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Referat

Radmandsmgde

Radmandsmgde

04-06-2020 08:30 - 04-06-2020 09:45
Digitalt mgde via Microsoft Teams

Punkt 1: Dagsorden

Dagsordenen blev godkendt.

Punkt 2: Referat

Referatet blev godkendt.

Punkt 3: Midtvejsevaluering - Virtuel bostgtte

350 bostgttemedarbejderne pa tvaers af MSB er under Coronakrisen hurtigt blevet opleert i at kunne yde
virtuel bostgtte. Neervaerende indstilling afgiver midtvejsevaluering af virtuel bostgtte i MSB.

Det indstilles:
At 1) radmanden tager orienteringen til efterretning

Mgdekredsen drgftede midtvejsevalueringen af virtuel bostgtte i MSB:

* LH bemaerkede, at mens midtvejsevalueringen er positiv, kan den manglende fysiske tilstedevaerelse
fa utilsigtede konsekvenser for visse malgrupper i MSB.

* KW betonede, at evalueringens positive resultater skal bruges som et afszet til at undersgge det
fortsatte potentiale ved gget digitalisering i MSB (som raekker udover bostgtte), hvor det er til gavn
for borgerne.

* KW og EKH gnskede ligeledes en uddybning af borgernes modtagelse af den relativt gget
digitalisering i bostgtten.

DIG fglger op og udarbejder et oplaeg til, hvordan potentialet for gget digitalisering til gavn for borgerne
kan udnyttes bedre og bredere i MSB fremover og med afsat i naervaerende erfaringer. Oplaegget skal ogsa
udfolde borgernes gjeblikkelige modtagelse af den gget digitalisering.

Med ovenstaende gnske in mente tog KW orienteringen til efterretning.

Punkt 4: Orientering fra Magistraten

KW orienterede om det seneste (02.06.20) mgde i Magistraten.

EKH bemaerkede, at der var blevet efterspurgt en forklaring for udeladelse af specifikke indikatorer i
kategoriseringsmodellen. BHA / M@B fglger op med BA og koordinerer udarbejdelse af et notat.

Punkt 5: Orientering om udvalgsmgdet
Mgdekredsen drgftede det seneste (03.06.20) mgde i Social- og Beskaeftigelsesudvalget.

Punkt 6: Bordrunde



Mgdekredsen besluttede, at det kommende radmandsmgde (09.06.20) fortsat afholdes digitalt.

KW orienterede om en henvendelse fra Socialpsedagogerne. OL fglger op og indkalder til et mgde.
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Indstilling

Til Radmanden
Fra Faglig Service og Implementering
Dato 10. juni 2020

Tilskud til tandbehandling til kraeftpatienter
1. Resume

P& baggrund af en konkret sag, hvor en kraeftpatient ikke
kunne bevilges tilskud til tandbehandling, har rdédmanden
efterspurgt yderligere oplysninger omkring regionens
handtering af disse sager samt et estimat over den samle-
de sagsmaengde.

Derudover er der ogsa @nsket en vurdering af muligheden
for at bergrte borgere kan std frem som cases, hvis sagen
fgres frem landspolitisk.

2. Beslutningspunkter

Det indstilles:

At 1) Det pd baggrund af naervaerende sagsfremstilling
drgftes, hvorvidt der skal tages kontakt til henholdsvis re-
gionen og Kraeftens Bekaempelse med henblik pa at rejse
problemstillingen landspolitisk.

3. Baggrund

Strale- og kemobehandling kan give problemer med tzen-
derne, og kraeftpatienter efterlades ofte med behov for
forebyggende eller efterfglgende tandbehandling som en
direkte fglge af deres behandlingsforigb.

I modseaetning til en lang raekke andre sundhedsydelser,
som kreaeftpatienter visiteres til som led i deres kreaeftbe-
handling, skal der sgges om tilskud til tandbehandling og
traeffes afggrelse herom i forvaltningsretlig forstand. Vur-
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deringen af hvilke krzeftpatienter, der har ret til tilskud til
tandbehandling efter sundhedslovens § 166 foretages af
regionen med udgangspunkt i patientens tandstatus far
kraeftbehandlingen pabegyndes.

Kraeftens Bekampelse oplyser, at mange patienter fgrst
orienteres sent eller tilfeeldigt om ordningen, mens andre
oplever at f3 afslag pa tilskud fra regionen, hvis der blot er
en smule at udseaette pa deres tandsundhed fgr behandlin-
gen. Netop afseettet i patienternes tandstatus kan vaere en
medvirkende faktor til social ulighed i sundhed, ligesom
den trangsbestemte hjaelp, som borgerne har mulighed for
at sgge hos kommune, ligeledes skubber til uligheden.

