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1. Beskrivelse af forsgget

Formal og indhold

Forsgget omhandler afprgvning af en model for faelles infrastruktur mellem kommuner og sygehuse,
hvor et dokumentationssystem samler sundhedsoplysningerne for kommunerne og sygehus. Forsgget
indeholder falgende to elementer:

1. Mulighed for deling af data mellem kommuner og regioner i en feelles digital lasning
2. Kommunal adgang til sundhedsdata ift. analyser malrettet forebyggende indsatser

Forsgget omhandler for det farste afpravning af en model hvor det bliver muligt at lzese og udveksle
borgeres sundhedsoplysninger og behandlingsdata pa tveers af sektorer mellem de eksisterende do-
kumentationssystemer i en feelles digital lgsning, uanset hvor sundhedsmedarbejder kommer fra
(kommune eller sygehus) til gavn for en helhedsorienteret og effektiv behandling, eks. en seldre medi-
cinsk patient der tilses af akutsygeplejesker i kommunalt regi.

Derudover omhandler forsgget for det andet muligheden for at analysere sundhedsoplysninger pa
tveers af sektorerne for at malrette indsatsen til den enkelte borger samt udvalgte malgrupper af borge-
re, eks. kunne borgere med KOL fa malrettede tilbud og oplysning fra kommunen.

Baggrund

Med en felles infrastruktur mellem kommuner og sygehuse vil kommuner og regioner i hgjere grad
kunne skabe sammenhaeng i behandlingen og sikre en hgj faglig kvalitet for borgerne. Erfaringerne i
frikommunenetvaerket viser, at alt for mange borgere kommer i klemme i overgangene mellem opgave-




varetagelsen mellem sektorer. Tilsvarende viser landsdeekkende og regionale undersggelser af pati-
en}riplevelser at det ofte er i overgangene mellem primaer og sekundaer sektor, at borgerne oplever
kvalitetsbrist. Det er afggrende, at borgere, som over et leengere behandlingsforlgb har brug for kon-
takter til bade kommune og sygehus, oplever, at samspillet mellem sektorerne fungerer gnidningsfrit og
koordineret.

Sundhedsstyrelsen peger i handlingsplanen "Styrket indsats for den aeldre medicinske patient” 2016-
2019 specifikt pa, at kommunale tveersektorielle funktioner er vigtige at videreudvikle, nar den eeldre
medicinske patient har behov for en seerlig indsats, og at tvaerfaglighed mellem kommuner og sygehu-
se er vigtigt.

Fakta bokse om den aeldre medicinske patient og indsatser i tvaersektorielle sygeplejefunktioner

[Eldre medicinske patienter er karakteri- Indsatser i tvaersektorielle sygeplejefunk-

seret ved hgj alder og flere af nedensta- tioner

ende faktorer: »  akut observation foretaget i borgerens

e svaersygdom hjem (fx dehydrering, infektionssygdom-

o flere samtidige sygdomme (multimorbi- me m.v.)
ditet) e IV-medicin

« forringet ernzeringstilstand *  parenteral erngering

* nedsat funktionsevne fysisk og/eller »  veaesketerapi, inhalationsbehandling og
kognitivt iltterapi

e begraenset egenomsorgskapacitet » kateteranleeggelse og -pleje

«  multimedicinering (polyfarmaci) »  sparring med sygeplejersker i hjemmesy-

» aleneboende og/eller svagt socialt net- geplejen om borgere, der er i risiko for
veerk indlaeggelse (second opinion)

*  behov for kommunale statteforanstalt- * indslusningsfunktion ift. nye sygeplejeop-
ninger eller sygehusindlaeggelse gaver i kommunen samt praksisneer lae-

Fra "Styrket indsats for den zeldre medicinske patient”. Sundheds- ring og unde.rwsnlng : hjem-

styrelsen 2016. me(syge)plejen.

Tveerfagligt samarbejde mellem kommunerne i netvaerket og regioner til gavn for borgerne foregar
blandt andet i dag i form af tveersektorielle sygeplejefunktioner, eks. i Esbjerg og Kebenhavns kommu-
ner, se beskrivelserne af indsatserne herunder. For begge sygeplejefunktioner geelder det, at det er et
stort problem, at der for nuveerende ikke er en faelles infrastruktur, hvorved kommunerne og regionens
sygehuse kan dele data direkte.

