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01/ INTRODUKTION

Denne casesamling praesenterer ni casestudier vedrerende kommunernes brug af sund-
heds- og aeldredata. Casestudierne er indsamlet som en del af en bredere kortlaegning af
kommunernes anvendelse af sundheds- og zeldredata pa tvaers af specifikke fagomrader.
Disse cases omfatter felgende fagomrader: hjemmeplejen og hjemmesygeplejen, genop-
traenings-, forebyggelses-, tandpleje- samt sundhedsplejeomradet.

Formalet med casestudierne har vaeret gennem en mere dybdegaende analyse at beskrive
konkrete eksempler pa hvilke typer af data, der anvendes, med hvilke formal de anvendes,
hvilke konkrete resultater som er opnaet pa baggrund af databrugen eks. i forhold til indsat-
ser, og praksis samt hvilke kritiske succesfaktorer og barrierer, kommunerne oplever i arbej-
det med sundheds- og xldredata.

Casene er valgt pa baggrund af workshops med interne specialister fra KL-huset (deltagere
fra Center for Social og Sundhed, @konomisk Sekretariat, KLK 0.a.), deskresearch samt via
gennemgang af besvarelser af den sterre spergeskemaundersegelse som har fundet sted
i lobet af efterdret. Kortlaegningen er en del af Initiativ 2 under Sundhedsdataprogrammet,
og skal via en afdakning og analyse af den nuvaerende anvendelse af sundheds- og ldre-
data i kommunerne bidrage til at understotte arbejdet med at skabe adgang til data, som
kan understette udviklingen i det naere sundhedsvaesen i kommunerne og tvaersektorielt.

| forbindelse med hver casestudie er der gennemfort interviews med relevante medarbej-
dere fra fagomradet det veere sig ledere og medarbejdere fra fagomraderne, fra forvaltnin-
gen samt dataspecialister og analysemedarbejdere mv. Interviewene er endvidere i flere
tilfeelde blevet udbygget med relevant materiale tilsendt af kommunerne, som er brugt i
arbejdet med casene.

God lzeselyst!
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02/

HJEMMEPLEJE- OG
HIJEMMESYGE-
PLEJEOMRADET

Felgende kapitel indeholder to konkrete case-eksempler pd, hvordan sundhedsdata anvendes pa

hjemmepleje- og sygeplejeomradet i to kommuner.

CASE 1:

| SIKRE HAENDER -SONDERBORG KOMMUNE

12013 begyndte Frederiksberg, Lolland, Senderborg, Viborg og
Thisted kommuner forbedringsarbejdet med projektet | sikre haen-
der. Pilotkommunerne har vist vejen for fremtidens arbejde med
kvalitet og patientsikkerhed i kommunerne ved bl.a. brugen af dat-
adrevne forbedringer.

De fem pilotkommuner har vist, at det kan lade sig gere at ud-
rydde tryksar og alvorlige medicinfejl, reducere fald og forbedre
tandsundheden hos borgerne i zeldreplejen. Samtidig har | sikre
hander intensiveret samarbejdet med borgere og parerende, samt
oget fagligheden hos personalet.

Pa baggrund af disse resultater har yderligere 13 kommuner taget
projektets metoder i brug. Dansk Selskab for Patientsikkerhed,
Sundheds- og Zldreministeriet og KL star bag projekt | sikre haen-
der.

I sikre haender Senderborg Kommune
I sikre haender er et kvalitetsprogram, som har til formal at sikre en
malrettet indsats til reduktion af unedige skader hos borgere i pri-

maersektoren. Den overordnede malsaetning er at understotte, at
den rette borger far den rette pleje og behandling til rette tid.

Med | sikre haender er det hensigten, at forankringen af de gode re-
sultater skal ske gennem en aktiv og planlagt proces, med henblik
pa en effektiv spredning og fastholdelse af god praksis over tid.

Det er helt centralt i arbejdet med at give borgerne den rette pleje
og behandling, at personalet, som er teet pa borgerne, udvikler,
afprever og tilpasser ideer til forbedringer. Til det formal anvendes
| sikre haender "forbedringsmodellen”, som er en internationalt an-
erkendt metode til udvikling af kvalitet. Programmet understotter
indsatsen i frontlinjen og i dagligdagen ude hos borgerne.

"Forbedringsmodellen” er en model, der via konkrete mal og af-
prevninger trin for trin (plan-do-study-act), fremmer hurtig udvik-
ling ogimplementering af robuste prototyper.



Figur 1 Forbedringsmodellen bag | sikre hcender
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Figurnote: Figur 2: Langley et al. (2009) The Improvement Guide. Side 24

Forudsaetningen for at kunne gennemfere forandringer og samtidig
veere sikker pa, at de medferer forbedringer er, at organisationen
har bade viden om forbedringsmetoder og praktiske faerdigheder
samt erfaring med at anvende denne viden. Helt afgerende er
maleerfaring og feerdigheder i at skelne mellem tilfeeldig og ikke-
tilfeeldige udsving (variation) i malingerne. Mulighederne for at
skabe forbedringer forudsaetter desuden viden om og erfaring med
udvikling og planlaegning af arbejdsgange pa alle niveauer.

Programmets kliniske pakker

For at nd malet skal der implementeres kliniske pakker, som f.eks.
tryksdr-, medicin-, fald-, og infektionspakkerne. Pakkerne beskriver
de elementer, som ifelge sundhedsfaglige eksperter er de vigtig-
ste i forhold til pleje og behandling indenfor et afgraenset klinisk
omrade. For hver pakke er der udarbejdet en eller flere resultatindi-
katorer til at dokumentere, at implementeringen har den enskede
virkning pa borgerne. Derudover er der til hver pakke udarbejdet en
eller flere procesindikatorer til lobende at male pakkens implemen-
teringsgrad.

Mal og indikatorer

Malene for programmet skal vaere ambitiese og kraever, at man aen-
drer sine arbejdsgange, og ikke blot kan nejes med i en periode at
anstrenge sig ekstra.

En indikator er en variabel, der anvendes til at vurdere niveauet af
kvalitet. | forbedringsarbejdet anvendes indikatorer til at vurdere,

hvorvidt de forventede resultater er opnaet (resultatindikatorer)
og hvorvidt de beskrevne processer er gennemfert (procesindika-
torer).

Feks. dage mellem nye opstaede tryksar (resultatindikatorer) eller
andelen af borgere hvor HUSK gennemferes (procesindikatorer).

Fremgang i forbedringsarbejdet monitoreres kontinuerligt ved brug
af tidstro og lokale dataopgorelser, sd man har mulighed for hele
tiden at justere sine processer for at opnd den enskede kvalitet. | |
sikre haender arbejdes der sdledes ikke kun med fer- og eftermalin-
ger, da dette ikke vil give samme mulighed for at felge og laere af
processen.

Statistisk analyse af data foretages med seriediagrammer, hvor data
fra hver indikator plottes lebende.

Overordnede mal for programmet

e Etablering af en varig platform for forbedringsarbejdet.

e Min. 300 dage siden seneste tryksar

e Min. 300 dage siden seneste alvorlige medicineringsfejl
som kraever lzege kontakt

e Reducere antallet af fald med 50 procent.

e Reducere antallet af kateterrelaterede urinvejsinfektioner
med 50 procent.

e Reducere hyppigheden af lungebetaendelser med 25 pro-
cent.
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Spredning

I arbejdet med forbedringsmodellen afprever pilotenhederne me-
toder og pakker, inden disse spredes til resten af organisationen.
Forudszetningen for at kunne sprede et klinisk initiativ er, at en pilo-
tenhed har afprevet og implementeret en god prototype.

Konkret er en god prototype, en pakke der er implementeret med
stabil hej compliance (>95 %) og som skaber forbedring af det kli-
niske resultat. En god prototype er effektiv under forskellige om-
steendigheder, uafhangig af enkelte ildsjaele og er mulig at fasthol-
de over tid. Efter en periode pa 6 maneder med stabile processer
kan enheden overga til stikprever.

| Senderborg Kommune har pilotenhederne udviklet og testet en
prototype for tryksarspakken, medicinpakken, mund- og tandple-
jepakken, faldpakken og Tidlig Opsporing, som kan spredes til de
ovrige enheder. Spredningsplanen med kapacitetsopbygningen er
ligeledes testet i forbindelse med spredning til de forste enheder.
Spredning af en prototype fra et sted til et andet forudseetter, at
prototypen afpreves i den modtagne enheds kontekst. Dette er en
kortvarig afprevning, og kaskadespredning kan hurtig saettes i gang.
Det forudsaetter kompetencer i forbedringsmetoder hos modta-
geren, saledes, at den modtagne enhed ikke genopfinder, men
adopterer prototypen. Spredning af prototyper kan ske parallelt pa
flere enheder og bliver dermed ikke en lineaer proces. Det tager tid
at frembringe prototypen, men herefter kan spredningen ga meget
hurtigt.

Der arbejdes ogsa med nye pakker og tiltag, hvor de samme prin-
cipper anvendes med test og afprevningi lille skala, inden sprednin-
gen kan foretages til andre enheder. Tidlig Opsporing og forebyg-
gelse af urinvejsinfektioner er nye pakker, som er under afprevning
og test i pilotenhederne.

Resultatindikatorer ved Tidlig Opsporing inkluderer bl.a. antallet af
dage mellem forebyggelige indlzeggelser, der har en kontakt med
kommunen. Procesindikatorerne inkluderer andelen af borgere,
som dagligt triageres, andelen af borgere, der triageres rede og
som fdr udarbejdet en handleplan indenfor vagten eller andelen af
borgere, der triageres gule og som far udarbejdet en handleplan in-
denfor 48 timer.

For nuvaerende drives arbejdet med data primaert pa driftsniveau,
med det formal at felge udviklingen i den enkelte enhed. Her be-
tyder det meget for den enkelte enhed at kunne folge udviklingen
over tid. Data bruges dog ogsa pa et mere overordnet niveau til
opfelgning pa resultater pa tvaers af enheder. Data fra E-Sundhed
kan anvendes pa et mere overordnet niveau til udviklingen af mere
generel ledelsesinformation.

Tavler og tavlemeder

Tavler og tavlemeder spiller en central rolle i forbedringsarbejdet.
Det gzelder bade i det daglige arbejde i forbedringsteamet ogi
forbindelse med ledelsesfokus, hvor tavlerne ofte er omdrejnings-
punkt for samtalen og brugen af data. Tavlerne er et nyt og centralt
forum for forbedringsarbejdet. Et forum, der giver anledning til
tveerfaglig refleksion over praksis samt skaber overblik og systema-
tik i forhold til pleje og behandling.