For en raekke kreeftpatienter opleves det saledes som en
kamp at fa tilkendt tilskud til tandbehandling, som flere i
sidste ende selv ender med at betale. Ifglge Kreeftens Be-
kaeempelse er det et grundlaeggende problem, at den nu-
veerende ordning er reaktiv og ikke proaktiv. En mulig Igs-
ning p@ problematikken kunne ifglge dem derfor veere at
inkludere ordningen omkring tandbehandling som en inte-
greret del af kraeftpakkeforigbene.

4. Effekt

I Ydelsescentret har man kun kendskab til fa af disse sa-
ger arligt. Dette er dog ikke er ensbetydende med, at der
ikke findes flere, men da den enkelte borger ikke er for-
pligtet til at oplyse kommunen om baggrunden for en an-
sggning om hjzelp til tandbehandling, er det ikke muligt at
identificere det reelle antal af disse sager.

Hos Kraeftens Bekeempelse er den telefoniske radgivning
anonym, og der fgres ikke statistik over antallet af hen-
vendelser fra kraeftpatienter som vedrgrer tandbehandling.
Med hjeaelp fra Sundheds- og Aldreministeriet har Kraeftens
Bekampelse dog tidligere indhentet oplysninger om lan-
dets fem regioners tilkendelse og afslag pa ansggning om
tilskud efter sundhedslovens § 166. Tallene er fra 2016 og
ses i bilag 1. Opggrelsen viser markante regionale forskel-
le. Seerligt er det bemaerkelsesvaerdigt, at Region Midtjyl-
land sammen med Region Syddanmark ligger betydeligt
under gennemsnittet ift. tilkendelsesprocenten.
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I 2018 har Kraeftens bekaempelse desuden udarbejdet en
rapport for at kortlaeagge yderligere information om omfan-
get af tandproblemer blandt krzeftpatienter, herunder
hvordan en eventuel behandling finansieres. Af rapporten
fremgar blandt andet en opggrelse som viser, at 63% af
alle de adspurgte med tandproblemer havde saggt om til-
skud, og af dem havde 68% ogsa faet bevilliget tilskud.
Den omtalte rapport er vedlagt som bilag 2.

5. Ydelse
6. Organisering

7. Ressourcer

Kraeftens Bekaempelse har telefonisk oplyst, at de gerne
stgtter op, hvis sagen rejses landspolitisk, ligesom de ogsa
gennem deres radgivningsvirksomhed har mulighed for at
hjeelpe med en eventuel kontakt til bergrte borgere. Kon-
takten skal etableres via administrationen i Kraeftens Be-
keempelses politiske kontor.

Bilag

Bilag 1: Ansggninger og bevillinger i 2016

Bilag 2: Rapport — Tandproblemer i forbindelse med
kraeftbehandling - En undersggelse i Kraeftens
Bekaempelses digitale brugerpanel, Netveerket
for hals- og mundhulekraeft og Senfglgeforenin-
gen

Tidligere beslutninger

Sagsnummer: 20/049651-1 Antal tegn: 4158
Faglig Service og Implementering Sagsbehandler: Kirstine Thalund Eriksen
Sociale Forhold og Beskaeftigelse TIf.: 41 86 43 40

E-post: kite@aarhus.dk
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Bilag 1.

ANS@OGNINGER OG BEVILLINGER IFT.
STRALEBEHANDLING PR. 0,5 MIO.
INDBYGGERE | ALDEREN 40-80 AR (§166)
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Tallene er fra 2016 og fremgar af et dokument, som Faglig Service og Implementering har modtaget fra
Kraeftens Bekeempelse.