Akutteamet i Esbjerg
Esbjerg Kommune har i samarbejde med Feelles Akut Modtagelse pa Sydvestjysk Sygehus skabt mu-
ligheder for et endnu bedre patientforleb og kan forebygge ungdvendige indlaeggelser og genindleeg-
gelser. Det nye feelles akutteam bemandet af sygeplejersker skal bygge bro mellem sygehus og hjem,
sa borgere i Esbjerg Kommune oplever mere sammenhaengende forlgb og kan fa akut sygepleje i eget
hjem. Sygeplejerskerne i akutteamet er ansat i Esbjerg Kommune og kommer til at f& deres daglige
gang bade pa sygehuset og i borgernes hjem. De overordnede mal for akutteamet er:
« Bidrage til at forebygge ungdvendige indleeggelser og genindlaeggelser og atkorte ungdvendigt
lange indlaeggelser.
« Folge borgere til sygehuset og hjem fra sygehuset til egen bolig, plejecenter eller aflastnings-
plads og give borgerne fortsat behandling derhjemme.
« Vurdere borgere, der er i risiko for at blive indlagt, og give faglig vejledning til det avrige pleje-
personale.

For at komme omkring problemstillingen med manglende deling af data har man i Esbjerg Kommune
veeret ngdsaget til at sarge for, at Akutteamets sygeplejersker bade er ansat i region Syddanmark og i
Esbjerg kommune for at kunne tilga data. Sygeplejerskerne er timelgnnede pa Sydvestjysk Sygehus
og fastansat i kommunen. Nar en sygeplejerske er hjemme hos en borger, er han/hun ngdt til fysisk at
have to baerbare computere med adgang til det kommunale journalsystem og det regionale journalsy-
stem. Hvis borgeren eksempelvis skal have malt sit blodtryk og udleveret sin medicin, radfgrer syge-
plejersken sig indledningsvist med patienten, men har ogsa brug for information omkring indlaeggelsen
fra de kliniske specialister. Denne information er tilgeengelig, men adgang til data er fastlast i den struk-




turelle sektoropdeling af helbredsoplysninger, selvom behandlingen i kommunen er en del af patien-
téns forleb. For medarbejderens arbejdsgang betyder dette konkret at for at kunne varetage behand-
lingen er nadt til at logge farst pa sygehusets journalsystem og orientere sig for dernzest at dokumente-
re i kommunens journalsystem.

Tveersektoriel Udrednings- og Udskrivningsenhed (TUE)
TUE er et tveersektorielt samarbejde mellem Sundheds- og Omsorgsforvaltningen i Kgbenhavns
Kommune og Bispebjerg Hospital, hvor kommunale sygeplejersker dagligt er til stede pa hospitalet.
Formalet med TUE er at udvikle en model for det tvaersektorielle samarbejde, hvor der bade fokuseres
pa forebyggelse af indlzeggelser og genindleeggelser og den gode udskrivning for medicinske patienter
over 65 ar. Der skal skabes sammenhaeng i borgerforlgb pa tveers af sektorer, hvor borgere oplever
tryghed fra indleeggelse til udskrivelse, og hvor den sundhedsfaglige kvalitet vaegtes hgijt. Der er tre
overordnede mal for TUE:

« Forebyggelse af indlaeggelser og genindleeggelser

* Hjemtagning af faerdigbehandlede patienter og hermed reducering af antallet af ventedage

»  Bedst mulig ressourceudnyttelse mellem kommune og hospital (efter LEON princippet - Lave-

ste Effektive OmkostningsNiveau).

Der arbejdes hen mod at udvikle en generisk model for det tveersektorielle samarbejde, som pa sigt
kan bruges andre steder.

For begge tveersektorielle sygeplejefunktioner gaelder, at de lovgivningsmaessige barrierer svaekker
kvaliteten af funktionen, begreenser mulighederne og effektiviteten i dette samarbejde og skaber en
risiko i forhold til patientsikkerheden, hvilket vil blive uddybet i afsnittet om rationalet bag forsgget ne-
denfor.

