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1. Indledning

Intravengs behandling (IV-behandling) er et regionalt ansvarsomrade, som finansieres og foregar pa
hospitalet under indlaeggelse eller som ambulant behandling. IV-behandling kan ogsa forega i
borgerens eget hjem med udgaende personale fra hospitalet eller som
selvadministration/brugerstyret behandling.

Hvis borgerne i stedet kan modtage deres intravengse behandling af en kommunal sygeplejerske
hjemme eller fx i et kommunalt sundhedscenter, vil det spare borgerne for transporttid og skabe
starre frihed og fleksibilitet i deres hverdag. Nar borgeren modtager sin behandling udenfor
hospitalet, kan det veere med til at forebygge hospitalsinfektioner og serligt hos aldre borgere
understgtte, at de fastholder deres funktionsniveau og bevarer en hgjere grad af livskvalitet.

IV-behandling i kommunalt regi deekker over, at kommunen efter vejledning fra den udskrivende
hospitalsafdeling, administrerer den videre IV-behandling.

Kommunen har til enhver tid visitationsretten og vurderer derfor, om en borgers 1VV-behandling kan
varetages af kommunen.

1.1 Aftalens grundlag
Med Sundhedsaftale 2019-2023 vil vi skabe mere sammenhang i borgernes forlgb, mere lighed i
sundhed, mere samspil med borgeren og mere sundhed for pengene.

Denne aftale tager afsat i sundhedsaftalens baerende principper for samarbejdet, herunder
helhedssyn, effektiv ressourceudnyttelse og klar opgave- og ansvarsfordeling. | aftalen betyder det,
at der altid skal veelges den behandlingsform, som er mest sikker og effektiv, som er mindst mulig
indgribende i borgerens liv, og som understgtter den bedste udnyttelse af ressourcerne.

Aftalen er en forsggsordning, hvor parterne i aftaleperioden har mulighed for at tilrette og
genforhandle aftalen.

1.2 Aftalens parter
Samarbejdsaftalen er udarbejdet i regi af sundhedsaftalen. Parterne er de 29 kommuner i Region
Hovedstaden og Region Hovedstaden.

1.3 Formal

Formalet med denne aftale er at give borgerne mulighed for at modtage 1V-behandling i kommunalt
regi. Aftalen skal sikre hgj faglig kvalitet, patientsikkerhed og sammenhang i forlgb for borgere i
IV-behandling i kommunalt regi pa delegation fra hospitalet. Grundprincippet for samarbejdet er, at
ingen borgere skal opleve ubegrundede overgange eller ungdvendige indlaeggelser.

1.4 Malgruppe
Malgruppen for aftalen er borgere i stabile forlgb:



e som er opstartet i IV- behandling, der er givet under indleeggelse, ambulant eller af
udgaende personale fra hospitalet.

e som er indstillede pa at fortseette eller feerdiggere deres 1V-behandling i kommunalt regi.

e med et ikke indleeggelseskraevende behov for IV- behandling.

e som laegefagligt er vurderet egnede til at modtage 1\VV-behandling i kommunalt regi.

Det forudseettes, at alle punkterne ovenfor er opfyldt. Der kan i helt seerlige situationer og efter
gensidig aftale mellem parterne veere behov for at tage individuelle hensyn i konkrete forlab.

1.5 IV-behandling

Aftalen omfatter:

e |V-behandling med antibiotika.
e |V-behandling med isotone vasker.
e |V-behandling med pumpe.

| serlige situationer, og nar der er enighed herom, kan andre praeparater, herunder anden IV-
vaeskebehandling foretages. Det vil altid veere en individuel vurdering.

Det vurderes altid om behandlingen alternativt kan gives som tabletter, som
selvadministration/brugerstyret behandling eller i pumpe for traditionel intravengs behandling.

Hospitalet anlaegger en 1V-adgang pa borgeren, der egner sig til IV-behandling i kommunalt regi,
med mindst mulig indgriben for borgeren og som samtidig understatter smidige arbejdsgange for de
kommunale sygeplejersker. Det vil typisk vaere gennem perifert venekateter (PVK), centralt
venekateter (CVK eller PICC-line), vaskuler injektionsport (VIP) og MID-line. Hospitalet har
ansvaret for at genanlaegge IV-adgang. Af hensyn til borgeren kan kommunen dog vealge at
genanlaegge PVK, forudsat kompetencerne er til stede.

IV-antibiotika leveres i lukkede systemer i infusionspose til intermitterende behandling, samt
udvalgte antibiotika i dggndakkende poser, der indgives ved hjelp af elektroniske pumper.
Desuden udvides muligheden for behandling med IVV-antibiotika i elastomeriske/mekaniske pumper
til degndaekkende behandling. I takt med udvikling af degndaekkende elastomeriske/mekaniske
pumper, vil opseetning af IVV-antibiotika ske 1 gang i degnet i stedet for intermitterende doser, der
gives 2-4 gange i dggnet.

Af hensyn til risiko for anafylaktisk chok skal den farste dosis 1\VV-antibiotika gives i hospitalsregi.
Denne dosis kan gives under indlaeggelse, ambulant eller af udgaende personale fra hospitalet.

Den behandlingsansvarlige leege skal skriftligt praecisere, hvis borgeren ikke ma forlades under
indgiften.

| falgende situationer varetages behandlingsforlgbet som udgangspunkt i hospitalsregi af hensyn til
patientsikkerhed, arbejdsmiljg og/eller kommunal kapacitet:

e |V-behandlingsforlgb med behov for mere end 4 besgg pr. daggn og/eller i tidsrummet fra
23.00-07.00.



e |V-behandlingsforlgb, hvor den enkelte indgift indebaerer at kommunalt personale skal
opholde sig i borgerens hjem i mere end 60 minutter ad gangen.

2. Samarbejde om IV-behandling i kommunalt regi

2.1 Henvisning og visitation

Lagen pa hospitalet kan henvise borgere til I\V-behandling i kommunalt regi, hvis det leegefagligt
vurderes at borgeren er egnet til I\V-behandling i kommunalt regi og hvis borgeren er i malgruppen
for aftalen.

Det vurderes individuelt om borgeren kan overga til tabletter eller selvadministration/brugerstyret
behandling.

IV-behandling i kommunalt regi kan forega i sundhedscenter/sygeplejeklinik/akutplads/midlertidig
plads eller i eget hjem, herunder plejecentre og botilbud. Hvis 1VV-behandlingen finder sted i
borgerens eget hjem, skal hjemmet veere vurderet egnet hertil af kommunens personale.

Borgeren skal acceptere tilbuddet om IV-behandling i kommunalt regi. Borgeren skal altid oplyses
om at hospitalet har behandlingsansvaret og informeres om mulighederne for ambulant tid eller
indleggelse, safremt noget uforudset opstar, og dette ikke kan lgses udenfor hospitalet.

Den samlede vurdering sker i et samarbejde mellem borgeren, eventuelt dennes pargrende samt
fagpersoner i kommunen og pa hospitalet.

2.2 Behandlingsansvar

Den behandlende hospitalsafdeling har det leegefaglige ansvar for den opstartede 1VV-behandling,
indtil denne er afsluttet. I\V-behandlingen delegeres til kommunen, mens hospitalet fortsat har
ansvar for opfalgning pa behandling, herunder blodprever mv.

Praktiserende lzege og Akutberedskabet har ikke ansvar for 1V-behandling i kommunalt regi, som er
opstartet i hospitalsregi.

| situationer hvor 1VV-behandlingen er opstartet pa et andet hospital i Region Hovedstaden end i
borgerens hjemkommunes planomrade, ogsa i Region Hovedstaden, er disse forlgb omfattet af
nerveerende aftale.

