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Tveersektoriel Forskningsenhed (TFE)

»Regional enhed, etableret i efteraret 2013

» TFE skal gennem praksisneer tveersektoriel forskning

medvirke til at forbedre sammenhaeng i patientforlgbene pa
tveers af sektorer




Region
Hovedstaden

Opgaveportefglje =

» Administration af Tvaerspuljen

»Radgivning / vejledning og sparring

» Initiering og deltagelse i tvaersektorielle forsknings- og
udviklingsprojekter


http://www.google.dk/url?url=http://www.gl.org/loenogans/arbejdstid/Sider/Pas-godt-p%C3%A5-dig-selv-og-p%C3%A5-hinanden.aspx&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwj0ys79tOnPAhUhJMAKHcU8D1o4KBDBbggVMAA&usg=AFQjCNEsF1RBXGfLWM1_0i4RSBkbuStvAg
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Forskning | TFE

» Sundhedsaftalens indsatsomrade 31 om Lighed i sundhed

> Lighed i sundhed hos sarbare gravide og deres bgrn

» Lighed i sundhed hos borgere med samtidig psykisk og
somatisk sygdom

» Tveersektoriel ledelse og organisering


http://www.google.dk/url?url=http://www.emu.dk/modul/trygfondens-b%C3%B8rneforskningscenter&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwjx_pmvt-nPAhVBOMAKHetZDZEQwW4IKTAK&usg=AFQjCNHbmaH-Zj5P2w5ro5oXKNFofeQH3A
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Hvorfor denne workshop?

Der savnes stadig viden om og en feelles forstaelse
af hvad tveersektoriel ledelse er

TFE planleegge derfor at gennemfare et
forskningsprojekt om emnet

Dagen | dag skal give inspiration og bidrage til at
kvalificere projektet



Region

Hovedstaden
Program
12:20 Velkomst og dagens program v. Ane Friis Bendix, forskningsleder TFE, Overlaege, dr.med.
12:30 Professor Janne Seemann, Aalborg Universitet.
Den tvaersektorielle ledelsesudfordring — organisering og samarbejde i et opdelt felt
13:30 Korte spgrgsmal til Janne
13:45 Pause
14:00 Konkrete erfaringer fra Regionen
. TUE-projektet — Det helt taette samarbejde — gensidige forventninger og realisering af en idé om integreret
udvikling.
Janne Elsborg, Hospitalsdirektgr, Bispebjerg og Frederiksberg Hospital,
Katja Kayser, Administrerende Direktgr, Sundheds- og Omsorgsforvaltningen, Kebenhavns Kommune
. TOPGOP - Tveersektorielt samararbejde om en ernzeringsindsats til 2eldre medicinske patienter, der udskrives med
en genoptraeningsplan:
Birthe Stenbaek Hansen, Ernzringsfaglig konsulent, Sundheds- og Omsorgsafdelingen, Frederiksberg
Sundhedscenter
Peter Lynge Kjzer, Ledende oversygeplejerske, Medicinsk afdeling C, Bispebjerg-Frederiksberg Hospital
e SHS-teamet — specialiseret hiemmesygepleje pd tveers af tre kommuner, almen praksis og et hospital
Finn Rgnholt, Ledende overlaege, Medicinsk Afd., Herlev og Gentofte Hospital og Anne-Marie Bergstrgm, Daglig
leder af SHS teamet, Visitation, Hjeelpemidler og specialiseret hjemmesygepleje, Ballerup, Herlev og Furesg
Kommuner.
. PREHAB-TKA - Coordinated conservative and surgical care of patients with end-stage knee osteoarthritis: a
pragmatic approach.
Thomas Bandholm, Seniorforsker, ph.d., Forskningsleder Klinisk Forskningscenter, Amager og Hvidovre Hospital
Casper Mortensen, Leder af Genoptraeningen, Hvidovre Kommune.
15:00 Pause
15:15 Workshopi 3 grupper.
16:30 Praesentation af svar fra de 3 grupper pa de stillede spgrgsmal; 5. min pr. gruppe.
16:45 Opsamlingv. arranggrerne i dialog med deltagerne.
16:55 Tak for i dag og naeste traek.



Workshop
Tvaersektoriel ledelse i Sundhedsvaesenet

7. november 2016, kl. 12:00 — 17:00
Uddannelsescentret, Dagligstuen, Bispebjerg Hospital
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Den tvaersektorielle ledelsesudfordring —
organisering og samarbejde i et opdelt felt

v/Professor Janne Seemann, Aalborg Universitet.

