
Velkommen  
 
Tværsektoriel Forskningsenheds 
temaeftermiddag 5. september 
2017 

 
 
www.tferegionh.dk 



Tværsektoriel Forskningsenheds temaeftermiddag 5. september 2017 

  

12:00-12:30 

  

  

Frokost  

12:30-12:40 Velkommen og indledning 
Ane Friis Bendix, forskningsleder i Tværsektoriel  Forskningsenhed 

12:40-13:40 Implementering af forskning i praksis – hvilke muligheder har vi, og hvad 

skal der til? 

Tine Curtis, leder af Center for Forebyggelse i praksis, KL 

13:40-14:00 Pause 

14:00-15:30 Tværsektorielle forskningsresultater – hvordan implementeres de i 

hverdagen? Erfaringer fra afsluttede Tværspuljeprojekter 
 

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

psykiske sårbarheder 

Sidse Arnfred, Forskningslektor i psykiatri, Klinisk Institut, SUND, Københavns Universitet 

  

TVÆRSkom – sygeplejerskers kommunikation over sektorgrænser i forbindelse med 

indlæggelse og udskrivelse 

Helle Vendel Petersen, seniorforsker, Klinisk Forskningscenter, Amager og Hvidovre hospital 

  

Food’n’Go – Empower 

Tove Lindhardt, seniorforsker, Medicinsk Afdeling, Herlev og Gentofte Hospital 

 

15:30-15:55 Hvordan kan vi forbedre mulighederne for, at forskningsresultater 

anvendes i praksis? 

Paneldebat bestående af Tine Curtis, Sidse Arnfred, Helle Vendel Petersen samt Tove Lindhardt 

 

15:55-16:00 Afslutning 
Ane Friis Bendix 
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Vælg layout/design 

1. Højreklik på slide i venstre side  

2. Vælg et passende layout  

fra “drop ned” menuen 

Alternativt kan du vælge layout  

direkte under knappen Nyt slide,  

når du laver et nyt slide 

Titeldias med kant 

Indsæt TITEL og EMNE 

1. Klik på fanen INDSÆT i topmenuen  

2. Klik på Sidehoved og Sidefod 

3. Dobbeltklik i feltet med INDSÆT 

TITEL og indsæt din TITEL-tekst 

4. Dobbeltklik i feltet med INDSÆT 

EMNE og indsæt din EMNE-tekst 

5. Vælg Anvend på alle 

IMPLEMENTERING AF 

FORSKNING I PRAKSIS ð 

HVILKE MULIGHEDER HAR VI, 

OG HVAD SKAL DER TIL ? 

Tine Curtis 

Leder af Center for Forebyggelse i praksis, forskningschef Aalborg Kommune, 

adj. professor Syddansk Universitet og Aalborg Universitet 
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Vælg layout/design 

1. Højreklik på slide i venstre side  

2. Vælg et passende layout  

fra “drop ned” menuen 

Alternativt kan du vælge layout  

direkte under knappen Nyt slide,  

når du laver et nyt slide 

Tekst eller grafik med kant 

Tekst og punktopstilling 

Niveau 1= Underoverskrift 

Klik på TAB-tasten én gang for at få  

Niveau 2 = Almindelig tekst  

Klik på TAB-tasten én gang til for at få 

 Niveau 3-5 = Punktopstilling  

Tryk ENTER for ny linje 

Brug SHIFT+TAB-tasterne  

for at komme tilbage 

Alternativt kan Forøg og Formindsk 

listeniveau bruges til at hoppe mellem 

tekst-typografierne 

Spørgsmål om implementering 
 

1. Hvad skal der til, for at noget overhovedet 

kan implementeres? 

2. Hvad har betydning for, om 

implementeringen er succesfuld? 

3. Hvordan kan vi vurdere, i hvilken 

udstrækning implementeringen er lykkedes? 

– kun ganske kortJ 
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Vælg layout/design 

1. Højreklik på slide i venstre side  

2. Vælg et passende layout  

fra “drop ned” menuen 

Alternativt kan du vælge layout  

direkte under knappen Nyt slide,  

når du laver et nyt slide 

Tekst eller grafik med kant 

Tekst og punktopstilling 

Niveau 1= Underoverskrift 

Klik på TAB-tasten én gang for at få  

Niveau 2 = Almindelig tekst  

Klik på TAB-tasten én gang til for at få 

 Niveau 3-5 = Punktopstilling  

Tryk ENTER for ny linje 

Brug SHIFT+TAB-tasterne  

for at komme tilbage 

Alternativt kan Forøg og Formindsk 

listeniveau bruges til at hoppe mellem 

tekst-typografierne 

Spørgsmål om implementering 
 

1. Hvad skal der til, for at noget overhovedet 

kan implementeres? 

2. Hvad har betydning for, om 

implementeringen er succesfuld? 

3. Hvordan kan vi vurdere, i hvilken 

udstrækning implementeringen er lykkedes? 

IMPLEMENTERING 
T

V
Æ

R
S

E
K

T
O

R
IE

L
 F

O
R

S
K

N
IN

G
S

E
N

H
E

D
 



Health Examination Survey med fysiske tests 

og spørgeskemaer blandt mange borgere 

 

Borgerne og kommunen fik egne resultater 

 

 

 

 

 

KRAM-undersøgelsen i Aalborg 

Kommune 

Statens Institut for Folkesundhed, 2007-2008 

Parallelt med undersøgelsen gennemførte kommunen lokale 

kampagner samt sundhedsfremmeaktiviteter i alle forvaltninger 

 

 

 

 

 



Hvorfor ønskede kommunen at være 
med? 

Men – timingen var perfekt ifm. strukturreform 
• Fokus på forebyggelse 

• Styrket kapacitet til arbejdet fremover 
 

(Community capacity building: A parallel track for health 

promotion programs, Labonte et al, 2002) 

 

Relevant viden om risikofaktorer for sygdom 
- Ikke direkte anvendelig ift. udvikling af 

kommunens indsatser 

Krævede mange ressourcer – både penge og 

medarbejdere 



Kan forskningen give viden, som 

praksishar brug for? 

Effekt af triagering: Fælles sprog og tværfagligt samarbejde 



Kan praksis formulere behov for ny viden? 

Rehabilitering på plejehjem: Viden om fysiologi eller 

oplevelse af øget aktivitet? 



Forskellige rationaler for forskningsspørgsmål 
 

Indsats på plejehjem til forbedring af ældres tandsundhed 



Implementering i driften – flere ressourcer end 

forskerne tror 

Forsøg med 1 minut længere til  medicinhåndtering i 

hjemmet 

Vil i Aalborg Kommune 

betyde 7,5 mio. kr. 

ekstraudgift per år 



Prioritering af implementeringen – 

klarhed om forventninger til resultater 

• 37 skoler og 4 forskellige 

interventioner 

• 1500 elever: 30 min. test og 

spørgeskemaer - 2 gange 

• Tog dataindsamlingen fokus fra implementering af 
interventioner? 

• Fokus for forskningen: Metodeudvikling; Karakteristik af 
elever med god trivsel og deltagelse i idræt 

 

Interventionsprojekt - Fremme af fysisk aktivitet i skolerne 



Erfaringer med forskningssamarbejde i 
6-byerne 

Positive erfaringer både ift. konkrete projekter og mere 

overordnet, dog: 

• Emnet er ikke altid relevant, og resultaterne er ofte ikke 

anvendelige for praksis (- og nogle gange forskes der 

ikke i det, man troede var aftalt) 

• Svært at overskue betydning af deltagelse for praksis 

(og borgere), og ofte underestimeres kommunale 

ressourcer 

• Resultaterne af forskningen formidles ikke altid tilbage 

• Forskning tager lang tid 

Baseret på telefoninterview, 2016 



Vælg layout/design 

1. Højreklik på slide i venstre side  

2. Vælg et passende layout  

fra “drop ned” menuen 

Alternativt kan du vælge layout  

direkte under knappen Nyt slide,  

når du laver et nyt slide 

Tekst eller grafik med kant 

Tekst og punktopstilling 

Niveau 1= Underoverskrift 

Klik på TAB-tasten én gang for at få  

Niveau 2 = Almindelig tekst  

Klik på TAB-tasten én gang til for at få 

 Niveau 3-5 = Punktopstilling  

Tryk ENTER for ny linje 

Brug SHIFT+TAB-tasterne  

for at komme tilbage 

Alternativt kan Forøg og Formindsk 

listeniveau bruges til at hoppe mellem 

tekst-typografierne 

Spørgsmål om implementering 
 

1. Hvad skal der til, for at noget overhovedet 

kan implementeres? 

2. Hvad har betydning for, om 

implementeringen er succesfuld? 

3. Hvordan kan vi vurdere, i hvilken 

udstrækning implementeringen er lykkedes? 
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Tomt 

Vælg layout/design 

1. Højreklik på slide i venstre side  

2. Vælg et passende layout  

fra “drop ned” menuen 

Alternativt kan du vælge layout  

direkte under knappen Nyt slide,  

når du laver et nyt slide 
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​ Ny viden: 

​ Hver 4. barn under 1 år har ikke alderssvarende motorik 

​ Børn, der er fysisk inaktive, har en markant højere forekomst af 

 motoriske vanskeligheder 

Implementering ‘hvordan’ forudsætter 
oversættelse til ‘hvad’ 

Anbefaling i SSTs forebyggelsespakke: 

Dagtilbud har øget fokus på at stimulere børnenes motorik 

Praksis? 