2.3 Opstart pa kommunal 1VV-behandling

Kontakt til kommunen

Hospitalet tager telefonisk kontakt til kommunen med henblik pa at afklare og aftale IV-behandling
I kommunalt regi.

Kommunen vurderer om de kan varetage opgaven, herunder sikre at de kommunale sygeplejersker
har eller kan opna de pakraevede kompetencer.



Uddybning af de digitale arbejdsgange mellem hospital og kommune praeciseres i serskilt oversigt
over digitalt kommunikations-flow.

Behandlingsplan
Lagen pa hospitalet leegger en plan for det forventede I1V-behandlingsforlgb i kommunen, herunder
ngdvendige observationer, forslag til blodprever og &ndring i medicinsk behandling ved behov.

Information om behandlingsplan, observationstid, eventuel kontrol af infektionstal,
behandlingslengde samt kontaktoplysninger til den behandlingsansvarlige afdeling pa hospitalet
sendes til kommunen via geldende MedCom henvisning.

Ved opstart pa kommunal IV-behandling skal Faelles medicinkort (FMK) vare ajourfert med dosis,
antal doser pr. dag, antal behandlingsdage og seponering af 1\VV-behandling.

Al ordineret IV-medicin, 1V-vasker og IV-pumpe i forbindelse med den ordinerede behandling
medgives fra hospitalet. Desuden medgives sygeplejeartikler til behandlingen samt
opsamlingsudstyr til sikker destruktion af materiale og leegemiddelrester. Hospitalet har under hele
IV-forlgbet ansvar for at levere ordineret IVV-medicin, IV-vasker og I\VV-pumpe hos borgeren eller
pa kommunalt depot efter aftale. Tilsvarende har hospitalet ansvar for at levere sygeplejeartikler
samt opsamlingsudstyr til sikker destruktion af materiale og leegemiddelrester. Medgivet medicin
opbevares i overensstemmelse med Vejledning om ordination og handtering af leegemidler *.

Delegation af lzegeforbeholdte opgaver til kommunale sygeplejersker kan aftales for den enkelte
borger (dvs. der kan ikke laves rammedelegation)?.

Information til egen laege
| forbindelse med henvisning til kommunal IV-behandling sender hospitalslaegen en epikrise til
borgerens praktiserende laege.

2.4 Kommunikation og samarbejde under behandlingsforlgb i kommunalt regi

Efter vejledning fra den udskrivende hospitalsafdeling, administrerer kommunen den videre V-
behandling. Hospitalet genanlegger 1V-adgang (PVK), hvis kommunen ikke har de ngdvendige
kompetencer.

Den kommunale sygeplejerske skal melde tilbage telefonisk til den behandlingsansvarlige laege pa
hospitalet, hvis tilstanden hos borgeren andrer sig i forhold til det aftalte. Hvis det er tilfeeldet, skal
hospitalsleegen foretage en ny vurdering af, hvorvidt der skal foretages endringer i behandlingen.
Med henblik pa dokumentation i patientjournal og omsorgssystem skal der falges op med
korrespondancemeddelelser mellem parterne.

Hvis leegen pa hospitalet ordinerer praver, skal leegen give de kommunale sygeplejersker besked om
prgvesvarene og om disse far betydning for det aftalte forlgb. Kommunikationen om prgvesvar sker
efter aftale i det konkrete behandlingsforlgb og kan ske bade telefonisk og via

korrespondancemeddelelser. Nar et svar afgives mundtligt, skal kommunikationen forega via Sikker

! Vejledning om ordination og handtering af leegemidler. https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2015/9079
2 Vejledning om autoriserede sundhedspersoners benyttelse af medhjalp (delegation af forbeholdt sundhedsfaglig
virksomhed). Sundheds- og Aldreministeriet, 2009. https://www.retsinformation.dk/eli/mt/2009/115



https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2015/9079
https://www.retsinformation.dk/eli/mt/2009/115

Mundtlig Kommunikation. Med henblik pa dokumentation i patientjournal og omsorgssystem skal
der falges op med korrespondancemeddelelser mellem parterne.

Praktisk handtering af ordinerede blodprgver aftales lokalt i planomraderne.

Faglige vejledninger til hospitaler og kommuner vedrgrende 1V-behandling i kommunalt regi vil
supplere og understgtte denne aftale.

2.5 Radgivning under borgerens forlgb

Hospitalet stiller kompetencer til radighed i forbindelse med oplearing og radgivning af det
kommunale personale. Hospitalet star til radighed hele dggnet for spgrgsmal vedrarende
igangveerende IV-forlgb.

2.6 Afslutning af forlgb

For hver borger aftales det, hvordan et forlgb forventes afsluttet. Afslutningen af et forlgb skal ske
efter en konkret vurdering foretaget i et samarbejde mellem hospitalsleegen pa den behandlende
afdeling og den kommunale sygeplejerske.

Som dokumentation for afslutning af forlgbet i kommunen sender den kommunale sygeplejerske et
afslutningsnotat til den behandlende afdeling pa hospitalet.

Nar forlgbet er afsluttet, sender hospitalet en ambulant epikrise til borgerens praktiserende laege.

2.7 Kompetencer
Det forudseettes, at de kommunale sygeplejersker er oplert i forhold til 1\VV-antibiotika- og V-
vaeskebehandling.

De kommunale sygeplejersker har faglige kompetencer indenfor falgende omrader:

o Kilinisk erfaring med observation og pleje af I\VV-adgang, herunder forebyggelse af
komplikationer fx infektioner.

e Viden om og erfaring med hygiejniske principper og steril teknik.

e Viden om de valgte preeparaters virkning, bivirkning og interaktion.

e Viden om behandling af allergiske reaktioner, herunder anafylaktisk chok?®.

e Kilinisk erfaring med vaeske- og elektrolyt behandling, samt behandlingens virkning,
bivirkning og interaktion.

e Viden om hjerte- og kredslgbets respons pa veaske- og elektrolytbehandling.

3 Behandling ved mistanke om anafylaksi skal fremga af lokale instrukser, jf. Vejledning om ordination og handtering
af leegemidler (VEJ nr 9079 af 12/02/2015). https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2015/9079; Vejledning om
ordination og handtering af leegemidler. https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2015/9079



https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2015/9079
https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2015/9079

o Kendskab til de arbejdsmiljgmaessige krav i forbindelse med indgift af preeparaterne®.

De kommunale sygeplejersker kan have behov for at genopfriske og vedligeholde deres faglige
kompetencer - og for yderligere oplaring. Behov for oplaring i forhold til konkrete V-
behandlingsforlgb kan fx ske ved sidemandsoplaring og aftales enten lokalt eller mellem hospitalet
og den kommunale sygepleje.

Ved behov kan kurser mhp. kompetenceudvikling udbydes og koordineres i regi af planomraderne
samt pa regionalt niveau.

3. Aktivitet og gkonomi

3.1 Aktivitet

Det er forventningen, at der i Region Hovedstaden er ca. 5.700 arlige I1V-forlgb i kommunalt regi,
nar aftalen er fuldt implementeret. Estimatet af antal arlige forlgb er baseret pa en vurdering fra
Herlev og Gentofte Hospital, der har erfaring med IV-forlgb i kommunalt regi samt det estimat, der
ligger til grund for en tilsvarende aftale i Region Midtjylland.

Det er forudsat, at halvdelen af forlgbene i kommunalt regi sker i borgerens hjem og halvdelen pa
kommunal klinik. VVurderingen er foretaget ud fra en helhedsbetragtning, hvor en del af borgerne vil
veere i stand til at transportere sig til kommunal klinik for at modtage IV-behandling. | tilfelde, hvor
det ikke er muligt enten af borgerhensyn eller fordi klinikken er lukket, modtager borgeren V-
behandling i eget hjem.