Enkelte regioner har registreret flere tilkendelser end ansggninger, hvilket skyldes, at en bevillig kan
vaere udstedt i et ar, men ikke anvendt fg@r nzeste kalenderar, eksempelvis pa grund af tilstedende
sygdom hos patient, der derfor har vaeret ngdsaget til at udszette behandlingen

ANS@GNINGER OG BEVILLINGER IFT.
KEMOTERAPIBEHANDLING PR. 0,5 MIO.
INDBYGGERE | ALDEREN 40-80 AR(§166)
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Tandproblemer i forbindelse med kraeftbehandling
- En undersggelse i Kraeftens Bekeempelses digitale brugerpanel,

Netvaerket for hals- og mundhulekraeft og Senfglgeforeningen

Marts 2018

Patient- & Pargrendestgtte

Dokumentation & Udvikling
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Introduktion til undersggelsen

I november 2017 sendte vi Kraftens Bekempelses brugerpanel, Netverket for hals- og
mundhulekreeft og Senfaglgeforeningen et spgrgeskema, som omhandlede tandproblemer i
forbindelse med kreeftbehandling. Det gjorde vi, da det er kendt, at behandling for kraeft, iseer
stralebehandling i hoved-halsregionen, kan give problemer med teenderne. F.eks. vil nogle
opleve at fa huller i teenderne, tabe fyldninger eller at tenderne knaekker. Vi ville i Kraeftens
Bekampelse derfor gerne vide noget om; omfanget af tandproblemer blandt kraeftpatienter;
hvordan eventuel behandling finansieres; i hvilket omfang, der er fokus pa tandplejning pa
sygehuset; samt hvorvidt der gives gkonomisk tilskud til tandleegebehandling.

Undersggelsen bestod af bade lukkede spagrgsmal med definerede svarkategorier og abne
spergsmal, hvor deltagerne kunne beskrive deres oplevelser med egne ord.

| alt blev undersggelsen sendt til 1.475 personer, hvoraf 964 besvarede spgrgeskemaet,
svarende til en svarprocent pa 65 pct. Starstedelen af deltagerne i undersggelsen var fra
Kraftens Bekempelsens brugerpanel (75 pct.) (figur 1).

Ved hvert spgrgsmal preesenteres en angivelse af, hvor mange der har svaret pa spgrgsmalet
(f.eks. n=964), samt fordelingen inden for de enkelte svarkategorier. Da enkelte har besvaret
spargeskemaet delvist, varierer det, hvor mange der har svaret pa de forskellige spgrgsmal.
Ved de fleste spgrgsmal vises fordelingen af det samlede antal deltagere. Ved udvalgte
spgrgsmal vises desuden resultater separat for deltagere med tandproblemer, og deltagere med

hoved-halskreft separat, da vi ved, at det er en udsat gruppe med hensyn til tandproblemer.
Dette er gjort for at kunne sammenholde grupperne, og se hvorvidt der er forskel pa dem.

Figur 1. Fordeling af deltagere (n=964)

Senfglgeforeningen - 16%

Netveerket for hals- og mundhulekraeft - 8%

Andet I 1%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Baggrundsinformation om undersggelsens deltagere
Herunder ses baggrundsinformation for dem der har besvaret spgrgeskemaet.

Kgn
I undersggelsen er der en overvagt af kvinder, som udger 78 pct. af deltagerne, mens
mandene udger 22 pct.
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Figur 2. Kgn (n=964)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Kvinde ® Mand

Alder
61 pct. af deltagerne er mellem 50 og 69 ar, 23 pct. er under 50 ar og 17 pct. over 70 ar.

Figur 3. Alder (n=960)

80 ar el. derover M 2%
70-79 4&r NN 15%
60-69 ar I 34%
50-59 ar I 27%
40-49 ar N 15%
30-394r W 5%
18-293r M 3%
Under 183ar = 0%

0% 10% 20% 30%  40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Region
38 pct. af deltagerne er bosat i Region Hovedstaden, 21 pct. i Region Midtjylland, 18 pct. i
Region Syddanmark, 15 pct. i Region Sjeelland og 7 pct. i Region Nordjylland.

Figur 4. Region (n=961)

Region Hovedstaden [N 33%
Region Midtjylland [ NNEB 21%
Region Syddanmark [N 13%
Region Sjeelland [ 15%
Region Nordjylland [l 7%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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Baggrund

Langt de fleste deltagere er kreeftpatienter eller tidligere kraeftpatienter (76 pct.). 14 pct. har
mistet en pargrende til kraeft, og 11 pct. er pargrende til en kraeftpatient eller tidligere
kreeftpatient.

Figur 5. Baggrund (n=959)
Jeg er krzeftpatient eller tidligere
kraeftpatient
Jeg har mistet en pargrende til kraeft - 14%

Jeg er pargrende til en kraeftpatient eller L
tidligere kraeftpatient - 11¢6

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kraeftdiagnose

Starstedelen af deltagerne har eller har haft brystkreft eller er pargrende til én, som har eller
har haft brystkraeft (33 pct.). 13 pct. af deltagerne har eller har haft hoved-halskraft eller er
pargrende til én, som har eller har haft hoved-halskraft. Det samme geelder for kreft i mave-
tarm system.