Tvaergaende analyser kan understotte en malrettet indsats

En feelles infrastruktur mellem kommuner og sygehuse vil derudover kunne bruges til at gere den
kommunale sundhedsindsats endnu bedre og mere malrettet. Ved at kunne lave analyser ud fra de
samlede sundhedsoplysninger pa det somatiske omrade vil kommunen kunne koble information om,
hvem der har en given diagnose med, hvem der benytter sig af de kommunale tilboud malrettet denne
diagnose.

e Bedre dialog med borgerne om deres behov

Med adgang til sygehusdata vil en administrativ medarbejder i kommunen kunne sende materiale om-
kring relevante aktiviteter i kommunen og fritidslivet til borgere med en given diagnose eks. en kronisk
sygdom. Borgeren vil derfor i hgjere grad fa kendskab til aktiviteter og indsatser, der er relevante og
nyttige for netop ham/hende og opleve en helhed i behandlingen, som vil kunne bidrage til at gare livet
med den kroniske sygdom nemmere.

e Malrettet indsats til borgere i udsatte neermiljger

Med adgang til sygehusdata vil en administrativ medarbejder kunne lave en naermiljganalyse i seerligt
udsatte omrader i kommunen, hvor viden om neermiljg og kommunale sundhedsindsatser kobles og
kvalificeres ud fra oplysninger om diagnose, kontakter med sundhedsvaesnet og lignende. Derved vil
kommunen kunne gare sine tilbud og indsatser mere malrettede til seerligt udsatte borgere og dermed
medvirke til starre grad af lighed i sundhed.

e Mere effektiv sundhedsplanlaegning

Efter deltagelse i en kommunal indsats eks. Leer at leve med en kronisk sygdom, vil en kommunal ad-
ministrativ medarbejder kunne ga ind og se pa den enkelte borgers efterfglgende brug af sundheds-
vaesnet, altsd om der har veeret en effekt at spore i forhold til dette. Derved vil kommunerne i deres
sundhedsplanlaegning kunne inddrage et parameter omkring effekten af indsatserne og styrke indhol-
det og aktiviteterne efter dette.
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Rationale og argumentation for forsoget
Med afsaet i baggrundsbeskrivelsen ovenfor er der fglgende argumenter for, hvordan dette frikommu-
neforsgg vil skabe en veerdi for borgerne:
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Sammenhangende Styrke det borgernare arbejde Formindske dobbelt- Malrettet og effektiv indsats
patientforigh og undga ungdig bureaukrati dokumentationens fejlrisiko

e Sammenhaengende patientforlab

Som det indledningsvist er beskrevet ma de kommunale sygeplejefunktioner i dag skabe kreative or-
ganisatoriske lgsninger med dobbelt dokumentation til falge for at skabe sammenhaeng mellem be-
handlingen pa sygehuset og i borgerens eget hjem, pa plejecentre, midlertidige degnophold m.m. En
feelles infrastruktur med nem deling af viden i overgange mellem sektorer, vil kunne sikre bedre patient-
forlgb til gavn for kvaliteten i behandlingen og borgerens tilfredshed. Eksempelvis kunne der laves en
mere korrekt pleje- og behandlingsplan fra starten af borgernes forlgb, hvilket vil skabe bedre kvalitet i
behandlingen, hgjne den oplevede kvalitet af samarbejdet med borgeren/patienten i centrum og bidra-
ge til mere tryghed for borgerne.

e Styrke det borgernzere arbejde og undga unedig bureaukrati

Den nuvaerende lovgivning betyder at der bruges ungdig tid pa dobbeltdokumentation og lokal telefon-
kontakt for at sikre den rette information. Tid, som kunne veere brugt pa behandling af borgerne. Tiden
der bruges pa fx at logge pa et ekstra system, indtaste teksten igen og afkrydse eventuelle bokse, sikre
sig at informationen er givet til rette indsats mv. kunne bruges langt mere effektivt af de kommunale
sygeplejersker i de tveersektorielle funktioner pa behandling af flere borgere og pa at udfere sundheds-
rettet arbejde.

e Formindske dobbeltdokumentationens fejlrisiko

Dobbeltdokumentation indebeerer en potentiel risiko for fejl i indtastningen; eksempelvis at forskellige
oplysninger ikke registreres ens i de to systemer, dette kunne veere tal for blodiryk eller temperatur.
Der er ogsa en risiko for, at ikke alle oplysninger bliver indtastet i begge systemer, og at overleveringer
derfor ikke finder sted, hvilket kan vaere af stor skade for patientsikkerheden.