3.2 @konomi

Der er udarbejdet en takstmodel for afregning af forlgb. Takstmodellen bestar af en trappemodel
med forlgbstakster for tre typer 1V-behandling (I'V-antibiotika, I1V-vaeske, IV-pumpe) samt
dagstakster, der bliver afregnet for leengere forlgh. Dagstakst bliver alene anvendt nar forlgbene
strekker sig udover de antal dage, der er forudsat i forlgbet. Forlgbstakster er valgt for at skabe en
enkel model, der er let at administrere. Det er forventningen, at hovedparten af forlgbene alene vil
blive afregnet med forlgbstakst.

Lengden af forlgbene varierer:

e |V-antibiotika, forlgb pa 1-6 dage (fra 7. dagen afregnes dagstakst).
e |V-vaeske (isoton), forlgb pa 1-3 dage (fra 4. dagen afregnes dagstakst).
e |V-pumpe, forlgb pa 1-6 dage (fra 7. dagen afregnes dagstakst).

I takstmodellen indgér en ’trappe’, som regulerer taksten i1 takt med antallet af borgere, der
modtager 1VV-behandling i kommunalt regi, stiger. Trappemodellen afspejler, at i takt med at antallet
af arlige IV-besgg stiger, opnar kommunerne bedre mulighed for at planlegge og tilretteleegge 1V-
behandling. Trappemodellen bestar af tre successive trin, hvor antal arlige I1V-forlgb i Region

* Af miljgmaessige hensyn bortskaffes risikoaffald i henhold til kommunens regler for handtering af risikoaffald.



Hovedstaden definerer trinene. De farste 1.500 forlgb bliver afregnet efter taksterne pa trin 1. De
falgende forlgb op til 3.000 bliver afregnet efter taksterne pa trin 2. Herefter bliver forlgbene
afregnet efter taksterne pa trin 3.

Taksterne ses i nedenstdende tabel 1.

Tabel 1: Takster for afregning af 1VV-behandling i kommunalt regi i Region Hovedstaden, i
kr. 2020-niveau

Trin 1 (0-1499 arlige | Trin 2 (1500-2999 arlige | Trin 3 (3000+ arlige

forlgb) forlgb) forlgb)
Forlgb | Dagstakst Forlgb Dagstakst Forlgb | Dagstakst
IV-antibiotika 6915 1485 6411 1366 6159 1306
IV-vaeske (isoton) 1343 341 1274 309 1240 292
IV-pumpe 2049 341 1912 309 1843 292

Principper for registrering og afregning praeciseres i sarskilt vejledning.

4. Monitorering og opfalgning

4.1 Monitorering
For at skabe et godt grundlag for planlegning, opfelgning og lgbende kvalitetsudvikling i
samarbejdet skal aftalen monitoreres.

Der monitoreres og registreres pa fglgende parametre:

e Antal borgere henvist til 1V-behandling i kommunen.

e Antal borgere visiteret til 1\V-behandling i kommunen.

e Type af I\V-behandling.

e Antal daglige behandlinger.

e Tid medgaet til behandling pr. behandling.

e Leangde af forlgb med IVV-behandling.

e Huvor stor en del af 1\V-behandlingen, der sker hhv. i borgerens hjem/kommunal klinik.

Data opgeres i kommunerne og pa hospitalerne.

4.2 Opfelgning
Der gennemfgares en undersggelse af den brugeroplevede kvalitet, herunder vil brugerrepraesentanter
blive inddraget i tilretteleeggelse af undersggelsen.

Med henblik pa at fglge aktiviteten tet, falges der op pa aktivitetsdata hver 3. maned. Der foretages
en evaluering af aftalen efter 2 ar.



Resultater fra opfglgningen foreleegges til draftelse i Tveersektoriel strategisk styregruppe og
Sundhedskoordinationsudvalget.

5. @vrige forhold

5.1 Implementering af aftalen
Implementering sker i regi af sundhedsaftalen. Den lokale implementering forankres i de somatiske
samordningsudvalg. | hvert planomrade nedsettes en implementeringsgruppe.

Ved behov for drgftelse af principielle problemstillinger kan samordningsudvalgene rejse disse til
drgftelse i Tveersektoriel strategisk styregruppe.

5.2 Ikrafttreeden og opsigelse af aftalen
Nervearende aftale treeder i kraft den 4. oktober 2021 og er af 2 ars varighed. Inden aftalens udlgb
og senest den 30. september 2023 tages der stilling til forleengelse af aftalen.

Med aftalens ikrafttreeden indledes implementering af aftalen i planomraderne.

6. Temagruppens sammensaetning
Aftalen er udarbejdet af en temagruppe nedsat under Tveersektoriel strategisk styregruppe for
Sundhedskoordinationsudvalget i Region Hovedstaden i perioden august 2020-maj 2021.

Temagruppen var sammensat af falgende ledere, brugere og fagpersoner med kendskab til
eksisterende erfaringer og aftaler eller viden om IV-behandling i kommunalt regi:

Formandskab
Niels Peter Mgller, direktar, Brendby Kommune (kommunal formand).

Rene Priess, vicedirektar, Herlev og Gentofte Hospital (regional formand).

Brugerreprasentanter
Bente Clausen, brugerreprasentant.

Bjarne Kristensen, brugerreprasentant.
Sgren Rimmen, brugerreprasentant.

Kommunale repraesentanter
Karen Ngrskov Toke, sundhedschef, Kgbenhavns Kommune.

Anne-Marie Bergstram Mglbak, leder af sundhedsomradet, Ballerup Kommune.
Susanne Tronier, centerchef, Rudersdal Kommune.
Anette Sophie Beck Hjort, sektionschef, Hillerad Kommune.

Linda Rask Westergaard Nielsen, sundhedsfaglig chefkonsulent, Kegbenhavns Kommune.



Regionale reprasentanter

Jesper Lihn, enhedschef, Region Hovedstaden/Jean Hald Jensen, enhedschef, Region Hovedstaden.

Tina Holm Nielsen, vicedirekter Amager og Hvidovre Hospital.

Helle Rabing, ledende oversygeplejerske, Amager og Hvidovre Hospital.
Finn Renholt, ledende overlaege, Herlev og Gentofte Hospital.

Helle Tadt, samordningskonsulent, Herlev og Gentofte Hospital.
Christian Worm, centerdirektar, Rigshospitalet.

Gitte Sgndergaard, lege, Region Hovedstadens Akutberedskab.

Jorgen Steen Andersen, praktiserende leege, PLO-H repreaesentant.

Sekretariat

Vibeke Nymann Folmer, sundhedskonsulent, Det feelleskommunale sundhedssekretariat —
Hovedstaden/Trine Cornelius Hagh, konsulent, Det feelleskommunale sundhedssekretariat —
Hovedstaden.

Christian Roldsgaard Hejlesen, teamleder, Det feelleskommunale sundhedssekretariat —
Hovedstaden.

Michala Jessen, chefkonsulent, Region Hovedstaden/Winnie Brandt, chefkonsulent, Region
Hovedstaden.

Pernille Faurschou, chefkonsulent, Region Hovedstaden.
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Bilag 2

1. Anbefalinger
Dette bilag indeholder alle anbefalinger til udviklingsarbejder og prgvehandlinger for samtlige
uddannelsesomradet.