AALBORG UNIVERSITY
DENMARK






Nar sundhedsvaesenet haanger sammen:
@ Mange Kraka’er og ‘uformelt lim’

Forskning viser: At det iseer er involverede parters sociale dimensioner, uformelle
strukturer, ‘fra neden’ og ‘selvgroede’ etablerede standarder, ‘tavs viden’ samt lokal
erfaring, der reelt regulerer handlinger og adfaerd.

Informelt forhandlede organisatoriske graenser i og pa tvaers af sundhedsvaesenets
organisationer, sameksisterer med formelle strukturelle graenser. Professionelle
koordinerer konstant og naturligt pa tvaers af disse graenser for at udfgre deres
arbejde.

Men: Den helt specifikke form for koordination, som finder sted, udvikles og
stabiliseres isaer via informelle interaktioner. Det er ‘tavse’, uformelle regler og
gensidiq tillid, som far udf@érende enheder til at haeange sammen.




En hovedpointe

Nar forsgg pa forandringer i sundhedsvaesenets
graenseflader baseres pa rationel reformtankning og
anvendelse af formelle koordineringsmekanismer,
stoder forandringsforsggene isaer ind i etableret og
‘lokalt produceret orden’

«

AALBORG UNIVERSITY
DENMARK



Hovedpointe (2) @

Andrede grensedragningsinitiativer m.h.p.
integration af savel intra- som
interorganisatorisk karakter ma tage hensyn til

”samarbejdets naturlige megnstre”.

Disse "m@nstre” er nemlig afggrende for succes
men samtidig vanskelige at styre gennem
ledelsespabud eller omstruktureringer.

«

AALBORG UNIVERSITY
DENMARK



Store aktuelle udfordringer

Vi ser, hgrer om og oplever selv:

* Turbulens, flux, kompleksitet, diversitet, interdependens, krydspres og
kaos

Vi stiller krav om:

* Fornyelse af velfeerdsstaten

* Fornyelse inden for organisation, strategi og ledelse

* evne til udvikling af nye koncepter og omkostningsstrukturer
* evne til at tiltraekke vidensmedarbejdere

* evne til organisatorisk laering

* evne til kontinuerlig fornyelse

Vi teenker i 'to slags baner’:

* Velkendte paradigmer: Vi agerer i hierarkiernes og bureaukratiernes
logik

* Graensebrydende perspektiver: Vi agerer i netveerkslogik preeget af lgst
koblet og interorganisatorisk samarbejde




Forandring i pyramidebilledet

e En ledelse

* Et problem

* En Igsning

Gennemfgrelse af forandring
og overvindelse af modstand




Forandring i Netvaerksbilledet

ere ledelser

ere problemer

ere lgsninger

Tilpasning og pavirkning parterne imellem

15



Sundhedsvasenet som organisatorisk netvark

 Bundne opgaver

* Gensidigt afthaengige

* Delvist overlappende

* Indbyggede modsaetninger

Parterne har forskellige

e Mal, opgaver, strukturer, arbejdsformer, traditioner,
organisationskulturer, magt m.fl.

Parterne tilhgrer forskellige
e Sektorer

e Politiske niveauer

* Faggrupper/professioner




Kritiske samarbejdsrelationer

Uenighed om, hvem der skal gore hvad (domznekonflikter,
der typisk refererer til uklar arbejdsdeling)

Uenighed om behandlingsideologi, arbejdsmetoder og
principper (teknologikonflikter, der typisk skyldes forskelle i
professions- og sektorlogikker)

Uenighed om mal og vurderingskriterier (parters gensidige
beklagelser over hinandens resultater/output)

Forskelle i de involverede organisationers interne strukturer,
kulturer og processer (gor det vanskeligt for parter ‘at na
hinanden’; ogsa uden behandlingsideologiske konflikter)

Forskelle i parternes gnsker til samarbejdsform
(m@destruktur, m¢dehyppigh%d m.fl.)

AALBORG UNIVERSITY
DENMARK



TeleCare Nord Telemedicine-large scale

Praktiserende l2ge Sygehus KOL patient Parorende Kommune

Tvaersektorielt samarbejde om og med KOL-
patienter



TELEKAT-projektets formal

At udvikle nye telehomecare teknologier til
kroniske syge — i et samarbejde mellem private
virksomheder, sundhedsprofessionelle, patienter,
pargrende og vidensinstitutioner

At fremme egenbehandlingen i eget hjem og
forbedre patientuddannelsen

At udvikle nye forebyggende pleje- og
behandlingskoncepter for KOL-patienter pa
tveers af sektorer med stgtte af telehomecare
teknologi

At udvikle en elektronisk platform til videndeling
og informationsudveksling og forbedre
samarbejdet mellem parterne



En Telehealth monitor boks er installeret i patientens hjem.
Monitoren kan samle og transmittere data vedr. patientens
blodtryk, puls, vaegt, iltmaetning, lungefunktion etc. Til en
webbaseret portal eller direkte til patientens elektroniske

journal.