Tekst eller grafik 

Tekst og punktopstilling 

Niveau 1= Underoverskrift 

Klik på TAB-tasten én gang for at få  

Niveau 2 = Almindelig tekst  

Klik på TAB-tasten én gang til for at få 

 Niveau 3-5 = Punktopstilling  

Tryk ENTER for ny linje 

Brug SHIFT+TAB-tasterne  

for at komme tilbage 

Alternativt kan Forøg og Formindsk 

listeniveau bruges til at hoppe mellem 

tekst-typografierne 

Vælg layout/design 

1. Højreklik på slide i venstre side  

2. Vælg et passende layout  

fra “drop ned” menuen 

Alternativt kan du vælge layout  

direkte under knappen Nyt slide,  

når du laver et nyt slide 

Systematisk tidlig opsporing af borgere 
med alkoholstorforbrug 



Tekst eller grafik 

Tekst og punktopstilling 

Niveau 1= Underoverskrift 

Klik på TAB-tasten én gang for at få  

Niveau 2 = Almindelig tekst  

Klik på TAB-tasten én gang til for at få 

 Niveau 3-5 = Punktopstilling  

Tryk ENTER for ny linje 

Brug SHIFT+TAB-tasterne  

for at komme tilbage 

Alternativt kan Forøg og Formindsk 

listeniveau bruges til at hoppe mellem 

tekst-typografierne 

Vælg layout/design 

1. Højreklik på slide i venstre side  

2. Vælg et passende layout  

fra “drop ned” menuen 

Alternativt kan du vælge layout  

direkte under knappen Nyt slide,  

når du laver et nyt slide 

Hvilke handlinger i praksis forventer vi 
af forskellige frontmedarbejderne? 

• Se tegn og blive bekymret, tale med leder 

om bekymring 

• Gennemføre kort opsporende samtale 

• Kende til og kunne informere om 

kommunale tilbud samt understøtte kontakt 

• Screene for alkoholproblemer og henvise 

til relevant tilbud 



Tekst eller grafik 

Tekst og punktopstilling 

Niveau 1= Underoverskrift 

Klik på TAB-tasten én gang for at få  

Niveau 2 = Almindelig tekst  

Klik på TAB-tasten én gang til for at få 

 Niveau 3-5 = Punktopstilling  

Tryk ENTER for ny linje 

Brug SHIFT+TAB-tasterne  

for at komme tilbage 

Alternativt kan Forøg og Formindsk 

listeniveau bruges til at hoppe mellem 

tekst-typografierne 

Vælg layout/design 

1. Højreklik på slide i venstre side  

2. Vælg et passende layout  

fra “drop ned” menuen 

Alternativt kan du vælge layout  

direkte under knappen Nyt slide,  

når du laver et nyt slide 

Systematisk tidlig opsporing – alkohol 
Hvad skal være på plads, før det kan 
lykkes? 
 

• Tværgående organisering med styr på, hvad der 

forventes af forskellige grupper af medarbejdere 

• Kendskab hos medarbejderne til forventninger samt 

kompetenceudvikling og meningsskabelse 

• Ledelsesopbakning og efterspørgsel lokalt 

• Relevante tilbud og styr på henvisningsveje 

• Relevante foldere tilgængeligt lokalt 

• Osv. 



Tekst eller grafik 

Tekst og punktopstilling 

Niveau 1= Underoverskrift 

Klik på TAB-tasten én gang for at få  

Niveau 2 = Almindelig tekst  

Klik på TAB-tasten én gang til for at få 

 Niveau 3-5 = Punktopstilling  

Tryk ENTER for ny linje 

Brug SHIFT+TAB-tasterne  

for at komme tilbage 

Alternativt kan Forøg og Formindsk 

listeniveau bruges til at hoppe mellem 

tekst-typografierne 

Vælg layout/design 

1. Højreklik på slide i venstre side  

2. Vælg et passende layout  

fra “drop ned” menuen 

Alternativt kan du vælge layout  

direkte under knappen Nyt slide,  

når du laver et nyt slide 

Implementering med et ‘twist’ - 
overførbarhed og tilpasning af ny viden 

• Gode effekter af hverdagsrehabilitering: Borgerne blev 

selvhjulpne og forbruget af kommunale ydelser faldt 

• Hurtig implementering i alle kommuner – men lidt 

forskelligt afhængig af eksisterende organisering, 

medarbejdergrupper, osv. 

• I de følgende år kvalificeres indsatsen mange steder ved, 

eks: 

• Fokus på inddragelse, sundhedsfremme, samarbejde 

med foreninger, frivillige og aktivitetscentre mhp at 

skabe og udvikle netværk og sociale relationer 
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Tekst eller grafik 

Tekst og punktopstilling 

Niveau 1= Underoverskrift 

Klik på TAB-tasten én gang for at få  

Niveau 2 = Almindelig tekst  

Klik på TAB-tasten én gang til for at få 

 Niveau 3-5 = Punktopstilling  

Tryk ENTER for ny linje 

Brug SHIFT+TAB-tasterne  

for at komme tilbage 

Alternativt kan Forøg og Formindsk 

listeniveau bruges til at hoppe mellem 

tekst-typografierne 

Vælg layout/design 

1. Højreklik på slide i venstre side  

2. Vælg et passende layout  

fra “drop ned” menuen 

Alternativt kan du vælge layout  

direkte under knappen Nyt slide,  

når du laver et nyt slide 

Implementering i en 
kompleks praksis 

Center for Interventionsforskning 

SIF/SDU, 2014 

Projekt: KL og SHK 

Evaluering af implementering af kliniske 

retningslinjer i 9 kommuner 

Implementeringsprocessen blev bla. påvirket af: 

ÁOm retningslinjen gav mening i praksis 

ÁLedelse, kommunikation og træning 

ÁSamtænkning med andre nye samtidige 

initiativer og tilpasning ift. eksisterende 

rutiner og praksis 
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1. Systematisk kortlægning og status for 
eksisterende indsats 

2. Politisk beslutning – via sundhedspolitikken - 
om, at forvaltningerne skal implementere 
relevante anbefalinger 

 

Implementering af forebyggelsespakkernes 
anbefalinger i Aalborg Kommune 



Aalborg Kommunes 
sundhedspolitik 2015-2018 

 

• Sunde rammer 

• Mental sundhed 

• Lighed i sundhed 

• Sundhed – et fælles 

ansvar 



Mental sundhed 

​Udviklingspotentiale: 

• Tilbud til borgere med stress 

• ABC - Information til borgere 
om styrkelse af mental 
sundhed 

• Udsatte børn og unge i kultur- 
og fritidstilbud 

​Nye indsatser: 

• Baseret på aktuelt bedste 
viden – koblet med 
dataopfølgning og 
dokumentation 

 



Handleplan for en styrket indsats mod 
ulighed i sundhed 

Nye indsatser:  

• Proaktiv rekruttering til sundhedstilbud på jobcenteret 

og blandt borgere med bo-støtte eller mentor 

• Psykolog fra Center for mental sundhed på jobcenter 

Aalborg 

• Sundhedssamtaler og tilbud om rygestop i 

Uddannelseshuset 

 Arbejdet forankret i eksisterende tværgående 

organisering – på direktør- og  konsulentniveau 



Vælg layout/design 

1. Højreklik på slide i venstre side  

2. Vælg et passende layout  

fra “drop ned” menuen 

Alternativt kan du vælge layout  

direkte under knappen Nyt slide,  

når du laver et nyt slide 

Tekst eller grafik med kant 

Tekst og punktopstilling 

Niveau 1= Underoverskrift 

Klik på TAB-tasten én gang for at få  

Niveau 2 = Almindelig tekst  

Klik på TAB-tasten én gang til for at få 

 Niveau 3-5 = Punktopstilling  

Tryk ENTER for ny linje 

Brug SHIFT+TAB-tasterne  

for at komme tilbage 

Alternativt kan Forøg og Formindsk 

listeniveau bruges til at hoppe mellem 

tekst-typografierne 

Implementeringskapacitet 

 

​At ‘finde bedste vej’ til 

implementering – givet de 

muligheder og betingelser, 

man har 

 

​At bruge kapacitet er at 

styrke kvalitet 

www.kl.dk/forebyggelseipraksis/implementering 
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McLean: Kapacitetsopbygning 

Francke et al. 2008: Implementeringsfaktorer 



Vælg layout/design 

1. Højreklik på slide i venstre side  

2. Vælg et passende layout  

fra “drop ned” menuen 

Alternativt kan du vælge layout  

direkte under knappen Nyt slide,  

når du laver et nyt slide 

Tekst eller grafik med kant 

Tekst og punktopstilling 

Niveau 1= Underoverskrift 

Klik på TAB-tasten én gang for at få  

Niveau 2 = Almindelig tekst  

Klik på TAB-tasten én gang til for at få 

 Niveau 3-5 = Punktopstilling  

Tryk ENTER for ny linje 

Brug SHIFT+TAB-tasterne  

for at komme tilbage 

Alternativt kan Forøg og Formindsk 

listeniveau bruges til at hoppe mellem 

tekst-typografierne 

    
Medarbejdere – Hvem? 

   Medarbejdere 

Á  Engagement 

Á  Viden 

Á  Kompetencer 
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• Sundhedskoordinator med porteføljelederansvar 

• Udviklingskonsulent med projektlederansvar 

• . • Implementeringsteams med nøglepersoner i 

relevante forvaltningsområder  

• Fagprofessionelle (sundhedsplejersker, 

sygeplejersker, psykologer, læger, pædagoger, 

lærere m.fl.) 