1.1 Sygeplejeomradet

Inspiration og forslag til udviklingsarbejde og prgvehandlinger pd sygeplejeomradet

Forslag til feelleskommunale udviklingsarbejder og prgvehandlinger | Aktgrer

1. Etgget antal studerende kraever et gget antal klinikpladser, og da | Projektet gennemfgres i et
det er en udfordring for kommunerne at rumme flere studerende | samarbejde mellem KP,
indenfor den eksisterende model, er det ngdvendigt at udtenke | Region Hovedstaden og
nye og anderledes mader, at organisere klinikperioderne pa. kommuner i KKR H.

Det bgr undersgges, om der kan arrangeres klinikforlgb i lsege- Frederikssund

og sundhedshuse, og om tre fire store plejecentre i forskellige Uddannelseshospital har
kommuner i regionen kan etableres som saerlige uddannelses- erfaringer, der kan bygges
steder, hvor der indrettes attraktive laeringsmiljger. videre pa.

2. Ny brandingstrategi for sygeplejerskeuddannelsen, hvor der bade | Projektet bgr gennemfgres
seettes fokus pa anvendelse af velfaerdsteknologi i uddannelsen af KL, uddannelsesinstitu-
og i det efterfglgende arbejdsliv, samt branding af karriereveje tioner, Region Hovedstaden
efter uddannelsen i retning af forskning, ledelse og undervisning. | og kommunerne.
Projektets produkt er malrettet de uddannelsessggende.

3. De studerende efterlyser stgrre medindflydelse pa den Projektet gennemfgres af
geografiske placering af deres klinikker og stgrre fleksibilitet. En uddannelsesinstitutioner,
overvejelse er derfor, om uddannelsesinstitutioner og kommuner | Region Hovedstaden og
kan organisere klinikperioder, sa de i hgjere grad imgdekommer | kommuner.
de studerendes gnsker.

Hver enkelt kommune kan overveje fglgende sp@grgsmal i forhold til sygeplejeomradet:

forebygger frafald af nyansatte?

1. Har vi det tilstraekkelige antal uddannede kliniske vejledere til at sikre attraktive klinikforlgb?

2. Har ledelsen en sarlig opmaerksomhed pa de studerende i klinikforlgb, sa de studerende
oplever, at de bliver set og hgrt?

3. Har vi et systematisk og robust introduktionsforlgb og mulighed for mentorordninger, sa vi
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1.2 Social- og Sundhedsomradet

Inspiration og forslag til udviklingsarbejde og prgvehandlinger pa social- og

sundhedsomradet

Forslag til feelleskommunale udviklingsarbejder og prgvehandlinger

Aktgrer

1. Optagesystemet betyder, at nogle elever far afslag fra de
kommuner, hvor de sgger, fordi der kommer flere ansggninger,
end der er elevpladser, mens andre kommuner ikke har
tilstreekkeligt med ansggere, og derfor skal betale bgder for ikke
at opfylde deres elevkvote. Der bgr skabes et system, hvor alle
uddannelsespladser udnyttes.

Kommunerne i KKR og
uddannelsesinstitutionerne.

2. Social- og sundhedsuddannelserne har en szerlig udfordring i
forhold til sprog, da en del elever kun taler dansk i skolen og ikke
bruger det som hverdagssprog privat. Disse elever har behov for
en ekstra indsats for at tilegne sig de ngdvendige fagsproglige og
kulturelle kompetencer. Denne laeringsproces bgr knyttes til
uddannelsen.

Denne problemstilling bgr
drgftes med KL.

3. De studerende kan mangle faglige rollemodeller, mens de er pa
skolen, for social- og sundhedsuddannelserne er maske de eneste
uddannelser, hvor det som regel er lzerere med andre
uddannelser, der underviser. En stgrre del af undervisningen bgr
forestas af social- og sundhedsassistenter med friske erfaringer fra
omradet.

Denne problemstilling kan
Igses af
uddannelsesinstitutionerne.

4. Kommunerne gnsker at gge anvendelsen af velfaerdsteknologi.
Det er en kraevende opgave bade i forhold til viden og gkonomi.
Kommunerne i KKR Hovedstaden kan med fordel Igfte denne
opgave i feellesskab. Det kunne bade handle om
indkgbsfaellesskaber og feelles kompetenceudvikling.

Kommunerne i KKR
Hovedstaden.

Hver enkelt kommune kan overveje fglgende spgrgsmal i forhold til social- og sundhedsomradet:

uddannelsesspgende?

1. Har udstyret til vores social- og sundhedsmedarbejdere et fysisk udtryk, der tiltraekker unge

2. Har vi et attraktivt arbejdsmiljg blandt social- og sundhedsmedarbejderne?

medarbejdere med ondt i livet?

3. Har viivores kommune brug for at supplere med en socialradgiver, der kan hjalpe
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4. Har vi et udbytterigt samarbejde mellem center for sundhed og xldre og den kommunale
ungeenhed og jobcenteret?

5. Har vide rigtige seniorordninger, og har vi undersggt, om der er uddannet arbejdskraft at hente
ved at se pa “fra deltid til heltid”.

1.3 Paedagogomradet
Inspiration og forslag til udviklingsarbejde og prgvehandlinger pa psedagogomradet

Forslag til feelleskommunale fors@gs- og udviklingsarbejder Aktgrer
1. Ettiltag, der vil ggre peedagoguddannelsen mere attraktiv er, at Undervisningsministeriet,
sidestille de studerende pa padagoguddannelsen med de KL og KKR Hovedstaden.

studerende pa de gvrige professionsuddannelser i forhold til
praktikken. Det betyder, at den Ignnede praktik skal afskaffes og
erstattes med SU. Med den a&ndring bliver de studerende reelt
studerende i praktikken og ikke en del af den faste normering.

2. Med nedgang i antallet af studerende skal vejlederfunktionen KKR Hovedstaden
gentankes, sa den enkelte vejleder anvender sine kompetencer
Ipbende. Det kunne handle om en ny struktur, hvor der ikke er en
uddannet praktikvejleder i hver institution, men hvor kommunen
har uddannede praktikvejledere, der deekker flere institutioner, og
hver institution har paedagoger, der er klaedt pa til rollen som buddy
for de studerende.

3. Det skal sikres, at studievejlederne pa ungdomsuddannelserne i Kommunernes
Region Hovedstaden er kleedt godt p3, til at vejlede de unge i retning | repraesentanter i
af professionsuddannelserne. bestyrelserne pa

ungdomsuddannelserne
kunne vaere brobygger pa
denne opgave.

Hver enkelt kommune kan overveje fglgende spgrgsmal i forhold til peedagogomradet:

1. Hvordan kan vi som kommune hjzaelpe med at fa flere uddannede paedagoger? Har vi sendt nok
pa merituddannelserne? Nogle kommuner har nok medhjaelpere og pau’er til at danne deres
egne meritklasser pa KP, andre kommuner ma ga sammen om dette projekt.

2. Har videt tilstraekkelige antal uddannede praktikvejledere til at sikre veerdifulde praktikforlgb for
alle studerende, eller har vi behov for at afszette en central pulje til disse uddannelsesforlgb, sa
antallet af uddannede vejledere ikke afhaenger af de decentralt lederes prioritering af omradet.




Rekrutteringsudfordringer pa velfaerdsomraderne
April 2021

8.4 Leereromradet
Inspiration og forslag til udviklingsarbejde og prgvehandlinger pa leereromradet

Forslag til faelleskommunale udviklingsarbejder og prgvehandlinger Aktgrer

1. Leereruddannelsens helt store udfordring er den manglende Kommunerne, KP og DLF
tilgang at studerende. Kommunerne, KP og DLF ma sammen
brande leereruddannelsen og de efterfglgende jobmuligheder.

