEN

Implementerin Koordinering i forhold
g af til interne og eksterne
interessenter
Fx koordination med
overlappende indsatser
etablere tvaersektorielt
samarbejdsforum
krRRTARIG T

forlgbsprogra
mmerne i de
tre sektorer

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

Dokumentation
Fx eksistensen og
brugen af
minimumsstandardern
e (GAP og baseline)
afdaekke lokal kontekst
for implementering (fx
organisering,

CUCISESODDAKNING

Implementering
Fx elektroniske
henvisninger pa tveaers
handlingsplan for
implementering
implementering af
understgttende
projekter sasom Fzelles

KOIepDENK

@get viden pa
tvaers

@get tillid pa
tvaers

TRIN PA VEJEN

henhold til
forlgbsprogramm
erne
anvendelse af
stratificering i
praksis

Bedre
koordinering og
sammenhang i
forlgb pa tveers

Kommunikationsveje
- it-understattelse

4

RESULTATER |
PROJEKTPERIODEN

Et bedre tveersektorielt
samarbejde

Bedre forlgb for
patienten/borgere med
kronisk sygdom

Effektiv

E § ressourceudnyttelse

Herlev og Gentofte
Hospital




Programteori for Implementerings- og samarbejdsprojektet

Implementering af
forlgbsprogrammer
ne i de tre sektorer

Koordinering i forhold til
interne og eksterne

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

Kommunikation og

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

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

Implementering
Fx
- elektroniske henvisninger pa
tveers
- handlingsplan for implementering
- implementering af
understgttende projekter sasom
Faelles Skolebaenk

TRIN PA VEJEN TRIN PA VEJEN

Henvisning i henhold til

@get viden pa tveers forlgbsprogrammerne

anvendelse af

stratificering i
praksis

Bedre koordinering og
sammenheeng i forlgb pa
tveers
Kommunikationsveje
- itunderstottelse
Jens

Albaek

@get tillid pa tveers

RESULTATER |
PROJEKTPERIODEN

Et bedre tveersektorielt
samarbejde

Bedre forlgb for
patienten/borgere med
kronisk sygdom

Effektiv
ressourceudnyttelse

Herlev og Gentofte
Hospital




Programteori i den senere udgave.......

Ressourcer

Tildeling af ressourcer til
lokale implementerings- og
samarbejdsprojekter.

Modtagerne forpligter sig
til at gennemfere
implementeringspakke 1-5

Indsatser

Tvaersektorielt
samordningsforum

Ansaettelse af
fuldtidsprojektiedere
med ansvar for lokal

udvikling

Feelles skolebank

Kronikerenheden
tilbyder processtgtte

IT-redskaber

Resultater

Lokal ledelse har
taget ejerskab der
vedligeholdes

Udviklingsmedar-
bejder med
kvalifikationer, der
tager initiativer

Opbakning til lokale
udviklingsprojekter

Sygdomsspecifikke
arbejdsgrupper

Relevante aktgrer
har feelles viden og
kendskab til tilbud pa
tveers af sektorer,
respekt, tillid og
ejerskab fil
forlpbsprogrammet

Kulturelle barrierer
og fordomme
nedbrydes

Malrettet og rettidig
kommunikation
fremmes

Virkningsteorien i
forlpbsprogrammerne
omsazettes til praksis

Forlpbsprogrammet omsattes
til konkrete indsatser
Fagpersoner arbejder i hgjere
grad forlpbsorienteret

Brug af patientrettede tilbud pa
tveers af sektorer
Opgavedeling baseres pa
systematisk stratificering
Patienterne inddrages som en
aktiv part i behandling og
patientrettet forebyggelse




Hvilke kilder til udvikling af programteori?

* Teori & forskning
— Faglig teori
— Organisationsteori

* Rapporter, evalueringer

* Observationer fra praksis
e Udsagn fra folk ”i marken”
* Interaktive metoder...

Jens
Albaek




Kgreplan for virkningsevaluering

= Analysere og e s
v

konkludere

FORMULATING THE
INITIAL MIDDLE
RMIGETHEORY

Ttanabﬂon ut CMD
fincdings inio MRT

—\ ﬁ

Comaxt-MeehanumOulmo
configurations

Marchal et al. 2012

Michaela Schigtz
Cand.scient.san.publ., Ph.d.

| Herlou og Gentofte
Ill




Hvilke metoder i virkningsevaluering?

Alle metoder, der kan belyse de spgrgsmal, som skal
afklares!

Dvs. bade kvantitative og kvalitative afthaengig af
problemstillingen, der skal belyses!

Registerdata
Litteraturstudier
Interview

Etc. etc.

Jens
Albaek




Formalet: Evaluering af Kronikerprogrammet

Hovedformalet: at indsamle viden om:

— Hvordan implementeringen af forlgbsprogrammerne er
gaet? — og herunder:
- hvad har virket som barrierer, og
- hvad har understgttet en god udvikling.

Sekundaert formal:

— Betydningen af det organisatoriske set-up af
Kronikerprogrammet.
- betydningen af forankring af lokal implementering i
SOU’erne,




Resultater fra evalueringen

2/3 af sundhedsprofessionelle positive over
for forlgbsprogrammerne:

— Skabt mere sammenhang og har forbedret
patientforlgbene,

Ni af to sundhedsprofessionelle bakker op om
forlgbsprogrammerne som redskab,

@get fokus pa netveerk og personlige
relationer; mindre pa siloteenkning,

”Vi er slet ikke naet i mal”



Resultater fra evalueringen - 2

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

* En stor del af patienterne tager ikke mod
tilboud om patientuddannelse,

 Mangelfuld dokumentation af malopfyldelse
— Opsporer de rigtige patienter?
— Far henvist de relevante patienter?
— Fastholdt patenterne i forlgbene? Og hvorfor ikke?



Den iterative proces som mal

* Hvor langt naede evalueringen af
kronikerprogrammet?

Kgreplan for virkningsevaluering

= Analysere og
konkludere




Pro et contra

Hvad er styrker og svagheder i
virkningsevaluering?

- Procesfokus,
- Kompleksiteten,
- Rette fokus pa rette tid,

Jens
Albaek