• Øvrige medarbejdere med borgerkontaktr 



Tekst eller grafik 

Tekst og punktopstilling 

Niveau 1= Underoverskrift 

Klik på TAB-tasten én gang for at få  

Niveau 2 = Almindelig tekst  

Klik på TAB-tasten én gang til for at få 

 Niveau 3-5 = Punktopstilling  

Tryk ENTER for ny linje 

Brug SHIFT+TAB-tasterne  

for at komme tilbage 

Alternativt kan Forøg og Formindsk 

listeniveau bruges til at hoppe mellem 

tekst-typografierne 

Vælg layout/design 

1. Højreklik på slide i venstre side  

2. Vælg et passende layout  

fra “drop ned” menuen 

Alternativt kan du vælge layout  

direkte under knappen Nyt slide,  

når du laver et nyt slide 

Hvad skal der til? 

y 
Ny praksis 

• Forstå hvorfor 

• Vide hvordan 

• Give mening 

Opbakning fra ledelse 

Arbejdsbyrde 

Kultur for forandring 

Understøttende rammer 
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Ledelse 

•Synlig 

•støttende 

•Interesser 



Tekst eller grafik 

Tekst og punktopstilling 

Niveau 1= Underoverskrift 

Klik på TAB-tasten én gang for at få  

Niveau 2 = Almindelig tekst  

Klik på TAB-tasten én gang til for at få 

 Niveau 3-5 = Punktopstilling  

Tryk ENTER for ny linje 

Brug SHIFT+TAB-tasterne  

for at komme tilbage 

Alternativt kan Forøg og Formindsk 

listeniveau bruges til at hoppe mellem 

tekst-typografierne 

Vælg layout/design 

1. Højreklik på slide i venstre side  

2. Vælg et passende layout  

fra “drop ned” menuen 

Alternativt kan du vælge layout  

direkte under knappen Nyt slide,  

når du laver et nyt slide 
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Implementeringsmodel – 
Esbjerg Kommune 



Dirigere rytteren 

Tilrette 

organisationen 
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Kilde: Chip & Dan Heath 

Forandringsledelse 



Vælg layout/design 

1. Højreklik på slide i venstre side  

2. Vælg et passende layout  

fra “drop ned” menuen 

Alternativt kan du vælge layout  

direkte under knappen Nyt slide,  

når du laver et nyt slide 

Agenda med kant 

Punktopstilling 

Niveau 1-2 = Punktopstilling 

Klik på TAB-tasten én gang  

for at få niveau 2  

Tryk ENTER for ny linje 

Brug SHIFT+TAB-tasterne  

for at komme tilbage 

Alternativt kan Forøg og Formindsk 

listeniveau bruges til at hoppe mellem 

tekst-typografierne 
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Implementering i praksis: Hvilke 
muligheder har vi, og hvad skal der til? 



Vælg layout/design 

1. Højreklik på slide i venstre side  

2. Vælg et passende layout  

fra “drop ned” menuen 

Alternativt kan du vælge layout  

direkte under knappen Nyt slide,  

når du laver et nyt slide 

Tekst eller grafik med kant 

Tekst og punktopstilling 

Niveau 1= Underoverskrift 

Klik på TAB-tasten én gang for at få  

Niveau 2 = Almindelig tekst  

Klik på TAB-tasten én gang til for at få 

 Niveau 3-5 = Punktopstilling  

Tryk ENTER for ny linje 

Brug SHIFT+TAB-tasterne  

for at komme tilbage 

Alternativt kan Forøg og Formindsk 

listeniveau bruges til at hoppe mellem 

tekst-typografierne 

Ogden, Amlund-Hagen, Christensen & Askeland, 2009 

Når ‘vi’ er forskere … 
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Vælg layout/design 

1. Højreklik på slide i venstre side  

2. Vælg et passende layout  

fra “drop ned” menuen 

Alternativt kan du vælge layout  

direkte under knappen Nyt slide,  

når du laver et nyt slide 

Tekst eller grafik med kant 

Tekst og punktopstilling 

Niveau 1= Underoverskrift 

Klik på TAB-tasten én gang for at få  

Niveau 2 = Almindelig tekst  

Klik på TAB-tasten én gang til for at få 

 Niveau 3-5 = Punktopstilling  

Tryk ENTER for ny linje 

Brug SHIFT+TAB-tasterne  

for at komme tilbage 

Alternativt kan Forøg og Formindsk 

listeniveau bruges til at hoppe mellem 

tekst-typografierne 

Ogden, Amlund-Hagen, Christensen & Askeland, 2009 

Når ‘vi’ er forskere … 

Relevans og anvendelig 

Bedre end eksisterende 

Politisk fokus 

Styringsdokumenter 

Økonomisk årshjul  

Formidling til kommuner 

Rette ‘indgang’ 

Procesunderstøttelse 

Respekt for ressourcer 

 
Ressourcer til dataindsamling 

Forventninger til ny viden 

Samarbejde om design 

Andre samtidige indsatser 

Procesevaluering? 
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Tekst eller grafik 

Tekst og punktopstilling 

Niveau 1= Underoverskrift 

Klik på TAB-tasten én gang for at få  

Niveau 2 = Almindelig tekst  

Klik på TAB-tasten én gang til for at få 

 Niveau 3-5 = Punktopstilling  

Tryk ENTER for ny linje 

Brug SHIFT+TAB-tasterne  

for at komme tilbage 

Alternativt kan Forøg og Formindsk 

listeniveau bruges til at hoppe mellem 

tekst-typografierne 

Vælg layout/design 

1. Højreklik på slide i venstre side  

2. Vælg et passende layout  

fra “drop ned” menuen 

Alternativt kan du vælge layout  

direkte under knappen Nyt slide,  

når du laver et nyt slide 

• Fidelity 

• Dose delivered 

• Dose received 

• Reach og Recruitment 

Hvordan kan vi vurdere, i hvilken udstrækning 
implementeringen er lykkedes? 
- procesevaluering 

Developing a Process-Evaluation Plan for Assessing Health Promotion Program 

Implementation: A How-To Guide. Saunders R, Evans ME, Joshi P. Health Promot Pract 2005; 6; 134 

 

Core Implementation Components. Fixsen D, Blase K, Naoom S, Wallace 

Research on Social Work Practice 2009; 19; 531 
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Vælg layout/design 

1. Højreklik på slide i venstre side  

2. Vælg et passende layout  

fra “drop ned” menuen 

Alternativt kan du vælge layout  

direkte under knappen Nyt slide,  

når du laver et nyt slide 

Tekst eller grafik med kant 

Tekst og punktopstilling 

Niveau 1= Underoverskrift 

Klik på TAB-tasten én gang for at få  

Niveau 2 = Almindelig tekst  

Klik på TAB-tasten én gang til for at få 

 Niveau 3-5 = Punktopstilling  

Tryk ENTER for ny linje 

Brug SHIFT+TAB-tasterne  

for at komme tilbage 

Alternativt kan Forøg og Formindsk 

listeniveau bruges til at hoppe mellem 

tekst-typografierne 

Ogden, Amlund-Hagen, Christensen & Askeland, 2009 

Når ‘vi’ er forskere … 

Relevans og anvendelig 

Bedre end eksisterende 

Politisk fokus 

Styringsdokumenter 

Økonomisk årshjul  

Formidling til kommuner 

Rette ‘indgang’ 

Procesunderstøttelse 

Respekt for ressourcer 

 
Ressourcer til dataindsamling 

Forventninger til ny viden 

Samarbejde om design 

Andre samtidige indsatser 

Procesevaluering? 

Implementeringsforskning? 
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Vælg layout/design 

1. Højreklik på slide i venstre side  

2. Vælg et passende layout  

fra “drop ned” menuen 

Alternativt kan du vælge layout  

direkte under knappen Nyt slide,  

når du laver et nyt slide 

Tekst eller grafik med kant 

Tekst og punktopstilling 

Niveau 1= Underoverskrift 

Klik på TAB-tasten én gang for at få  

Niveau 2 = Almindelig tekst  

Klik på TAB-tasten én gang til for at få 

 Niveau 3-5 = Punktopstilling  

Tryk ENTER for ny linje 

Brug SHIFT+TAB-tasterne  

for at komme tilbage 

Alternativt kan Forøg og Formindsk 

listeniveau bruges til at hoppe mellem 

tekst-typografierne 

Ogden, Amlund-Hagen, Christensen & Askeland, 2009 

Når ‘vi’ er kommunen … 

 Kapacitet til dialog om 

interesser og design 

Åbenhed ift. nye måder 

og ændret praksis 

2. Forandrings-

ledelse og 

projektledelse 

Formidle kendskab til ind-

satser og behov for viden 

1. Udviklingskraft til  

oversættelse, 

tværgående samarbejde 

og porteføljestyring 

2 1 

Politisk fokus og 

ledelsesmæssig prioritering 

Samarbejde på tværs 
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Vælg layout/design 

1. Højreklik på slide i venstre side  

2. Vælg et passende layout  

fra “drop ned” menuen 

Alternativt kan du vælge layout  

direkte under knappen Nyt slide,  

når du laver et nyt slide 

Kapitel med farvet baggrund 

 

Kapiteldias anvendes  

som skilleark i forhold til  

oplæggets emner 

Skriv kapitelnummer i 0X /  

og indsæt overskriften for kapitlet 
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Vælg layout/design 

1. Højreklik på slide i venstre side  

2. Vælg et passende layout  

fra “drop ned” menuen 

Alternativt kan du vælge layout  

direkte under knappen Nyt slide,  

når du laver et nyt slide 

Agenda med kant 

Punktopstilling 

Niveau 1-2 = Punktopstilling 

Klik på TAB-tasten én gang  

for at få niveau 2  

Tryk ENTER for ny linje 

Brug SHIFT+TAB-tasterne  

for at komme tilbage 

Alternativt kan Forøg og Formindsk 

listeniveau bruges til at hoppe mellem 

tekst-typografierne 
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Modeller for brobygning mellem 
forskning og praksis – for bedre 
implementering 