2. Det kunne vaere interessant at undersgge, hvilken forskel det ggri | KKR Hovedstaden gennem-
forhold til frafald, om de lzererstuderende mgder en uddannet fgrer det sammenlignende
praktikvejleder eller en uuddannet praktikvejleder. Der studie.
gennemfgres et studie pa tveers af skoler og kommuner.

3. Ordningen med praktik gennem hele uddannelsen, som fungerer KP og kommunerne
pa leereruddannelsen i Helsinggr, kunne med fordel udvides, sa
den kom til at geelde for hele KPs omrade.

4. Mulighederne for at udvikle en miniuddannelse, sa laerere, der Kommuner og KP
allerede har en vejlederuddannelse, hurtigt kan opgraderes til
praktikvejledere bgr undersgges.

Hver enkelt kommune kan overveje fglgende spgrgsmal i forhold til leereromradet:

1. Harvores kommune behov for at skabe en central pulje til uddannelse af det tilstreekkelige antal
praktikvejledere?

2. Har vores lzerere et professionelt raderum, som kan vaere med til at skabe attraktive
arbejdsforhold for laererne?

3. Har vi et systematisk og grundigt onboardingforlgb og mentorordninger til nyansatte laerere?

8.5 Generelle anbefalinger til alle omrader

Alle uddannelsesomraderne efterspgrger indsatser som:

Et tilstraekkeligt antal uddannede praktikvejledere.

Et grundig og systematisk onboardingforlgb til nye medarbejdere suppleret med mulighed for
mentorordninger.

Ledelsens opmaerksomhed pa elever og studerende.

Kvaliteten i uddannelserne bade pa skoledelen og i praktikken, og et tilstraekkeligt antal
undervisningstimer.
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En god vejledning pa ungdomsuddannelserne om professionsuddannelserne.

8.6 Saerlige indsatser

Sarlige indsatser

Aktgrer

Velfaerdspraktik i egen kommune til elever i
folkeskolen.

Kommunerne inkl. de decentrale institutioner

Fritidsjob i institutioner og plejecentre til elever pa
ungdomsuddannelserne.

Kommunerne inkl. de decentrale institutioner

Styrket vejledning til velfaerdsuddannelserne pa
gymnasiale ungdomsuddannelser.

Kommunale repraesentanter i
ungdomsuddannelsernes bestyrelser

Etablering af et velfeerdsgymnasium med inspiration
fra STX og EUX.

KKR Hovedstaden
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POLITIK OG ORGANISATION

Dato: 21. maj 2021

Sagsid: 81.39.00-A00-1-21

Forste bud pa etablering af en tveerkommunal taskforce
for uddannelse og rekruttering i regi af KKR Hovedstaden

1. Baggrund

Kommunerne i Hovedstadsomradet oplever pa flere af velfeerdsomraderne akut
mangel pa arbejdskraft. Behovet for flere medarbejdere stiger i takt med, at an-
tallet af bgrn og voksne i omradet stiger. Desvaerre er andelen af ansggere til
professionshg@jskolerne i Region Hovedstaden den laveste i landet, ligesom gen-
nemfgrelsesprocenten pa velfaerdsuddannelserne er bekymrende lav. De sene-
ste politiske udmeldinger om udflytning af studiepladser fra Hovedstadsomra-
det, udfordrer behovet for at rekruttere velkvalificerede medarbejdere yderli-
gere.

Rekrutteringen til velfeerdsomraderne er sdledes szerligt udfordret i Hovedstads-
omradet. Embedsmandsudvalget for Vaekst, Uddannelse og Beskaeftigelse (VUB)
foreslog derfor i januar i ar at etablere en uddannelses taskforce for at styrke
rekrutteringen pa velfzerdsomrdderne pa tveers af kommuner og relevante ud-
dannelsesinstitutioner i hovedstadsomradet. Der foreligger nu et fgrste bud pa
etableringen af en taskforce, og endeligt oplaeg praesenteres i begyndelsen af
2022 via VUB.

Kommunerne i Hovedstadsomradet Igfter en stor opgave for at tiltreekke ar-
bejdskraft, styrke samarbejdet med uddannelsesinstitutioner og sikre gode ud-
dannelsesmuligheder pd velfzerdsomraderne. De mange lokale indsatser har dog
ikke vaesentligt eendret sggemgnstrene til velfaerdsuddannelserne og rekrutte-
ring til omraderne i Hovedstadsomradet.

Handling og nytaenkning pa tvaers af kommunerne og et langt taettere samar-
bejde med uddannelsesinstitutionerne, regionen og de faglige organisationer er
ngdvendigt for at sikre tilstraekkelig og velkvalificeret arbejdskraft pd velfzerds-
omradet fremover og for at kunne at pavirke de centrale uddannelses- og
rekrutteringsdagsordener.

KKR Hovedstaden tiltraddte i 2015 en Fzelles Uddannelsesstrategi, og i de sene-
ste &r har KKR tiltrddt en efter-videreuddannelsesstrategi og en raekke anbefa-
linger, der skal imgdekomme rekrutteringsudfordringerne pa velfeerdsomra-
derne og styrke det lokale og faelleskommunale arbejde med kvaliteten i uddan-
nelsesopgaven i praktikken. Eksempelvis en anbefaling om, at alle kommuner
udarbejder en lokal uddannelsesstrategi.

2. Overordnet rolle- og ansvarsfordeling for kommunernes uddannel-
sesopgave

Nedenstdende model beskriver kort rolle- og ansvarsfordeling mellem kommu-

nalt og nationalt niveau i forhold til uddannelsesforpligtigelsen pa velfaerdsom-
radet:
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Staten og KL befinder sig gverst i modellen under Rammevilk8r. De har en min-
dre og afggrende overordnet rolle i at fastleegge rammer og retningslinjer.

Nederst i modellen - Basis — er kommunerne. Qua de lokale uddannelsesstrate-
gier og udmgntning af disse, Igfter kommunerne enkeltvis den absolut stgrste
opgave.

Imellem de to niveauer ligger et udviklingspotentiale. Pa dette niveau kan kom-
munerne samarbejde om at udvikle indsatser, initiativer og sikre videndeling for
og med kommunernes vigtige Basis-opgave pa uddannelsesomradet. Tilsva-
rende kan kommunerne samarbejde om at pavirke kvaliteten i uddannelserne
og de centrale dagsordener og initiativer p& omradet.

Afszettet for samarbejdet om udviklingspotentialet er sdledes, at de enkelte
kommuner prioriterer uddannelsesopgaven lokalt og bidrager til faelleskommu-
nale Igsninger, der hvor lokale indsatser og prioriteringer ikke er tilstraekkelige.

3. Analyse af behov for at styrke rekrutteringen

For at afdaekke udfordringerne er der udarbejdet en aktgranalyse (se bilag), der
belyser udfordringerne pa henholdsvis SOSU, sygepleje-, paedagog- og lzerer-
omradet.

Aktgranalysen angiver en raekke forslag til indsatser, de enkelte kommuner kan
ivaerksaette. Som det helt centrale konkluderer aktgranalysen endvidere, at der
pd det overordnede niveau er behov for, at kommunerne styrker samarbejdet
indbyrdes og samarbejdet med uddannelsesinstitutionerne for at opna:

- stgrre optag pa uddannelserne

- en gget kvalitet i uddannelsesforlgbene og mindsket frafald

- en national dagsorden, der skaber bedre rammevilkar for rekruttering

- styrket samarbejde mellem arbejdsgiverne og de faglige organisationer
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Aktgranalysen peger pa forskellige veje at ga for at imgdegad udfordringerne pa
de forskellige omrader, og forslagene fra aktgranalysen vil indgd som del af Ta-
skforcens katalog af handlemuligheder. Kommunerne imellem er det forskelligt,
hvor man star steerkt, og hvor der er udviklingspotentiale. Det vil derfor ogsa
blive en del af Taskforcens arbejde at sikre en organisering af de enkelte initiati-
ver, sa det bliver klart, hvorndr de enkelte kommuner bidrager med eksempler
pa gode veje, og hvornar de enkelte kommuner skal indgd i egentlige udvik-
lingsfeellesskaber.