Maleudstyr:




Centrale parter i KOL netveerket

Hjemmesygeplejerske

Patientens hjem

i

Spergsmal til patienten

BT, puls, vaagt,
spirometri, iltmastning
skridttasller

~
CARE
Sundhedscenter

www.telecat.dk
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Netvaerkssamarbejde om innovation

1. Fragmenteret innovation
Hver part udvikler sin
delopgave baseret pa world

class udvikling i specialet

Directional innovation

2. Systemisk innovation
Samarbejde mod fzlles vision
og integrerede koncepter og

processer pa tveers i netveerket

Intersectional innovation



To ngglefaktorer synes saerlig afggrende for
dynamikken i systemiske netvaerk

1. Parternes organisatoriske kontekst

2. Parternes fagprofessionelle mentale modeller

* Organisatoriske siloer og faglige universer er klassiske
barrierer for samarbejde pa tvaers

* Det har vi set i mange forskellige systemiske netvaerk
* Men!!l De er samtidig fundamentet for innovation

* Krydstabuleret giver de to faktorer 4
innovationslogikker



Top down strategier
- oplevet pres fra
moderorganisation

Parternes professionelle
mentale modeller

Parterne taenker
monofagligt uden visioner
om integration af
behandlingskoncepter pa
tveers

Parter taenker tvaerfagligt
og har visioner om
integration af
behandlingskoncepter pa
tveers

Aktgrerne fokuserer pa at
beskytte eget domaene og
levere pa egen bundlinje

1. Fragmenteret innovation

Hver part udvikler sin
delopgave baseret pa world
class udvikling i specialet

3. Konkurrerende innovationer

Parterne sgger at na dominans
i netvaerket og skabe
netvaerkslgsninger i egen logik,
Tilpasning, pavirkning og flux
pa netvaerksniveau

Aktgrerne fokuserer bade pa
egen bundlinje og pa pres for
sammenhang pa tvaers

2. Interface innovation

Interface samarbejde,
forbedringer i logistik,
administration og
kommunikation

4. Systemisk innovation

Samarbejde mod falles vision
af integrerede
behandlingskoncepter og
processer pa tveers i netvaerket



TELEKAT - Projektledelse og netvaerksledelse

Der er et permanent behov for netvaerksledelse

* |dentificere, mobilisere og organisere relevante
parter

* Motivere parterne til at se ud over deres egne
mandater og faglige universer

 Forbedre kommunikationen i netveerket

e Skabe en kultur i netvaerket der understgtter fairness
og lighed

e Skabe gensidig tillid i netvaerket

* Skabe topledelsesopbakning til netvaerksaktiviteter

* Understptte udvikling af “et billede af helheden” i
netveerket



TELEKAT - Projektledelse og netvaerksledelse

Handtere uoverensstemmelse om domanegraenser,
behandlingsprincipper og veerdier

Handtere uoverensstemmelser om parternes
engagement og bidrag til netveerket

Motivere parter til at hjeelpe andre parter i
netveaerket, f.eks. med uddannelse

Overtale parter til videndeling

Understgtte at forskellig viden vaeves sammen
Understgtte konsolidering af leering i netveerket
Motivere parter til organisationsudvikling



TELEKAT - Projektledelse og netvaerksledelse

Balancere mellem abenhed og lukkethed, f.eks. ved
forretningshemmeligheder

Balancere mellem parternes forsgg pa at dominere
netveerket og gennemtvinge en netvaerkslgsning i
deres egen logik

Pavirke den Igbende forhandling af spilleregler i
netveerket

Bidrage til at styre uden om konflikter om
intellektuelle rettigheder

Agere som gate keeper i relation til nye parter og
konkurrerende projekter



Hvordan er det gaet?

* Bag ”innovationsscenen” har parterne lpbende foretaget
directional innovation (situation 1)

* Projektet har veeret en anledning til elementer af interface-
innovationer (situation 2)

* Der var fire konkurrende netveaerkslgsninger (situation 3)

— En prototype var baseret pa en hospitalslogik, hvor patienterne blev
monitoreret af sygehusets KOL-laboratorium

— En prototype var baseret pa hjemmesygeplejens logik og blev monitoreret
af et team af hjemmesygeplejersker

— En prototype blev monitoreret af det kommunale sundhedscenter og var
baseret pa dettes logik

— En prototype var monitoreret af patientens praktiserende laege, ud fra
princippet om, at det er praksislaegen, der koordinerer behandlingen af sine
patienter.