Vælg layout/design 

1. Højreklik på slide i venstre side  

2. Vælg et passende layout  

fra “drop ned” menuen 

Alternativt kan du vælge layout  

direkte under knappen Nyt slide,  

når du laver et nyt slide 

To bokse tekst / grafik med kant 

Tekst og punktopstilling 

Niveau 1= Underoverskrift 

Klik på TAB-tasten én gang for at få  

Niveau 2 = Almindelig tekst  

Klik på TAB-tasten én gang til for at få 

 Niveau 3-5 = Punktopstilling  

Tryk ENTER for ny linje 

Brug SHIFT+TAB-tasterne  

for at komme tilbage 

Alternativt kan Forøg og Formindsk 

listeniveau bruges til at hoppe mellem 

tekst-typografierne 

Center for Forebyggelse i praksis 

​Formål  2016-2018 

​Understøtter kommunernes arbejde 

med at sikre kvalitet og vidensbasering 

af forebyggelsesindsatsen 

 

 

 

Centerets opgaver er at:  

I. Formidle viden om nye vidensbaserede 

forebyggelsesindsatser 

II. Understøtte implementering af vidensbaserede 

forebyggelsesindsatser 

III. Medvirke til udvikling af nye vidensbaserede 

forebyggelsesindsatser 
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Vælg layout/design 

1. Højreklik på slide i venstre side  

2. Vælg et passende layout  

fra “drop ned” menuen 

Alternativt kan du vælge layout  

direkte under knappen Nyt slide,  

når du laver et nyt slide 

To bokse tekst / grafik med kant 

Tekst og punktopstilling 

Niveau 1= Underoverskrift 

Klik på TAB-tasten én gang for at få  

Niveau 2 = Almindelig tekst  

Klik på TAB-tasten én gang til for at få 

 Niveau 3-5 = Punktopstilling  

Tryk ENTER for ny linje 

Brug SHIFT+TAB-tasterne  

for at komme tilbage 

Alternativt kan Forøg og Formindsk 

listeniveau bruges til at hoppe mellem 

tekst-typografierne 
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Brobyggerfunktion – Center for 
forebyggelse i praksis 

• Workshop med sundhedsplejersker og forskere om 

potentialer for bedre indsats ift. overvægt blandt småbørn 

og drøftelse af mulige interventioner og design 

 

• Workshop  med forskere og kommuner for at skærpe  

forandringsteori for projekt om sundhed og natur 

 

• Understøttelse af kommuner, der deltager i partnerskabet 

ABC for mental sundhed. Fælles temadage, rådgivning 

hos hver af kommunerne,  hjælp til afholdelse af lokale 

temadage mv. 
 



Aalborg Kommunes model for styrket 

forskningssamarbejde 

1. At bidrage til, at der skabes mere 

praksisrelevant og anvendelig 

forskning 

2. At bidrage til større forståelse af 

forskning i kommunerne og bedre 

understøttelse af arbejdet med at 

oversætte viden til praksis 

 

Byrådet har bevilget kr. 3 mio. pr år. 

 



Aalborg Kommunes indsats for at styrke 

forskningssamarbejdet 

• Understøtte kommunens ledere og medarbejdere i 

at identificere og formulere behov for ny viden 

• Øge forskernes interesse for og kendskab til 

kommunens indsatser og behov for ny viden 

• Fungere som indgang til kommunen for forskerne 

• Bidrage til at formulere nye forskningsprojekter 

• Medfinansiere forskning, der kan skabe relevant og 

anvendelig viden til kommunen 

 



• Tidlig opsporing af sygdom hos ‘udsatte’ mænd 

• Implementering af online bostøtte 

• Deltagelse i og effekt af tilbud i sundhedscenteret 

• Tværsektoriel forløbskoordination 

• Sundhed og den boligsociale indsats 

• Oplevelse af stress og stressforebyggelsestilbud 

• Unges mentale sundhed 

 



• Aktuelt 17 forskningsprojekter – yderligere 4 på vej i år 

• Medfinansieret  7,8 mio. kr. Egenbetaling fra forskningsmiljøer. 

Ca. kr. 9,4 mio. kr. 

• Større kendskab fra forskerne – henvender sig ofte selv 

• Større brug af funktionen internt: Metoder til opfølgning på 

indsatser, ønske om tilknytning af forskning mv.  

• Stor interesse for interne tværfaglige formidlingskonferencer 

(Brug af bedste viden, Mental sundhed, Social ulighed i sundhed) 

• Stor interesse fra øvrige kommuner, 6-by netværk, Sund By 

Netværket samt fra forskningsmiljøerne 

 

 

Status – efter 2½ år  

www.aalborg.dk/sundhedsforskning 



Vælg layout/design 

1. Højreklik på slide i venstre side  

2. Vælg et passende layout  

fra “drop ned” menuen 

Alternativt kan du vælge layout  

direkte under knappen Nyt slide,  

når du laver et nyt slide 

Kapitel med farvet baggrund 

 

Kapiteldias anvendes  

som skilleark i forhold til  

oplæggets emner 

Skriv kapitelnummer i 0X /  

og indsæt overskriften for kapitlet 
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Vælg layout/design 

1. Højreklik på slide i venstre side  

2. Vælg et passende layout  

fra “drop ned” menuen 

Alternativt kan du vælge layout  

direkte under knappen Nyt slide,  

når du laver et nyt slide 

Tekst eller grafik med kant 

Tekst og punktopstilling 

Niveau 1= Underoverskrift 

Klik på TAB-tasten én gang for at få  

Niveau 2 = Almindelig tekst  

Klik på TAB-tasten én gang til for at få 

 Niveau 3-5 = Punktopstilling  

Tryk ENTER for ny linje 

Brug SHIFT+TAB-tasterne  

for at komme tilbage 

Alternativt kan Forøg og Formindsk 

listeniveau bruges til at hoppe mellem 

tekst-typografierne 

Behov for viden: Forebyggelse af 
indlæggelser og håndtering af omfattende 
pleje 

• Tidlig opsporing, triagering, fælles sprog og 

tværfagligt samarbejde, implementering af 

standarder, kvalitetssikring 

• Medicinhåndtering, telemedicin, effekt af 

akuttilbud og akutpladser, organisering af 

tværgående forløb 

• Og meget mere… 
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Vælg layout/design 

1. Højreklik på slide i venstre side  

2. Vælg et passende layout  

fra “drop ned” menuen 

Alternativt kan du vælge layout  

direkte under knappen Nyt slide,  

når du laver et nyt slide 

Tekst eller grafik med kant 

Tekst og punktopstilling 

Niveau 1= Underoverskrift 

Klik på TAB-tasten én gang for at få  

Niveau 2 = Almindelig tekst  

Klik på TAB-tasten én gang til for at få 

 Niveau 3-5 = Punktopstilling  

Tryk ENTER for ny linje 

Brug SHIFT+TAB-tasterne  

for at komme tilbage 

Alternativt kan Forøg og Formindsk 

listeniveau bruges til at hoppe mellem 

tekst-typografierne 

Behov for viden: Forebyggelsestilbud 
til borgere med kronisk sygdom 

• Effekter af det samlede forløb for borgeren – på 

tværs af sektorer 

• Effekter af det kommunale tilbud – indsatsen, 

borgeren 

• Rekruttering og deltagelse 

• Organisering og samarbejde – kommunen, 

sygehus/almen praksis, foreninger og frivilligområdet 

• Tilbagevenden til og fastholdelse i arbejde 

• Økonomi – tilbuddene og kommunens samlede 

udgifter (medfinansiering, serviceydelser, 

overførselsindkomster) 
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Vælg layout/design 

1. Højreklik på slide i venstre side  

2. Vælg et passende layout  

fra “drop ned” menuen 

Alternativt kan du vælge layout  

direkte under knappen Nyt slide,  

når du laver et nyt slide 

Tekst eller grafik med kant 

Tekst og punktopstilling 

Niveau 1= Underoverskrift 

Klik på TAB-tasten én gang for at få  

Niveau 2 = Almindelig tekst  

Klik på TAB-tasten én gang til for at få 

 Niveau 3-5 = Punktopstilling  

Tryk ENTER for ny linje 

Brug SHIFT+TAB-tasterne  

for at komme tilbage 

Alternativt kan Forøg og Formindsk 

listeniveau bruges til at hoppe mellem 

tekst-typografierne 

Behov for viden – sundhedsfremme og 
forebyggelse 

• Metoder til effektstudier 

• Viden om effektive indsatser - ikke mindst: 

• Specifikke områder: Børneovervægt, mental 

sundhed 

• Nye arenaer: Eks. ungdomsuddannelser, 

socialpsykiatri, arbejdspladser og lokalsamfund 

• Indsatser på tværs af fagområder: Eks. samarbejde 

mellem sundhed og beskæftigelsesindsats 

• Frontmedarbejdernes sundhedsfremmende arbejde 

• Stort ønske i kommunerne om økonomiske beregninger 
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Tekst eller grafik 

Tekst og punktopstilling 

Niveau 1= Underoverskrift 

Klik på TAB-tasten én gang for at få  

Niveau 2 = Almindelig tekst  

Klik på TAB-tasten én gang til for at få 

 Niveau 3-5 = Punktopstilling  

Tryk ENTER for ny linje 

Brug SHIFT+TAB-tasterne  

for at komme tilbage 

Alternativt kan Forøg og Formindsk 

listeniveau bruges til at hoppe mellem 

tekst-typografierne 

Vælg layout/design 

1. Højreklik på slide i venstre side  

2. Vælg et passende layout  

fra “drop ned” menuen 

Alternativt kan du vælge layout  

direkte under knappen Nyt slide,  

når du laver et nyt slide 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Det økonomiske årshjul 
 

Hvornår er der mulighed for at få nye udgifter/indsatser på 
den økonomiske dagsorden? 
 