Konkrete resultater

Data om patientsikkerhed bruges som katalysator for forandringer
og kvalitetsforbedringer. Det systematiske arbejde med forebyg-
gelsespakkerne har medfert en stigende sundhed hos borgerne
manifesteret i et markant fald i antallet af tryksdr og antallet af
sengedage (forebyggelige indlaeggelser, som illustreret nedenfor).
Samtidig har indsatserne givet en ekonomisk effekt, som har vaeret
vigtig for at kunne tydeliggere og fastholde prioriteringen af de
forebyggende indsatser

Figur 2: Udviklingen i fokusomrader i forbindelse med indferelsen af tryksdrspakken
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Det gennemgaende fokus pa borgerne betyder for medarbejderne,
at arbejdet med data goeres relevant og vedkommende for deres
faglighed. Brugen af data har ikke kun vaeret med til at udvikle den
faglige kvalitet, men er ogsa med til at forbedre samarbejdet pa
tvaers af fagsejler. Dataanvendelse i kombination med den struktu-
rerede metode har givet medarbejderne et falles sprog, der hjal-
per medarbejderne med at saette ord og argumenter pa, hvad de
ser, og hvad der skal gores. Tiltag som overordnet har fort til sterre
medarbejdertilfredshed og faglig stolthed, fordi medarbejderne
har kunnet se, at de ger en forskel. Endelig har det ogsa medfert, at
Senderborg Kommune har opnaet bedre tilsyn med plejecentrene.

Med henblik pa at sikre relevant opfelgning er et lebende fokus-
omrade, hvordan den udviklede data om forebyggelsespakkerne
bliver integreret i kommunes overordnede omsorgssystem og ikke
mindst, hvordan denne data kan kombineres med FSlll-data. Dette
med henblik pa at data automatisk fedes ind i det overordnede le-
delsesinformationssystem

Kritiske succesfaktorer og barrierer for dataunderstoettet arbejde
Udviklingen af et effektivt arbejde med data har kraevet res-
source- og tidsmaessige investeringer, hvor kodeordet har vaeret
medarbejderinddragelse. Det vaere sig i forhold til kortlaegning af
arbejdsgange, identifikation af indikatorer samt praesentation og

formidling af projektet og dets resultater. | denne forbindelse har
det vaeret centralt, at dataarbejdet drives af de decentrale ledere,
med hjzelp fra medarbejdere, som er uddannede i, kan understette
arbejdet. Dette er vigtigt for at sikre, at dataarbejdet ikke bliver
forvaltningens projekt, men noget som udferes og foregar blandt
medarbejderne.

Et vaesentligt element har vaeret at bruge medarbejderne som hi-
storiefortallere, sa de pad den made er med til at tage ansvar for

og ejerskab til dataarbejdet. Fortzllingen er den bedste lzering og
spredning, og data anvendes pa denne made strategisk til at skabe
en kultur, hvor metoderne fra | sikre haender bevaeger sig fra at vaere
et projekt til at blive en integreret del af kulturen og det daglige ar-
bejde.

En anden barriere for effektivt arbejde med data er at traekke rele-
vant data ud af systemerne. Rent teknisk opstar der f.eks. en udfor-
dring i forhold til E-sundhedsdata, idet, det kun er muligt at treekke
data ud pa sogneniveau. Dette udfordrer brugbarheden, da det ikke
er meningsfuldt i forhold til de geografiske inddelinger, som nor-
malt bruges i planlaegningen og styringen af hjemme- og sygepleje-
omradet. For at omsaette data til relevante hjemmeplejedistrikter
kraeves derfor et gennemgribende arbejde som kan sikre, at data-
grundlaget bliver mere fleksibelt og meningsfuldt.
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CASE 2:

DATAUNDERSTOTTET PLANLAGNING, UDVIKLING
AF INDSATSER OG DIALOG MED

SAMARBEJDSPARTNERE | ODENSES AKUTTEAM

Akutteamet i Odense Kommune er en relativ ny enhed, som fra
oprettelsen d. 1. januar 2018 systematisk har dataunderstottet en-
hedens planlaegning og udvikling af indsatser, dialogen med sam-
arbejdspartnere samt udvikling af kompetenceudviklingstilbud for
andre enheder i kommunen.

Som udgangspunkt for planlaegningen har teamet haft behov for
informationer om; hvor mange borgere, de behandler, hvor lange
forlebene er, hvem der henviser borgerne til akutteamet, tidspunkt
for henvisningen, hvilke problemstillinger borgerne behandles for,
type af behandling, samt hvordan forlebet er efter kontakten med
akutteamet. Konkret indsamles data gennem to forskellige sporge-
skemaer, som akutsygeplejerskerne udfylder ved pabegyndelsen
og afslutningen af et forleb. Dette giver mulighed for at analysere
pa drsager til henvisning, type af behandling og hvor borgeren af-
sluttes til efter forlebet i akutteamet (f.eks. hospital, eget hjem,
hjemmepleje mv.). Disse data suppleres med telefoninterview
blandt et udsnit af de patienter og pdrerende, som har vaeret i kon-
takt med akutteamet. Telefoninterviewene foretages oftest blandt
de borgere, der har veeret i et forleb straekkende over et dogn.

Akutteamet anvender de registrerede oplysninger til en lang raekke
formal. De registrerede data har bl.a. vist, at det er andre enheder

i kommunen samt de praktiserende laeger, der oftest henviser til
akutteamet, mens den laveste andel af henvisningerne kommer
fra Laegevagten og Ambulance Syd. Anvendelsen af de registrerede
oplysninger har ogsa vist et menster i, hvornar pa degnet borgerne
typisk henvises til akutteamet. Disse oplysninger er brugt til vagt-
planlaegning, saledes, at bemandingen svarer til det behov, der er
for akutteamets bistand pa forskellige tidspunkter af degnet. Data
anvendes ogsa til at underbygge beslutninger om, hvilket udstyr
teamet har brug for. Pa baggrund af dataene har teamet bl.a. kon-
stateret efterspergsel pa IV-behandlinger og har i den forbindelse
indkebt vaesketalsmalere, saledes, at denne type af behandling nu
kan tilbydes til borgerne i deres eget hjem. Akutteamet har efterfel-
gende estimeret, at denne type af behandlinger har forebygget ca.
75 indlaeggelser i den korte periode, hvor teamet har haft mulighed
for at gennemfere dem. Akutteamets data bruges sdledes til at ka-
nalisere ressourcerne derhen, hvor der er mest brug for dem.

Data vedrerende borgernes behov og problemstillinger samt regi-
streringer af, hvor borgeren kommer hen efter forlebet i akutteam-
et, anvendes til at vurdere pa, om teamet satter ind med de rette
indsatser, og om det overordnede fokus i teamets aktiviteter stem-
mer overens med f.eks. kommunens enske om at forebygge ind-

leeggelser. Her viser teamets data, at 85 pct. af forlebene i teamet
primaert er forebyggende, mens 15 pct. er direkte efterbehandling
efter hospitalsophold.

Dataene bliver ogsa brugt i dialogen med samarbejdspartnere i
kommunen, pa sygehuset, almen praksis, vagtlaeger og alarmcentral
om, hvordan de kan bruge akutteamet. Akutteamet har desuden et
mal om at kunne anvende dataene til at kvalificere, hvilke borgere
kommunen kan behandle i eget hjem og dermed ogsa, hvor der er
behov for sengepladser og indsatser i hospitalsregi. Yderligere er
det en malsaetning at kunne anvende dataene i dialogen om sam-
arbejdet i forhold til forlebene for borgerne. Mantraet er den rigtige
patient i den rigtige seng. Data er i denne sammenhang med til

at danne grundlag for nysgerrighed pa, hvordan kommunen kan
skabe bedre forleb for borgeren. Kvaliteten i forlebene vurderes
bade i relation til resultaterne i forhold til borgerens sundhedstil-
stand (f.eks. om akutteamets indsats har forebygget en indlaeg-
gelse), borgerens tilfredshed med forlebet, ogi relation til hvad

der skaber mest tryghed for borgerne. Feks. har unge kvinder med
nyrebaekkenbetaendelse (pyelonefrit) infektion en bedre oplevelse
af forlebet, hvis de kan blive hjemme i vante omgivelser med akut-
teamets behandling, frem for at blive indlagt pa sygehuset samtidig
med, at risikoen for andre infektioner mindskes.

Akutteamets data viser, at den sterste gruppe borgere henvises fra
almen praksis og dernzest fra andre enheder i kommunen. Derfor
arbejder teamet ogsa aktivt med kompetenceudvikling for f.eks.
SOSU-assistenter og hjeelpere. Formalet er at kunne starte den fore-
byggende indsats tidligere bl.a. ved at give medarbejderne i hjem-
mepleje og plejeboliger kompetencer, der medferer, at de kan iden-
tificere og reagere pa symptomer tidligere. Samtidig er formalet at
give disse medarbejdere et bedre grundlag for at beskrive symp-
tomer og problemstillinger i dialog med f.eks. laeger og akutteam,
sa den rette forebyggende indsats bliver sat i veerk sa tidligt som
muligt. Akutteamet afholder praksisnaer undervisning pa plejecen-
tre og i hjemmeplejedistrikter om specifikke emner som f.eks. fald,
adrenalin, glykogen samt systematisk og tidlig opsporing af kritisk
sygdom. Temaer i undervisningen identificeres bl.a. pa baggrund af
akutteamets data om de problemistillinger, som borgere henvises
til teamet med samt ud fra de deltagende medarbejderes ensker til
ovrige temaer. Undervisningen afholdes i hjemmeplejedistrikter og
plejeboliger pa tidspunkter, der passer ind i forhold til de relevante
medarbejderes arbejdstid. F.eks. undervises medarbejdere med
nattevagter mellem 21.30 og 22.30.



Pa den lidt lzengere bane ensker akutteamet at styrke den forebyg-
gende indsats ved at hjaelpe hjemmeplejen med at identificere
borgere, som er i risiko for at skulle indlaegges gennem brug af
hjemmeplejens egne data, og ved at stille redskaber til radighed
for hjemmeplejen, som de kan seette ind med, nar de identificerer
behovet hos borgerne. Feks. er udvikling i plejebehovet en af de
indikatorer, man kan holder oje med, da forskning viser, at behovet
for pleje stiger de sidste tre dage op til en indlzeggelse.

Konkrete resultater

Den made hvorpa akutteamet i Odense Kommune registrerer og
anvender data understotter deres vagtplanlaegning og arbejdstilret-
teleeggelse. Dette er med til at sikre, at der er medarbejdere til radig-
hed pa de tidspunkter, hvor der er mest behov for dem, at teamet
bruger sin tid pa de indsatser, som det er mest hensigtsmaessigt,

at teamet frem for andre enheder varetager, og det giver klarhed
om hvilke omrader teamet skal specialisere sig inden for. Dermed
understotter anvendelsen af data, at akutteamets ramme udnyttes
bedst muligt. | udgangspunktet er planlaegningen foregaet i forhold
til oplysninger som, hvem der henviser, hvornar pa degnet, de hen-
vises, og hvilke typer af problemistillinger, der henvises med. Frem-
adrettet vil resultaterne af forlebene ogsa blive inddraget i plan-
lzegningen. F.eks. er oplevelsen i teamet er at succesraten er hej for
at hjemtage patienter tidligere fra sygehuset til faerdigbehandling i
eget hjem for de ikke mulitimorbide patienter. Teamet har bl.a. haft
en del yngre kvinder med nyrebaekkenbetaendelse (pyelonefrit),
som har faet et par dages iv. behandling samt selvhjulpne borgere
med pneumoni. Fremadrettet vil teamet i samarbejde med en ny-
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ansat projektleder pa et todrigt projekt om datadrevet kvalitetsud-
vikling, kunne anvende sine data til at dokumentere denne type af
resultater.

