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1. Overordnet procesbeskrivelse

47

£ 3.- TYPE2DIALOG

a



Baggrund og lgsningsmodel

Baggrund: Ringsted Kommune har gennem flere ar arbejdet med rehabilitering pa flere omrader og i forhold til forskellige
malgrupper. | den forbindelse har kommunen opnaet gode erfaringer med enkeltstdende rehabiliteringsindsatser og -tilbud. Med
"Den Rehabiliterende Organisation” har Ringsted Kommune sat fokus pa at skabe starre sammenhaeng i rehabilteringsindsatsen
pa tveers af tilbud, fagomrader, faggrupper og vagtlag, i farste omgang inden for eeldreomradet. Dette er baseret pa et behov for,
at indsatserne i endnu hgjere grad planleegges og udfares med udgangspunkt i den enkelte borgers situation. Ringsted
Kommunes Rehabiliteringsstrategi (politisk godkendt i juni 2017) har veeret et centralt udgangspunkt for en feelles strategisk
prioritering og koordination af indsatser og tiloud, samt en feelles forstaelse af og tilgang til rehabilitering for at gennemfare et
egentligt paradigmeskifte.

Mal: Det strategiske mal med implementering af strategi og handleplan for rehabilitering pa aeldreomradet er at fremme den
enkelte borgers muligheder for et selvsteendigt, meningsfuldt liv ved at sikre malrettede og effektive rehabiliteringsforlgb.

Metode: Udgangspunktet for den faglige udviklings- og implementeringsproces pa aeldreomradet i Ringsted Kommune er
Type2dialogs FOKUS-metode. Metoden er udviklet og testet i samarbejde med bl.a. KL og de faglige organisationer, og den
sikrer, at bade kompetenceudvikling, leering og afprgvning af den rehabiliterende tilgang integreres systematisk i den daglige drift
og praksis. | naeste afsnit skitseres de konkrete indsatser og aktiviteter, som processen har indeholdt.

Malgruppe: Processen har inkluderet ca. 550 medarbejdere, som repraesenterer forskellige omrader og faggrupper fra
aeldreomradet. Ledelsen, der har veeret inkluderet daekker over ca. 25 ledere (Direktar, Social- og Sundhedschef,
Institutionsledere, Souschefer og teamledere).

Procesbeskrivelse: Udvikling og implementering af Den Rehabiliterende Organisation blev gennemfgrt i fire faser: Fase 1
(august — oktober 2017) planleegning, projektorganisering og tilretteleeggelse. Fase 2 (oktober 2017- januar 2018) udvikling og
design af arbejdsgange, organisering mm. og en KickOff for hele organisationen. Fase 3 (januar 2018 — november 2018)
borgerforlgb, faglige leeringsveerksteder, mgdeledertraening, implementeringsstatte, praksis observationer og audit. fase 4
(november 2018 - januar 2019), opsamling af processens erfaringer og resultater. KickOff i januar 2019 skal bidrage til feelles
status og leegge sporene for fortsat udvikling i 2019 Processkitsen, som har ligget til grund for forlgbet, fremgar efterfalgende.
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DRO processkitse

Inddragelse og Udvikling/design Borger-forlgb, afprevning: Borgere Erfaringsopsamling
klargering starter i systematiske forlgb ud fra ny og procesplan 2019 |
Rehabiliterings RK-model/arbejdsgang. quge_rforlfab I\F{l
Styregruppe, arbejdsgange pa er udgang;punktfor organisationens - malopfyldning L
Projektledelse tvaers af praksisleering. - fokusgruppeinterv. E
Ad hoc arb. grp mv. mgnc_llghed{( uc:]farer Faglige laeringsvaerksteder: Alle i gataaqaltyse_ M
Dokument- - designworkshops traenes i ny model/arbejdsgange pa - borgerinteview E
- skriveprocesser leeri ksted | . - statusnotat
gennemgang - faglige drgftelser aeﬂrlnkgs_,vaer y (T ef, e-learning og A
- Indsatser - RK-model klarggres refiexsionsovelsermv. Udviklings camp E
- nggletal - formidlingsmateriale| [ Rehab-implementeringsagenter: Et | | - Feiring af succeser =
- arbejdsmader hold rehabiliteringsagenter samles til - Fokus impl. 2019 |
- statusnotat Tre arbejdsgange supervision ift. videndeling og lokal - Malstyring 2019 N
) udviklet til afprgvning imelementering. Procesplan 2019 og G
Mal, retning og plan ... . ]| neeste skridt
- Faelles malstyring Praksisobs. og faglig audit:
- procesplan KickOff 1 Prak_sisobs_,ervationer og feedback. KickOff 2 2
- aktiviteter 2017-19 for alle Faglig audit og feedback. for alle 0
- datoplaner Indikatoranalyse og anbefalinger. ;
KickOff Implementeringsledelse: Ledersessioner for bestiller/udfgrer. Supervision ift.
Institutionsledere implementering af rehab-model og tvaerfaglig ledelse af rehabiliteringsforlgb.
Projektledelse/styregruppe, koordination, fremdrift, formidling mv.

August 2017 Oktober 2017 Januar 2018 November 2018 Januar 2019
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2. Beskrivelse af indsatser
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Implementeringsaktiviteter

Styregruppe: Der blev sommeren 2017 etableret en styregruppe, som igennem hele processen har
haft det strategiske ansvar for gennemfgrelse, fremdrift og implementering i henhold til de fastlagte
strategiske malomrader for Den Rehabiliterende Organisation. Styregruppen har pa ti
styregruppemgader haft lgbende fokus og opfalgning pa milepeele, mal, strategisk kommunikation,
samt handteret forhindringer, risici mm. der har forhindret fremdrift. Udover de
implementeringsaktiviteter, som er faciliteret af Type2dialog er en reekke aktiviteter gennemfart og
faciliteret af Ringsted Kommune.

Projektledelse: Der blevi sommeren 2017 etableret en projektledelse, som igennem hele
processen har varetaget den samlede projektstyring, projektkoordinering og projektadministration i
et teet samarbejde med styregruppen. Projektledelsen har sikret sammenhaeng, koordinering og
vidensdeling mellem arbejdsgrupper, aktiviteter og den faglige udvikling.

DRO-ledergruppe: Der blev i efteraret 2017 etableret en referencegruppe bestaende af
institutionsledere samt den gverste ledelse pa aeldreomradet. Gruppen har pa manedlige mader
haft fokus pa isaer ressourcer, proces, samt koordination i forhold til styregruppen.