• Januar: Fagudvalg sender prioriteringer til kommunalbestyrelsen 

• Marts: Kommunalbestyrelsen fastsætter økonomiske rammer og  

  strategiske mål 

• April: Økonomiudvalget fastlægger mål- og budgetfokus 

• Juni: Budgetændringer behandles i fagudvalg 

• August: Mål-og budgetfokus II behandles i Kommunalbestyrelsen 

• Sept.: 1. behandling af budget samt halvårsregnskab i    

  Kommunalbestyrelsen  

• Oktober: 2. behandling af budget i Kommunalbestyrelsen                       

  – Og et nyt budgetår begynder 
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Tekst eller grafik 

Tekst og punktopstilling 

Niveau 1= Underoverskrift 

Klik på TAB-tasten én gang for at få  

Niveau 2 = Almindelig tekst  

Klik på TAB-tasten én gang til for at få 

 Niveau 3-5 = Punktopstilling  

Tryk ENTER for ny linje 

Brug SHIFT+TAB-tasterne  

for at komme tilbage 

Alternativt kan Forøg og Formindsk 

listeniveau bruges til at hoppe mellem 

tekst-typografierne 

Vælg layout/design 

1. Højreklik på slide i venstre side  

2. Vælg et passende layout  

fra “drop ned” menuen 

Alternativt kan du vælge layout  

direkte under knappen Nyt slide,  

når du laver et nyt slide 

• Nøjagtighed (fidelity) kontra tilpasning (adaption) 

• Dose delivered (completeness, frontpersonale) 

• Dose received (exposure and satisfaction) 

• Reach og Recruitment (målgruppe) 

• Context (ledelse, organisatoriske faktorer) 

Hvordan kan vi vurdere, i hvilken udstrækning 
implementeringen er lykkedes? 
- procesevalueringen 

Developing a Process-Evaluation Plan for Assessing Health Promotion Program 

Implementation: A How-To Guide. Saunders R, Evans ME, Joshi P. Health Promot Pract 2005; 6; 134 

 

Core Implementation Components. Fixsen D, Blase K, Naoom S, Wallace 

Research on Social Work Practice 2009; 19; 531 
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RENEW-DK 
Et tværsektorielt uddannelses- og 
netværksorienteret støttetilbud til 
unge med psykiske sårbarheder 
 
Sidse Arnfred, PhD, Dr.med. Forskningslektor i Psykiatri, KU  
& 
Michaela Høj, Cand.scient.san.publ., ph.d.stud. (barsel J) 

 
 

Temaeftermiddag i Tværsektoriel Forskningsenhed 5. Sept.2017 

 
 



De tværsektorielle elementer 

 

RENEW manualen 
udvikles og afprøves 

i tværsektorielt 
samarbejde 

RENEW manualen 
indeholder guideline 

for tværsektorielt 
netværksarbejde  



Overblik 

1. Baggrund for projekt RENEW-DK 

2. Projekt indhold 

3. Status og de første resultater 

1. Proces og implementering 

2. Akademisk 

4. Næste skridt 

1. Detour til visionen og det lange træk 

2. Forskningsstadier og næste projekt 

3. Udbredelse? 

5. Oplæg til diskussion 

1. Snebold effekt? 

 



Fokus på unge voksne 

• Forværring af unges (10-24 år) status over de seneste 20 

år, f.eks.1: 
Å Stress fordoblet 

Å 20-25% har prøvet selvskade 

Å ADHD mangedoblet 

Å Autisme: få promille Ą 1 % 

Å Også stigning i emotionelle lidelser: i dag anslået til 1,5-4 % 

• 60-70% af funktionsindskrænkelser skyldes psykiske 

lidelser 2,3 

• Kontanthjælpsreform 2014: uddannelsesrettet fokus på 

unge under 30 år (uddannelsesparate eller 

aktivitetsparate)4 

1. Due, P., et al. (2014). Børn og unges mentale helbred. København, Vidensråd for forebyggelse. 

2. Patel, V., et al. (2007). "Mental health of young people: a global public-health challenge." Lancet 369(9569): 1302-1313. 

3. Psykiatrifonden (2011). Psykiske problemer er den primære årsag til frafald på erhvervsuddannelserne . 

4. Pedersen, J., et al. (2014). Ungeindsatser - kortlægning af eksisterende og relevante indsatser med job- og 

uddannelsesperspektiv for udsatte unge, Rockwool Fonden.  

 



Baggrund (2) 

• Unge er specielt udsatte i relation til at få hjælp med 

deres psykiske vanskeligheder (Munford & Sanders, 2016): 

ÅUnge i behandling har den højeste 

risiko for ‘missed appointments’ 
(Chariatte, Michaud, Berchtold, Akre, & 

Suris, 2007) 

 

ÅUdfordringer i overgangen ml 

børne- og voksenpsykiatri 

 

ÅKun halvdelen af børn og unge 

med psykiske vanskeligheder 

modtager psykiatrisk hjælp 
(Weitkamp, Klein, & Midgley, 2016) 

 

 



Samarbejdspartnerne 

CKB: Center for 

Kompetence og 

Brobygning, Kbh. 

Kommune 
Center for Kompetence og 

Brobygning er et 

beskæftigelsescenter for 

aktivitetsparate unge under 30 år. 

Det overordnende mål er at den 

unge skal fuldføre en uddannelse. 

Ønske: 

•  beskæftigelsesrettet tilbud 

specifikt målrettet unge 

voksne med psykiske 

problemstillinger 

PCB: Psykoterapeutisk 

Ambulatorium, Psykiatrisk 

Center Ballerup, RegH 

Ambulatoriet tilbyder 

pakkeforløbsbehandling til patienter, 

med ikke-psykotiske lidelser. 

 

 

Ønske: 

•  behandlings tilbud specifikt 

målrettet unge voksne med 

ikke-psykotiske lidelser 
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Tværsektorielle aspekter 

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. 



RENEW-DK PhD projekt 
 

• 2015: Videreudvikling og justering af den amerikanske model 

RENEW (Rehabilitation, Empowerment, Natural supports and 

Work) [1]  

ÅAktionsforskningstilgang: Tekst data fra møder, 

observationer, fokusgrupper med unge 

ÅUdarbejdelse af RENEW-DK manual 

 

• 2016: Evaluering af RENEW-DK  

ÅTekst data fra interviews og observationer, unge og 

personale; spørgeskemaer 

 

• 2018: Formidling af RENEW-DK 

ÅArtikler; præsentationer; workshops 

 

 

 

1. Malloy, A.M., The RENEW Model: Supporting Transition-Age Youth With Emotional and Behavioral Challenges. 

Emotional & Behavioral Disorders in Youth, 2013: p. 38-48. 

 
06-09-2017 

2017: Barsel 



Hvorfor RENEW? 

• Tilbud målrettet unge voksne patienter i 

transitionsfasen af deres liv  

• En konkret model for at arbejde recovery-orienteret 

• Der findes ikke evidensbaserede interventioner 

specifikt målrettet unge voksne i transitionsfaser [1]. 

• RENEW er udarbejdet med udgangspunkt i ‘best 

practice’ og inddrager viden fra psykiatri-, 

undervisnings- og beskæftigelsesområdet [2] 

1. Haber, M.G., T.M. LaPorte, and N.M. Knight, Young Adult Services, in Handbook of 

Adolescent Behavioral Problems: Evidence-Based Approaches to Prevention and 

Treatment, T.P. Gullotta, R.W. Plant, and M. Evans, Editors. 2015, Springer Science and 

Business Media: New York. 

2. Malloy, A.M., The RENEW Model: Supporting Transition-Age Youth With Emotional and 

Behavioral Challenges. Emotional & Behavioral Disorders in Youth, 2013: p. 38-48. 

 

 



RENEW Principper 

• den unges ’self-

determination’ (ansvar og 

medbestemmelse) 

• social inklusion 

• fokus på den unges 

ressourcer (nyt i psykiatrien) 

• fleksibel 

ressourceplanlægning og -

udvikling 

• ubetinget pleje 

RENEW (USA) manualen 

Manual for  

• Tilgang 

• Individuelle samtaler 

• Håndtering af 

netværksarbejdet 

• Netværksmødeledelse 

• Manual adherence 



           RENEWs Fire faser 

Implementering og overvågning af plan 

Netværk støtter op om målsætning og sikrer fortsat positiv udvikling  

Målsætningsarbejde 

Handleplan – revideres kontinuerligt 

Kortlægningsproces 

Grafisk facilitering og relationsdannelse 

Netværksopbyggelse og -udnyttelse 

Inklusion af familie og netværk til at nå målsætning 



Udviklingsarbejdet: 

Manual for RENEW-DK (inkl. pixibog - omdelt) 

Heri tilføjelse af manual for RENEW-gruppen, som 

giver: 

ÅPeer-element 

ÅTematisering som de oprindelige individuelle samtaler 

ÅFokus på sociale relationer og hverdagsmestring 

Implementering: 

RENEW-DK er i drift både på PCB og CKB 

FORELØBIGE RESULTATER - Praktiske 



FORELØBIGE RESULTATER - Akademiske 

• En publiceret artikel – om udeblivelser 

• Flere artikler på vej 

• Et kandidat speciale om RENEW-gruppen – artikel 

på vej 

• Kvantitative data er svage 



 
Eksemplarer her til uddeling 



Baggrund  

• Stor udfordring med manglende 

fremmøde i offentlige tilbud 

målrettet mennesker med 

psykiske vanskeligheder (J. A. DeFife, 

Conklin, Smith, & Poole, 2010; Pillay, Wassenaar, 

& Kramers, 2004) 

 

• Inden for psykiatrien er 

manglende fremmøde dobbelt så 

højt som det er for andre 

specialer i hospitalsvæsenet 
(Killaspy, Banerjee, King, & Lloyd, 2000; Stewart, 

2013).  