 Men der var samtidig veesentlige elementer af co-innovation
i form af intersectional innovation i relation til integration af

parternes behandling og koncepter (situation 4)




Implikationer for ledelse pa tvaers
eller interorganisatorisk ledelse:

* Fravaeret af sitio‘r'l'sm og handtering af
mange dilemmaer

* Ledelse pa tveers er ledelse af horisontale
processer og ‘Interface-ledelse’

e At skabe tillid og passende formalisering

* (Gustafsson & Seemann)



Tillid i netvaerksrelationer
 Kalkulationsbaseret tillid

— bygger pa parternes afvejning af fordele og omkostninger ved
forskellige handlinger - man overholder gensidige forventninger,
fordi man forventer at tabe, hvis man overtraeder dem. Typisk i
situationer, hvor man har begraenset kendskab til hinanden.

* [Institutionelt baseret tillid
— bygger pa regler, systemer, love, institutioner, omdgmme.

* Forstaelsesbaseret tillid

— bygger pa, at parterne har samme opfattelse af relevante
forhold, ser tingene pd samme made. Tilliden bygger pa viden
om hinanden (parterne kender hinanden godt). Man oplever
hinanden som forudsigelige.

* Identifikationsbaseret tillid

— bygger pa, at parterne pa flere omrdder har faelles normer og
vaerdier, i et vist omfang feelles identitet. Det kan have karakter
af venskabsrelationer.

(Gustafsson 2013; Lane 1998, Huxham & Vangen 2005)
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Tvaersektoriel Udrednings- og
Udskrivningsenhed (TUE)

Workshop om Tvaersektoriel ledelse
D. 7. nov. 2016

Oplaeg ved Katja Kayser, administrerende direktgr i Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen i Kebenhavns Kommune, og Janne Elsborg,
direktgr for Bispebjerg og Frederiksberg Hosp|tal

|
i s L Bispebjerg og Frederiksberg
sl b Hospital
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Hvad er TUE?

* TUE er et samarbejdsprojekt mellem Kﬁbenhavns
Kommune og Bispebjerg Hospital med henblik pa at
reducere antallet af forebyggelige indlaeggelser.

- Organiseret i fysisk enhed pa Bispebjerg Hospital,
hvor kommunalt ansatte sygeplejersker og
hospitalslaeger arbejder sammen i fysisk afdeling

- Primaer malgruppe for TUE er sarbare zldre over 65
ar med behov for akut udredning, vurdering og
behandling uden for hjemmet

:Ev
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l i s L F Bispebjerg og Frederiksberg J
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- og Omsorgsforvaltningen HOSpitaI
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Ideen

lgangsaettelse af behandling
og medicinstatus

\ Laegelig udredning og
diagnosticering

Rehabilitering og
forebyggelse

Sygeplejefaglig indsats

Koordineret hjemkomst og

opfalgning
Helhedsvurdering
ida Bispebl
K@BENHAVNS KOMMUNE
!M“ Sundheds- og Omsorgsforvaltningen ? Hlossppeit;?rg J
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Fakta om TUE-projektet

- Abnede i 2012

« Enheden er placeret pa Bispebjerg
Hospital

« Fem kommunale sygeplejersker, en kommunal daglig
leder og en hospitalslaege fra geriatrisk afdeling

« 3.200 borgere har veeret igennem TUE fra sep. 2012 -

' sl W

TVARSEKTORIEL UDREDNINGSENHED
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Hvad har fungeret?

v At skabe tryg og naervaerende pleje for zeldre sarbare borgere

v At fa erfaringer med alternative Igsninger til indleeggelse af
zldre, sarbare borgere

v At opna teettere tvaersektorielt samarbejde mellem kommune
og hospital

v" At skabe et sammenhangende forlgb for borgerne, hvor der
er teet opfglgning og god kommunikation

v" At indteenke og inddrage almen praksis med hgj tilfredshed
fra de alment praktiserede laeger

—
sl b UL Bispebjerg og Frederiksberg J
SR MDA e F Hospital
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Videreudvikling af TUE
Malsaetning:

 Forebyggelse af indlaaggelser og
genindlaeggelser

« Hjemtagning af feerdigbehandlede patienter
og hermed reducering af antallet af
ventedage

« Bedst mulig ressourceudnyttelse mellem
kommune og hospital (LEON-princippet)

|
BENHAVNS KOMMUNE = Bispebjerg og Frederiksberg K
e altningen HOSpital
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Kommunale og regionale indsatser