4. Formadl med en taskforce for uddannelse og rekruttering

Med etablering af en tvaerkommunal taskforce, far kommunerne et organ, hvor-
fra det er muligt at afsgge og afprgve nye muligheder i et feelleskommunalt
samarbejde i et taet samarbejde med de relevante uddannelsesinstitutioner og
de faglige organisationer.

Formalet med en taskforce er at:

1. Udvikle nye Igsninger til hvordan kommunerne kan udfgre uddannelsesopga-
ven i et samspil med uddannelsesinstitutionerne og relevante aktgrer — bl.a.
gennem prgvehandlinger og en eksperimenterende tilgang

2. Sikre en helt teet koordinering af branding og tiltag mellem kommuner og
uddannelsesinstitutioner, sa vi kan fa flere til at sgge velfeerdsuddannelserne

3. Styrke samarbejdet om kvaliteten i uddannelserne, herunder skabe laerings-
miljger og styrke vejlederkompetencerne i kommunerne

4. Udbrede gode initiativer og hjeelpe med at ggre dem overfgrbare til andre
kommuner

5. P3virke de nationalt fastlagte rammevilkar saledes af barrierer nedbrydes, fx
ved at afprgve nye lgsninger, der kan pavirke de nationalt fastlagte ramme-
vilkar

Taskforce skal supplere de lokale uddannelsesstrategier og de mange indsatser,
der allerede foregar og veere en katalysator for kommuner og uddannelsesinsti-
tutionerne til pa en systematisk made at afprgve nye modeller og tilgange. Ta-
skforcen skal sdledes vaere den operative indsats i K-29 omradet, som forbinder
de overordnede rammevilkar, erfaringer fra hele landet indsamlet via KL og de
faktiske muligheder som findes i den/de enkelte kommuner i hovedstadsomra-
det.

5. Taskforcens opgaver
Taskforcen far falgende opgaver:

Opgaver, der retter sig mod at styrke Basis:

e Indsamle viden om eksisterede lokale initiativer i kommunerne, der har
vist effekt inden for rekruttering og fastholdelse, samt ggre dem overfar-
bare til andre kommuner

e Udbrede viden om lokale initiativer, der har vist effekt inden for rekrutte-
ring og fastholdelse, fx gennem etablering af relevante netvaerk

o Igangsaette prgvehandlinger pa nye Igsninger i samarbejde mellem kom-
muner, uddannelsesinstitutioner, Region H. og faglige organisationer
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e Styrke samarbejdet mellem kommuner og uddannelsesinstitutionerne
om kvaliteten i uddannelserne, sa kvaliteten i uddannelsen sikres gen-
nem hele uddannelsesforigbet. Det kan fx vaere ved styrkelse af samar-
bejdet om vejlederfunktionen og —kompetencer, skabelse af laeringsmil-
joer for de studerende og stgrre sammenhang i uddannelsesforigb

e Koordinere branding af uddannelse og arbejdet pa velfeerdsomraderne i
kommunerne mellem kommuner og uddannelsesinstitutioner.

Opgaver, der retter sig mod Rammevilk3r:
e Tage initiativ til faelles indsatser pa det nationale niveau med henblik pa
koordineret og styrket indflydelse pa centrale og politiske dagsordener.
e Understgtte at prgvehandlinger, der viser sig effektfulde, bliver bragt ind
i national kontekst med henblik pa@ udbredelse til alle kommuner.

Taskforcen skal prioritere indsatser og omrader af uddannelsesopgaven og re-

krutteringen,

- hvor kommunerne er afhangige af hinanden

- hvor de enkelte kommuner erfaringsmaessigt vanskeligt hver isaer kan lgse
opgaven

- og hvor vi med fordel kan samarbejde pd tvaers af kommunerne og med ud-
dannelsesinstitutionerne.

6. Organisering

Taskforce for uddannelse og rekruttering foreslas etableret for valgperioden
2022-2025 og nedlzegges ved udgangen af 2025.

I Igbet af 2025 evalueres de indsatser og resultater pd uddannelses- og rekrut-
teringsomradet i KKR-Hovedstaden, som taskforce har ivaerksat. Det danner
grundlag for en beslutning i KKR om, hvordan kommunerne eventuelt skal fort-
saette et samarbejde efter 2025.

Arbejdsgruppen anbefaler, at der etableres en samlet enhed, med i alt 3,25 ars-
veerk, hvor 2 8rsvaerk finansieres af kommunerne og 1,25 arsvaerk finansieres
af uddannelsesinstitutionerne. Region Hovedstaden tilknyttes som partner, der
indgdr med ressourcer i konkrete udviklingsprojekter og prgvehandlinger.

Taskforce anseaettes organisatorisk i den kommune, som har formandskabet for
embedsmandsudvalget for Vaekst, Uddannelse og Beskaeftigelse (VUB) i perio-
den. Den ene medarbejder i enheden tillaegges koordinerende /ledelsesmaessige
funktioner i taskforcen. Det ledelsesmaessige ansvar placeres hos formanden for
embedsmandsudvalget, som ogsa tager sig af den fysiske placering af enheden.
VUB agerer styregruppe for taskforce, med formanden for udvalget som styre-
gruppeformand.

Taskforce igangsaeetter, styrker og koordinerer det tvaergdende samarbejde,
men det er kommunerne, der er drivkraften bag de konkrete projekter og prg-
vehandlinger. Derfor etableres et forum for hvert sektoromrdde sammensat af
fagchefer fra alle kommuner og fra uddannelsesinstitutionerne. Alle kommuner
forpligter sig til at deltage i sektorfora. Taskforce faciliterer sektorfora, hvis
medlemmer samtidig agerer sparrings- og samarbejdspartnere for taskforce.

Taskforce inddrager Igbende medlemmer af sektorfora til at kvalificere konkrete

indsatser og prgvehandlinger, og sikrer, at projekter og prgvehandlinger be-
mandes bredt og daekkende ift. kommunernes forskellighed. Det er gennem
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sektorfora, at kommunerne forpligter sig ind i samarbejdet pa konkrete indsat-
ser og prgvehandlinger.

Med denne konstruktion sikres en ledelsesmaessig og faglig staerk forankring af
taskforce kombineret med en mere fleksibel sammensaetning, der skal sikre, at
indsatser er relevante for kommunerne og samtidig kan udfordre den eksiste-
rende praksis, at kommuner og uddannelsesinstitutioner oplever ejerskab og
forpligter sig til samarbejdet samtidig med, og at den rette bemanding tilfgres.
Hermed sikres de bedste forudseetninger for at igangseette prgvehandlinger, vi-
densopsamling og -deling til gavn for de bidragende kommuner, SOSU-H, Pro-
fessionshgjskolen og Diakonissestiftelsen.

Via formandskabet, og dermed styregruppeformand for taskforce, rapporterer
Taskforce halvarligt til VUB, ligesom Taskforce arligt afrapporterer fremdrift til
K-29 og KKR-Hovedstaden. Deltagende kommuner og uddannelsesinstitutio-
nerne modtager efterfglgende afrapportering til orientering.