Akutteamet er forholdsvist nyt, hvorfor man ferst lige er begyndt
at anvende teamets data til at analysere sammenhaenge i den pro-
blemstilling borgeren er henvist med, behandlingsform og resultat
af forlebet. Der er dog allerede konkrete tilfaelde som f.eks. iv.-vae-
skebehandling for dehydrering fra egen laege, hvor man har kunnet
estimere antallet af indlaeggelser, der forebygges ved, at akutteam-
et nu tilbyder hjemmebehandling. Tilfredshedsmalingerne viser
endvidere stor tilfredshed med teamets indsats blandt borgerne,
som har sagt ja til at deltage. De forelobige resultater viser, at 88 %
af de adspurgte borgere foretraekker behandling i eget hjem eller
kontakt med akutteamet, hvis de kommer i en lignende situation.
Altialt udtrykker 89 % af de adspurgte borgere, at akutteamet har
haft en positiv betydning for deres forlab.

Aktteamet har bl.a. pa baggrund af data planlagt malrettet kompe-
tenceudvikling af kommunens medarbejdere mere bredt i hjemme-
plejen, sygeplejen ogi plejecentrene. Der giver det ovrige personale
viden og redskaber, som er med til at skabe et fokus og give grup-
pen redskaber til at arbejde med tidlig opsporing og forebyggelse,
samt viden om hvilke andre enheder (f.eks. akutteam og laege),

de skal kontakte, ndr bestemte typer af symptomer opstar. Det er
madlet, at det pa sigt skal give plejepersonalet og sundhedsperso-
nalet et faelles sprog, der gor det lettere for sundhedspersonalet at
agere pa den situation, plejepersonalet beskriver. De kommende 6
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maneder vil akutteamet saledes undervise praksisnaert i kommu-
nens 21 plejecentre, 12 udkerende grupper, tre aftenvagtsgrupper
og en natgruppe i temaerne systematisk vurdering af den kritisk
syge borger, indlagt borger i eget hjem og sygeplejeobservation til
borgeren som er faldet.

Endvidere har dataene bidraget til, at dialogen med de forskellige
samarbejdspartnere om at fa skabt de bedste forleb for borgeren
er baseret pa fakta.

Kritiske succesfaktorer og barrierer for det

dataunderstottede arbejde

Ifelge Odense Kommunes akutteam er en af de centrale faktorer,
hvis man skal lykkes med at dataunderstotte arbejdet, at arbejdet
med registreringer osv. giver mening for medarbejderne. De skal
kunne se, at registreringerne bliver brugt, og at det har en betydning
bl.a. for de indsatser, der seettes i gang, og dermed at det kommer

til at gore en forskel for borgerne. | denne sammenhaeng er det vig-
tigt at redskaberne til det dataunderstette arbejde udvikles taet pa
praksis, og at redskaberne justeres i lebende dialog med personalet.
Dette sker saledes, at de oplysninger der registreres reelt kan bruges
til at forbedre forlobene for borgerne, samt til at prioritere hvilke
indsatser, der skal seettes i gang. Dette er ogsa en del af det toarige
projekt om datadrevet kvalitetsudvikling, som kerer i Oden-se Kom-
mune. Det er vigtigt, at arbejdet er agilt, og at man forholdsvist hur-
tigt kan tilpasse, sddan at f.eks. nye behov hos borgerne, nye behand-
lingstyper ol. kan komme med i de data, der registreres og anvendes.

De indsatser, der igangseettes pa baggrund af de indsamlede data,
skal bunde i praksis. Det betyder, at det er vigtigt, at den faglige
kompetence kombineres med datakompetencen for at sikre, at de
medarbejdere, der analyserer og omsaetter menstre i data til ind-
satser og prioriteringer kender og er del af praksis. Det opleves her
som en fordel, at medarbejderne leverer tal ind til andre medarbej-
dere, som de har en relation til.

Ledelsen skal veere tydelig om, hvad arbejdet skal bruges til og at
det er noget man virkelig vil. | Odense har temaet f.eks. vaeret taget
op allerede i forbindelse med anszettelsessamtalerne til det nye
team. P4 den made har de nye medarbejdere fra starten vidst, at
det ville blive en del af jobbet. Det har vaeret en fordel, at man har
etableret arbejdsgangene fra begyndelsen.

Ledelsesmaessig opbakning og fokus er vigtigt samtidig med, at
det ikke kun kan veere et ledelsesprojekt. Der er nedt til at veere res-
sourcepersoner ude i marken, som kan bakke op om og motivere
til fortsat brug af redskaberne. Det bidrager til at opretholde og op-
pebaere et kontinuerligt fokus.

En barriere i arbejdet med at kvalitetsudvikling data er, at der pa
nuveerende tidspunkt ikke er adgang til data fra sygehusvaesnet,
almen praksis eller anden sundhedsdata fra regionen og andre
offentlige myndigheder. Disse typer af data kan vaere med til at
specificere, hvordan ressourcerne bruges mest effektiv, og hvornar
akutteamets indsatser giver mest mening. Adgang til denne type
sundhedsdata kan sdledes anvendes i kommunerne til at kvalificere
forskellige indsatser, bl.a. hos akutteamet.

Det opleves som en barriere, at det pt. er nedvendigt at registrere
i flere systemer, fordi EOJ-systemets funktioner ikke daekker hele
akutteamets behov. Bl.a. er der mange af de data, akutteamet bru-
ger, der ikke pt. kan registreres i EOJ-systemet eller registreres som
fritekst. Saledes bliver det ekstra vigtigt, at medarbejderne kan se
formalet med og nedvendigheden af registreringerne.

Det opleves som en barriere i forhold til arbejdet med at skabe de
bedst mulige forleb for borgerne, at den ekonomiske incitaments-
struktur ikke helt haenger sammen bade internt og pa tveers af
sundhedssektoren. Det gode forleb for borgeren passer ikke altid
ind i de kasser, man budgetlaegger i. De ekonomiske strukturer kan
skabe et incitament som ikke understetter effektiv planlaegning
bl.a. pga. fokus pa, hvad ligger indenfor egen ramme.

Det udfordrer endvidere dialogen og samarbejdet med eksterne
samarbejdspartnere og systemleveranderer, at der er 98 forskellige
modeller pa tveers af kommunerne. Dette betyder, at hospital, am-
bulanceservice og vagtleeger skal forholde sig til mange forskellige
samarbejdsaftaler og forskellige tilbud til borgeren i akutteamene
pa tveers af de kommuner, de samarbejder med. Denne udfordring
ses ogsd i akutteamets data, hvor det f.eks. er blevet synligt, at vagt-
laegen ikke i saerlig udpraeget grad ger brug af akutteamet pa trods
af, at de bemander 2/3 af dognet.
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Felgende kapitel indeholder to konkrete case-eksempler pd, hvordan sundhedsdata anvendes pa
genoptraeningsomrddet i to kommuner.

CASE 3:
ANVENDELSE AF SUNDHEDSDATA |
GENOPTRZAENINGSINDSATSEN | SORO KOMMUNE

Genoptraening er en malrettet og tidsafgraenset samarbejdsproces | Sore Kommune tager et genoptraeningsforleb udgangspunkt i
med en borger med det formal, at borgeren opnar samme grad af en individuel vurdering af borgerens traeningsbehov, dennes funk-
funktionsevne som tidligere eller bedst mulig funktionsevne — be- tionsevne samt den aktuelle problemstilling, som borgeren har
vaegelses- og aktivitetsmaessigt, kognitivt, emotionelt og socialt. veeret i behandlet for. Til understottelse af dette bruges, somillu-

streret i Figur 3, en raekke forskellige sundhedsdata.
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Figur 3 Brug af sundhedsdata pa genoptreeningsomradet i Sore Kommune
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Brugen af sundhedsdata understotter primaert Sore Kommunes
arbejde pa genoptraeningsomradet med effektiv planleegning og
opfelgning pa de gennemferte indsatser. Nar borgerne visiteres til
et genoptraningsforleb, sker dette med en henvisning fra sygehu-
set via en genoptraeningsplan (G-GOP) efter Sundhedslovens § 140
eller via henvisning fra egen laege mv. efter Sundhedslovens § 119
rettet imod forebyggelse og sundhedsfremme.

Med udgangspunkt i genoptraningsplanen koblet med vurderin-
ger af borgerens funktionsevne, behandlingsforleb samt aktuelle
problemstilling tages der stilling til, hvad den konkrete borgers
treeningsbehov er. Pa baggrund heraf udarbejdes en plan med til-
herende mal for genoptraningsforlebet og borgeren registres og
placeres pa det relevante genoptraningstilbud.

Medarbejderne registrer lebende fremmede, frafald, deltagelses-
og gennemferselsprocenter samt hvilke aktiviteter, som udferes.
Data, registreres i kommunens fagsystem NEXUS, ovenpa hvilken
data opsamles og aggregeres i rapporteringsvaerket Analysepor-
talen. Data i Analyseportalen opdateres dagligt og kan filtreres i
forhold til specifikke malgrupper, fx ken og alder. Dataudtraek fra
Analyseportalen kan pa denne made anvendes til at felge op pa
okonomi, frekvenser og kompleksitet samt til planlaegning af kon-
krete indsatser.

Samtlige faggrupper har adgang til borgerens journal og kan via
en app med et falles journal-/andringsskema triagere borgeren
lebende, nar der observeres aendringer hos denne. Disse skemaer
bruges i forbindelse med tveerfaglige triagemeder med deltagelse
fra visitationen og medarbejdere fra sundheds-, genoptraening
samt hjemmeplejen. Her dreftes faellesfaglige problemstillinger
med udgangspunkt i borgeren og dennes behov og den fzelles ad-
gang til journalen ger her, at det altid er muligt at tilgd yderligere
oplysninger om borgeren, hvis nedvendigt.

Selve udveelgelsen af indsatser og metoder baserer sig primaert pa
forskningsbaseret evidens om virksomme metoder, mens den ind-
samlede sundhedsdata i denne sammenhang bruges i et styrings-
perspektiv til at felges op pa efterlevelse/compliance. Det vil sige,
hvorvidt de nedvendige screeninger af borgerne gennemfores
(f.eks. ernaeringsscreeninger for dysfagi (synkebesveer)) og ligeledes
hvorvidt de prioriterede indsatser og metoder udferes.