e Malrettet og effektiv indsats

Ved at have adgang til sundhedsoplysninger fra bade kommune og sygehus vil man bedre kunne prio-
ritere ressourcerne og malrette indsatserne, som beskrevet i indledningen. Med adgang til sygehusda-
ta pa individniveau vil kommunerne kunne skabe en bedre dialog med borgerne, om hvad de har brug
for af sundhedstilbud i kommunalt regi, og hvordan de kommunale tilbud i hgjere grad kan kobles med
de gvrige indsatser i sundhedsvaesnet. Derfor handler denne del af forsgget om at give borgerne de
rette tilbud, give borgerne mere indflydelse pa de tiloud, der er, og endelig om at kommunen kan mal-
rette sin indsats, der hvor behovet er storst.

Malgruppe

Borgere, der er omfattet af forsgget, vil dels veere borgere, hvor de kommunale sygeplejefunktioner
spiller en rolle i borgerens forlgb og dels borgere hvor kommunen gerne vil igangseette en malrettet
indsats.

Malgruppen i de tveersektorielle sygeplejefunktioner vil dels veere medicinsk feerdigbehandlede borgere
fra sygehusene, som fortsat har behov for kompleks sygeplejefaglig indsats degnet rundt, og dels bor-
gere fra eget hjem med behov for midlertidig degnsygepleje med henblik pa at forebygge sygehusind-
leeggelse. Det afgarende for, om borgerne er omfattet af denne del af forsgget, er séledes, at sygeple-
jerskerne, pa hospitalet eller over afstand, spiller en rolle i borgerens forlab.

Malgruppen for den del af forsgget, som omhandler analyse af tveergdende data kan igen veere grup-




pen. af zeldre medicinske patienter men det kan ogsa veere socialt udsatte grupper eller borgere, der
bot:i-et lokalomrade/nzermilje, hvor der er behov for en kommunal indsats for at skabe social lighed i
sundhed.

Hvilke data er der brug for?

For at indfri formalet, er der hovedsageligt behov for at samle fglgende data fra begge sektorer:
e Borgerens aktuelle helbredstilstand og diagnoser — kun somatiske diagnoser.

Aktuelle sygeplejefaglige problemstillinger.

Kommunal hjeelp i form af hjemmehjeelp og sygeplejeydelser.

Pleje og behandlingsplaner

Antal kontakter og med hvilke afdelinger/afsnit.

2. Mal og forventede resultater

Hovedmal/leverance:

Hovedmalet med forsgget er som neevnt etablering af en faelles infrastruktur mellem kommuner og
sygehuse i form af en digital lgsning, hvor relevante data fra den kommunale og regionale sektor sam-
les. Ved hjeelp af den faelles infrastruktur skal bade regionale og kommunale medarbejdere behandle
data fra bade epj og eoj systemer. Det vil sige, at der bade skal veere leese- og skriveadgang i en fael-
les infrastruktur.

Det skal indledende afklares hvordan denne infrastruktur bedst tilvejebringes.

Forsgget forventes at kunne indfri en reekke mal og resultater pa borger-, kommune- og
samfundsniveau. | nedenstdende figur er det illustreret og beskrevet hvorledes sammenhaengen er
med de forskellige aktiviteter og de forventede resultater og effekter.

Figur over de forventede aktiviteter og virkninger i frikommuneforsgget
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De konkrete succeskriterier og hvilke indikatorer for virkninger og effekter, der skal males pa i forsgget
vil blive udvalgt i den indledende fase af forsgget, som bliver beskrevet i afsnit 4.

Forelobige succeskriterier

Folgende kunne veere de forelgbige succeskriterier.
e Reduceret ventetid for borgeren ved ankomst til akutmodtagelsen pa sygehuset/reduceret for-

beredelsestid for sygeplejersker ved borgers ankomst.

e Reduceret arbejdstid brugt pa samarbejde mellem kommunale sygeplejersker og regionale
medarbejdere om deling af data gennem borgerens forlgb.
e (Jget patientsikkerhed fx i form af et fald i antal utilsigtede haendelser (UTH), som skyldes




mangelfuldt kendskab til borgeren.