Ad hoc arbejdsgrupper: Der blev i efteraret 2017 etableret tre arbejdsgrupper med deltagelse af
ledere og medarbejdere inden for hvert af de tre omrader: Plejecentre, hiemmepleje og det
tvaerfaglige rehabiliteringsteam. Grupperne har pa tre arbejdsmgder udarbejdet forslag og bidraget
til design af arbejdsgange, som har sat rammen for at rehabilitering konkret saettes i spil i et
samarbejde med borger, pargrende og gvrige fagprofessionelle. Herudover er der udarbejdet
supplerende beskrivelser af procedurer mm.
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Implementeringsaktiviteter — fortsat

Ad hoc arbejdsgrupper - forsat: Herudover har Ringsted Kommune etableret en raekke interne
arbejdsgrupper, der har arbejdet med fglgende emner og aktiviteter: Arbejdsgange for akutstuerne og de
midlertidige pladser, gkonomi og ressourcer til rehabiliteringsforlgb, metodekatalog, data og ledelses-
information.

Borgerforlgb og opfalgning: 1 2018 har borgere indgaet i rehabiliteringsforlgb ud fra de fastsatte
arbejdsgange og mal for indsatser. Borgerforlgbene er gennemfgrt med henblik pa at afprgve og
indhente erfaringer med Den Rehabiliterende Organisation og ny praksis med fokus pa
kompetenceudvikling, tveerfagligt samarbejde og borgerflow.

Implementeringsagenter: For at understgtte implementeringen i praksis blev ca. 25 medarbejdere
udpeget som implementeringsagenter pa tveers af de forskellige enheder i zeldreomradet. Agenterne har i
teet samarbejde med neermeste leder veeret spydspidser i hverdagen for konkret lokal implementering af
Den Rehabiliterende Organisation. Implementeringsagenterne har gennemfgrt 10 faglige moduler med
et seerligt fokus pa at understatte naermeste leder i at sikre fremdrift, samt understgtte kollegaer i
anvendelsen af ny arbejdsgang og eendret praksis.

Lederimplementering: For at sikre igangseetning, fastholdelse og fremdrift i implementeringen af Den
Rehabiliterende Organisation har lederne gennem processen veeret samlet til i alt 11 sessioner.
Sessionerne har haft fokus pa indhold og mal for Den Rehabiliterende Organisation og sikret at barrierer
og udfordringer blev handteret. Der har ligeledes veere fokus pa feelles budskaber og de gode historier i
organisationen ud fra et ledelsesperspektiv.

KickOff: For at give et godt feelles afsaet for Den Rehabiliterende Organisation, blev der i december
2017 afholdt tre ens KickOff-arrangementer for ca. 570 ledere og medarbejdere. Her blev alle
introduceret til rehabiliteringsstrategien og processens, formal, mal, ngglebegreber mm, med henblik pa
at sikre meningsfuldhed og begribelighed.

A
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Implementeringsaktiviteter — fortsat

Faglige laeringsveerksteder: Alle ledere og medarbejdere blev fordelt pa 24 hold, som deltog i
fem faglige laeringsveerksteder, hvoraf leeringsveerksted 2 blev gennemfart som et digitalt
leeringsmodul. Leeringsveerkstederne indeholdt faglige oplaeg, gruppeprocesser og gvelser der
understgttede en forankring i egen praksis. Laeringsveerkstedernes temaer: 1) Arbejdsgang og
rehabilitering, 2) Digital hverdagslaering om rehabilitering, 3) Arbejdsgang og SMARTE mal, 4)
Arbejdsgang og tveerfagligt samarbejde og 5) Arbejdsgang, borgerinddragelse og motivation.
Som en del af forlgbet har medarbejderne arbejdet med leeringsopgaver mellem modulerne, som
har inddraget egen praksis og koblet den til ny viden.

Samtlige ledere har deltaget og holdt diverse opleeg pa laeringsvaerkstederne, hvilket har givet
god mening og haft en stor signalveerdi i forhold til medarbejderne. Holdene har veeret blandet
med deltagere fra de forskellige organisatoriske enheder, hvilket har bidraget til synergi og
vidensdeling pa tveers af centeret bade i forhold til fag og praksis.

To leeringsmoduler for sygeplejersker: Ca. 40 sygeplejersker fordelt pa to hold har deltaget i
to laeringsveerksteder for sygeplejersker med fokus pa sygeplejerskers rolle i den rehabiliterende
tilgang.

To leeringsmoduler for mgdeledere: Ca. 50 sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter
fordelt pa to hold har deltaget i to leeringsvaerksteder malrettet "Den gode madeleder af Det
Tveerfaglige Rehabiliteringsmade” (DTR). DTR-mg@derne blev udviklet som en del af de nye
rehabiliterings- arbejdsgange, med det formal at sikre en metode til effektiv og systematisk
koordinering af tveerfaglige indsatser.
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Implementeringsaktiviteter — fortsat

Observation, audit og feedback: Med fokus pa implementering og forankring har Type2dialog
deltaget som observatgr og givet faglig feedback, samt gennemfgrt journalaudit med en fgr- og
eftermaling. Resultaterne fra audit er dokumenteret i to selvsteendige radgiver rapporter udarbejdet af
Type2dialog - hhv. august 2018 og december 2018. Resultater af henholdsvis medarbejder- og DTR
mgade observationer er ligeledes dokumenteret i to selvsteendige radgiver rapporter, udarbejdet i
august 2018.

Intern pit-stop-proces:

En evalueringsproces kaldet pit-stop blev planlagt og gennemfart i juni 2018 med det formal at
foretage mindre justeringer i procedurer og arbejdsgange, samt at kunne udpege omrader, hvor det
vil veere oplagt at tage udfordringer og forslag op i forbindelse med den afsluttende projektevaluering
sidst pa aret. Fokus i pit-stoppet var at lade flest mulige stemmer blive hgrt, og derfor har hele
ledergruppen med institutionsledere, souschefer og teamledere veeret involveret, samt
implementeringsagenterne, som bredt repreesenterer alle enheder og alle medarbejdergrupper.