Samarbejde med Sore Kommunes Akutteam

En vigtig snitflade for genoptraeningsomradet er samarbejdet med
kommunens Akutteam. Sore Kommunes Akutteam Kommune
arbejder med at forbedre og styrke indsatsen for borgere, der ud-
skrives fra sygehuset. Malet er at forebygge genindlaeggelser, skabe
tryghed i udskrivelsen samt sikre, at den rehabiliterende indsats




igangsattes pa det rette tidspunkt. Nar borgerne udskrives med
en genoptraningsplan efter Sundhedslovens § 140 foretages der
screeninger af borgerens funktionsevne og aktuelle problemstillin-
ger ud fra hvilket det besluttes hvad borgerens konkrete behov er.

Med henblik pd at sikre, at borgeren far det rette tilbud har man i
Sore Kommune udviklet et tvaerfagligt notat, et sakaldt META-notat,
som dakker omraderne Medicin, Ernzering, Traening og Aktivitet.
Notatet bruges pa de tvaerfaglige meder og tanken er, at alle rele-
vante faggrupper skal komme med input til udfyldelse af notatet.
Lesningen er opbygget sdledes at de vigtigste punkter opsum-
meres pa max én A4-side | Akutteamet har man ligeledes indfert

et lignende notat, hvor sygepleje, terapeut og visitator kan skrive
deres kommentarer til borgeren. Notaterne giver et overblik over
hvad de forskellige fagprofessionelle syn pa borgerens og dennes
problemstillinger er. Formalet er at give frontmedarbejderne et
overblik over hvilke beslutninger der er droftet pa det tvaerfaglige
mede, hvad der er sket hos borgeren siden sidst og hvad den videre
plan for borgeren er.

Resultater

Arbejdet med sundhedsdata har pa nuvaerende tidspunkt betydet,
at der er skabt relevant ledelsesinformation i forhold til aktivitets-
data. Ledelsesinformation, som kan understotte planlaegningen i
enheden. Brugen af sundhedsdata er dog stadig under udvikling
pad genoptraeningsomradet i Sore Kommune. Fremadrettet ensker
man szerligt at kunne traekke og bruge relevant sundhedsdata til
understottelse af kvalitetsudviklingen af indsatser og forleb samt
ikke mindst effekten af disse. Et andet fokuspunkt er, at der skabes
en mere systematisk inddragelse af borgeren med henblik p3, at
der kan skabes et samlet borgerbillede med efterfelgende malret-
tede indsatser. Det vil sige, at der skabes data, der understotter at
borgeren "folges hjem” og at der dermed ikke skabes en ny sektor-
overgang.

Det nye faelles journalark pa den enkelte borger har skabt en fael-
les platform for de tvaerfaglige meder om borgeren. Formalet med
disse meder er ud fra en rehabiliteringstilgang at "komme hele
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vejen rundt” om borgeren med seerligt fokus pa ernaering, pleje,
genoptraening mv. Disse tvaerfaglige meder, hvor man pa basis af
data skaber et faelles stasted, har vist sig at have stor betydning i for-
hold til den interne kompetenceudvikling og samarbejdet pa tvaers
af faggrupper.

Metoden har vist sig at veere sa succesfuld, at den er udbredt til
andre dele af organisationen herunder i forhold til borgere i pleje-
boliger.

Kritiske succesfaktorer og barrierer for det dataunderstottede
arbejde

Et vigtigt succeskriterium for at sundhedsdata kan understotte
planlaegningen og styringen i Soro Kommune er, at der bruges tid
og ressourcer pa at forsta det til tilgeengelige data samt de mulighe-
der og begraensninger den konkrete sundhedsdata giver. Tilgangen
til et feelles datagrundlag er her helt centralt for skabelsen af et
tveerfagligt samarbejde, hvor medarbejdere kan medes og sammen
skabe et faelles, oplyst billede af borgeren.

Arbejdet med at skabe et solidt datagrundlag er dog ikke ukompli-
ceret og udfordres af, at det ofte er svaert at traekke data ud af syste-
merne og efterfelgende lave de relevante koblinger. Der er som sa-
dan adgang til meget sundhedsdata og information om borgeren.
Den registrerede data er dog ofte karakteriseret ved at veere kvali-
tativ og derfor svaer at opsamle og aggregere. En anden udfordring
i forhold til den tilgaeengelige sundhedsdata er, at sundhedsdata fra
nationale databaser, sdsom K@S, ofte kun opdateres en gang arligt.
Dette besveaerligger den daglige brug og ger at det er sveert at agere
pa denne data i den daglige styring. Et eksempel her er indsatser i
forhold til forbyggelige genindlaeggelser.

Et kontinuerligt arbejde med data udfordres endeligt seerligt af sy-
stemandringer, herunder ikke mindst i tilfaelde af indferelsen af nye
omsorgssystemer. Sadanne skift umuligger i realiteten sammenlig-
ning pa tvaers af ar, hvilket er med til at gere det sveert at folge ud-
viklingen og effekten af indsatserne i et mere langsigtet perspektiv.
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CASE 4:

HJERTEREHABILITERING |

VORDINGBORG KOMMUNE

| Vordingborg Kommune har man sammen med Guldborgsund og
Lolland kommuner i det tvaersektorielle projekt "Teet pa dig” valgt
at hjemtage hjerterehabiliteringsindsatsen fra Nykebing F sygehus.
Hjerterehabiliteringsindsatsen har til formal at sikre en blivende
livsstilsforandring hos borgeren. Inden hjemtagningen la Fase 1 og
2 af hjerterehabiliteringsindsatsen pa sygehuset, imens den 3. og
sidste fase blev varetaget i kommunalt regi. Data fra regionen sam-
menholdt med Vordingborg Kommunes egne data pa deltagelses-
frekvenser og fremmede viste dog faldende deltagelse. En tendens,
som var med til at underbygge antagelsen om, at en del borgere
ikke gennemforte deres rehabiliteringsforleb. Noget som bl.a. blev
tilskrevet store geografiske afstande til lokationerne hvor hjertere-
habiliteringen blev udbudt.

Med hjemtagningen er en stor del af fase 2 af hjerterehabiliterin-
gen overdraget fra hospitalerne til Vordingborg Kommune og til
arbejdet med dette benyttes en raekke forskellige data. Figur 4 viser
hvordan data understetter udvikling og prioritering af indsatser og
forleb i forbindelse med kommunes hjerterehabiliteringsindsats.

Brugen af data understotter primaert forvaltningens arbejde med at
planleegge og prioritere indsatser samt imod opfelgning pa borger-
nes deltagelse, generelle motivation og udbytte af deres deltagelse
i hjerterehabiliteringsforlebet. Nar borgerne visiteres til et hjertere-
habiliteringsforleb, sker dette med en henvisning fra sygehuset via
en genoptraningsplan (G-GOP) efter Sundhedslovens § 140 eller
via henvisning fra egen laege eller lignende efter Sundhedslovens

§ 119 rettet imod forebyggelse og sundhedsfremme. Planlaegning
af forleb sker med udgangspunkt i dette og borgerne registreres og
sattes pa fordelingslister fordeles derefter pa de relevante forleb.

Udgiften til hjerterehabilitering pa sygehuset (den specialise-
rede genoptraning) folges med KOS data

Der laves loebende opfelgning pa fremmede, frafald og gennem-
forselsprocenter samt pa hvilke aktiviteter som fastholdes. Tal som
udtraekkes fra kommunens fagsystem. Derudover registreres der
og felges op pa data fra en hjerterehabiliteringsdatabase. En vigtig
forudsaetning for hjemtagelse var at Vordingborg Kommune var i
stand til at kunne lave de lovpligtige indberetninger om borgerne til

Figur 4: Brugen af sundhedsdata pa genoptreeningsomradet i Vordingborg Kommune
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Dansk Hjerterehabiliteringsdatabase (DEFACTUM). Databasen ind-
samler sundhedsfaglige data om hjerterehabilitering pa alle danske
sygehuse med henblik pa at ensrette hjerterehabiliteringsindsatsen.
Som en del af hjemtagelsen har Region Sjeelland i forbindelse med
projektet derfor kebt sig adgang til og registrer i en hjerterehabili-
teringsdatabase understettet af Region Midtjylland — DEFACTUM
databasen.

| forhold til den enkelte borger males pa disses fysiske funktions-
niveau, motivation og mal fer og efter deres deltagelse i hjertere-
habiliteringsforlebet. Data som der laves halvarlige opfelgning pa.
Dette suppleres med data, udfyldt af borgeren selv eller med hjzelp
fra en terapeut, som giver en indikation om borgerens vurdering

af egen livskvalitet med fokus pa maling af helbredsrelateret livs-
kvalitet samt screening for depression og angst. Denne data bruges
til at styre og felge op pa frafald samt til stillingstagning i forhold til
den enkelte borger. Vordingborg Kommune har lebende fokus pa at
indsamle og felge op pa mere kvalitative data om borgernes ople-
velser. Dette sker bl.a. gennem afholdelse af fokusgruppeinterviews
med borgerne. Evidens fra Sundhedsstyrelsen og erfaringer fra net-
veaerkssamarbejder med andre kommuner indgdr her ogsd lebende i
Vordingborg Kommunes kvalitetsudvikling.

De detaljerede individuelle data aggregeres sarligt med fokus pa
sammenhangen mellem aktivitet og ekonomi. Den enkelte tov-
holder forholder sig til de overordnede tal, men ogsa i den samlede
lebende evaluering ift. hvordan kommunens tilbud eventuelt skal
tilpasses. For at sikre heje gennemferselsprocenter bruges der i
denne sammenhang data om geografi og borgernes bopael til ud-
veaelgelse af de fysiske placeringer af indsatser og fordeling af bor-
gerne pa tilbud. Sammen med den aggregerede data om aktivitet
og borgerne fysiske og psykiske tilstand indgar derfor i den lebende
udvikling, prioritering af indsatser samt til design af konkrete forleb.

Resultater

Et centralt resultat for Vordingborg Kommune har veeret, at det har
vaeret muligt at ege antallet af borgere, som har gennemfert deres
hjerterehabiliteringsforleb. Det er sket sidelebende med et fald i
udgifterne til det specialiserede omrade. Data om ekonomi og akti-
vitet har her vist at der efter hjemtagningen rehabiliteres 3 gange sa
mange for de samme penge.

Internt i forhold til medarbejderne har inddragelse i opfelgningen
samt i de lebende justeringer koblet brugen og opsamlingen af de
personlige borgerfortaellinger vaeret med til at give energi tilbage
til medarbejderne. Noget som har vaeret med til at kvalitetssikre
eksisterende forleb samt givet anledning til at udvikle og prioritere
andre og nye indsatser.
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Kritiske succesfaktorer og barrierer for det dataunderstottede
arbejde

Arbejdet med data kraever overordnet, at der investeres tid og res-
sourcer i at leere, hvordan data udtraekkes, behandles og bruges sa-
ledes at det kan understotte leveringen af kerneydelsen. Det er ikke
en ukompliceret ovelse og det opleves ofte som sveert at traekke
data ud fra systemerne og herunder ikke mindst at identificere,
hvilke af de tilgeengelige data som rent faktisk er relevante i til f.eks.
at planlaegge, styre og kvalitetsudvikle.