Kom trygt

TUE-
pladserne ? UK hjem

\
For indlaeggelse 1)} Indlaeggelse’”
7 T

= \ -
}§Eft‘e( indlaeggelse
7/ Y

Y

- {1 Ringe/fglge-
[\ H 17 . I
. /‘(\ hjem- 7
T \ordnmger,

——————

i K@BENHAYNS KOMMUNE W Bispebjerg og Frederiksberg
heds- og Omsorgsforvaltningen HOSpital
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Projekt Sikker Sammenhang (SiSam)

Satspulje projekt

« Udgangspunkt i erfaringer fra “Sikkert Patientflow”
- Formal: sikre koordination af forlgb pa tvaers
- Mdlgruppe: de svageste aldre

:Ev

M'

- og Omsorgsforvaltningen
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l i s L Bispebjerg og Frederiksberg K
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Behov for faelles ledelse

Kommunale og regionale ledere skal lgbende
koordinere:

- drift og arbejdsdeling
- data

 udvikling

« gkonomi

> Arbejder pa at skabe fzlles ledelse

-
i s L Bispebjerg og Frederiksberg K
e Hospital
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Sporgsmal og tak for i dag

=
sl b UL Bispebjerg og Frederiksberg
Hospital

heds- og Omsorgsforvaltningen



TOPGOP — Test af OPerneering ifm. GenOPtraeningsplan,

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

SUNDHEDS R\
SEKTOREN & )
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Stgttet af Tvaerspuljen

Birthe Stenbaek Hansen, Forebyggelsen, bihaO5@frederiksberg.dk

Peter Lynge Kjeer, Med. Afd. C, FBH
FREDERIKSBERG

KOMMUNE



mailto:biha05@frederiksberg.dk

AGENDA

1. Preesentation af TOPGOP

2. Forhold, der var seerligt udfordrende ift. at lede
0g gennemfgre et tvaersektorielt projekt

3. Initiativer taget til tveersektoriel ledelse
— Hvad vi gjorde | bestemte situationer

FREDERIKSBERG [

KOMMUNE |aals
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Tveersektoriel indsats

Kommunikation via;
- MedCom R~
= REFOl FREDERIKSBERG
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mmmmes Almene planer — s Specialiserede planer ~ === Planeri alt

Figur 1: Antal genoptraningsplaner 2007-2013
Kilde: Statens Serum Institut

FREDERIKSBERG

KOMMUNE




Hypoteser

1. At samarbejde og information om ernaering |
de tveersektorielle borgerforlgb er mangelfuld

2. At det er muligt at optimere det tvaer-
sektorielle og tveerfaglige samarbejde og
kommunikationen mellem hospital og
kommune mht. GOP og ernaering

3. At effekten af genoptraeningen gges ved en
'-_,g;\ samtidig ernaeringsindsats
Ay

FREDERIKSBERG [

KOMMUNE




Fire faser

1. Planlaegnings- og analysefase

- Journal- audit
- Forlgbsneere audit
- Tveersektorielle audit

2. Udviklingsfase

3. Afprgvningsfase — feasibility
studie

4. Evaluering og justering

FREDERIKSBERG [

KOMMUNE |aals
ks



Resultater af journal audit | Care (FK)

57 borgere +70 ar fra FH med GOP til FK pa ¥ ar:
- 58 % Geriatrisk
- 25 % Medicinsk Modtagelse
- 17 % Medicinsk

25 (44 %) startet GOP op
10 (18 %) gennemfarte GOP

Arsager til manglende start:
— 14 (44 %) genindlagt
— 10 (31 %) gnsker ikke
4 (12 %) vurderet ikke relevant/ ikke egnet
1 (3 %) indlagt
1 (3 %) terminal
2 (6 %) dad

FREDERIKSBERG [

KOMMUNE




FREDERIKSBERG HOSPITAL FREDERIKSBERG KOMMUNE
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HVERDAGSREHABILITERING!
LEGER | | FYSIOTERAPEUTER | | VISITATORER HIEMMEHJELP TERAPEUTER

 Borger \ \ Borger \_ \
indlzgges / / udskrives " / / >

HJEMMESYGEPLEJERSKER KLINISKE DIETISTER

e

SYGEPLEJERSKER KLINISKE DIETISTER

FREDERIKSBERG
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Resultater af intervention

5|8 borgere +70 ar fra FH med GOP
til FK

- 76 % Geriatrisk
- 7 % Medicinsk Modtagelse
- 17 % Medicinsk

37 (64 %) startet GOP op
14 (24 %) gennemfart GOP

RRRRRRRRRRRRR
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Ernaering efter udskrivelse