¢ De kommunale sygeplejersker oplever, at de skaber et bedre og mere sammenhaengende
borgerforlgb.

e Borgerne oplever et bedre og mere sammenhaengende forlgb. Dette kan fx veaere i form af, at
borgeren oplever, at sygeplejersken har sat sig ind i hans/hendes situation og er opmeaerksom
pa de relevante problemstillinger.

e Borgerene oplever at de i hgjere grad profiterer af de kommunale sundhedsindsatser.

e Kommunerne kan male om kommunale indsatser har betydning for borgeres sygehuskontak-
ter/helbred.

3. Konkrete behov for forsggshjemler, undtagelser fra geeldende lovgivning mv.

Regeringen og Frikommunerne laegger afgarende vaegt pa at vaerne om borgernes helbredsoplysnin-
ger, hvorfor naerveerende forsag sikrer at dette hensyn ikke pa noget tidspunkt bliver tilsidesat.

Det overordnede formal omkring sikkerhed i forbindelse med behandling af borgernes sundhedsoplys-
ninger i forsgget, kan opnas ved, at:

o Det er entydigt fastlagt preecis hvilke oplysninger, der kan indhentes til den digitale lgsning.

o Det er defineret, hvilke formél oplysningerne fra den digitale lgsning kan videregives til — alle
med henblik pa sikring af den tveersektorielle overgang — f.eks. til den kommunale visitation,
den kommunale hjemmepleje, den kommunale sygepleje, borgers egen laege, kommunale
/regionale genoptraningsenheder, relevante sygehuse.

e Borger har ret til indsigt i hvilke oplysninger, der ligger i den digitale lgsning om vedkommen-
de, og ret til at fa oplyst, hvem oplysninger er videregivet til.

o Borgeren kan frabede sig, at oplysninger fra den digitale Igsning videregives.

e Der kan kun indhentes oplysninger pa borgere, hvor den tvaersektorielle sygeplejerskefunktion
spiller en rolle i behandlingsforlgbet.

o Adgang til den digitale lgsning er begreenset til fa, bestemte ngglemedarbejdere i forhold til
analyser af data.

Disse sikkerhedsprocedurer vil blive adresseret indledende og er af garende betydning for forsggets
gennemfarsel.

Helbredsoplysninger kan indhentes og videregives efter de nuveerende regler med borgerens samtyk-
ke. Dette er i mange tilfaelde vanskeligt/ umuligt — sezerligt i forhold til malgruppen af patienter for de
akutte sygeplejefunktioner (65+), hvor en del af de eeldre ikke er i stand til at tage stilling til problema-
tikken om indhentelse/videregivelse, og behovet for indhentelse/videregivelse ikke ngdvendigvis er
sammenfaldende med tidspunktet, hvor borgeren kan forelaegges spargsmalet og forklares behovet.

Konkret forventes det, at der i frikommuneforsgget vil vaere behov for at se pa mulige hjemler i forhold
til Sundhedsloven § 41 og 43 samt evt. persondatalovens § 7. Derudover vil Sundhedslovens § 47
samt § 46 ogsa veere konkrete love der sgges hjemler til i forhold til at kunne analysere data med det
formal at kvalitetssikre behandlingen og malrette indsatserne.

Videregivelse af oplysninger fra det kommunale pleje- og omsorgssystem er reguleret af persondatalo-
vens § 7. Videregivelse af oplysninger fra patientjournaler (bade regionens og kommunens) er regule-
ret af sundhedslovens § 41 og 43 (afheengigt af videregivelsesformalet).

Der er ikke hjemmel til automatisk videregivelse - uden samtykke - af de naevnte sundhedsoplysninger
fra kommunernes pleje- og omsorgssystem, eller fra regionernes samt kommunernes patientjournaler
til en digital lgsning i form af en faelles infrastruktur, hvor den tveersektorielle enhed kan planlaeg-
ge/sikre borgerens overgang fra den ene sektor til den anden, herunder videregive oplysninger fra den
digitale lgsning til de kommunale/regionale enheder, hvor der vil veere behov for kendskab til borgerens
forhold.