Formidlingsaktiviteter: Lgbende radgivning af styregruppe i forbindelse med branding og formidling
af de gode historier. | projektperioden har der veeret udgivet to Info-blade - Nyt fra DRO, som er
blevet trykt i 750 eksemplarer pr. gang. NYT fra DRO har veeret malrettet organisationens ledere,
medarbejdere og andre vigtige interessenter. Herudover har Ringsted Kommune gennemfgrt en lang
reekke formidlingsaktiviteter, herunder: Information pa hjiemmeside og intranet, ugentligt nyhedsbrev
til ledere, informationspjecer og plakater til hhv. borgere og medarbejdere, film og pressemeddelelser,
samt "lommekort” til medarbejdere, som understatter den nye arbejdsmetode.

Videre implementering i 2019: For at sikre en god overgang til den videre implementering i 2019,
baseret pa input og erfaringer, er der gennemfart tre fokusgruppeinterviews og en
udviklingsworkshop for udvalgte ledere og medarbejdere.

Med arbejdsgangen spiller vi
hinanden gode

SOCIAL® 0G SUNDHEDSCENTRET + RIGSTED KOMMUNE %
Nu kan jeg selv .

Vi er faelles om

at skabe Den bestemme mine indkeb

Rehabiliterende
Organisation

" /Andrer medarbejderne vaner,

E' sa lykkes det for borgeren -

. ]

(h
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Malomrader og malopfyldelsesgrad

| august 2017 startede processen med udarbejdelsen af et
malstyringsskema med fokus pa retning og resultater i forbindelse

med implementeringen af Den Rehabiliterende Organisation (DRO) i

Ringsted Kommune. | feellesskab fik styre- og ledergruppe, i
november 2017, defineret 12 ambitigse mal og succeskriterier for
2018. Malstyringsskemaet har i hele 2018 veeret organisationens
cockpit for den retningsgivende styring i implementeringen af Den
Rehabiliterende Organisation.

Data er indhentet og bearbejdet ud fra fglgende fordeling:
Mal1-8 Ringsted Kommune
Mal 9 —12 Type2dialog

| det fglgende ses malstyringsskemaets malopfyldningsgrad samt
efterfalgende en seerskilt opfalgning pa hvert mal og resultat.

Ringsted Kommune satter fokus pa

Den Rehabiliterende Organisation

| Ringsted Kommune arbejder vi for, at alle vores zeldre borgere
kan bevare et liv med fuld selvbestemmelse, sundhed og sociale
feellesskaber sa laenge som muligt.

Derfor skal vi alle arbejde systematisk med rehabilitering.

Vi ensker at have medarbejdere, som arbejder sammen pa tvaers
for at na borgernes mal. Sammen skaber vi den bedste kvalitet og de
bedste forudseetninger for, at borgerne kan leve et aktivt liv.

Vi hejser flaget i december 2018, nar...

¢ rehabiliteringsforlebene meduvirker til, at borgerne
oger eller fastholder deres funktionsevne
* borgerne er med til at formulere egne mal og
evaluere indsatseme
® borgerne oplever, at der er god sammenhaeng og
trivsel i de tvaerfaglige rehabiliteringsforlgb
* du oplever, at den rehabiliterende arbejdsform giver mening

Sperg bare L

Har du spergsmal til processen, .. L

malene eller hvordan de evalueres, v

sa kontakt din neermeste leder. [ ‘
\ ‘ &
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Malopfyldelsesskema

Malomrader, succeskriterier og resultater december 2018

Rehabiliteringsforlabene
Nr. Indikator Malrettede tidsbestemte og videns baserede forlab, der inddrager borgemes egne ressourcer, motivation og netvaerk. Malet er efter endt forlgb, |Malopfyldelse
en forbedring af borgerens funktionsevne, som herefter har behov for mindre hjzelp eller er blevet selvhjulpne

Intensive Min 50 % af de ny-visiterede borgere visiteres til intensive rehabiliteringsforlgb i det tvaerfaglige rehabiliteringsteam.
1 e Resultat: Data viser, at 115 ud af 338 borgere er blevet visiteret til intensive rehabiliteringsforlgb i det tvaerfaglige 68 %

rehabiliteringsforlgb e . )
rehabiliteringsteam, hvilket svarer til 34 %.

Min. 35 % af de tilgaede ny-visiterede borgere i de intensive rehabiliteringsforlab er selvhjulpne efter endt forlab i

2 Selvhjulpne borgere | december 2018. 74 %
Resultat: Data viser, at ud af 110 borgere der er tilgaet i intensive rehabiliteringsforlgb, er 26 % afsluttet og blevet selvhjulpne.
3 @get indsatser i Min. 30 % af de samlede sygeplejeindsatser leveres i sygeplejeklinikkerne. 779
sygeplejeklinikker Resultat: Data viser, at der leveres gennemsnitlig 23 % af de samlede sygeplejeindsatser i sygeplejeklinikkerne . 0
4 Funktionsevne Der findes ikke tilstraekkeligt med kvantificerbar data til at malopfyldelsen kan beregnes. -
Borgerne

Sammenhaeng i de tveerfaglige forlgb, som tilretteleegges mellem borger, eventuelle parerende, netveerk og fagprofessionelle med udgangspunkt i borgerens mal og plan.

Min. 70 % af borgerne/beboerne har en rehabiliteringsplan i december 2018.
Resultat: Data viser, at 62 % af alle borgere/beboere har en rehabiliteringsplan.

Min 90 % af borgerne og/eller pargrende (for hjemmeplejen og det tvaerfaglige rehabiliteringsteam) er inddraget i
6 Borgerinddragelse formulering af egne mal og evaluering af indsatserne. 100 %
Resultat: Data viser, ati 93 % af rehabiliteringsplanerne har borger/pararende veeret inddraget

A: Det tvaerfaglige rehabiliteringsteam og hjemmeplejen: Min 70 % af borgerne oplever at der er god
sammenhang/koordinering i de tvaerfaglige rehabiliteringsforlgb. Januar 2019
Resultat: RK gennemfarer ca. 25 borgerinterviews med filfeeldigt udvalgte borgere fra alle enheder inden udgangen af 2018.
B: Plejecentrene: Min. 30 % af borgerne ogleller parerende oplever, at der er god sammenhzng/koordinering i de
tvaerfaglige rehabiliteringsforlgb Januar 2019
Resultat: RK gennemfarer ca. 25 borgerinterviews fordelt pa udvalgte beboere fra alle enheder inden udgangen af 2018.
A: Min 85 % af de planlagte mgder afholdes.