Figur 6. Kraftdiagnose (n=959)

Brystkreeft G 33%
Hoved, halskreeft m—m 13%
Kreeft i mave- tarmsystem = 13%
Kraeft i blod og lymfe mmmm 9%
Kreeft i underlivet/ kvinder mml 7%
Kreeftiluftveje M 6%
Blaerehalskirtelkraeft mE 5%
Bugspytkirtelkreft m 3%
Kreeftiurinveje B 2%
Kraeft i muskler, knogler og bindeveev B 2%
Kreeft i hjerne og gvrige nervesystem B 2%
Modermaerkekraeft B 2%
Kreeft i underlivet/ mend 1 1%
Almindelig hudkreeft | 0%
Kraeft der ikke kan indplaceres i kategorierne ovenfor M 4%
Ved ikke = 0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Beskaeftigelse
Starstedelen af deltagerne er i arbejde (39 pct.) eller pa efterlgn eller folkepension (36 pct.).
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Figur 7. Beskeaftigelse (n=956)

Jegeriarbejde NG 35%
Jeg er pa efterlgn eller folkepension |GG 36%
Jeg er fprtidspensionist [l 7%
Jeg ersygemeldt [l 6%

Jeg er arbejdslgs eller arbejdsspgende | 2%
Jeg er under uddannelse | 2%
Jegerpdorlov | 1%

Andet [ 8%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Kreeftbehandling

Brugerpanelet, Senfglgeforeningen og Netveerket for hals- og mundhulekraft blev spurgt ind
til, hvornar de modtog deres farste kreftbehandling. De fleste har faet deres farste
kraeftbehandling inden for de seneste ar: 67 pct. af det samlede antal deltagere har faet farste
kreeftbehandling efter 2010. Der ses en nogenlunde ens fordeling for gruppen med
tandproblemer og det samlede antal deltagere. Sammenligner man gruppen med hoved-
halskraeft med de andre grupper, ses en tendens til at hoved-halskreeftpatienternes behandling
ligger leengere tilbage.

Figur 8. Hvornar modtog du/din pargrende din/sin farste behandling for kraeft?

27%
29%
35%
38%

23%

2005-2010 29%

22%

15%
1951-2005 19%
11%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M Tandproblemer (N: 352) W Hoved-halskraeft (N: 123) B Samlet (N: 918)
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Deltagerne blev desuden spurgt ind til hvilken kraeftbehandling de har faet. Af det samlede
antal deltagere er 70 pct. blevet opereret, 69 pct. har faet kemoterapi, og 63 pct. har faet
straler. Ser man udelukkende pa gruppen af hoved-halskraftpatienter, kan man se, at de i
hgjere grad har faet stralebehandling, da 87 pct. i denne gruppe har faet denne type
behandling. Der er stort set lige mange, der har faet operation, kemoterapi og stralebehandling
I gruppen med tandproblemer.

Figur 9. Hvilken kraftbehandling/kreeftbehandlinger har du/din pargrende faet?

71%
70%

Kemoterapi 39%
69%
73%
StréIEbehandllng - 87%
63%

oW 3%
Immunterapi 0%

0
B 3%

Operation

O3]
©
X

20%

I
Anden behandling - 9%
19%

0%

Ved ikke 0%

0%

0%
Ikke relevant 1%
1%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
B Tandproblemer (N: 357) B Hoved-halskraeft (N: 128) H Samlet (N: 964)

Der var i dette spgrgsmal mulighed for at krydse af ved flere svarmuligheder, hvorfor tallene i ovenstaende figur
summerer til mere end 100 pct.

Af dem, der har angivet, at de har faet anden behandling end de givne svarmuligheder, har
langt de fleste faet hormon/antihormonbehandling. Desuden er der en del, der har faet
Herceptin og Zoledronsyre. Herudover har nogle faet antistof, stamceller og radioaktivt jod.