Udskrevne patienter
over 70ar uden dizetist

AT o]
.' \ J
— a—

52%

16%

Kilde: Herlev Hospital Grafik: Mie Hvidkjzer

Bliver genindlagt
inden for
6 maneder

Dear inden for
6 maneder
efter indlzeggelse

Udskrevne patienter
over 70ar med dizetist

N - A
.' \ J

6%

Beck A et al. Clin Rehab
2015;29:1117-28

FREDERIKSBERG

KOMMUNE




Ernaering efter udskrivelse

Genindlzeggelse
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Anbefalinger til implementering

« Erneering, mad og maltider som del af
genoptraening og rehabilitering

« Erneeringsdrikke

« Erneeringsrecept i FMK

« Samarbejdsaftale vedr. MedCom 1.0.3. (erneaering)

« Sygeplejefaglig udredning samt EVS

* Arbejdsgange og ansvar praeciseres

Styregruppens godkendelse d.17.5.2016
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QUICK-GUIDE

Tveersektorielt ernaeringsforlgb for aeldre der udskrives til ambulant genoptraening

MALRETTEDE
KOMMUNIKATION INDSATSER OG

OPF@LGNING

*EVS
Handleplan
Ernzeringsdrikke
Ugentlig vejning
Tveerfaglig
opfglgning

eEvaluering af
- ernarings-
maessige mal
- behov for
fremadrettet
indsats

oVisitation af
- ernaerings-
vurdering (EVS),
- ernaerings
indsats
- madservice

eInformation om
mad, drikke,
uplanlagt
veegttab og
ernaringsdrikke
via grgn

eErnaerings-
screening
Ernaeringsindsats
Ernzeringsdrikke

HOSPITAL
HOSPITAL
KOMMUNE
KOMMUNE
KOMMUNE

ernzringsrecept - hjeelp til

maltider

FREDERIKSBERG

KOMMUNE




Motivationsfaktorer | samarbejdet

@konomisk Sundhedsfaglig

mening mening

Mening for

borger/patient

:DERIKSBERG [

KOMMUNE \|\glals



Tveersektoriel ledersamarbejdsmodel

UNDERSOGELSES-
FASE

Etablering af
feelles forstdelses-
ramme

KICK-OFF
Prasentation af
udfordrings-billedet
Etablering af tema-
grupper

LEDER-
NETVARKS-
MODE 1
Analyse og formu-
lering af indsatser

LEDER-
NETVARKS-
MODE 2
Erfaringer og
justeringer

LEDER-
NETVARKS-
MODE 3
Opsummering,
konsolidering

og aftaler

IMPLEMENTERING

OG FASTHOLDELSE:
Fx

« Tvaergaende undervisning
« Besog

» Netvarksmeoder

» Fzelles temameder

https://www.regionh.dk/til-fagfolk/uddannelse/tvaersektoriel-kompetenceudvikling/Kompetencer-pa-tvaers-ledelse/Sider/Se-model.aspx

FREDE
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Forteettelse | ARHUS
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- kom godt hjem fra hospitalet

Du er lige kommet hjem fra sygehuset, og din Din madkurv indeholder:
krop har brug for mad og drikke, for at du igen
far overskud til at leve det liv, som du gerne vil. Morgenmad
Dllebrad m/piskeflade
Derfor har du faet en madkurv med hjem med Havregrod
mad til 4 degn. Vi haber, at kurven kan gore o



Specialiserede Hiemmesygepleje team - SHS team

Tvaersektorielt projekt

om

Tveersektorielt samarbejde om akutomradet

Anne-Marie Bergstrom Mglbaek
Projektleder

Leder af SHS team,

Ballerup, Furesg og Herlev kommune

BALLERUP AT
o ;} Herlev

Kommune

[+
o

-
o

Finn Rgnholt

Ledende Overlaege
Medicinsk afdeling O
Herlev og Gentofte Hospital

[=| FURESO
- Herlev og Gentofte
E:‘ KOMMUNE ? Hospital
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Malet med projektet

*At forebygge eller kvalificere indlaeggelser og genindlaeggelser, samt styrke
samarbejde mellem kommuner, almen praksis og hospitalerne.

At styrke den tvaersektorielle indsats gennem systematik, relationer,
samarbejdsaftaler og kompetenceudvikling.

*At skabe nye muligheder for videre behandling i hjemmet efter hospitals
indlaeggelse.

*At skabe nye muligheder for udredning og behandling i borgerens hjem.

L]
Ca

[

BALLERUP r FURESD
il Herlev og Gentofte
[\LB Herlel(gmmune @ KOMMUNE Hospital
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Ledelsesopgaver — projekt opstart

Etableringen af projektorganisation:

*hvor de relevante leder, pa tveers af sektorer er repraesenteret
eafklaring af ledelsesniveau

*fokus pa handle- og beslutningskompetencer

*vide om daglig drift og opgaver i kommunerne — praktisk erfaring

Det taget tid at fa rigtigt pa plads.
Sikre ledelse afklaring og accept -
Vi arbejder videre trods ikke alle er med — hvordan ggr man det?