7. @konomi

Taskforce foresl3s finansieret ved at kommunerne finansierer den kommunale
andel pd baggrund af deres befolkningstal, og ved at de tre uddannelsesinstitu-
tioner bidrager ved at stille 8rsveerk til radighed. Den praecise finansiering frem-
laegges i forbindelse med endeligt beslutningsoplaeg.

Side 5



5.1

Evaluering af arbejdet i KKR Hovedstaden



Rapport KKR Hovedstaden — Spgrgeskema om valgperioden
2018-2022

Tilknytning til KKR
| alt har 24 respondenter svaret pa undersggelsen — dog er det ikke alle, der har gennemfgrt

spgrgeskemaet, hvorfor der er nogle fald i n. Dette vil fremga af graferne.

Respondenternes tilknytning til KKR ses i nedenstdende graf:

1) Angiv din tilknytning til KKR (n=24)
14
12
10

A~ O

2
: — ]

Medlem og udpeget KKR-udpeget Medlem af KKR som Medlem som
borgmester Kommunalbestyrelsesmedlem

Herunder ses det, hvor lang tid de pagaldende respondenter har vaeret medlem af KKR:

2) Hvor leenge har du vaeret medlem af KKR?

(n=22)
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16
14
12
10

| hele valgperioden | noget af valgperioden
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Og dernzest ses det, hvor lang tid de KKR-udpeget til et eller flere regionale fora har siddet:

3) Hvor lzenge har du vaeret KKR-udpeget til et
eller flere regionale fora? (n=3)

2,5

1,5

0,5

| noget af valgperioden | hele valgperioden



DEL 1 — Det generelle indtryk af KKR-samarbejdet i valgperioden 2018-
2022

2) Hvad er dit samlede indtryk af KKR-arbejdet i
denne valgperiode? (n=24)
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Meget godt godt Hverken godt Darligt Meget darligt  Ved ikke
eller darligt

3) Hvilken del af KKR-arbejdet har vaeret mest udbytterigt for dig?

- Deltager i et udvalg og dette udvalg fungerer fint - indsigt og fokus pa kvalitet

- At fa et bedre indblik i den made hvorpa arbejdsmarkedets parter taenker

- Fyldige informationer om hvad der foregar i forskellige fora og organisationer; 2) et godt
samarbejde mellem kommunerne om fx szerlige pladser i det specialiserede socialomrade eller
om VIP-projekter indenfor trafik og klima

- Debatter om forskellige tiltag og nytaenkning

- Temadrgftelserne om regional udvikling, transport, m.v.

- Sammenholdet kommunerne pa tveers

- Feelles koordinering og drgftelser af szerlige regional karakter og stgrre udfordringer, hvor det
giver god mening med faelles tilgang og koordinering fx trafik og det specialiserede omrade eller
ny gkonomimodel. Netvaerk (isaer nar vi fysisk kan mgdes) med erfaringsudveksling er ogsa en
positiv tillaeegsgevinst.

— QOrientering

- Tveerfaglige temaer; parti sparring

- Indsigt i det arbejde der foregar pa et overordnet plan i KKR-regi

- Den generelle orientering

- Der saettes et overordnet og koordineret fokus pa en reekke dagsordner, som f.eks.
handicapomradet, trafik, erhvervsudvikling m.v.

- Social- og sundhedsomradet

- Erfaringsudveksling. Faelles fodslag pa vigtige tveerkommunale sager

- Godt at fa bred information om emnerne

- KKR arbejder strategisk, og det er lykkedes at samle kommunerne om mange vigtige dagsordner
pa en made, sa det kan bruges som falles interessevaretagelse

- At mgde de andre politikere og forberedelse



- Samarbejdet og varetagelsen af opgaver, der gar pa tveers i den enkelte KKR-geografi og i de
enkelte kommuner

- Oplaeg fra eksperter

- Beskeeftigelse. Jeg er udpeget til RAR og sidder i Sagsudvalget

- Den brede enighed om klimaindsatsen og derudover overblikket over de forskellige holdninger
kommunerne imellem

- De emner som er tvaerkommunale.

4) | hvilken grad oplever du, at KKR er et godt
koordineringsforum mellem kommunerne i
regionen? (n=24)
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I meget hgj | hgj grad I nogen grad | mindre grad  Slet ikke Ved ikke
grad
5) I hvilken grad oplever du, at KKR-arbejdet er
vigtigt for kommunalbestyrelsen i din kommune?
(n=24)
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Uddyb gerne, hvis du har yderligere kommentarer:

- Beskaeftigelsesomradet styres i langt hgjere grad af ministeriet og gennem styrelsen, end via KKR
og RAR

- Vigtigheden er vokset stgt i de ar, som jeg har siddet i KKR

- Vores byrad vender “skaevt” i forhold til KKR, sa det fylder ikke sa meget



De fleste kommunalbestyrelsesmedlemmer, der ikke er direkte involveret, interesserer sig ikke
for det - hgrer maske for lidt og bliver ikke inddraget i, hvad der er pa dagsordenen eller gnsker
ikke at involvere sig. Der er nok andet at fglge med i

Jeg tror ikke, at samarbejdet i KKR som sadan star lige klart for alle byradsmedlemmer, og jeg ved
heller ikke, om det er et krav for at komme videre. Til gengeaeld er det vaesentligt, nar KKR vil
spgrge byradene om noget, at de har en ordentlig chance for at seette sig ind i sagerne og udtale
sig om dem

Det er sjeeldent eller aldrig specifikt pa dagsordenen

Jeg tror det fgles som laengere vaek fra deres lokalpolitisk hverdag.

6) Hvordan oplever du konkret samarbejdet og
sammenhangen mellem KKR og
kommunalbestyrelserne? (n=24)
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eller darligt

Uddyb gerne, hvis du har yderligere kommentarer:

Samarbejdet foregar mere gennem rekrutteringsfaellesskaberne og i det daglige mellem
jobcenterchefer

Jeg oplever ikke den store sammenhaeng i dagligdagen

Se tidlig bemaerkninger

Der er dog langt fra KKR til byradene. Borgmestrene har en god dialog og gode mgder

Mener, at KKR er kommet til at fungere udmaerket, se i gvrigt kommentaren til det foregaende
spgrgsmal

Den viden der frembringes, saettes ikke formelt i spil til gavn for byradet. Indgar mere som
baggrundsviden for borgmester, adm. og gvrige KKR-medlemmer

De regionale spgrgsmal tages sjeldent eller aldrig op lokalt.



7) I hvilken grad oplever du, at KKR fremstar som
et troveerdigt og kvalificeret talergr for
kommunerne over for regionen/gvrige

samarbejdspartner? (n=24)
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Uddyb gerne, hvis du har yderligere kommentarer:

Jeg gar ud fra, at KKR gennem KL giver indspil nationalt

- Det geelder i de sager hvor vi har en falles holdning. | en del tilfeelde har kommunerne forskellige

holdninger, og sa giver det mere mening, at de udtaler sig hver for sig eller i mindre grupper.
Jeg oplever ikke, at KKR pa den made er et talergr, fx har man ikke hgrt noget til KKR siden
regeringsskiftet, selvom det havde vaeret oplagt med meldinger pa corona, infrastruktur-
udspillet, osv.

Da borgmestrene sidder med, er det jo mandatet svarende til kommunalbestyrelserne

Folk ved generelt ikke hvad det er for et forum.

8) Er der behov for at styrke KKR's relationer til
regionen/gvrige samarbejdspartner inden for
konkrete omrader? (n=23)
12

10

Ja - uddyb gerne, hvilke og Nej Ved ikke
hvordan?