5 Rehabiliteringsplaner 89 %

Sammenhang og
7 trivsel

H 0,
Det tvaerfaglige | - posytat: Data viser, at der er afholdt 215 DTR meder ud af 277, hvilket svarer til 78 %. 99 %
8 rehabiliteringsmade YT
(DTR) B: Min 75 % af de gennemfarte mader har deltagelse af relevante faggrupper. i
Resultat: Data ikke valid, da der ikke har veeret klarhed omkring forstaelsen af "relevante faggrupper”.
~‘o O.A
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Malopfyldelsesskema (fortsat)

Nr.

Indikator

Malomrader, succeskriterier og resultater december 2018

Organisationen
Ledere og medarbejdere kompetenceudvikles og der skabes en feelles rehabiliterende tilgang og kultur, der resulterer i et styrket
tveerfagligt rehabiliterende samarbejde mellem borgeren og Social- og Sundhedscenteret

Malopfyldelse

Kvalitet og effektivitet

Min. 60 % af borgerne har en journal som dokumenterer, at der arbejdes systematisk og dokumenteres ud fra den
nye arbejdsgang.

Resultat: 4 ud af 5 udvalgte indikatorer / fokusomrader, skal veere opfyldt for at der arbejdes systematisk og dokumenteres
ud fra den nye arbejdsgang. Audit viser, at 30 ud af 54 borgerjournaler opfylder kriterierne / fokusomraderne og
dokumenterer, at der arbejdes systematisk ud fra den ny arbejdsgang, hvilket svarer til 56 %

93 %

10

Tveerfagligt
samarbejde

Min. 70 % af medarbejdere og ledere oplever, at samarbejdet mellem samarbejdspartnerne er styrket i perioden.
Resultat. Spargeundersggelse dokumenterer, at 71 % af medarbejdere og ledere er enige eller meget enige i, at
samarbejdet mellem samarbejdspartnerne (ex sygeplejersker, terapeuter, visitator, SSA, SSH, mv.) er styrket.

100 %

1

Meningsfuldhed

Min. 70 % af medarbejdere og ledere oplever, at rehabilitering som arbejdsform er meningsfuld.
Resultat. Spargeundersggelse dokumenterer, at 80 % af medarbejdere og ledere er enige eller meget enige i, at
rehabilitering som arbejdsform er meningsfuld.

100 %

12

Aktivt deltagende

A: Min. 70 % af deltagerne opnar et rehabiliterings-deltagerbevis.
Resultat: Logbog dokumenterer, at 75 % af medarbejderne har opnaet et rehabiliterings-deltagerbevis. Deltagerbevis opnas
ved en aktivitetsniveau pa minimum 70 ud af 100 mulige.

100 %

A: Min. 95 % har et kursusbevis i Digital Hverdagslaring (DHL) den 15. maj 2018.
Resultat: Logbog dokumenterer, at 78 % af medarbejderne har opnaet et DHL deltagerbevis.

82 %

(Y
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Mal 1: Ny-visiterede borgere visiteres til intensive
rehabiliteringsforlab

Malopfyldelsesgrad
34 % af de ny-visiterede
borgere, visiteres til intensive

DRO Mal 1: Min 50 % af de ny-visiterede borgere, visiteres til intensive
rehabiliteringsforlgb i Det Tveerfaglige Rehabiliteringsteam

Nedenstaende graf illustrerer, hvor mange procent af de ny-visiterede borgere, der visiteres til rehabiliteringsforlagb i det

intensive rehabiliteringsforlgb, for hver maned i perioden fra januar 2018 — november 2018. tveerfaglige rehabiliteringsteam.
I 0 - Det gi Alopfyldel d

Definition pa nye borgere = borgere uden gaeldende bevilling efter SEL 88 83, 83A. péeG%n;/eo-r en mafopiyldeisesgra

Ud af 338 ny-visiterede borgere i perioden er 115 visiteret til intensive rehabiliteringsforlgb

svarende til et samlet gennemsnit pa 34%.

Mulig arsagsforklaring: Den lave andel ny-visiterede borgere pa 15 % i november 2018 kan
skyldes, at en stgrre andel borgere, har vaeret udskrevet fra sygehus med sa massivt behov for
hjeelp. Det har derfor ikke givet mening at tilbyde et intensivt forlgb. Endvidere at kriteriet for
hvornar intensive forlab bevilges farst blev defineret endeligt ultimo oktober 2018.

60% -
50% - 50 %

40% -

mm Resultat
30% - = Malsaetning
20% -
34%
10% -
O% n T T T T T T T T T T T T 1 o
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 Hele perioden Maneder
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Mal 2: Selvhjulpne borgere

DRO Mal 2: Min. 35 % af de tilgdede ny-visiterede borgere i de intensive Malopfyldelsesgrad

rehabiliteringsforlgb er selvhjulpne efter endt forlgb i december 2018 26 % af 110 afsluttede

0 . "o .. . ) borgere i intensivt
Nedenstaende graf illustrerer, hvor stor andel af de 115 tilgaede ny-visiterede borgere i intensive rehabiliteringsforlgb, er

forlgb, der er blevet selvhjulpne, for hver m&ned i perioden fra april 2018 — november 2018. blevet selvhjulpne. Det giver

Der er ikke opstartet maling ift. selvhjulpne borgere fer april, da den ny arbejdsgang skulle have | €n malopfyldelsesgrad pa

mulighed for at blive taget i brug i praksis, inden maling for selvhjulpenhed kunne registreres. 74%.

Pa grund af planlagt ferie og en del sygdom i det tveerfaglige rehabiliteringsteam, blev der ikke
afsluttet borgere til selvhjulpenhed i oktober. Herudover har teamets medarbejdere i processen
bidraget til ny praksis i hiemmeplejen vedr. DTR mgder mv.

| perioden er 29 borgere ud af i alt 110 afsluttede borgere blevet selvhjulpne, hvilket svarer til et
gennemsnit pa 26 %.
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Mal 3: Dgede indsatser i sygeplejeklinikkerne

DRO mal 3: Min. 30 % af de samlede sygeplejeindsatser leveres i sygeplejeklinikkerne
I december 2018. N
Malopfyldelsesgrad

Nedenstaende graf illustrerer, hvor stor andel af de samlede sygeplejeindsatser der leveres i | 23 % af de samlede

sygeplejeklinikkerne, manedligt i perioden jan. 2018—nov. 2018, sammenlignet med 2017. sygeplejeindsatser leveres i
. 0 . . o sygeplejeklinikkerne. Det

| perioden leveres gns. 23 % af de samlede sygeplejeindsatser i sygeplejeklinikkerne. giver en malopfyldelsesgrad

Mulig arsagsforklaring: En meget stabil gennemsnitlig levering af sygeplejeindsatser pa 23 P& 77 %.