L]
Ca

[

BALLERUP & FURES@ Herlev og Gentofte
{\LE Her|eK¥mmune g KOMMUNE Hospital
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TEAM

SHS Projekt organisering

Styregruppe

Projektledelses-

gruppe
|
| | | |
Arbejdsgruppe 1 Arbejdsgruppe 2 Arbejdsgruppe 3 Arbejdsgruppe 4
Opstart af SHS-teamet Fagligt indhold IT og dokumentation Evaluering
- Kompetenceudvikling

- Faglige standarder
- Samarbejdsaftaler

BALLERUP

L]
Ca

FURES@ Herlev og Gentofte
I‘Iel'lek\!mmuﬂe @ KOMMUNE ? Hospital
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Vaesentlige milepaele i projektperioden

*Etableringen af et specialiseret hjemmesygepleje team — SHS teamet, med
tilgaengelighed alle drets 365 dage i tidsrummet 7:30-23:00
eansaettelsesforhold
eplacering
*tveerkommunale samarbejdsaftale

*Udarbejdelse af samarbejdsaftaler
*Afklaring af det laegelige behandlings ansvar
*Afklaring af hvilke opgaver — den specialiseret indsats
*Afklaring af hvilke kompetence profiler SHS teamet skal have og aftaler
om udvikling af kompetencer

L]
Ca

[

BALLERUP I FURES@O Herlev og Gentofte
o [Eﬂp Herlev @ KOMMUNE Hospitalg

Kommune
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Organiseringen af SHS teamet og
samarbejdsaftaler

Almen ﬁl

Praksis

Herlev og Gentofte
Hospital

afd.
afd.

_. afd.
S (Ot | @ Herley afd.

Hijemmesygeplejen afd.
Plejecentre og gvrige dggnpladser afd.

V' 't t' afd-
isitationen )

afd.
afd.

BALLERUP
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Udfordringer i tvaersektoriel ledelse

e Stort overblik - Hvem er det der skal tage i ed - egen og andres organisation
* Ledelse pa tveers nar, man er ansat i en af enhederne — accept af dette.

* finde de meningsfylde relationer.

* Andre interesser og dagsordner.

* @konomi (det tager tid at skabe og bevise resultaterne)

» orientering af ledelse i organisationerne (leder opad, er der opbakning?)

* Forestillinger og historier om egen organisation og andres

Det kreever tid, skarpe deadlines — og meget opfalgningsarbejde

*Man kan ikke forvente at man har en Igsningen/velfungende aftale i fgrste
omgang — kunne rumme at planlaegge det bedst mulige og andre pa det hen af
vejen.

*Informationer om aftaler om fastholdelse af viden om tveersektorielse opgaver.
*Hvor meget forandringer kan man rumme, ledelsesmaessigt -
personalemaessigt

BALLERUP FURESO
il riev Herlev og Gentofte
‘) [5 He leKc\mmune g KOMMUNE Hospital
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Redskaber til ledelse af tvaersektorielt team

100 % styr pa ledelsesmaessige beslutnings- og kommunikationsvej (fa hjaelp til det)

Respekt for hinandens virkeligheder (lytning og stil sp@rgsmal)

Positiv tilgang til opgaverne
forsgge at holde fokus pa “bolden” og ikke lade sig forstyrre af mange andre “bolde”

talmodighed

SMA SUCCESER — Tag fat pa det der kan lave sig ggre nu
(Parker det som er ”“Nice To Have”)

Tveaersektoriel samarbejde pa ledelse - kreever overblik over flere ”virksomheder”
(100 % sandsynlighed for at man overser nogen eller bliver overset)

L]
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[

BALLERUP 2 FURES@ Herlev og Gentofte
5 ({DE Herlev @ KOMMUME Ho:~:pitalg
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Hvilke ledelsesfokus skal sikre at
tvaersektorielt samarbejder forbliver og
udvikles

Sikre til gaengelighed og kendte arbejdsgange til det forsatte arbejde
Vise vejen

Lave audits

| talesaette de gode historier —

hvordan kan dette arbejde bidrage til bedre forlgb for patienterne
hvordan kan det give faglig mening for medarbejderne

BALLERUP

L]
Ca

[

FURES@ Herlev og Gentofte
0’ Herlex‘!mmune @ KOMMUNE ? Hospital
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Hvad er vi forsat nysgerrige pa, om
tvaersektoriel ledelse?