Tveerfaglighed og brugerperspektivet pa genoptraeningsomradet
er centralt i Vordingborg Kommune ogsa med henblik pa at gere
arbejdet med data er relevant. Da der arbejdes i et system, hvor
ressourcerne til tider er pressede, er det vigtigt at kunne folge op
pa, hvorvidt brugen ressourcer ogsa medferer den enskede effekt.
Data og deraf felgende lebende inddragelse af borgerne er derfor
et centralt pejlemaerke pa genoptraeningsomradet. Et vigtigt suc-
ceskriterium er her at kunne treekke og felge op pa relevant data
om borgerne. Dette med henblik pa strategisk brugerinddragelse i
planlaegningen, under borgerens forleb og i selve forlebsevaluerin-
gen. Overordnet med det formal at forbedre indsatserne og skabe
best practice.

En vigtig forudsaetning for at hjemtage rehabiliteringen var, at Vor-
dingborg Kommunen var i stand til at indberette data til hjertereha-
biliteringsdatabasen. Oprindeligt var det egentligt et krav fra kom-
munens side, at den nye kliniske database skulle kunne arbejde
sammen med kommunens fagsystemer. Dette har dog ikke vaeret
muligt, hvilket betyder at der udferes en del dobbeltregistreringer.
Udover, at det selvfelgelig har kraevet en ekonomisk investering at
etablere adgang til hjerterehabiliteringsdatabasen, er det ogsa en
udfordring, at databasen er bygget til og primaert bruges i regi af
sygehusene. Databasen bygger for nuvaerende pa de samme indi-
katorer, som i sygehusvaesenet og disse er ikke altid, set fra en kom-
munal kontekst, relevante indikatorer i forhold til opfelgning pa ef-
fekter. For at blive dette kunne man med fordel inkorporere data og
relevante indikatorer for borgernes forleb, praksis ift. pro-data for
pa denne made at gore den indsamlede sundhedsdata mere kom-
munalt relevant.
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Felgende kapitel indeholder et konkret case-eksempel pd, hvordan sundhedsdata anvendes pa

forebyggelsesomrddet i en kommune.

CASE 5:

HVORDAN DATA UNDERSTOTTER BESLUTNINGER
OM IDRIFTSATTELSE AF FOREBYGGELSES-

PROJEKTER SONDERBORG KOMMUNE

Senderborg Kommune udmenter rammen til sundhedsfremme
og forebyggelse pa baggrund af kommissorier, der foreleegges
sundhedsudvalget. Kommunen har sdledes lebende en portefelje
af projekter i gang. Projekternes lebetid er forskellig fra projekt til
projekt, og det er op til en politisk beslutning, hvorvidt der skal af-
saettes yderligere driftsmidler til indsatsen, ndr det enkelte projekts
finansieringsperiode udleber. | kommissoriet er der stillet krav til,
hvordan projekterne skal evalueres og evalueringerne skal under-
stotte sundhedsudvalgets og byradets beslutning om, hvorvidt
midlerne skal prioriteres til andre formal eller om der skal afsaettes
yderligere driftsmidler til indsatsen, nar projektperioden udleber.

Kritiske succesfaktorer og barrierer for det dataunderstottede
arbejde

For at opna den bedste prioritering af midler er det vigtigt, at data
kan bidrage til at indkredse de relevante malgrupper tilstraekkelig
praecist til, at indsatserne kan malrettes. Dette kan f.eks. vaere efter
geografiske omrdder. Dette med henblik p3, at sikre at midlerne
anvendes, hvor de bedst kan bidrage til at ege sundheden frem
forigenerelle tilbud. En barriere er i den sammenhaeng, at data fra
f.eks. E-sundhed og KOS er vanskelige at fa opdelt pa relevante geo-
grafiske. @vrige tekniske barrierer er at det opleves som vaerende

omstaendeligt at udarbejde tidsserier og lignende. Dette betyder, at
arbejdet bade bliver ressourcekraevende og samtidig ofte ikke helt
kommer til at udgere det det enskede grundlag for beslutninger.

Eksempel pa arbejdet med data i projektet Sund Mand Senderborg
Et konkret eksempel pa et projekt, der er ivaerksat inden for ram-
men til sundhedsfremme og forebyggelse er Sund Mand Sender-
borg. Projektet er igangsat med det formal at forbedre maends
sundhed og trivsel. Baggrunden for projektet er det faktum, at dan-
ske maend lever 4-5 ar kortere end kvinder, har stor overdedelighed
og oftere bliver ramt af alvorlige sygdomme som f.eks. hjertekar-
sygdomme og kraeft. | forbindelse med evalueringen af projektet
har kommunen bl.a. anvendt prodata (data om borgerens helbreds-
tilstand rapporteret af borgeren selv) kombineret med tilfreds-
hedsmaling. Projektet rummer tre malrettede indsatser, der alle har
tilknyttede malbare succeskriterier:

Forleb med fokus pa fysisk aktivitet og socialt faellesskab for maend
med livstilsudfordringer og/eller mentale helbredsudfordringer
kaldet Er du klar, mand? For disse forleb indsamles data om bl.a.
oplevet sundhedstilstand samt enskede og realiserede livsstilsaen-
dringer via spergeskemaer, som udfyldes af de deltagende maend
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af fire omgange; inden forlebet pabegyndes, efter den indledende
24-timers camp, ved forlebets afslutning og et halvt ar efter forle-
bets afslutning. Desuden registreres vaegttab under forlebet.

Desuden afholdes arligt en raekke aktiviteter med fokus pa bl.a.
sund madlavning og aktivitet i forbindelse med Men’s Health Week
i uge 24. For disse aktiviteter er der evalueret pd deltagerantal.

Endelig har Senderborg Kommune oprettet "Maends Medesteder

i Senderborg” for malgruppen blandt maend uden fast tilknytning
til en arbejdsplads, som derfor ikke er tilknyttet et sundhedstilbud
gennem arbejdet. Midtvejsevalueringen af dette tilbud er baseret
pa spergeskemaer, som tager udgangspunkt i den australske versi-
on af spergeskemaet til evaluering af Men’s Sheds. Her sperges bl.a.
til maendenes oplevelse af mental sundhed, fysisk aktivitet, selvvur-
deret helbred, kostvaner samt forbrug af tobak og alkohol.

Konkrete resultater

Forlebene med fokus pa fysisk aktivitet og socialt faellesskab har pa
alle parametre levet op til de succeskriterier, som var fastsat for for-
lobet. Médlet var, at mindst 75 pct. af mandene skulle gennemfore
hele forlebet med mere end 60 pct. deltagelse i de 19 medegange

efter den indledende 24-timers camp. Ved midtvejsevalueringen
havde 91,3 pct. af deltagerne gennemfert forlebene. De data, der
blev opsamlet i og efter forlebet viser yderligere, at deltagerne i
gennemsnit tabte 6,5 kg under forlebene, samt at mindst 35 pct.
holder fast i en eller flere livsstilsaeendringer efter forlobet.

De data, der erindsamlet via spergeskema blandt de faste med-
lemmer i Maends Medesteder i Senderborg, viser, at ca. 60 pct. af
mandene oplever at have faet det bedre med sig selv, at vaere gla-
dere derhj emme og/eller at have faet mere selvtillid efter, at de er
startet i Mands Medesteder. Oprettelsen af maends medesteder
har saledes iszer haft positiv indflydelse pa maendenes mentale
sundhed. Der er dog ogsa flere deltagere, der oplever forbedringer i
forhold til KRAM-faktorerne. F.eks. har forlebet for over halvdelen af
mandene haft en positiv indflydelse pa deres fysiske aktivitet.
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Felgende kapitel indeholder to konkrete case-eksempler pd, hvordan sundhedsdata anvendes pad tandpleje-

omrddet i to kommuner.

CASE 6:

DATAUNDERSTOTTET ARBEJDE | BORNE- OG UNG-
DOMSTANDPLEJEN | VORDINGBORG KOMMUNE

Borne- og ungdomstandplejen i Vordingborg Kommune, tilbydes
tandplejeydelser til barn og unge i alderen 0-18, med henblik pa
generel forebyggelse og sundhedsfremme. Som en del af tilrette-
lzeggelsen af indsatser og til at underbygge politiske prioriteringer

anvendes en raekke forskellige sundhedsdata om udviklingen i
tandsundheden. Figur 5 skitserer hvordan data understotter udvik-
lingen af indsatser og den deraf felgende opfelgning gennem blan
dt andet brugen af effektindikatorer.

Figur 5: Berne- og Ungetandplejen i Vordingborg og brugen af sundhedsdata
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Vordingborg Kommunes Berne- og Ungetandpleje anvender pri-
meert to typer sundhedsdata. Data, som bruges til at understotte
arbejdet med at planlaegge og kvalitetssikre indsatserne pa omra-
det. Det drejer sig om det arlige udtraek fra den nationale database
SCOR (Sundhedsstyrelsens Centrale Odontologiske Register) samt
lebende dataudtraek fra kommunens journalsystem TM Tand.

Det elektroniske patientjournalsystem TM Tand, systematiserer alle
ydelser og observationer pa tveers af arbejdsomrader og visnings-
mader og pa baggrund af dette laves der i tandplejen manedlige
udtraek, hvor den aggregerede data bruges til planlaegning og op-
folgning. Der fokuseres her saerligt pa udviklingen i diagnoser, inter-
ventioner og materialeforbrug.

SCOR-data opgeres en gang arligt for de fire obligatoriske argange
5-,7-,12-, 15- drige og data for den enkelte kommune opgores pa
kommune regions- og landsniveau. Vordingborg Kommune bru-
ger iszer SCOR-data til at identificere tendenser i udviklingen af
tandsundhed med saerligt fokus pa udviklingen i antal skader og
huller samt alvorlighedsgrad fx om der er hul i tyggefladerne eller
forsiden af fladerne. Pa denne made bruges denne data konkret til
at felge udviklingen internt i tandplejen, men ogsa til at sammen-
holde disse resultater med udviklingen i regionen og pa landsplan.

Til understottelse arbejdet med data, har man i tandplejen nedsat
en klinkgruppe, som bl.a. med udgangspunkt i udviklingen i data, er
med til at bearbejde, udveelge og udvikle de strategiske fokusomra-
der for tandplejen. For at sikre at datakvaliteten gennem ensartede
registreringer afholdes der faellesmeder, med det formal at sikre
ensartede dataindberetning. Data gennemgas pa personalemeder,
saledes, at medarbejderne har en tilbagevendende viden om hvor-
dan udviklingen og aktiviteten i tandplejen ser ud i Vordingborg
Kommune.

Med udgangspunkt i den tilgeengelige data har man endelig identi-
ficeret en raekke effektindikatorer, som bruges til at felge op pa den
overordnede udvikling pa omradet. Data frajournalsystemet samt
SCOR bruges pa denne made til at udvikle og forbedre de indsat-
ser, som udferes, men ogsd som udgangspunkt for diskussioner af
interne retningslinjer og praksis. Data bruges her som input til dis-
kussioner af de mere langvarige resultat af specifikke metoder og af
den enkelte medarbejders resultater i forhold til borgernes langva-
rige tandsundhed.