Der sgges om en hjemmel til at foretage analyser i frikommuneforsggets regi uden forudgaende god-
kendelse fra Styrelsen for Patientsikkerhed. Af Sundhedslovens § 47 fremgér, at oplysninger som
neevnt i § 46 (oplysninger om enkeltpersoners helbredsforhold, gvrige rent private forhold og andre
fortrolige oplysninger fra patientjournaler m.v.) kan videregives til brug for statistik eller planlaegning




effer. godkendelse af Styrelsen for Patientsikkerhed, som fastseetter vilkar for oplysningernes anven-
delse m.v. , jf. dog stk. 2. Af stk. 2 fremgar, at V|dereg|velse af de i stk. 1 naevnte oplysninger kan ske
uden godkendelse af Styrelsen for Patientsikkerhed, nar det fglger af lov, at oplysningerne skal videre-
gives.

4. Hvordan realiseres de forventede resultater

Udrulningen af forsgget vil gennemga tre faser — se nedenstaende figur:

Klargering og metodemodning Implementering og opfalgning Evaluering
(Fase 1) Fase 2 (Fase 3)

Udarbejdelse af lokal . Lebende opfolgning pa . Revision af

forsggsindsats med baggrund milepzele og mél indsatsbeskrivelserne

i ansggningen . Lebende monitorering af . Evaluering med fokus pa
Etablering af arbejdsgrupper indsatser og resultater implementeringserfaringer,
0g styregrupper . Tveaergaende netvarksmader beskrivelser af indsatserne og
Vurdering af lokal »  Implementering og justeringer virkninger/effekter
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Fase 1: Klargering og metodemodning

| den indledende fase er det vigtigt at konkretisere hvordan kommunerne vil sikre at hensynet om at
vaerne om borgernes helbredsoplysninger overholdes, overveje hvilke aktiviteter forsgget indebaerer og
hvordan man vil samarbejde pa tvaers samt endelig hvordan man sikre data til brug for en grundig og
solid evaluering.

e Sikring af hensynet om at vaerne om borgernes helbredsoplysninger

Som neevnt i afsnit 3 er det vigtigst forst at adressere de konkrete punkter der sikrer et vedvarende
overordnet hensyn til at veerne om borgerens helbredsoplysninger. Det er desuden vigtigt i samarbejde
med Sundheds- og Aldreministeriet samt Styrelsen for Patientsikkerhed at fa klarlagt, om der er andre
betydende punkter, der skal handteres indledende.

e  Konkrete overvejelser om aktiviteter og samarbejde
| det indledende arbejde med forsgget er det vigtigt at overveje og klarlaegge falgende: For at skabe en
feelles medicinsk infrastruktur skal der veere et teet tvaerfagligt samarbejde mellem lt-konsulenter, ad-
ministrative medarbejdere og klinikere i de involverede kommunerne og regionerne. Der vil der veere
en faglig vurdering og dertilhgrende tilpasning af forsgget og dets aktiviteter. Det vil her ogsa blive
besluttet endeligt, hvilke méalgrupper der skal involveres.

e Datagrundlag og effekter

Det vil blive afklaret hvilke indikatorer for effekter, der vil vaere relevante at male pa forhold til evalue-
ringen. Det vil her blive overvejet hvilke indikatorer, der vil kunne indsamles ved de eksisterende fag-
systemer eksempelvis antal log-on pa de to dokumentationssystemer og hvilke der skal suppleres med
et mindre antal supplerende indikatorer eksempelvis i form af spargeskemaer eller andet.

Fase 2: Implementering og opfelgning

Efter klargaring og metodemodning og pilotafpravning vil den endelige indsats veere pa plads og klar til
at blive implementeret. Herefter implementeres den faelles infrastruktur i kommunerne og i regionerne. |
lobet af fors@gsperioden vil det forventes, at der foretages smajusteringer og tilpasninger ud fra de
labende erfaringer. Det etablerede samarbejde mellem de forskellige akterer lokalt samt mellem fri-
kommunerne vil her veere udgangspunkt for at justere forsggselementerne og tilpasse egne aktiviteter
med udgangspunkt i frikommunenetvaerkets feelles erfaringer.




Fase 3: Evaluering

00000, 0
.......