 

 

 



 

 

 

 

Domæne: Non-attendance 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ansvars-

diskurs Omsorgs-

diskurs 

Unge-

diskurs 

 

 

 

 

EMPOWERMENT 

DISKURSORDEN 

 

 

 

 

SYGEPLEJE-

DISKURSORDEN 

 

 

 

 

DISKURSORDEN 

OM 

UNGEKULTUREN 



Ingen forskel på tværs af sektorer 

• Kommunale medarbejdere var  selekterede (havde 

selv meldt sig) og havde ofte tidligere arbejdet i 

sundhedsektoren eller psykiatrien 

• Begge sektorer er del af den same offentlige 

forvaltning som er påvirket af det krav om målbare 

ydelser og resultater som indgår i New Public 

Management tilgangen.  

• Denne tilgang synes i begge sektorer at overskygge 

omsorgs diskursen og forplumrer empowerment 

diskursen.  

 



 
Kvalitativ narrativ evaluering af  
RENEW gruppeforløb for aktivitetsparate unge  
Kandidat speciale i Psykologi, KU 
Josephine Andreasen 

Materialet omfattede fire gruppeinterviews med otte 

unge og tre RENEW mentorer på CKB 

• de unge og mentorerne mente at øvelserne og det 

sociale i ungegruppen fungerer godt.  

• de unge var også inde på, at mentorernes 

personlige involvering, naturlighed og engagement 

var noget af det mest hjælpsomme ved 

ungegruppen.  

De unge beskriver ungegruppens fordele: 

• At føle sig mindre forkert 

• At øve sig på det, som er svært  

• At få flere perspektiver på uddannelse.  



ET PAR SNAPSHOTS FRA 
ØVRIGE DATA 



òMan kan lære at bede om den hjælp og støtte, man har brug for ï som 

man egentlig ikke havde regnet med, at man havde brug for. Men når 

man har opbygget og kigget på alle de plancher og tegninger, man har 

lavet i RENEW, får man et andet indblik i sig selv og sin hverdag ï i hvad 

man egentlig har brug for af stßtte i forskellige udgangspunkterò 

(é)òman tror, man kan selv, men der er bare mange ting, man bliver nßdt 

til at bede om hjælp tilò 



òMan er lidt et bombet 

hus, og alting er lort, 

og taget falder ned, og 

der er huller i 

væggene. Og så 

begynder man 

ligesom at arbejde på 

sig selv og (é) man 

får noget hjælp 

udefra, man får (é) 

nogle råd til, hvordan 

det fungereréò 

òEns lort er sgu faldet sammen, og så, én selv og 

éns netværk, det ligesom begynder at bygge det 

op igen, ik?ò 



òéat komme ud af ens skal, sådan tænker jeg 

meget ïud af de ting, man sådan er vant til og få 

ændret på alle de der mønstre, man har, som ikke 

er så gode for én.ò 



Overblik 

1. Baggrund for projekt RENEW-DK 

2. Projekt indhold 

3. Status og de første resultater 

1. Proces og implementering 

2. Akademisk 

4. Næste skridt 

1. Detour til visionen og det lange træk 

2. Forskningsstadier og næste projekt 

3. Udbredelse? 

5. Oplæg til diskussion 

1. Snebold effekt? 

 



Tidslinje fra vision til projekt 

• 2010: Ansættelse B&U Glostrup – idé om integreret indsats for unge voksne – 

der ikke hører til i OPUS.  

• 2011: Etablering af samarbejd i USA og tilladelse til at oversætte og bruge 

RENEW. Opbygning af DK samarbejdsorganisation og stor samlet ansøgning 

med 7 indsatspunkter og ansøgninger til TRYG, LUNDBECK og FSS: 0 midler 

• 2012:  Igen stor ansøgning til OBEL fonden: 0 midler. Fraktionering af projekt i 

mindre dele, herunder RENEW: Helsefonden giver 400.000kr – betinget. 

• 2013: PCB beslutter udviklingsprojekt UngeAmb og betaler oversættelse af 

US manual. 

• 2014: Helsefonden frigiver midlerne til forskningsassistent. Ansættelse af 

Michaela Høj. CKB henvender sig og der laves medfinansierings 

samarbejdsaftale med KBH Kommune. Første bevilling Tværspuljen.MH 

indskrives som PhD-stud. 

• 2015: Anden bevilling Tværspuljen. RENEW-DK udvikling og implementering 

CKB og PCB. 

• 2016: RENEW-DK  Kvalitativ Evaluering 

• 2017: RENEW-DK i drift CKB og PCB 

 

og hvad så nu? 



Et gammelt slide: 

The Danish Y-Path Trial 
[Young People’s Participatory Advance Therapy: Y-Path]  

Eksperimentel Intervention: 
• 2 års tilknytning 

• Trans-diagnostisk kognitiv 

adfærdsterapi  

• RENEW-DK: Aktiv kontakt-

person/tovholder 

• Patient-til-patient mentor-kæde 

• Individualiseret behandlings 

tilrettelæggelse 

• Unge kommunikationsformer 

• Brugerinddragelse 

 

Treatment as Usual: 

•  ”Behandlingspakker” 



A Peer Mentor-Mentee  

Chain for Young  

Adults with  

Emotional Disorders 

Project PARTITUR 

(Participation, IT,  

Utilities & Research) 

Convergence Approaches 

in CBT: 

The Unified Protocol  

for  

Treatment of 

 Emotional Disorders 

TRANSition into  

adulthood for young  

Adults with Intra-  

or interpersonal  

Difficulties: 

TRANS-AID 

[RENEW-DK]  

The Danish Y-Path Trial 

TRACT-RCT 
 An investigator-initiated randomised, 

 pragmatic, multicentre non-inferiority  

clinical trial of a trans-diagnostic CBT 

 manual for anxiety and depression 



Regional 

behandling 

Kommunal 

støtte 

Kan vi på rimelig måde dele den unges 
problemer op i sygdom og i funktion? 



En modificeret 
Vision: 
 

Endnu større integration af 

kommunal og psykiatrisk indsats 

 

Sameksistens i Ungehuse 

 

Et step-up fra HeadSpace – til de 

virkelig svage med brug for wrap-

around tilgang 

 

Implementering af den 

omfattende viden der findes 

 

Hvorfor forskning – det er 

selvindlysende at det er det der 

skal til 

R
E

N
E

W
-D

K
 



Forskningsstadier (skal alt bevises med RCTer??) 

• 1 A: Udvikling af ide og manual/guideline for en ny 

tilgang 

• 1 B: Naturalistisk afprøvning og afdækning af effekt 

og evt. bivirkninger 

• 2: Randomiseret Kontrolleret Undersøgelse 

 

RENEW projekt: 1A og delvis 1B 

Næste skridt: Målrettet naturalistisk effektmåling og 

RCT – men er det overhovedet muligt med denne 

målgruppe?  



Næste forskningsprojekt 

Med afsæt i oplevelsen af at RENEW-DK fungerer  

bedst i kommunen: 

 

Der er indledt samarbejde med Komiteen for 

Sundhedsoplysning om kvantitativ undersøgelse 

(RCT) og udbredelse via deres uddannelsesafdeling 

til større kommuner i DK. 

 

En mere psykologisk/mekanisme orienteret 

undersøgelse kunne være sammenligning af 

RENEW-gruppe med transdiagnostisk kognitiv 

gruppe – i RCT format. 



Udbredelse  
– hvor nemt er det? 

• Tværsektorielt udviklingsarbejde 

ÅTid og stærk ledelsesopbakning: Ressourcer 

ÅTovholder med mandat 

ÅEn ansat med dobbelt ansættelse – kalender adgang etc 

• Implementering af en ny/ændret psykosocial indsats 

ÅUdbredelse af kendskab til manualen 

Å Intensiv oplæring og træning 

Å Indledende tæt supervision og kvalitetssikring 

ÅFortløbende supervision og kvalitetssikring 

Hvordan sikres det i disse tider? 

 

 



Implementering af Integreret Ungehus ? 

• CKB i KBH, og andre kommuner, ansætter psykiatere til udredning og 

psykologer til behandling 

• Regionsbaserede arbejdsmedicinske klinikker ansætter psykiatere 

• Private aktører tilbyder integrerede forløb med psykiatrisk udredning 

og behandling 

 

Kommunerne ender måske med at have hele forløbet?  

 

CPRnr baseret samarbejde mellem Psykiatriens Psykoterapeutiske 

Klinikker og kommunerne er fortsat ”tungt”. 

 

Vision:  

Matrikel og arbejdsfællesskab omkring 

specialiseret indsats for unge socialt udsatte 

voksne med psykiske problemer  

 

 



  Vision:  
Matrikel fællesskab omkring specialiseret indsats 
for unge socialt udsatte voksne med psykiske 
problemer  

• Er det en forskningsopgave? 