% i 2018, skyldes at der har vaeret fuld kapacitetsudnyttelse pa sygeplejeklinikkerne. Det har
derfor ikke veeret muligt at indfri malet om min 30 % af sygeplejeindsatserne leveres i
sygeplejeklinikkerne. Der arbejdes p.t. pa at finde nye lokaler til en ny sygeplejeklinik, som
kan bidrage til at na malet i 2019.

35% +
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Mal 4: dget eller fastholdelse af funktionsevne

Da en stor andel af rehabiliteringsplanerne for hjemmeplejen og plejecentrene er afsluttet uden angivelse af
funktionsevneniveau, findes der ikke kvantificerbar data som gar at malomradet kan beregnes.

Ringsted Kommune fglger op pa dette malomrade, med henblik pa at kunne producere valide data i 2019.

DRO mal 4A — Hiemmeplejen — ej opgjort

DRO mal 4B — Plejecentrene — ej opgjort:

DRO mal 4C - det tveerfaglige rehabiliteringsteam:
Min. 36 % af de borgere, der modtager en rehabiliterende indsats, forbedrer funktionsniveau — det realiserede tal er 57%,
hvilket er betydeligt over mal.

Min. 33 % af de borgere, der modtager en rehabiliterende indsats, vedligeholder funktionsniveau — det realiserede tal er
23%.

Det betyder i realiteten samlet set, at 80% af borgerne i rehabiliteringsforlgb, har haft gavn af forlgbet mod forventet 69%.

K
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Mal 5: Rehabiliteringsplaner

DRO mal 5: Min. 70 % af borgerne/beboerne har en rehabiliteringsplan i december
2018.

Nedenstaende graf illustrerer, hvor mange borgere der har en rehabiliteringsplan, for hver
maned i perioden marts 2018 — november 2018, fordelt pa enheder.

Malopfyldelsesgrad
62 % af alle borgerne/beboere
har en rehabiliteringsplan. Det

| november 2018 har 62 % af alle borgerne/beboere for alle enheder en rehabiliteringsplan. giver en malopfyldelsesgrad pa
89 %.
100% ~
90% -
80% -
70% 1 / 70 %
60% -
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40% 1 - Plejecenter Ortved
30% - - Plejecenter Solbakken
——=Knud Lavard Centret
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Samlet procent for alle enheder
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Mal 6: Borgerinddragelse

DRO mal 6: Min. 90 % af borgerne og/eller pargrende (for hjemmeplejen og det tvaerfaglige rehabiliteringsteam)
er inddraget i formulering af egne mal og evaluering af indsatserne.

Nedenstaende graf illustrerer, i hvor stor andel af rehabiliteringsplanerne der har veeret inddragelse af borger og/eller
pargrende ifm. formulering af mal og evaluering.

De rehabiliteringsplaner, hvor det ikke fremgar, hvorvidt borger eller pargrende er inddraget, er trukket ud af beregningen.
Det drejer sig om 102 planer for det tveerfaglige rehabiliteringsteam og 15 planer for hjemmeplejen, hvor det ikke er
angivet.

Nedenstdende graf tager udgangspunkt i 191 planer for det tvaerfaglige rehabiliteringsteam og 67 planer for
hjemmeplejen.

For hjemmeplejen og det tveerfaglige rehabiliteringsteam samlet er 93 % af planerne udarbejdet med inddragelse af
borgerne og/eller pararende.

Fejlkilde: Der skal tages hgjde for, at nedenstaende graf muligvis ikke er retvisende for resultatet, i det en stor andel af
planerne (117 ud af i alt 375 planer) er trukket ud, da det ikke er angivet om borger / pargrende er inddraget.

100%

Malopfyldelsesgrad

93 % af alle borgerne/beboere
og/eller pargrende, er
inddraget i formulering af egne
mal og evaluering af
indsatserne. Det giver en
malopfyldelsesgrad pa 100 %.

80%

60%

40%

20%

0%

Det tveerfaglige rehabiliteringsteam Hjemmeplejen Samlet

m Antal afsluttede planer uden inddragelse m Antal afsluttede planer med inddragelse
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Mal 7: Sammenheaeng og trivsel

DRO mal 7A - det tveerfaglige rehabiliteringsteam og hjemmeplejen:
Min 70 % af borgerne oplever, at der er god sammenhaeng/koordinering i de tveerfaglige rehabiliteringsforlab.

DRO mal 7B — Plejecentrene:
Min. 30 % af beboerne og/eller pararende oplever, at der er god sammenhaeng/koordinering i de tveerfaglige
rehabiliteringsforlgb.

Indsamling af data, besluttede Ringsted Kommune, at eendre fra interviews af samtlige borgere med rehabiliteringsplaner i
forbindelse med visitationsbesgg, til i alt 50 kvalitative interviews med tilfeeldigt udvalgte borgere fra hhv. det tveerfaglige
rehabiliteringsteam, hjemmeplejen og plejecentrene.

Gennemfarsel af de 50 borgerinterviews er i gang og forventes gennemfgart i 2018.

Det har derfor ikke veeret mulig at dokumentere resultater for mal 7 i denne rapport.

”
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Mal 8A: Det tveerfaglige rehabiliteringsmade

DRO mal 8A: Min 85 % af de planlagte tveerfaglige rehabiliteringsmgder afholdes.

o . . . | Malopfyldelsesgrad
Nedenstaende graf illustrerer hvor mange tveerfaglige rehabiliteringsmader der er gennemfart il Hq, of gennemsnitlig afholdt

perioden august 2018 — oktober 2018, i forhold til det forventede / planlagte antal. 84 % af DTR-maderne ift. det

Det er besluttet at méle antal afholdte mader i perioden august 2018 — oktober 2018, da den ny Planlagte. Det giver en .
madestruktur og arbejdsgang skulle have tid til at blive implementeret i praksis. P& den made | Malopfyldelsesgrad pa 99 %.
fremstilles et mere repraesentativt billede af mgdeafholdelsen.