Hvad skal til for at sikre at tvaersektoriel ledelse bliver en naturdel af daglig dagen og
ikke noget man ggar, hvis det bliver prioriteret.

Hvordan understgtter den tveersektorielle ledelse en forandring og laeringskultur hvor
man ikke har ledelsesret. Man skal leder sammen og afgiver “magt og suvaerenitet”

Hvilke ledelsesfokus skal sikre at tvaersektorielt samarbejder forbliver og udvikles.

L]
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BALLERUP 2 FURES@ Herlev og Gentofte
5 [mB Herlev @ KOMMUME Hospitalg

Kommune

67



Laes mere om SHS teamet pa

www.shsteam.dk

Her finder man b.la:
*Samarbejdsaftaler
*Opgavebeskrivelser
*Evalueringsrapport

*Hvem er SHS teamet

*Nyhedsbrev og borger/patient historier

BALLERUP

Kommune

n FURES@
3 Herlev @ KOMMUNE

Specialiserede Hjemmesygepleje team - SHS team

[

Herlev og Gentofte
Hospital


http://www.shsteam.dk/

Tveersektoriel ledelse

7. November 2016




Tveersektoriel ledelse

Forsknings- og udviklingsterapeut

Et samarbejde mellem Klinisk Forskningscenter,
Hvidovre Hospital (KF) o
Genoptreeningsomradet ?GEN) Hvidovre
Kommune

Udarbejdet samarbejdsaftale

Opstart 1. oktober 2016

%

HVIDOVRE
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Tveersektoriel ledelse

Formal:

 Optimering af patient-/borgerforlgb for borgere
med en genoptraeningsplan pa tveers af
sektorer indenfor rehabilitering og
genoptraening

%
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Tveersektoriel ledelse

Kerneopgave KF:

« At designe kliniske studier og uddanne nye
forskere til at samle
og formidle evidensbaseret viden til
beslutningstagere og fagfaeller via
videnskabelige tidsskrifter. Vores endelige mal
er at implementere og udvikle praksis.

Kerneopgave GEN:

 Under genoptreeningsforlgbet at statte
borgeren | at opna @gget funktionsevne samt
udvikle handlekompetencer til fremadrettet at
leve et aktivt og meningsfuldt liv.

%
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Tveersektoriel ledelse

Udfordringerne:

» Forskellig kerneopgave

« Manglende ledelsesmeaessig kendskab til
hinanden

« Saette rammer for noget vi ikke kender

o Kultur

%

HVIDOVRE
KOMMUNE

« Finde den rigtige kandidat




Tveersektoriel ledelse

For at lykkes:

Kontinuerlig madeaktivitet — plan og mal

Tydelige rammer for den/de ansatte

Aben og nysgerrig dialog

Give og tage

%
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Tveersektoriel ledelse

Hvad skal der til fra ledelsen for at tveers-medarbejderen lykkes i funktionen:

» Forandringsparathed

« Visioner

« Malseetning

« Forventningsafstemning

» Organisatorisk afklaring — hvad har medarbejderen mandat til?

- Stille relevante sparringspartnere til radighed i hver institution/ sikre inddragelse af
institutionernes viden og erfaringer

« Tydeliggare forretningsgang i hver institution

« Veere til rAdighed for relevant kommunikation og mgder

» Udstikke rammer og tillade selvledelse

» Prioritering af tveersektorielle samarbejdsopgaver i travl drift

« Anvende ledelsespositioner hvor det matte vaere relevant for at bane vej for
samarbejde

%

HVIDOVRE
KOMMUNE

« Beerbar pc og funktionelle kontorfaciliteter pa flere og skiftende lokationer

« Adgang og intro til registreringssystemer i begge institutioner



Tveersektoriel ledelse

Hvad skal der til fra ledelsen for at tveers-medarbejderen lykkes i funktionen:

» Forandringsparathed

« Visioner

« Malseetning

« Forventningsafstemning

* Organisatorisk afklaring — hvad har medarbejderen mandat til?

- Stille relevante sparringspartnere til radighed i hver institution/ sikre inddragelse af
institutionernes viden og erfaringer

« Tydeliggare forretningsgang i hver institution

« Veeretil rddighed for relevant kommunikation og mgder

» Udstikke rammer og tillade selvledelse

» Prioritering af tveersektorielle samarbejdsopgaver i travl drift

« Anvende ledelsespositioner hvor det matte vaere relevant for at bane vej for
samarbejde
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« Beerbar pc og funktionelle kontorfaciliteter pa flere og skiftende lokationer

« Adgang og intro til registreringssystemer i begge institutioner