Til opfelgning pa de mere overordnet niveau, med fokus pa udvik-
lingen i tandsundheden for Vordingborg Kommunes borgere, er
det effektindikatorerne og saerligt SCOR-resultaterne, som har stort
fokus politisk. Disse data prasenteres arligt.

Resultater

Data anvendes som fzelles oplyst udgangspunkt til at udvikle det
kvalitetsmaessige i de indsatser der igangsaettes og fortsaettes i det
daglige arbejde i tandplejen. Det vil sige, til at felge med i aktivite-
terne i specifikke projekter. | forhold til f.eks. specifikt projekt med
fokus pa lakering af flader, muligger data at der kan felges op pa
antallet af behandlinger, hvem der har udfert behandlingen, det
efterfolgende resultat ift. eventuelle behov for relakering eller fyld-
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ninger samt materialeforbruget. Pa denne made giver data indblik i
effekten af den enkelte tandplejers behandling samt materialefor-
brug, set i forhold til en fastsat gennemsnitscore.

Data tilgdr og anvendes ogsa pa det politiske niveau i Vordingborg
Kommune. Et saerligt fokuspunkt er udviklingen i SCOR-data samt i
de udvalgte effektindikatorer, som er opsummeret i Tabel 1.

Tabel 1: Effekindikatorer i Vordingborg Kommunes Berne- og Unge-
tandpleje

SCOR def-s og DMF-s

Zoner

Udeblivelse

Udslusning af 18-drlige til privat praksis

Udmeldte via Frit valgs-loven

Tandreguleringsprocent

"Egne henvendelse” — antallet af borgere, som selv hen-
vender sig pga. egne observationer om huller etc.

Her giver sundhedsdata i form af effektindikatorerne og SCOR-data
generelt anledning til diskussioner om prioriteringer og indsat-

ser, hvilket f.eks. var tilfeeldet, da data fra SCOR viste en nedgang i
tandsundheden i Vordingborg Kommune. Dette medferte efterfol-
gende at omraddet, blev tilfert en ekstrabevilling, med henblik pa at
tandplejen kunne forbedre og styrke sine indsatserne overfor bern
og unge i Vordingborg Kommune.

Kritiske succesfaktorer og barrierer for det dataunderstottede
arbejde

Et vigtigt succeskriterium for at sundhedsdata kan understotte ef-
fektiv planlaegning, styring og kvalitetsudvikling er i Vordingborg
Kommune, at der bruges tid og ressourcer pa at forsta det til tilgaen-
gelige data samt de muligheder og begraensninger den konkrete
data giver.

Dette er et vigtigt fokuspunkt, da opgerelser sasom SCOR-data,
som ranglister kommunernes indsatser, kan have stor vaegt politisk.
Som felge heraf er det nedvendigt at forstd og arbejde med, hvor-
dan data skal tolkes og fremlaegges bade politisk men ogsa i den
daglige praksis i forhold til medarbejderne.

Da data bygger pa medarbejdernes daglige registreringer, er det
tilbagevendende fokuspunkt i Vordingborg Kommunes tandpleje
at der lebende opfelges pa datakvalitet og registreringspraksis, séle-
des, at der opnas en nogenlunde ens registreringspraksis, om end
den enkelte registrering altid vil vaere baseret pa den enkelte med-
arbejders subjektive faglige vurdering. Fagligt baserede succeskrite-
rier og kliniske standarder kunne her vaere en mulighed.

Eksistensen af flere forskellige journaliseringssystemer pa tvaers af
kommunerne identificeres i denne forbindelse som en barrierer og
udfordring i forhold til at lave faelles udtraek og mere ensartet op-
folgning. Et feelles mere fleksibelt journalsystem med muligheden
for udvidede databestillinger er her et stort enske.
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TANDPLEJEN | AARHUS KOMMUNE

Malrettede indsatser og tvaerfagligt samarbejde pa baggrund af
data om tandsundhed for born og uge

Aarhus Kommunes berne- og ungdomstandpleje anvender data til
at understotte en lang raekke opgaver f.eks. behovsprioritering af
indsatser, kvalitetsudvikling, malretning af indsatser og til at under-
stotte det tvaerfaglige samarbejde.

Tandplejen i Aarhus Kommune anvender de samme data, som ogsa
indberettes til Sundhedsstyrelsen, dog arbejder man med flere
drgange end de indberetningspligtige —bade de 3, 5,7, 12, 15 og
18-drige. Tandplejen har stort fokus p3, at alle bern og unge pa disse
argange indkaldes og indberettes. Derved sikres valide tandsund-
hedsdata for argangen, og samtidig dokumenteres Tandplejens op-
segende indsats med en hej indberetningsprocent.

Disse data anvendes bl.a. til at felge op pa tandplejens mal. Fx er
der fokus pa lighed i sundhed (bl.a. mange bern uden huller, og fa
bern med mange huller) og pa lighed i brug af sundhedsvaesenet,
netop ved at bruge ressourcer pa at sikre kontakten til alle bern og
unge, sa ogsa de mindst ressourcestaerke profiterer af adgang til
forebyggende ydelser.

Et andet eksempel pa tilpasning af ressourcer ved brug af data er, at
Aarhus Kommune har et mal om at 95 pct. af bernene skal veere ka-
riesfri ved tredrsalderen. Selv om malet opfyldes, arbejder tandple-
jen med ogsa at forbedre tandsundheden for de sidste 5 %. Data
anvendes i denne sammenhaeng til at finde karakteristika ved den
gruppe, der har karies ved tredrsalderen, bade i forhold til risikofak-
torer og beskyttende faktorer. Kortlaegningen har bl.a. vist, at en del
af disse bern var tilflyttere, og det er dermed blevet tydeligt, at der
er behov for en indsats for at fa etableret kontakt til denne gruppe
tidligere end ved tredrseftersynet.

Data fra den elektroniske patientjournal udtraekkes i samme for-
mat, som det indberettes til sundhedsstyrelsen, og sa kobles data
med f.eks. data om hvilket dagtilbud eller skole, bern og unge gar
i, geografiske omrader, overvaegt, dansk som andet sprog osv. med
henblik pa at kunne identificere malgrupper og iveerksaette tvaer-

faglige indsatser for at @ege sundhed, trivsel o.a. for bernene og de
unge. Data samkeres pa individniveau, og anvendes i anonymise-
ret og aggregeret form. Det er saledes en stor hjaelp i forhold til at
skabe synlighed omkring behov for tvaerfaglige og helhedsoriente-
rede indsatser.

Et eksempel pa tvaerfaglige indsatser, hvor viden om tandsundhed
indgar, er indsatsen "Gentaenk Aarhus Vest” malrettet skoledistrik-
terne Gellerup, Tovshej og Ellekaer. Kortlaegningen med data pa
tvaers af omrdder viser, at de bern og unge, der bor i Gellerup, Tove-
shej og Ellekaer skoledistrikter, klarer sig darligere end bern og unge
i resten af byen i forhold til sprog, fagligt niveau, fraveer, sundhed,
ungdomsuddannelse med videre. Derfor arbejder kommunen mal-
rettet med at udvikle en raekke tilbud med det formal, at disse bern
og unge far et lige sa godt udgangspunkt som bern og unge i resten
af Aarhus Kommune bade hvad angar sundhed, trivsel og uddan-
nelse.

Tandplejens data indgar ogsa i kvalitetsrapporter pa skole- og dag-
tilbudsomradet. Det betyder, at skoler og dagtilbud kan planlzegge
konkrete indsatser i forhold til bernenes sundhed. Dvs. at der
gennem brug af data skabes opmarksomhed pa bernenes og de
unges tandsundhed i de enheder i kommunen, hvor bernene og de
unge tilbringer mest tid.

Konkrete resultater

Data er med til at seette fokus pa at der er forskel pa behovene, og
at det kraever forskellige indsatser at opna god tandsundhed for
forskellige grupper af bern. Data skaber dermed udgangspunkt for
faglige droftelser af behovsorientering og prioritering af indsatser,
hvilket Tandplejens nyformulerede Sundhedsplan ogsa baerer praeg
af.

Det vil tage mindst 2-3 ar for de nye forebyggende indsatser kan ses
i de resultater, tandplejen maler pd. Det er ikke muligt at foretage
kohortestudier (samme bern fer og efter), derfor maler Tandplejen
pa stadigt stigende tandsundhed og stadigt faldende differentiering
af sygdom m.v. Som vist i nedenstaende eksempler.
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Figur 6:UdVvikling i tandsundhed og differentiering i sygdom i Aarhus Kommune og hele landet
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Kombinationen af data fra tandplejen med data fra andre omrader
skaber et godt udgangspunkt for at mobilisere potentielle tvaer-
faglige samarbejder. Data skaber tydelighed omkring korrelationen
mellem ulighed i sundhed og andre problemstillinger, og medferer,
at tandplejen bliver mere synlig som en samarbejdspart ind i de
tveergdende indsatser. Feks. forseger man at etablere koordinerede
indsatser for unge, der bade dropper ud af skole og ud af behand-
linger i tandplejen (som f.eks. bejlebehandlinger). Et andet eksem-
pel pa en tveaerfaglig indsats er "Gentaenk Aarhus Vest”.

| kvalitetsrapporten for skole og dagtilbud er tandsundheden ana-
lyseret. Rapporten viser, at malet om at 95 pct. af bern i tresarsal-
deren ikke har huller i teenderne er opfyldt, idet 96,4 pct. af de tre
arige ikke havde huller i teenderne i 2017. Samtidig viser hovedrap-
porten, at den lokale spredning er lille blandt de trearige. | forhold
til de femarige er der imidlertid flere bern, der har huller i teenderne
(12,8 pct.) og en sterre lokal spredning mellem dagtilbuddene. Aar-
hus Kommune har ogsa kunnet konstatere at det er kendetegnene
ved de dagtilbud, hvor andelen af femarige uden huller i teenderne
er under 60 pct. at de ligger u udsatte boligomrader og/eller har

en stor andel bern med dansk som andet sprog. Rapporten viser
ogsd, at andelen af bern med nul huller er sterre blandt femarige
med dansk som forste sprog (92,1 pct.) end blandt bern med dansk
som andet sprog (58,2 pct.). Dermed har kombinationen af sund-
hedsdata og evrige data veaeret med til at skabe synlighed om, hvor i
kommunen og til hvilken malgruppe, der er behov for en fokuseret
indsats. Da data stilles til radighed for institutions- og skolelederne

i dagtilbuddene og skolernes kvalitetsrapporter, sa giver det ogsa
mulighed for, at der planlaegges indsatser for at forbedre bernenes
sundhed i de dagtilbud og skoler, hvor de tilbringer deres hverdag.

I bilaget til kvalitetsrapporten fremgdr det at flere dagtilbud har ud-
viklingsmal for bernenes sundhed.