Der er i perioden samlet for alle enheder afholdt 215 DTR mgder ud af 277 forventet / planlagt,
hvilket svarer til et gennemsnit af afholdte mgder pa 84 %.

Fejlkilde: Mulig arsag til den lave mgdeafholdelsesprocent i nogle enheder, kan skyldes at
enhederne ikke har faet registreret mgdeafholdelse.

Afholdte meder - august til oktober 2018
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Mal 8B: Det tveerfaglige rehabiliteringsmade

DRO mal 8B: Min. 75 % af de gennemfgrte tvaerfaglige rehabiliteringsmgder i hjemmeplejen og pa plejecentrene,
har deltagelse af relevante faggrupper.

Der har i projektperioden ikke veeret klarhed omkring forstaelsen af "relevante faggrupper”. Den data, der er tilgeengelig
for dette malomrade, vurderes derfor ikke valid, pa grund af den manglende klarhed omkring, hvad "relevante
faggrupper” er.

Definition af relevante faggrupper for tveerfaglige rehabiliteringsmgder:

Ringsted Kommune har efterfalgende arbejdet med at fa en feelles forstaelse af, hvad der menes med relevante
faggrupper:

Relevante faggrupper: social- og sundhedsassistenter, social- og sundhedshjeelpere (relevant plejepersonale),
sygeplejerske, rehabiliteringsterapeut / terapeut.

Definitionen vil fremadrettet danne grundlag for malopfyldning af mal 8B i 2019.

K
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Mal 9: Kvalitet og effektivitet

DRO mal 9: Min. 60 % af borgerne fra hhv. hjemmeplejen, plejecentrene og det tvaerfaglige
rehabiliteringsteam, har en journal som dokumenterer, at der arbejdes systematisk og
dokumenteres ud fra den nye arbejdsgang.

. . 0 o Malopfyldel r
| gennemgang af borgerjournaler skal fire ud af fem nedenstaende indikatorer veere opfyldt for, at 56a02 F;]}/b%f;é?ig :; en
dett) k%n dokumenteres, at der arbejdes systematisk og dokumenteres ud fra de nye journal som dokumenterer,
arbejasgange. at der arbejdes systematisk
Beregning ift. malopnaelsen er baseret p& 54 journalaudits. 30 ud af de 54 journaler og dokumenteres ud fra den
(gennemsnitlig 56 %) opfylder kravene for, at der arbejdes og dokumenteres systematisk ud fra nye arbejdsgang. Det giver
de nye arbejdsgange. en malopfyldelsesgrad pa
93 %
100%
90%
80%
80% 78%
70% 67%
60% 54%
41%
0,
40% 31% 35%
30% 590 24%
20% 13%
7%
10% 0% 20 0% .
0%
Borgers mal er SMARTE Borger har faet foretaget en Borger har faet foretaget Borgers Den tveerfaglige indsats er
Barthel 100 EVS rehabiliteringshandleplan og tydelig i
indsatser blev planlagt rehabiliteringsplanen fx i
indenfor tidsfristen jf. handleplanen

arbejdsgangen

m Opfyldt mlkke opfyldt Ikke relevant
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Mal 10: Det tveerfaglige samarbejde

DRO mal 10: Min. 70 % af medarbejdere og ledere oplever, at samarbejdet mellem
samarbejdspartnerne (som fx sygeplejen, terapeuten, visitation og Sosu personale),
er forbedret i perioden januar 2018 — november 2018.

Der er i november 2018 gennemfart en spgrgeskemaundersggelse blandt seldreomradets
ledere og medarbejdere i Social- og Sundhedscentret i Ringsted Kommune. Der var en
svarprocent pa 61 %, svarende til 271 deltagere.

Nedenstaende graf illustrerer, at 71 % er enige eller meget enige i, at samarbejdet mellem

fagomraderne er forbedret. Malopfyldelsesgrad

71 % oplever, at samarbejdet
mellem fagomraderne er
forbedret. Det giver en

Jeg oplever, at den r_ehablllterende arbejglsgang har mélopfyldelsesgrad p& 100 %.
forbedret samarbejdet med kolleger, pa tveers af
fagomrader

100%
90%
80%
70%
60% 54%
50%
40%
30%
200/‘0’ 17% 20%
0% — |
Meget enig Enig Hverken enig Uenig Meget uenig Ved ikke/kan ikke
eller uenig svare

E.‘TYPEZDIALOG 27



Mal 11: Meningsfuldhed

DRO mal 11: Min. 70 % af medarbejdere og ledere oplever, at rehabilitering som
arbejdsform er meningsfuld.

Der er i november 2018 gennemfart en spgrgeundersggelse blandt seldreomradets
ledere og medarbejdere i Social og Sundhedscentret i Ringsted Kommune.
Undersggelsen gav en svarprocent pa 61 %, svarende til 270 deltagere.

Nedenstaende graf illustrerer, at 80 % er enige eller meget enige i, at rehabilitering som
arbejdsform er meningsfuld.

Malopfyldelsesgrad

80 % oplever, at rehabilitering
som arbejdsform er

. ) meningsfuld. Det giver en
Jeg oplever, at den rehabiliterende arbejdsform er malopfyldelsesgrad p& 100 %.

meningsfuld

100%
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80%
70%
60% 54%
50%

40%
30% 26%

20% 14%
10% - 5% 0% 2%
0% |

Meget enig Enig Hverken enig Uenig Meget uenig Ved ikke/kan ikke
eller uenig svare
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Mal 12A: Aktivt deltagende

DRO mal 12A: Min. 70 % af deltagerne opnar et rehabiliterings-deltagerbevis.

Der er gennem hele forlgbet registreret logbgger for alle ca. 550 medarbejdere ift. fremmgde og Malopfyldelsesgrad
aflevering af "aktion i praksis” opgaver. 75 % af medarbejderne har
Medarbejdere der er stoppet undervejs i forlabet er trukket ud af datagrundlaget og pavirker opnéet et T2D

derfor ikke statistikken. Medarbejdere der er kommet ind i forlgbet efter lseringsvaerksted 3 og rehabiliteringsdeltagerbevis.
derfor ikke har forudsaetning for at opna deltagerbevis, er trukket ud af beregningen for hvor Det giver en

mange der opnar et deltagerbevis. malopfyldelsesgrad pa 100 %.