Fase 3 indeholder den opsamlende evaluering, hvor der fokuseres pa dels at beskrive forsgget detalje-
ret og dels at beskrive forsggets resultater og effekter. | evalueringsfasen seettes der fokus pa at be-
skrive indsatsen grundigt og at gennemfgre en implementeringsevaluering med fokus pa forsggets
fidelitet samt en virkningsevaluering med fokus pa forsggets effekter. Derved vil det sta klart hvad ind-
holdet er og hvilke justeringer i forsgget der har vaeret samt hvordan det har virket i forhold til de hypo-
teser og intentioner der var med at igangsaette det. Evalueringsfasen vil blive beskrevet naermere i
afsnit 5.

Overordnet om samarbejdet og organisering i frikommunenetvaerket

Der nedseettes en styregruppe med de involverede direktarer fra Kabenhavn, Aarhus, Odense, Ran-
ders og Esbjerg for at sikre optimale forhold for videns- og erfaringsudveksling i frikommunenetvaerket.
Esbjerg Kommune er valgt som styregruppeformand blandt de fem direktgrer.

Styregruppen planleegges at mgdes to gange arligt samt labende efter behov. For at sikre en kontinu-
erlig og beeredygtig madekonstellation, planleegges styregruppemederne afholdt i forleengelse af eksi-
sterende direktarmgder i 6-by regi. Samarbejdet pa tvaers af 6-byerne har blandt andet den fordel, at
direktarerne pa forhand kender hinanden og sammen har valgt at forpligte sig til at indga i frikommu-
nenetveerket. Pa styregruppemgderne kan relevante emner og problemstillinger tages op og diskute-
res, og der kan traeffes hurtige beslutninger vedrgrende dette forsag samt vedrarende det overordnede
samarbejde omkring temaet: 'Mere sammenhzaengende indsatser pa tvaers af sektoromrader’.

Foruden styregruppen nedsaettes en arbejdsgruppe med 1-2 repreesentanter fra embedsveerket i hver
af de 5 kommuner. Esbjerg Kommune har pataget sig rollen som netveerksansvarlig for hele frikommu-
nenetveerket, og star séledes for at indkalde til feelles netveerksmeder og for at sikre en feelles videns-
og erfaringsudveksling pa tvaers af de 5 kommuner. Esbjerg Kommune har ligeledes ansvaret for
kommunikationen med Social- og Indenrigsministeriet. Det er muligt, at tovholderrollen gar pa skift
mellem de deltagende kommuner, men den valgte tovholder bestrider posten for minimum ét ar af
gangen. | det tveergdende netveerk for frikommunerne, vil der desuden blive oprettet emnespecifikke
underarbejdsgrupper, der har til formal at sikre hgj kvalitet i gennemfarelsen af de enkelte forsag, samt
sikre videndeling pa tveers af de involverede kommuner vedr. et eller flere specifikke emner.

5. Evaluering

Kommunerne tilstreeber at gennemfare en s ambitios evaluering som muligt med henblik pa at se pa
forsggets virkninger og effekter for at bidrage med ny viden om hvordan tvaerfagligt samarbejde kan
skabe endnu stgrre veerdi for borgerne. Der vil dels blive lavet en implementeringsevaluering og en
virkningsevaluering.

Implementeringsevaluering

| evalueringsfasen seettes der, som naevnt, fokus pa at beskrive forsgget grundigt og at gennemfare en
implementeringsevaluering med fokus pa forsggets fidelitet, det vil sige hvor tro kommunerne har vee-
ret mod grundprincipperne i forsgget — eksempelvis har de arbejdet i en faelles digital lgsning og i sa
fald hvordan - samt hvordan har de analyseret data. Her vil det vaere relevant at beskrive hvordan de
forskelligt deltagende kommuner i forsgget har implementeret den feelles infrastruktur og hvilke analy-
ser de har lavet til hvilket konkret formal. Denne viden vil vaere til stor gavn, hvis forsgget skal udbre-
des efterfglgende. De forskellige kommuner i netveerket har en stor volumen, men samtidig en forskel-
lighed, der gor, at erfaringerne omkring implementering og fidelitet vil vaere til stor nytte i hele landet.