Kritiske succesfaktorer og barrierer for det dataunderstottede
arbejde

Tandplejen har som udgangspunkt en dokumentationskultur, der
medferer, at omradet har et solidt datagrundlag. Begrebsapparat
erindarbejdet allerede under faggruppernes uddannelser, hvilket

betyder at datakvaliteten inden for tandplejens omrade er hej. Det
betyder ogsa, at tandplejen har stor erfaring med at anvende de re-
gistrerede data i det fagprofessionelle arbejde.

For tandplejen har det nye veaeret, at data nu anvendes til at un-
derstotte det tvaerfaglige samarbejde og helhedssynet pa bern og
unges sundhed og trivsel. | Aarhus Kommune har kontraktstyringen
af tandplejen vaeret en velfungerende ramme for, at tandplejen
arbejder dataunderstettet med udvikling af indsatser, ressourcesty-
ring og differentiering af tilbud.

Aarhus Kommune peger pa kombinationen af fagprofessionelle
kompetencer og datakompetencer som en af de centrale faktorer i
forhold til at lykkes med det dataunderstottede arbejder. Det krae-
ver fagprofessionelle kompetencer at omsaette de menstre, der ses
i dataene, til konkrete indsatser. Det betyder, at dataunderstottel-
sen af arbejdet lykkes bedst, hvis det er en fagprofessionen eksem-
pelvis enen tandlzege, som er med til at kortleegge menstre i data
og omseette det til indsatser.

Hvis du vil vide mere:

Du kan se hvordan tandplejen og sundhedsplejens data
indgar kvalitetsrapporten for dagtilbud og skole i Aarhus
Kommune pa felgende link:
https://kvalitetsrapporteraarhus.dk

Du kan laese mere om initiativerne under "Gentaenk Aarhus
Vest” pa folgende link:
https://aarhus.dk/om-kommunen/boern-og-unge/skoler-
dag-og-fritidstilbud/gentaenk/
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SUNDHEDSPLEJE-

OMRADET

Felgende kapitel indeholder to konkrete case-eksempler pd, hvordan sundhedsdata anvendes pa sundheds-

plejeomradet i 2 kommuner.

CASE 8:

BRUGEN AF SUNDHEDSDATA | ODENSE
KOMMUNES SUNDHEDSPLEJE

Sundhedsplejen i Odense Kommune har en bred vifte af sundheds-
tilbud til kvinder under deres graviditet, hen over barnets levedr

og indtil den unge forlader skolen. Sundhedsplejen skal bidrage til
at sikre bern og unge far en sund opvaekst og at der skabes gode

forudsaetninger for en sund voksentilvaerelse. Dette skal gores gen-
nem undersegelser, radgivning og vejledning af bern og familier om
trivsel og sundhed. Til understettelsen af arbejdet i sundhedsplejen
bruges en raekke sundhedsdata, somiillustreret i Figur 7.

Figur 7: Brugen af sundhedsdata pa sundhedsplejeomradet i Odense Kommune
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Indsatsen hos den kommunale sundhedspleje tager udgangs-
punkt i en henvisning fra en jordemoder. Brugen af sundhedsdata

i Odense Kommunes sundhedspleje baserer sig herefter primaert
pa de informationer og registreringer som sundhedsplejerskerne
lobende indtaster i det elektroniske journalsystem NOVAX. Data,
som overfores til et datavarehus administreret af NOVAX, hvor data
kobles med aktivitetsdata registreret af sundhedsplejepersonalet

i Excelark. Den sundhedsfaglige registrering udspringer primaert af
Sundhedsloven og indbefatter bl.a. informationer om barnets fod-
selsvaegt, laengde af graviditet osv.

Analyseredskabet Danmarks bern, som er en del af NOVAX, un-
derstotter her arbejdet med faglige analyser samt i forhold til at
understotte sundhedsplejens arbejde med effektiv planlaegning.
Det vaere sigiforhold til den overordnede planlaegning, men ogsa
til brug for den enkelte medarbejder. Mangler en teamleder viden
om konkrete tiltag eller aktiviteter, kan to superbrugere i NOVAX
tilgd data i Danmarks bern og f.eks. se antallet af fedsler fordelt pa
sundhedsplejerskerne.

NOVAX daekker tre overordnede omrade, en foraeldre-, smaberns-
samt en skoledel. Systemet muligger opdeling og analyse med ud-
gangspunkt i forskellige malgrupper og i Odense Kommune bruges
data fra NOVAX, saledes, til at koble viden om udvikling i malgrup-
per med ivaerksaettelsen og behovet for indsatser, f.eks. i forhold til
behovet for depressionsgrupper.

Da NOVAX kun indeholder oplysninger om sundhedsdata og da sy-
stemet ikke muligger tvaergdende analyser pa tvaers af modulerne,
har man i Odense Kommune valgt at opbygge et lokalt, centralt
forankret datavarehus. Et varehus, som Odense Kommune har fuld
autonomi over, og selv star for at udvikle. Ved at traekke data fra
NOVAX over i dette datavarehus abnes der dermed op for at der
kan laves bredere analysere, hvor sundhedsdata f.eks. kobles med
anden data sdsom geografi og fraveer.

Data fra de to datavarehuse bruges i et planlaegnings- og styrings-
perspektiv til at udvikle og justere indsatser. Det vil sige, til at vurde-
re de ivaerksatte indsatser samt de konkrete aktiviteter og metoder
med efterfelgende evalueringer af indsatsen. Konkret bruges data
til at felge op pa hvor mange, der tilbydes konkrete forleb og dette
sammenholdes med antallet af borgere som takker ja til tilbuddet,
mens ventelistedata bruges til at give indsigt i udbud og eftersperg-
sel pa specifikke tilbud. Borgernes holdninger og ensker opfanges
her efter behov ved at fa dem til at udfylde spergeskemaunder-
segelser, som giver dybere indsigt i baggrunden for til- og fravalg.
Data bruges pa denne made til at skabe et mere solidt beslutnings-
grundlag til at foretage prioritering af indsatser og til at understotte
eller forkaste de fornemmelser og "synsninger” som eksisterer i
organisationen.

Som overordnede effektmadl, har man i Odense Kommune beslut-
tet at man indenfor Tvaerfaglig Sundhed og Forebyggelse, som
sundhedsplejen er en del af, skal males pa to centrale effektmal;
fysisk og mentaltrivsel, hvor fysiske trivsel males gennem et indeks
bestaende af en reekke komponenter, herunder BMI. Hver maned
laves der manedlige opfelgninger pa antallet af fedsler og beseg
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med henblik pa at understette den generelle driftsplanlaegning.
Derudover laves der lebende og i forskellig regi opfelgning pa antal-
let af fedsler fordelt pa sundhedsplejen og udviklingen i malgrup-
pens BMI.

Den mentale trivsel mdles med henblik pa at forebygge fodsels-
depression. Dette gores ved at de kommende medre udfylder

et spergeskema, som kan bruges til at vurdere en den enkeltes
"depressionsscore’. En score som giver en indikation om, hvorvidt
kvinden har/eller er ved at udvikle en efterfedselsreaktion. | Odense
Kommune benyttes EPSD-testen (Edinburgh Postnatal Depression
Scale), som screeningsvaerkte;j til at vurdere om kvinderne har/eller
er ved at udvikle en fedselsdepression, samt hvilke reaktioner de
har i forhold til at vaere blevet forzeldre. Kvinderne far pa baggrund
af EPDS-testen og deres score tilbud om samtale med leege samt
tilbud om deltagelse i relevante forleb. Center for Omsorg og Fore-
byggelse traekker efterfolgende data for at felge op pa hvem der
har faet tildelt fedselsdepressionsgrupper, udviklingen i diagnoser
samt hvor mange der burde have faet tildelt en gruppe. Herefter
vurderes det, hvorvidt der er behov for nye grupper.

Data bruges ind i den politiske proces til at underbygge beslut-
ningsgrundlaget og til at felge op pa udviklingen i de besluttede ef-
fektmal. Udover udviklingen i effektmal kunne dette f.eks. omfatte
fremlaeggelser af deltagelsesprocenter for chefgrupper og politike-
re, hvis, sadanne data skal og kan understette storre og mere princi-
pielle prioriteringsbeslutninger.

Resultater

Arbejdet i sundhedsplejen i Odense Kommune er baseret pa et
enske om at kunne lave tidlige indsatser. Dette er bygget pa enin-
vesteringstanke om, at jo tidligere og mere malrettet der saette ind
jo bedre er det for barnet og familien, men ogsa for omfanget af
de indsatser, som kraeves. Data og ikke mindst effektmalene er her
centrale parametre i opfelgningen af udviklingen pa omradet.

Arbejdet med data har i sundhedsplejen i Odense Kommune be-
tydet, at det har vaeret muligt at tilpasse indsatser og tilbud. Ved

at styre op felge op pa antal registrerede sammenholdt med de
faktiske deltagelsesprocenter har det vaeret muligt at prioritere
indsatserne med udgangspunkt i borgernes behov. Et eksempel er
her foraeldreforleb for nye forzeldre. Forlebet var oprindeligt sat til
at bestd af 14 medegange. Data viste dog, at deltagerantallet ved
de sidste 4 meder, som la efter barnet var fyldt 10 mdr. var halveret.
Dette forte til en justering af indsatsen, saledes, at den i dag kun
bestar af 10 meder, med afholdelse af det sidste mede nar barnet
er ni maneder.

Et andet konkret resultat er i denne forbindelse, at data er blevet
brugt til at felge op sundhedsplejerskernes praksis, herunder hvor-
vidt borgere med specifikke behov faktisk bliver henvist til de rette
tilbud. | forhold til borger med efterfedselsreaktioner, har man bl.a.
ved at folge op pa antallet af medre, som er registreret med diagno-
sen samt deres EPDS-score, kunnet folge op pa, hvorvidt de faktisk
er blevet tildelt og tilbud deltagelse i en depressionsgruppe.
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Kritiske succesfaktorer og barrierer for det dataunderstottede
arbejde

En vigtig succesfaktor for arbejdet med data er, at de fagprofessio-
nelle klzedes ordentligt pa til at kunne dokumentere og registrere
retvisende og korrekt. Dette understotter, at data kan bruges til at
udvikle en faelles faglig praksis og ikke mindst til at skabe et fzelles
blik for udvikling og udfordringerne pa omrddet. For sundhedsple-
jerskerne er NOVAX et arbejdsredskab, og der udestar derfor en
vigtig opgave i lebende at oversatte og kommunikere behovet og
vigtigheden af registreringer og dokumentation. Dette pa sddan
made, at det giver mening ind i sundhedsplejerskernes fagprofes-
sionelle arbejde. Det har vist sig, at en vigtig motivationsfaktor er
at de fagprofessionelle har viden om og forstaelse for, hvad deres
registreringer har af betydning for de indsatser og tilbud, som bor-
gerne tilbydes.