Uddyb gerne, hvilke og hvordan?
- KKR skal vaere mere opsggende/udfarende ift. samarbejdspartnere

- Sundhed

- Kan godt styrke samarbejdet og koordineringen med regionen yderligere
- Det specialiserede omrader kan godt Igftes endnu mere i faellesskabet



Det ville nok vaere formalstjenligt, hvis kommunerne skal sta steerkere
Sygehuse og det naere sundhedsvaesen

Med RegH pa sundhed og med velfeerdsuddannelserne

Mere abenhed om arbejdet

Mulighed for mgder pa tveers af KKR & KKU om relevante emner
Overordnet infrastruktur

Rastofplanen.

9) | hvilken grad oplever du, at KKR udvikler
veerdifulde falles Igsninger og politikker? (n=22)
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| meget hgj | hgj grad I nogen grad | mindregrad  Slet ikke Ved ikke
grad

Uddyb gerne, hvis du har yderligere kommentarer:

- Det sker i nogen grad, men kommunerne er meget forskellige - store kommuner ctr. sma
landkommuner - f.eks. hospitalsvaesenet, hvor nogen kommuner har et hospital i "baghaven" og
andre har vaesentligt leengere, men det tages der ikke tilstraekkeligt hensyn til. Det seneste en
affaldsbekendtggrelse, der passer i bykommuner, men absolut ikke i land- og
sommerhuskommuner

- Iseer projektet med prioriterede infrastrukturgnsker er meget vellykket.

10) Er der politikomrader, hvor det
feelleskommunale samarbejde i KKR med fordel
kan styrkes? (n=22)
12
10

Hvis ja - uddyb gerne, hvilke Nej Ved ikke
og hvordan?
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Uddyb gerne, hvilke og hvordan?

- Voksen/handicapomradet

- Gerne yderligere pa specialiserede omrade og trafik

- De specialiserede omrader

- Social- og sundhedsomradet maske ogsa beskaeftigelsesomradet

- Samarbejde om tvaerkommunale Igsninger pa det specialiserede socialomrade
- Mere involvering af kommunerne

— Infrastrukturen

- Udfordringerne pa det specialiserede omrade.

11) I hvilken grad oplever du, at der er et godt
samspil mellem KKR og KL? (n=22)
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Uddyb gerne, hvilke og hvordan?

- Fint at KL kan vende oplaeg og forslag med KKR - det synes jeg styrker dialogen

- Jeg oplever de to enheder som totalt afkoblede

- Mener at mere af KL-kontingentet kunne ga til at styrke KKR, og at opgaverne i KKR er sd mange,
at flere af midlerne til KL bgr ga til KKR.



12) | hvilken grad oplever du, at KL inddrager KKR
i relevante spgrgsmal? (n=22)
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Uddyb gerne, hvis du har yderligere kommentarer:

- lgen en stigende kurve

- Jeg har lagt maerke til lidt i forbindelse med enkelte sager/m@der, men der kan sagtens forega
noget, jeg ikke ser

DEL 2 — afviklingen og indholdet af KKR-mg@der i denne valgperiode.

NB! Her er det kun dem, der er KKR-medlemmer der har svaret. Dette giver en n=21

1) | hvilken grad oplever du, at indholdet pa
m@derne i KKR er relevant for dig? (n=21)
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Uddyb gerne, hvis du har yderligere kommentarer:
- Det er altid interessant at hgre hvordan andre kommuner Igser opgaver
- Nogle omrader er ikke indenfor mine arbejdsomrader. Det betyder ikke, at de ikke er relevante



2) Hvad oplever du at fa ud af KKR mgderne? Flere svar kan
godt vaelges (n=21)
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Netvaerk med Netveerk med Interessante Ny/ opdateret Deltagelse i Andet - uddyb
partifeeller fra politikere fra politiske viden pa vigtige gerne
andre kommuner  andre partier drgftelser forskellige beslutninger
fagomrader

2) Hvad oplever du at fa ud af KKR mg@derne? Flere svar kan godt valges - Andet - uddyb
gerne

- Ingen havde uddybende kommentarer

3) I hvilken grad oplever du, at omfanget af
dagsorden og bilag til mgder i KKR er passende?

(n=21)
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Uddyb gerne, hvis du har yderligere kommentarer:
— Der er alt for mange bilag at skulle igennem pa den korte tid, der er fra dagsordenen, bliver
udsendt og til mgdet



4) Hvordan er forholdet mellem de forskellige typer af
sager pa KKR-dagsordenen? (n=21) - Flere svar kan veaelges
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For fa For fa sager til Passende For mange For mange sager Ved ikke
beslutningssager drgftelse beslutningssager  til drgftelse

Uddyb gerne, hvis du har yderligere kommentarer:
- Fint med oplaeg og orienteringer, men jeg er der for at traeffe beslutninger

5) Hvordan fungerer det med (eksterne) oplaeg
pa mgderne i KKR? (n=21)
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eller darligt

Uddyb gerne, hvis du har yderligere kommentarer:

— Der har vaeret en voldsom slagside pa oplaeggene - som da Movia fik halvanden time til at smadre
lgs pd HOT-udspillet, uden nogen form for modspil, refleksion over egne forbedringspotentialer,
m.v. Eller da Jeppe Bruus anklagede forsamlingen for at vaere “sur og bla”, fordi vi ikke kunne se
fidusen i, at et trinbraet i hans egen valgkreds skulle vaere regionens vigtigste prioritet

- Maske for mange indlaeg :-)

- Det afhanger meget af oplaegsholderen. Ofte er det godt, og ofte laegger det noget til det, som
allerede er sendt ud. Det er vigtigt at oplaeggene kan netop det, og ikke bliver gentagelser af
skriftlige oplaeg.
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6) Hvordan oplever du antallet af KKR-mgder
(fem arlige mgder)? (n=21)

For mange

Passende

For fa

Ved ikke

7) Hvordan oplever du lzengden af KKR-mg@derne?

For lange

(n=21)

Passende

For korte

Ved ikke

8) Hvordan har det fungeret, at KKR-mg@gderne har
veeret overvejende virtuelle i perioden med
Corona? (n=21)

Meget godt

godt

Hverken godt
eller darligt

Darligt

Meget darligt

Ved ikke



Uddyb gerne, hvis du har yderligere kommentarer:

- Fysiske mgder er dog bedre. Hvis det kunne lade sig ggre, kunne virtuel deltagelse i fremtidige
meder som i gvrigt er fysiske give mig eller andre mulighed for at deltage pa en presset dag.

- Energien er forsvundet

— Der kunne godt arbejdes videre med et mix mellem digitale og fysiske mgder

- Det er ok nogle gange - men det fysiske mgde er ogsa vigtigt

- Det er ok med de virtuelle mgder nar det er ngdvendigt, men det er bedre med fysiske mgder

— De virtuelle mgder har vaeret en praemis, men fysiske mgder er at foretraekke nar vi taler
ordinaere mgder. Er der en enkelt sag, der skal afklares, er det super med et virtuelt mgde

- Det er ok, fremover kan man maske skifte lidt ml virtuelle og fysiske...

- Det har fungeret godt - men jeg foretraekker til en hver tid fysiske mgder

- Det vil altid komme an pa emnet, der skal drgftes. Noget egner sig fint til det virtuelle og andet er
bedre drgftet ved fysisk fremmgde.

9) Har du gvrige bemerkninger/forslag til afvikling af KKR-mgderne?

- Omfanget af Afrapporteringer fra de forskellige udvalg kan af og til forekomme overflgdige.
Hellere fokusere nar der er noget saerligt og sa give tid til debat
- Dagsordenen er ofte lidt for taet pakket i forhold til den afsatte tid.

10) Er der andre opmearksomhedspunkter, der skal viderebringes til det nye KKR?

- Nej
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