For at modtage et deltagerbevis, skal hver medarbejder opna en samlet aktivitetsniveau pa min.
70 ud af 100 mulige. Pointene er fordelt pa deltagelse i fire leeringsveerksteder, samt
gennemfgrsel af tre "aktion i praksis” opgaver, som har veeret placeret mellem
leeringsveerkstederne. Modul 2 er ikke medtaget i nedenstaende overblik, da det er blevet
gennemfgrt som et digitalt leeringsmodul (se naeste side).

Dokumentationen viser, at 75 % af alle medarbejderne modtager et deltagerbevis.

100% 91% 89% 86%

ot 80% ’
o o 75%

70% 62%

100 55%

50%

40%

30%

20%

10%

0%
: N N o N 2 > S
o~ o~ o~ = o @ " e«)""\
. ) . . ov ov oe o
o s © 8 X~ \Y (\e\\

< < o < (&® R e i

e ¢ ¢ ¢ W al il a

aTn

% TYPE2DIALOG 29



Mal 12B: Aktivt deltagende

DRO mal 12B: Min. 95 % har et kursusbevis i Digital Hverdagsleering (DHL) den
15. maj 2018.

Leeringsveerksted 2 er gennemfart som et digitalt laeeringsmodul, som gennemfgres ved
ca. 1,5 times laering foran computeren, samt en refleksionsgvelse i praksis. Modulet har

veeret malrettet leering omkring rehabilitering og blev gennemfgrt i perioden fra marts til Mélopfyldelsesgrad
medio april 2018. 78 % af medarbejderne har

) ] ] gennemfgrt DHL modulet og
Der blev i maj 2018 lavet en status over, hvor mange medarbejdere der havde opn&et et DHL deltagerbevis.
gennemfgrt deres DHL modul og modtaget et bevis. .

Det giver en
For hjemmeplejen havde 76 % af medarbejderne gennemfgrt DHL modulet. For malopfyldelsesgrad pa 82 %.
plejecentrene havde 82 % af medarbejderne gennemfgrt modulet. Samlet for
hjemmeplejen og plejecentrene havde 78 % gennemfgrt DHL modulet.
Hjemmeplejen Plejecentrene Samlet

= Gennemfgrt = gang = lkke pabegyndt = Gennemfgrt =1 gang = lkke pabegyndt = Gennemfgrt = gang = lkke pabegyndt
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4. @vrig dokumentation og udsagn
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Journalaudits — udpluk

TypeZ2dialog har gennemfart journalaudit i henholdsvis august 2018 og december 2018. |
farste audit er der gennemgaet 55 journaler. Seneste audit er gennemfgart ved gennemgang
af 56 journaler fra bade plejecentre (18), hjemmepleje (22) og Det tveerfaglige
rehabiliteringsteam (16). Fra udkast til seneste auditrapport kan fremhaeves:

. Der er sket fremgang pa de fleste indikatorer, og der spores en positiv udvikling af
medarbejderindsatsen, bade ude hos borgerne og af dokumentationsarbejdet.

. Der ses en klar forbedring af, at borgerens mal er rehabiliterende og generelt afspejler
at SMARTE-mal metoden er forstaet. .

. Der ses udsving, ndr man sammenligner de enkelte teams i hjiemmeplejen samt imellem
de enkelte plejecentre.

. Der er generelt behov for opmaerksomhed péa udredning og tests, evaluering og
tveerfagligt samarbejde.
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Evaluering - udpluk

Som afslutning pa leeringsvaerkstederne i november 2018, er der gennemfart en
evaluering via elektronisk spgrgeskema. Nedenstdende er et udpluk af udsagn som
ledere og medarbejdere er fremkommet med i forbindelse med evalueringen. Der indgik
436 personer i evalueringen og 60,8% har svaret.

”(...) det har givet mulighed for at arbejde med borgerne pa en anderledes made og det
er udbytterigt for borgerne”.

*Vi er i gang med en proces, og jeg oplever, at de fleste medarbejdere er abne og
arbejder med pa principperne. (...) Processen har helt klart veeret laererig, men vi har
stadig et godt stykke at na i 2019”.

"Der er nogle borgere, det ikke giver mening at arbejde rehabiliterende med.”

"Rehabilitering @ger vores viden og styrket vores praksis”.

"Den Rehabiliterende Organisation giver tilfredse borgere og @ger samarbejdet
tveerfagligt’.

"Da jeg er nattevagt, er der ikke meget rehabiliterende at arbejde med”.
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Fokusgruppeinterviews — udpluk

Der er i november 2018 gennemfgrt i alt tre fokusgruppeinterview med henblik pa at
opsamle erfaringer og input som kan indga i den videre proces for 2019.
Nedenstaende er et udpluk af udsagn fra de gennemfarte interviews.

"Borgerne far selv gje pa deres ressourcer og hvor meget, de kan selv. De har stadig
en rolle at spille, og de bliver stolte, nar de kan noget selv”.

"Det er vigtigt, at alle faggrupper er med til DTR-mgder. Det er det, der giver nye
ideer”.

Vi ser borgerne pa en anden made — ogsa dem vi er kommet hos i hundrede ar”.

"Tilgangen og maden at se tingene pa er anderledes (i samarbejdet). Og vi er derfor
blevet mere opmaerksomme pa hinanden og kender hinandens styrker og svagheder
bedre”.

"Arbejdsgangen giver struktur i mgdet og arbejdet med borgeren. Den kan ikke falges
slavisk, fordi alle mennesker er forskellige — i forhold til tempo, test osv.”.

"Generelt er det tveerfaglige samarbejde i bedring, fordi arbejdsgangene og DTR
mgaderne strukturerer samarbejdet’.
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5. Type2dialogs anbefalinger
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Type2dialogs anbefalinger

Ringsted Kommune er godt pa vej med den rehabiliterende organisation og har, som det
dokumenteres, allerede opnaet rigtig gode resultater bade i forhold til borgere, medarbejdere,
udvikling af organisationen og metoder. Det er dog centralt, at en omstilling af store
organisationer med helt nye paradigmer kraever en indsats, der fortseetter de kommende ar. |
det efterfglgende fremkommer TypeZ2dialog med en raekke anbefalinger, som supplerer
journalaudits mv., som kan veere med til at sikre et ledelsesmaessigt fokus pa den videre
omstilling til "Den rehabiliterende organisation”.