Det har, endvidere, veaeret vaesentligt, at der har vaeret adgang til
superbrugere i f.eks. NOVAX. Superbrugere, som har kunnet se og
analysere pd tvaers og som kan bista med teknisk viden om udtraek
og bearbejdning af data. Superbrugeren bliver saledes et vigtigt
bindeled mellem de fagprofessionelle og datamedarbejderne og
er en vigtig brik i oversaettelsesarbejdet mellem det tekniske og
det fagfaglige. Bdde sa de fagprofessionelle kan forsta og omsaette
konkrete behov til databestillinger, og lige sa vigtigt at de som ar-

bejder med data forstar og har indsigt i praksis, saledes, at de kan
oversaette og omsaette data til de efterspurgte behov. Dette er ikke
en let ovelse og kraever ofte at ting gennemtaenkes og diskuteres
ad flere omgange.

NOVAX er en applikationslesning med omkring 140 tabeller, hvilket
betyder, at den kan vaere svaer at finde rundt i. Selvom NOVAX daek-
ker de tre overordnede omrader foraeldre, smaberns samt skole,
opstar der udfordringer i forhold til at kunne traekke og analysere
data pa tveers af moduler. Dette betyder, at det ikke er muligt at
koble data med henblik pa f.eks. at lave analyser af antallet af be-
hovsbesag som et givent barn har brug for sammenholdt med mo-
derens alder. Der forligger derfor noget vej inden det er muligt at
bruge data til at lavere lidt dybere analyser af problemstillingerne.

/Andringer i tilbud og tilbudsstruktur er endelig ogsa en udfordring
i arbejdet med data. Ndr der lobende sker aendringer i indsatser og
tilbud, ogsa selvom dette blot er af navn, betyder dette at arbejdet
med at fremstille sammenlignelige tidsserier besvaerliggeres. Hvis
sadanne oplysninger ikke noteres lobende, er det ikke muligt efter-
folgende at lave opfelgning pa tveers af ar. Det er her erfaringen at
sadan organisatorisk viden hurtigt gar tabt, hvis man ikke oparbej-
der en god praksis i forhold til i f.eks. at lave kronologiske lister med
navne og tilherende indhold af tilbud.
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DATAUNDERSTOTTET ARBEJDE |
SUNDHEDSPLEJEN | AARHUS KOMMUNE

Det dataunderstottede arbejde i Aarhus Kommunes
sundhedspleje

| Aarhus Kommune arbejdes der ud fra investeringsmodeller, hvor
man ud fra kortlaegninger pa tvaers identificerer, de omrader og/
eller malgrupper indsatserne malrettes, og der felges op pa omind-
satsen giver de enskede resultater, saledes midlerne kan prioriteres
til andre formal, hvis ikke den enskede effekt opnas.

| udgangspunktet anvender kommunen data til at identificere mal-
grupper for indsatser. Kortlaegningen bliver bl.a. foretaget pa bag-
grund af data, der blev hentet pa tveers af interne systemer og fra
e-sundhed. | kortlaegningen kan kommunen bl.a. se pa socioekono-
miske faktorer, diagnoser og geografi. Herefter designes indsatser-
ne i og det fastseettes, hvilke konkrete indikatorer, der skal folges op
pa for at bestemme om indsatsen medferer de enskede resultater.

De data der opsamles i forbindelse med indsatserne anvendes des-
uden pa enheds- og medarbejderniveau til at understotte dialogen
omkring faglig praksis. F.eks. anvendes oplysninger om hvor mange
besog af sundhedsplejen familier tilbydes til at afstemme vurderin-
ger af borgernes behov og de resultater det har givet f.eks. at tilby-
de flere besog. Det medferer at praksis justeres saledes at borgere
med samme behov tilbydes indsatser af samme omfang, samtidig
med at den data understettede dialog om praksis bidrager til at
kompetenceudviklingsbehov hos medarbejderne identificeres.

Andre eksempler pa anvendelse af sundhedsplejens data fra Aarhus
Kommune er, at data om malgrupper geografisk fordelt anvendes i
budgetlaegningen til at fordele ressourcer mellem distrikterne. F.eks.
allokeres flere midler til de distrikter, hvor der pga. at Aarhus er en
universitetsby, er mange forstegangsfedende.

Sundhedsplejens data anvendes ogsa ind i kvalitetsrapporter pa
skole- og dagtilbudsomradet, sa skoler og dagtilbud kan planlegge
konkrete indsatser i forhold til bernenes sundhed. Dvs. At sund-
hedsplejens data stilles til radighed for institutions- og skoleleder-
ne, sa de kan planlaegge nogle konkrete indsatser pa deres enhed.
F.eks. ivaerksatte en af kommunens dagtilbud en indsats i forhold til
bernenes vaegt, fordi sundhedsplejens data viste, at der var en ud-
fordring med overvaegt ved skolestart i dagtilbuddet.

Kritiske succesfaktorer og barrierer for det dataunderstottede
arbejde

En af de vigtigste arsager til succesen med at anvende data til at un-
derstotte sundhedsplejens arbejde er, at der har veeret stor fokus pa
at tale ind i medarbejdernes faglighed. Det handler bl.a. om at tyde-
liggore, hvordan det sundhedsplejerskerne registrerer, bidrager til,
at kommunen far sat rigtigt ind i forhold til familien og i sidste ende,

kan det betyde en positiv indflydelse pa helt liv. Det er sdledes en
vigtig opgave at oversaette behovet for registreringer og dokumen-
tation saledes, at det giver mening ind i sundhedsplejerskernes fag-
professionelle arbejde. Det er i denne forbindelse ogsa vigtigt med
en skarp prioritering af, hvad der skal registreres, saledes det rigtige
bliver dokumenteret og registreret uden, at der hele tiden vil skulle
dokumenteres og registreres mere.

En anden vigtig succesfaktor er inddragelse af medarbejderne i hele
forlebet. Det er bl.a. vigtigt at saette de fagprofessionelles viden og
erfaringer i spil, ndr menstre i data skal omsaettes til konkrete ind-
satser. Det er sdledes ogsa en vigtig forudsaetning at datakompe-
tence kobles med den faglige indsigt i anvendelsen af data.

En af udfordringerne i forhold til at arbejde med investeringsmodel-
ler pa den made som Aarhus Kommune bl.a. har gjort i dette pro-
jekt er, at det ikke altid er lige let at flytte penge rundt. Her bidrager
anvendelsen af data til at dokumentere hvilke indsatser, der giver
de bedste resultater, og hvilke der bidrager mindst, og dermed til at
skabe mere tydelighed omkring hvad der giver mest sundhed for
pengene.

Eksempel - Det dataunderstottede arbejde i Aarhus Kommunes
indsats for sarbare gravide

Sundhedsplejen i Aarhus Kommune arbejder malrettet med at
hjeelpe de sarbare gravide med sociale og psykiske udfordringer.
Formalet med indsatsen er at styrke familiens robusthed med hen-
blik pa at sikre barnets trivsel og udvikling. Bl.a. gemmen samar-
bejde med Aarhus Universitetshospital, Skejby har kommunen haft
succes med tidlige og koordinerede indsatser for malgruppen. Brug
af data understetter bl.a. en systematisk og tvaerfaglig opsporing,
hvilket sikrer, at sarbare gravide far tilbudt en mdlrettet indsats, som
har en tydelig og malbar positiv effekt.

Der er tale om et satspuljeprojekt der skulle definere gravide i
niveau 3 i Svangreomsorgen og udvikle en pakkeindsats til disse
kvinder og deres familier med henblik pa at sikre en bedre trivsel og
udvikling for barnet og familien. Efter den indledende kortlaegning
har kommunen designet den konkrete indsats i sundhedsplejen og
fastsat de indikatorer, som indsatsens succes males pa. Det er bl.a.
fodselsvaegten, laengden pa graviditeten, indleeggelsesdage, fod-
selsdepressionsscoringer og foraeldrenes oplevelse af hvor godt de
foler sig rustet.
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Figur 8: Tidslinje for indsatsen for sarbare gravide
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Samarbejdet med Aarhus Universitetshospital, Skejby er centralt i
forbindelse med denne indsats. De sarbare medre henvises til den
kommunale indsats af jordemedrene pa baggrund af deres data i
forbindelse med 1. graviditetsundersegelse omkring graviditetsuge
16. Derudover henvises de gravide i den almindelige jordemoder-
konsultation til den kommunale indsats, hvis de scorer 12 eller der
over pd Edinburgh Postnatal Depression Scale ved undersegelsen

i 28. graviditetsuge. Aarhus kommune har ogsa valgt at tilbyde
EPDS screening i det videre forleb, hvilket bl.a. betyder, at man har
samme sprog og forstdelse af behovet hos de sarbare medre, nar
jordemedrene henviser dem til den kommunale indsats i sund-
hedsplejen.

| forhold til planlaegningen af indsatsen for de gravide, der henvises
af jordemedrene til den kommunale indsats, har Aarhus Kommune
udviklet et dialoghjul "Familiehjulet”, som er det redskab sund-
hedsplejerskerne anvender til at kortlaegge familiens ressourcer

og udfordringer. Familiehjulet fungerer saledes som et ressource-
baseret arbejdsredskab, der giver et helhedssyn pa familien, og
danner grundlag for at planlaegge den videre indsats for familien.
Det er samtidig i forbindelse med anvendelse af dette redskab, at
sundhedsplejen dokumenterer og registrerer data, dvs. at det sker

i samme arbejdsgang ogi sammenhang med det faglige arbejde.
Der registreres i TM sund, hvor faste skemaer udfyldes i forhold til
det enkelte beseg. Herfra kan der sa efterfolgende traekkes relevant
data og her benyttes andre skemaer til at underbygge dataindsam-
lingen i forbindelse med graviditetsbesoget.

Konkrete resultater

Ind satsen har medfert en raekke konkrete og malbare resultater i
forhold til de mal, Aarhus Kommune har sat for indsatsen. Bl.a. kan
indsatsens succes males pa hojere fedselsvaegt, l&engden pa gravidi-
teten, antallet indlzeggelsesdage for bernene og foraeldrenes egen
opfattelse af hvor godt de feler sig rustet. Data viser saledes meget
konkret, at indsatsen er med skabe et bedre udgangspunkt for ber-
nenes trivsel og udvikling.

| Center for Sundhed og Trivsel i Aarhus Kommune har disse data
ogsd bidraget til at vise, at indsatsen i forhold til de sarbare gravide
er en investering, der er med til sikre bernenes trivsel og udvikling.
Den opfelgning pa resultater anvendes i kommunens arbejde med
investeringsmodeller til at afgere om en indsats skal fortszette eller
om kommunen far mere sundhed for pengene ved at investere i
andre indsatser. Pa den made understettes prioriteringen af indsat-
ser af de data, der opsamles.

Anvendelsen af data har desuden understottet samarbejde, dialog
om faglig praksis og kompetenceudvikling. Anvendelsen af data
har vaeret med til at give medarbejderne et faelles sprog pa tvaers

af fagligheder og organisatoriske enheder. Bl.a. giver det et faelles
sprog i forhold til identifikation af de gravide indsatsen tilbydes ogi
kortlaegningen af de ressourcer og udfordringer, som den konkrete
indsats tilretteleegges pa baggrund af, herunder kan naevnes falles
brug af EPDS screeningen.
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