Virkningsevaluering

Som nezevnt indledende forventes det at forsgget vil fa betydning i forhold til sammenhaengende pati-
entforlgb, vil kunne styrke det borgernzere arbejde om mindske ungdig bureaukrati, mindske fejlrisiko
ved dobbeltdokumentation og bidrage til en mere malrettet og effektiv indsats. For at evaluere om de
neevnte virkninger er indfriet med forsgget vil kommunerne i netveerket vil lave en virkningsevaluering
og hertil planleegges det at benytte Triple Aim-tilgangen.




| Triple Aim-tilgangen er der fokus pa 3 parametre, nar man evaluerer resultaterne og effekterne af en
stindhedsindsats. De 3 parametre i Triple Aim er de sundhedsmaessige effekter, kvaliteten i opga-
velgsningen vurderet af borgere og fagfolk samt de samfundsgkonomiske omkostninger.

Figur over Triple Aim-tilgangen

Sundhedsmassige effekter

wr
Samfundsgkonomiske omkostninger Kvalitet i opgavelgsningen

Denne tilgang er derfor velegnet til at dokumentere dette frikommuneforsgg med udgangspunkt i den
bagvedliggende hypotese over aktiviteternes virkning, der er illustreret i afsnit 2. Ud fra Triple Aim-
tilgangen forslas det, at evalueringen af frikommuneforsgget vil kunne bidrage med viden om:

1) Sundhedsmeessige effekter, eks.:
e Bedre overgange mellem sektorerne, sa borgeren oplever en helhedsorientering i indsatsen og
dermed at blive sat i centrum.
e Effekter i forhold til social ulighed i sundhed eks. mal ved at sparge borgerene hvordan de op-
lever at mestre livet med en kronisk sygdom eller deres sundhedsadfeerd.
e Patientsikkerhedsparametre s& som konsekvenserne af dobbeltdokumentation/manglende do-

kumentation og om dette farer til indberetning af utilsigtede heendelser.

2) Klinisk/organisatorisk og brugeroplevede kvalitet, eks.:
e Hvordan opgavelgsningen bliver mere effektiv og af hgjere kvalitet til gavn for borgerne i syge-
plejefunktionerne
* Borgernes oplevelse og tilfredshed
e Bedre tilrettelagt behandling af den enkelte borger pa baggrund af analyse af sundhedsoplys-
ning
o Bedre tilrettelagt kommunale indsatser til udvalgte grupper

3) De samfundsgkonomiske omkostninger, eks.:
e Overblik over omkostningerne for alle de relevante aktgrer i den nuvaerende praksis og se om
forsgget er med til at formindske omkostningerne
o Omkostningen i tid med dobbeltdokumentation for eks. Akutteamets sygeplejersker og hvad

dette koster i kroner og erer

¢ Administrationsomkostningerne og afledte omkostninger ved, at Akutteamets sygeplejesker er
ansat i to sektorer.

¢ Den samfundsgkonomiske effekt at de kommunale indsatser bygger pa dataanalyser i stedet
for faglig vurdering: kan man malrette indsatsen til dem der har starst behov




Tilretteleeggelse af evalueringen

Somr' naevnt i afsnit 4, vil i den indledende fase vedrarende klargering og metodemodning ogsa veere
fokus pa at tilrettelaegge en ambities og solid evaluering. For at sikre at forsgget bliver brugbart i for-
hold til hensigten med frikommuneordningen Il vil kommunen indgd i en dialog med KORA, Sundheds-
og Aldreministeriet og Social- og Indenrigsministeriet i forhold til hvilke elementer, der vil veere rele-
vante at male pa og hvordan dette kunne tilretteleegges.

Data til brug for evalueringen vil blive indsamlet lgbende og der vil ved forsggets afslutning veere en
opsamlende evaluering indeholdende en beskrivelse forsgget i detaljer samt forsgget resultater og
effekter.

Det tilstraebes, at evalueringen dels kommer til at omhandle en analyse af effekter og virkninger af
forsgget i en Triple Aim-tilgang, men ligeledes en detaljeret beskrivelse af forsgget og de eventuelle
justeringer og aendringer der er foretaget undervejs i lgbet af implementeringen i de deltagende kom-
muner.

Dermed vil evalueringen veere et fyldestgarende bidrag til vurderingen af frikommuneforsggets opnae-
de resultater og et godt udgangspunkt for vurdering af, om frikommuneforsgget skal bidrage til fremti-
dige lov-/regeleendringer.
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