1. Beeredygtig organisation — fastholde styregruppe og projektledelse

Implementeringsprocessen er godt i gang. Implementeringsfokus kraeves fortsat i 2019 og
videre frem. For at sikre succesfuld implementering af den rehabiliterende arbejdsform og
kultur skal der fortsat veere fokus pa organisationens udvikling. Det anbefales, at styregruppe
og projektledelse fortseetter mhp. fortsat implementering. Udfordringer skal erkendes og
handteres. Nye tiltag skal koordineres og i sa hgj grad som muligt teenkes ind i implementering
af Den Rehabiliterende Organisation.

2. Datadrevet ledelse

Mal fastleegger adfzerd! Det anbefales, at mal- og resultatskema tilpasses og fortsat bruges
som pejling for retning, fremdrift og momentum. Vigtigt at der fortsat arbejdes med at sikre
meningsfuld dokumentation og dermed valid ledelsesinformation i 2019. Opfglgning pa
resultater bgr gennemfares fx tre gange arligt ved hjeelp af auditering, borger- og
medarbejderrettede undersggelser. (fokusgruppeinterviews, spgrgeskemaer og observationer)
mv. jf. mal og succeskriterier. Resultater skal hurtigt formidles til ledere og medarbejdere og
anvendes som laering og justering af indsatser og dermed fastholde en forbedringskultur.
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Type2dialogs anbefalinger — fortsat

3. Ledelsesfokus

Hvad angar resultatansvaret, peger pilen pa lederne, ogsa fremadrettet. Det anbefales, at
der arbejdes specifikt med den enkelte leders rolle og ansvar for den fortsatte fremdrift og
implementering i driften. Lederne skal i hverdagen skabe rammerne for, at medarbejderne
kan fastholde fokus pa feelles mal, arbejdsgang, faglighed, samarbejde og motivation
relateret til implementering af Den Rehabiliterende Organisation. Der kan med fordel
gennemfgres omradevise ledersessioner med fokus pa konkret implementering i egen
organisation for alle involverede ledere.

4. Implementeringsagenter i 2019

Lederne har behov for stgtte i implementeringen, herunder ift. at hgre medarbejdernes
stemme. Udfordringer skal labende opsamles og handteres, sa de ikke bremser
implementeringen. Det anbefales, at en gruppe af medarbejdere fortsat indgar som
implementeringsagenter og understgtter ledere og kollegaer i den fortsatte implementering
og i opnaelse af de fastsatte mal. Implementeringsagenterne har fokus pa implementering i
praksis og feelles lgsning af udfordringer. Det anbefales, at agenterne mgdes 4-6 gange i
2019.

5. Arbejdsgang og dokumentation

Der er gjort et stort arbejde ift. at udvikle og afprgve arbejdsgange, rehabiliteringsplaner,
SMARTE mal/delmal og deling af viden om indsatsen pa tveers. Det anbefales at have et
@get og teet ledelsesfokus pa implementering af arbejdsgangen og medarbejdernes viden
om arbejdsgang, tidsfrister mm. sa arbejdsgangen implementeres i bund. Det er ligeledes
naturligt, at arbejdsgang og arbejdsgangsbeskrivelser lgbende tilpasses, samt at der i den
forbindelse skal veere et seerligt fokus pa dokumentationspraksis og IT-anvendelse.
Herudover bar der veere en styrket opmaerksomhed pa sammenhaenge imellem vagtlag.
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6. Intensive rehabiliteringsforlgb

Intensive rehabiliteringsforlgb er et centralt element i Den Rehabiliterende Organisation og i
ambitionen om at @ge borgernes mestringsevne og gere dem selvhjulpne. "Trimning” af
processer og metoder tilknyttet disse forlgb i relation til ny-visiterede og dataopsamling bgr
have et seerligt fokus for hele 2019. | forhold til at fa flere ny-visiterede borgere ind i intensive
forlgb anbefales det, at der fastsaettes kvalitetsmal for sagsbehandlingen og gennemfgres
audits, saledes at et stgrre antal bade indgar i forlgb og afsluttes uden hjeelp. Ud fra
erfaringstal, ma det antages at op i mod 50-60% af ny-visiterede kan indga, hvor 50% bliver
helt selvhjulpne. Dette kan veere en god malestok for de intensive rehabiliteringsforlgb i ar 2
(2019) for implementeringen af Den Rehabiliterende Organisation.

7. Effektiv ressourceudnyttelse i Det Tveerfaglige Rehabiliterings Team

Det bar Igbende monitoreres hvorvidt ressourceallokering og -anvendelse i teamet er optimalt
eller der bgr foretages justeringer. | den forbindelse er det centralt at teamets opgaver er klart
definerede og afstemte, samt at der handles safremt enten der er ledige ressourcer eller
mangel pa samme. Er der er ledige ressourcer skal der Igbende tilfares flere borgere fra
hjemmeplejen med et muligt potentiale for gget selvhjulpenhed.

8. Flere sygeplejeklinikker

Det anbefales at der fortsat er fokus pa at give borgerne den bedst mulige service og samtidigt
sikre den bedst mulige udnyttelse af ressourcerne. En fremtidig stigning i antallet af seldre
borgere og det ggede behov for sygeplejeydelser, som fglge af tidligere udskrivelser fra
sygehusene, kan kalde pa abning af endnu en sygeplejeklinik, som en del af det samlede
rehabiliterende tilbud til borgerne i Ringsted kommune. Forberedelses processen bgr med en
evidensbaseret tilgang sikre rette data og viden om mal, behov, kapacitet, organisering,
bemanding, saledes at sygeplejeklinikken er klar til at ga i drift primo/medio 2019.
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9. Hold gryden i kog - faglige events / ga-hjem-mader

Det anbefales, at der gennemfgres faglige events / ga-hjem-
mader med fokus pa rehabilitering og underliggende emner, fx i
form af temaoplaeg, lzeringsavelser, videndeling pa tveers og
feelles refleksion over implementering af rehabiliteringsprincipper.
Dagsordner og temaer, der bringer ny energi og viden ind i
organisationen. Samarbejdspartnere uden for eeldreomradet kan
oplagt inviteres med.

10. Nye medarbejdere

Der anseettes Igbende nye medarbejdere. For at fastholde den
rehabiliterende tilgang anbefales det, at de nye medarbejdere
introduceres til rehabiliteringsstrategien og den rehabiliterende
arbejdsgang som et saerskilt fokus. Der kan et par gange om aret
gennemfgres mini-kompetenceudviklingsforlgb for nyansatte
medarbejdere pa aeldreomradet — pa tveers af faggrupper og
omrader
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