Alle deltagerne blev ogsa spurgt, om de var blevet behandlet med bisfosfonater, hvortil 10

pct. svarer ja og 57 pct. svarer nej. En tilsvarende fordeling ses blandt gruppen med
tandproblemer.
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Figur 10. Er du/din pargrende blevet behandlet med bisfosfonater?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

W Tandproblemer (N: 357)  mSamlet (N: 949)

Fokus pa patientens teender fgr, under og efter kraeftbehandling
Alle deltagerne blev spurgt om, hvorvidt de har talt med en leege pa hospitalet om, hvordan
behandlingen kunne pavirke ens teender. Her svarer 58 pct., at de ikke har talt med en lsege om
dette, mens 30 pct. svarer, at de har. Anderledes ser det dog ud, nar der kun ses pa deltagerne
med hoved-halskraft, hvor 66 pct. har talt med en leege og 29 pct. ikke har talt med en leege
om dette. 58 pct. af dem med tandproblemer har ikke talt med en leege om pavirkning af
teenderne.

Figur 11. Har du/din pargrende talt med en leege pa hospitalet om, hvordan behandlingen kan
pavirke dine /din pargrendes tender?

39%
Ja 66%
30%

58%

Nej 29%
h 58%

2%

Ved ikke I 2%
6%

1%

Ikke relevant I 2%
6%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Tandproblemer (N: 357) B Hoved-halskraeft (N: 126) B Samlet (N: 946)

Alle deltagerne blev desuden spurgt, om de har talt med en anden sundhedsperson (sasom
tandlage eller sygeplejerske), om hvordan deres/deres pargrendes teender skal plejes i
forbindelse med kreeftbehandlingen. Tages der udgangspunkt i det samlede antal deltagere, er
der 23 pct. der svarer, at de har talt med en sundhedsperson om dette, mens 65 pct. svarer, at
de ikke har talt med en sundhedsperson. Ligeledes ser det ud for gruppen med tandproblemer.
Blandt hoved-halskreftpatienterne har en langt stgrre andel talt med en sundhedsperson (52
pct.).
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Figur 12. Har du/din pargrende talt med en sundhedsperson, f.eks. en tandplejer eller
sygeplejerske pa hospitalet om, hvordan dine/din pargrendes taender skal plejes?

31%

Ja F 52%
23%
65%

Ved ikke 1%

Ikke relevant ‘4‘%‘”
(]

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Tandproblemer (N: 357) B Hoved-halskraeft (N:126) B Samlet (N: 946)

De deltagere, der havde talt med en lege om, hvordan behandling kunne pavirke teenderne
og/eller med en sundhedsperson om, hvordan tenderne skulle plejes, blev i forleengelse
spurgt, hvornar de talte med leegen/sundhedspersonen. Af det samlede antal deltagere angav
41 pct. at have talt med personen fgr behandling, 45 pct. under behandling og 34 pct. at de har
talt med lzegen/sundhedspersonen efter behandling. En smule flere, henholdsvis 50 og 47 pct.,
af dem med hoved-halskraft har talt med leegen/sundhedspersonen hhv. far og efter
behandling. Blandt dem med tandproblemer har de fleste af dem, der har talt med en
lzege/sundhedsperson, gjort det under behandlingen (52 pct.).

Figur 13. Hvornar talte du/din pargrende med en lzege/sundhedsperson (tandplejer eller
sygeplejerske) om, hvordan dine/din pargrendes teender skal plejes?

For behandling 50%
41%
52%
Under behandling 35% 0
45%
429
Efter behandling - 47%
34%
5%
Ved ikke 4%
5%
5%
Ikke relevant 5

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Tandproblemer (N: 166) B Hoved-halskraeft (N: 91) B Samlet (N: 338)

Der var i dette spargsmal mulighed for at krydse af ved flere svarmuligheder, hvorfor tallene i ovenstaende figur
summerer til mere end 100 pct.

Alle deltagerne blev spurgt, om de var blevet opfordret til at fa lavet en tandstatus far
kreeftbehandlingen startede. Blandt det samlede antal deltagere er 63 pct. ikke blevet opfordret
til at fa lavet en tandstatus fer de pabegyndte deres kraeftbehandling, mens 26 pct. er blevet
opfordret til dette. Tages der udgangspunkt i dem med tandproblemer ses samme tal.
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Anderledes ser det ud for hoved-halskreftpatienter, hvor 65 pct. er blevet opfordret til at fa
lavet en tandstatus, og 32 pct. ikke er blevet opfordret.