• Hvor langt kan forsknings eller projektarbejde løfte 

og frembære sådan en indsats? 

• Hvornår skal strategisk ledelse og politikere tage 

over? 

• Skal der skaffes overbevisende evidens for alle 

elementer af nyskabelse i behandling? 

• Eller skal der ”bare” skaffes god mediedækning? 

• Er det forskernes opgave at skaffe medie-dækning? 

• Det vil være stadie 1A forskning – hvem støtter det?  



Hvilken sneboldeffekt kan forventes af 
tværsektoriel forskning? 



Tak for opmærksomheden! 
 



TVÆRSKOM  
SYGEPLEJERSKERS  KOMMUNIKATION  

OVER  SEKTORGRÆNSERNE  I  

FORBINDELSE  MED  INDLÆGGELSE  OG  

UDSKRIVELSE   
Helle Vendel Petersen  

Seniorforsker, Ph.D  

Klinisk forskningscenter,  

Amager og Hvidovre hospital  



FORMÅL  

ºAt undersøge hvad der fremmer og hæmmer 

kommunikationen mellem sygeplejersker på 

hospital og sygeplejersker i primær sektor i 

forbindelse med indlæggelse og udskrivelse af 

ældre patienter/borgere med behov for hjælp fra 

kommunen  

ºSkabe viden der kan styrke den tværsektorielle 

indsats til ældre  

 



KOMMUNIKATION  OVER   

SEKTORGRÆNSERNE  

Hjemmesygeplejen/sygeplejekoordination/visitation  
Midlertidige 

døgnophold 

Hospital  

Plejecentre  

Hjemmeplejen  

Praktiserende 

læger 



METODE  

PROJEKT  I  TRE DELE  

1. Afdækning af sygeplejerskernes perspektiver og 

erfaringer med tværsektoriel kommunikation  

2. Observation af sygeplejerskers arbejdsgange i 

forbindelse med indlæggelse og udskrivelse af 

ældre 

3. Workshop med ledere og repræsentanter for 

deltagende afdelinger mhp udvikling af forslag 

til optimering af kommunikation ml. sektorer  



24 FOKUSGRUPPEINTERVIEW  

27 sygeplejersker  

º 8 afsnit, både 

medicinske og 

kirurgiske  

ºSamordnings -

konsulenter  

52 sygeplejersker  

º Hjemmesygeplejersker  

º Sygeplejersker på 

midlertidigt døgnophold  

º Sygeplejekoordinatorer  

º Visitatorer  

º Udskrivnings -

koordinatorer  

Amager og Hvidovre 
Hospital  

Ishøj, Brøndby, Vallensbæk, 
Høje Tåstrup, Tårnby og KBH  



DELTAGEROBSERVATIONER  

Deltager -

observationer  

11 enheder 

165 timer  
 

Amager og 
Hvidovre 
Hospital  

Amager Hospital  

Hvidovre 
Hospital  

3 afsnit  

Kommuner  

Københavns 
Kommune  

6 enheder 

Brøndby 
Kommune  

1 enhed 

Ishøj Kommune  

1 enhed 

Albertslund 
Kommune  

Høje-Taastrup 
Kommune  

Tårnby 
Kommune  

Enheder:  

Hjemmesygeplejen  

Sygeplejekoordination  

Visitation  

Akutplejeenhed  

Rehabilitering  

Udskrivningskoordin

ator  

 



KONTEKST  FOR PROJEKTET : 

KOMMUNIKATIONSAFTALE  

Aftale mellem Region Hovedstaden og 

kommunerne i 2012  

Formål bl.a. at sikre .:  

ºDialog om borgers behov ved indlæggelse og 

udskrivelse  

ºKoordination af udskrivningsforløb  

ºPræcis, relevant, struktureret, anvendelig og 

rettidig elektronisk kommunikation ( MedCom 

standarder)  

 

 



RESULTAT   

ELEKTRONISK  KOMMUNIKATIONSSYSTEM  

ºSygeplejerskerne fandt at det elektroniske 

kommunikationssystem (EK)var effektivt  

ºEK understøtter ikke dialog og samarbejde  

ºHospitalssygeplejersker havde generelt mere fokus på 

opfyldelse af standarder frem for kvalitet i 

informationen  

ºSendt information var ikke altid opdateret, præcis, 

tilstrækkelig eller relevant for sygeplejerskerne i den 

anden sektor  



RESULTAT   

BY-PASSEDE  DET  ELEKTRONISKE  SYSTEM  

Koordination af udskrivningsforløb  

º Telefonisk kommunikation  

º Face-to face kommunikation: 

udskrivningskonferencer/statusmøde  

ºSygeplejersker med specialfunktion  

ºPrint/udskrifter  

º Fax 

 



RESULTAT   

SIKRE  KORREKT  MEDICIN  

ºEK understøtter ikke udveksling af information, 

der er nødvendig for at hjemmesygeplejerskerne 

kan udføre sikker medicinadministration efter 

udskrivelsen - checker 

ºMangel på nødvendig information om medicin  

ºManglende kendskab til behov for information 

om medicin  

ºMange opringninger fra hjemmeplejen til 

hospital  

 



RESULTAT  

TO VERDENER  

ºHospital og kommuner beskrives som to 
forskellige verdener  

º Forskelligt sprog  

º Forskellig kendskab til og forståelse for hinanden  

º Forskellige behov for information  

ºManglende kendskab til den andens behov for 
information  

º Forskellige muligheder for at videregive 
information  

ºManglende tillid ð Dem og os følelse 

ºHyppige telefonopkald til hospital med irritation 
til følge ð tidskrævende for begge parter  

 



KONKLUSION  

ºKommune og hospital er to verdener, som har 

forskellig kendskab til og forståelse for hinanden  

º Ikke al information er forståelig i den anden 

sektor  

ºSygeplejersker oplever ikke altid at få relevant 

information - og mangel på information  

ºSygeplejersker har behov for at sikre sig, at 

modtaget information er korrekt  

ºDer kommunikeres ikke kun elektronisk, men i 

høj grad også telefonisk  

ºDer er behov for kvalificering af indholdet i de 

elektroniske meddelelser  

 

 

 



WORKSHOP  

º 27 sygeplejersker og sygeplejefaglige ledere  

ºPræsentation af resultater, arbejdsgrupper, 

diskussion  

ºValidering af resultater  

º 30 løsningsforslag  

ºStort ønske om at fortsætte  

 

 

 



Workshop  
Forslag til optimering af kommunikation  

• Øge kendskab til hinanden  

• Fælles sprog 

• Optimering af samarbejde 

• Udnytte system til elektronisk 

kommunikation bedre  

• Klare aftaler om 

udskrivningskonferencer  

• Behov for informationer om 

diagnoser, behandling og 

undersøgelser 

• Utilsigtede hændelser 

• Medicin  

• Telefonisk kommunikation  



NY KOMMUNIKATIONSSAFTALE  2016 

 

Fokus på forudsætninger, bl.a.:  

ºAt hospitaler og kommuner kan komme i kontakt 

med hinanden telefonisk 24 -7 

 

ºAt der sættes fokus på kvaliteten af indholdet i 

de elektroniske meddelelser  

 

ºAt der til stadighed arbejdes med en fælles 

sprogforståelse blandt det sundhedsfaglige 

personale på tværs af sektorerne  

 



VIDEREFØRELSE  OG IMPLEMENTERING  AF  

RESULTATER  

º Implementeringsprojekt i konteksten af den nye 

sundhedsaftale og sundhedsplatform  

 

º Forventes at bidrage med viden om hvordan 

forudsætningerne for implementering af især 

sundhedsaftalen opfyldes: kvalitet i indhold og 

fokus på fælles sprog  

 



TVÆRS KOM  II  

ð ET  IMPLEMENTERINGSPROJEKT  

 

Formål  

ºAt kvalificere sygeplejerskers tværsektorielle 

kommunikation mhp. at sikre kvalitet og 

sammenhæng i ældres patientforløb over 

sektorgrænserne.  



ENDEN  PÅ H ISTORIEN ? 

ºEn god ansøgning om et meget relevant emne. 

Men der nævnes ikke noget om den kommende 

Sundhedsplatform, der må forventes at kunne 

løse de fleste af de problemstillinger, der 

adresseres i projektet. Projektet kan derfor ikke 

støttes i sin nuværende form.  



Food’n’Go – Empower 

Fra Forskning til Implementering 
Seniorforsker Tove Lindhardt, Herlev Gentofte Hospital 

BEHOV OG 

MULIGHED 

OVERORDNEDE 

UDFORDRINGER 

IDE OG 

KONCEPT 

UDVIKLING 

PROTOTYPE 

OG TEST 

IMPLEMENTERING 

OG DRIFT 



Opstil teksten i punkter 

Niveauer 

1. Niveau = Bullets 22 pkt 

2. Niveau = Bullets 22 pkt 

3. Niveau = Bullets 20 pkt 

4. Niveau = Bullets 18 pkt 

5. ï 9. Niveau = Bullets 16 - 10 pkt 

 

For at få punktopstillet teksten (flere 

niveauer findes) brug Forøg 

listeniveau 

 

 

For at få venstrestillet teksten  

uden punktopstilling, brug 

Formindsk listeniveau 

 

 

 

Herlev og Gentofte Hospital 

Formål for Gladsaxeprojektet 

5. september, 2017 Tove Lindhardt 105 

 

• At afprøve 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 

 

• At teste feasibility af forskningsdesign og metode  

PROTOTYPE 

OG TEST 

Finansieret af Den Tværsektorielle Forskningspulje og Region Hovedstadens Kvalitetspulje 



Opstil teksten i punkter 

Niveauer 

1. Niveau = Bullets 22 pkt 

2. Niveau = Bullets 22 pkt 

3. Niveau = Bullets 20 pkt 

4. Niveau = Bullets 18 pkt 

5. ï 9. Niveau = Bullets 16 - 10 pkt 

 

For at få punktopstillet teksten (flere 

niveauer findes) brug Forøg 

listeniveau 

 

 

For at få venstrestillet teksten  

uden punktopstilling, brug 

Formindsk listeniveau 
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Design og metode 
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• RCT med en kontrol og en interventionsgruppe 

• Interventionen 

• Tabletcomputer m. apps for ernæring og mobilisering 

• Madudbringning i 3 måneder efter udskrivelsen 
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PROTOTYPE 

OG TEST 



• Involverer patienten 

• Aktivitets- og kostregistrering 

• Feedback og motivation 

• Fokuserer personaleintervention 

• Inddrager pårørende 



Opstil teksten i punkter 

Niveauer 

1. Niveau = Bullets 22 pkt 

2. Niveau = Bullets 22 pkt 

3. Niveau = Bullets 20 pkt 

4. Niveau = Bullets 18 pkt 

5. ï 9. Niveau = Bullets 16 - 10 pkt 

 

For at få punktopstillet teksten (flere 

niveauer findes) brug Forøg 

listeniveau 

 

 

For at få venstrestillet teksten  

uden punktopstilling, brug 

Formindsk listeniveau 

 

 

 

Herlev og Gentofte Hospital 

Udvalg 
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•  Patienter > 65 år fra Gladsaxe Kommune  

•  BMI < 20 eller utilsigtet vægttab og eller nedsat appetit 

•  Selvoplevet ADL-problemer 

PROTOTYPE 

OG TEST 



Opstil teksten i punkter 

Niveauer 

1. Niveau = Bullets 22 pkt 

2. Niveau = Bullets 22 pkt 

3. Niveau = Bullets 20 pkt 

4. Niveau = Bullets 18 pkt 

5. ï 9. Niveau = Bullets 16 - 10 pkt 

 

For at få punktopstillet teksten (flere 

niveauer findes) brug Forøg 

listeniveau 

 

 

For at få venstrestillet teksten  

uden punktopstilling, brug 

Formindsk listeniveau 

 

 

 

Herlev og Gentofte Hospital 

Resultater 
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•  Feasibility 

• Inklusion => ændring af randomiseringsprocedure 

• Systematiske forskelle mellem grupperne 

• Problemer med at gennemføre målingerne  

 

• Teknologiens funktionalitet og stabilitet  og 

brugervenlighed 
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PROTOTYPE 

OG TEST 



Herlev og Gentofte Hospital 

110 

Randomiserede patienter  

= 38 

Intervention = 22 

(TCG = 4) 

(Hjem = 18) 

Kontrol = 16 

(TCG = 7) 

(Hjem = 9) 

Afbrudt = 10 Afbrudt = 4 

MORS = 2 MORS = 0 

Gennemført 

Intervention 

 = 10 

(TCG = 0) 

(Hjem = 10) 

Gennemført  

Kontrol  

= 12 

(TCG = 7) 

(Hjem = 5) 

Patienter > 65 år, indlagt på medicinsk 

afdeling fra Gladsaxe og udskrevet til TCG 

eller eget hjem.  

 = 575 

  

Ekskluderede patienter 

= 403 

Afslog 

= 81 

  

Ikke nået 

inklusion 

= 53 
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PROTOTYPE 

OG TEST 



Opstil teksten i punkter 

Niveauer 

1. Niveau = Bullets 22 pkt 

2. Niveau = Bullets 22 pkt 

3. Niveau = Bullets 20 pkt 

4. Niveau = Bullets 18 pkt 

5. ï 9. Niveau = Bullets 16 - 10 pkt 

 

For at få punktopstillet teksten (flere 

niveauer findes) brug Forøg 

listeniveau 

 

 

For at få venstrestillet teksten  

uden punktopstilling, brug 

Formindsk listeniveau 

 

 

 

Herlev og Gentofte Hospital 

Resultater 
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Primært effektmål  

• Muskelstyrke og muskelmasse (lean body mass) 

• DEXA-scanning – Ingen forskel  

• Håndgrebsstyrke – Ingen forskel 

• Rejse-sætte-sig-test – signifikant udvikling fra baseline i 

interventionsgruppen 
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PROTOTYPE 

OG TEST 



Opstil teksten i punkter 

Niveauer 

1. Niveau = Bullets 22 pkt 

2. Niveau = Bullets 22 pkt 

3. Niveau = Bullets 20 pkt 

4. Niveau = Bullets 18 pkt 

5. ï 9. Niveau = Bullets 16 - 10 pkt 

 

For at få punktopstillet teksten (flere 

niveauer findes) brug Forøg 

listeniveau 

 

 

For at få venstrestillet teksten  

uden punktopstilling, brug 

Formindsk listeniveau 
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Implementeringspilot 
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Formål 

• At afprøve implementering af en sundhedsteknologisk løsning 

i to afdelinger og undersøge dens effekt på patienternes 

ernæringsindtag og fysisk aktivitet 

• At undersøge patienters og personales oplevelse af 

teknologien og de ændrede arbejdsgange 

• At undersøge ældre patienters muligheder, forudsætninger og 

ønsker ift. anvendelse af sundhedsteknologi og 

medinddragelse i sundhedsindsatsen 
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OG DRIFT 



Hvad er fokus? 

• Det er ikke F&G vi tester 

• Den er testet og fundet virksom og brugervenlig 

 

• Det er heller ikke selve ernæringsindsatsen 

• Den er som den plejer (screening, mål, indsats, 

kostregistrering) 

 

 

   

Tove Lindhardt 

Det nye er redskabet  

(og medinddragelsen af patienten selv) 

Så det er en ny praksis 

Det er selve implementeringen vi studerer 
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IMPLEMENTERING 

OG DRIFT 



Opstil teksten i punkter 

Niveauer 

1. Niveau = Bullets 22 pkt 

2. Niveau = Bullets 22 pkt 

3. Niveau = Bullets 20 pkt 

4. Niveau = Bullets 18 pkt 

5. ï 9. Niveau = Bullets 16 - 10 pkt 

 

For at få punktopstillet teksten (flere 

niveauer findes) brug Forøg 

listeniveau 

 

 

For at få venstrestillet teksten  

uden punktopstilling, brug 

Formindsk listeniveau 

 

 

 

Herlev og Gentofte Hospital 

Metode 
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•  12 timers observationer af kostindtag og mobilisering  

før og efter 

•  Masterprojekt fra AAU om design af implementering 

•  Løbende monitorering og dataindsamling 

•  Automatisk registrering af teknologiske problemer 

•  Ugentlige møder med personalet 

•  Enkelt-interviews med personalet 

•  Interviews med, og spørgeskema til, patienter (phd-projekt) 

•  Stikprøver med fokus på kostindtag 
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OG DRIFT 



Herlev og Gentofte Hospital 

5. september, 2017 Tove Lindhardt 115 

Førmåling 
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IMPLEMENTERING 

OG DRIFT 



Organisation 

Overordnet støtte 

• Styregruppe (4 møder/år) 

• Finansiering af udstyr, server og teknisk support 

 

Støttende administration 

• Arbejdsgrupper/supportgruppe (8 møder/år) 

• Support ( ugentlige møder ++++ telefon/mail) 

 

Teknologisk beslutningsstøtte 

• Tablets etc. indkøbt til alle patienter 

• Hjemmeside oprettet til sygeplejepersonalet 

• Møder med superbrugerne om ønsker til teknologien 
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IMPLEMENTERING 

OG DRIFT 
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IMPLEMENTERING 

OG DRIFT 



Kompetence 

Udvalg 

• 2 superbrugere 

• 8 nøglepersoner 

• Kontaktperson i køkkenet og serviceafdelingen 

• Uddannelse 

• 8 nøglepersoner og 2 superbrugere  

• Sidemandsoplæring  

• 15 faglige minutter hver uge 

• Vejledning 

• Nøglepersoner sidemandsoplærer og vejleder kolleger 
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IMPLEMENTERING 

OG DRIFT 



Ledelse, ledelse, ledelse 

Afdelingssygeplejersken er central!  

 

•  Fokus og opbakning fra oversygeplejersken  

•  Støtte fra kolleger: Gruppeopgave i ledelsesgruppen 

• Hvilke ledelsesstrategier vil I foreslå Katrine og Christel at 

anvende for denne implementering? 
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IMPLEMENTERING 

OG DRIFT 



Lederen som rollemodel 

• Opbyg interesse for og efterspørg indsatsen 

• Hver dag ved tavlemødet 

• Nyhedsbrevet 

• 15 faglige minutter 

• Opbyg en reflekterende praksis 

• Brug møder til at drøfte vanskelige temaer og dilemmaer 

• Brug de studerende 

• Bed nøglemedarbejderne monitorere og fremlægge resultatet og finde 
løsninger 

• Følg op på individniveau 

• Gå med i praksis med den enkelte med jævne mellemrum 

• Gennemgå journalerne og giv feedback til den enkelte spl. 
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IMPLEMENTERING 

OG DRIFT 



Hvor er vi nu? 

• Udfordringer 

• Start og gen-start – nu step-wise 

• Fastholdelse 

• Ekstern eller intern support – eller begge dele 

• Monitorering  
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IMPLEMENTERING 

OG DRIFT 



Herlev og Gentofte Hospital 
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Tak for opmærksomheden 
 

 

 