Figur 14. Blev du/din pargrende opfordret til at fa lavet en tandstatus far kreeftbehandlingen
startede?
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63%
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m Tandproblemer (N: 357) B Hoved-halskraeft (N: 124) W Samlet (N: 941)

Alle deltagerne blev i forleengelse heraf spurgt, om de havde faet lavet en tandstatus fer
kraeftbehandlingens start, hvortil 32 pct. af det samlede antal deltagere svarer, at de har faet
lavet tandstatus, mens 58 pct. svarer, at de ikke har. Nogle tilsvarende tal ger sig geeldende for
gruppen med tandproblemer. 76 pct. af hoved-halskraftpatienterne har faet lavet tandstatus,
mens 22 pct. af samme gruppe ikke har.

Figur 15. Har du/din pargrende faet lavet en tandstatus fer kraeftbehandlingen startede?
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M Tandproblemer (N: 357) B Hoved-halskraeft (N: 124) B Samlet (N: 940)

Tandproblemer efter kraeftbehandling

Alle deltagerne blev spurgt ind til, om de havde haft problemer med teenderne, som fglge af
kreeftbehandlingen. 38 pct. af det samlede antal deltagere svarer, at de har haft tandproblemer
som falge af kraeftbehandlingen. For dem med hoved/halskraft har endnu flere, nemlig 68
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pct. haft problemer med teenderne som folge af kreeftbehandlingen, mens kun 26 pct. i denne
gruppe ikke har haft problemer.

Figur 16. Har du/din pargrende haft problemer med teenderne som falge af kraeftbehandlingen?
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W Hoved-halskraeft (N: 123)  ® Samlet (N: 939)

De deltagere, der har haft problemer med teenderne som falge af behandlingen, har oplevet
mange forskellige problemer. Blandt det samlede antal deltagere har 70 pct. oplevet
mundterhed, 48 pct. har oplevet teender, der knakker, 48 pct. har oplevet huller i teenderne,
0g 23 pct. har oplevet teender, der smuldrer. Generelt har en starre andel af
hoved/halskraftpatienterne oplevet problemer, bl.a. har 86 pct. oplevet mundterhed, 59 pct.
har haft huller i teenderne, 57 pct. har haft smerter i munden, og 35 pct. har haft trismus.
Fordelingen af tandproblemer ses i nedenstaende figur.

Figur 17. Hvilke af disse tandproblemer har du/din pargrende oplevet som fglge af
kraftbehandlingen?
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Der var i dette spgrgsmal mulighed for at krydse af ved flere svarmuligheder, hvorfor tallene i ovenstéende figur
summerer til mere end 100 pct.
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I den dbne svarkategori vedragrende hvilke tandproblemer deltagerne havde oplevet, har flere
oplevet blottede tandhalse og i det hele taget problemer med tandkedet. De har desuden haft
andre problemer i mundregionen, sasom gmhed og betendelse. Nogle har som falge af
behandlingen oplevet decideret tab af tender, hvilket lader til iser at vaere som falge af
stralebehandling.

- Har kun to tender tilbage i hele venstre side, hvor jeg blev bestralet.

Mange beskriver, hvordan kraeftbehandlingen i det hele taget, har taget hardt pa teenderne og
givet dem ’’generelt darligere teender’’. De beskriver blandt andet slitage af teender (tab af
emalje) og gmme/fglsomme teender.
- Mine gummer skrumper og mine teender virker lgse fra tid til anden. Samtidig er
teenderne i det hele taget blevet ringere!

Behandling af tandproblemer

De deltagere, der havde oplevet tandproblemer, blev ogsa spurgt ind til, om de var blevet
behandlet for de tandproblemer, de havde haft som fglge af kraeftbehandlingen. 62 pct. er
blevet behandlet for alle tandproblemer, 22 pct. er behandlet for nogle af tandproblemerne,
mens 10 pct. ikke er blevet behandlet for tandproblemerne. Kun 2 pct. af hoved-
halskreeftpatienterne er ikke blevet behandlet for deres tandproblemer, og samlet set er lidt
flere i denne gruppe, nemlig 94 pct., blevet behandlet for nogle eller alle tandproblemer, mod
84 pct. af det samlede antal deltagere med tandproblemer.

Figur 18. Er du/din pargrende blevet behandlet for de tandproblemer du/din pargrende har haft
som folge af kreeftbehandlingen hos en tandlege?
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De deltagere, der havde oplevet tandproblemer, men kun var blevet behandlet for nogle af
deres tandproblemer eller slet ikke var blevet behandlet for deres tandproblemer, blev i abne
svarkategorier bedt om at beskrive, hvorfor de ikke var blevet behandlet for alle deres
tandproblemer. Det er hovedsageligt de samme ting, der i begge grupper bliver beskrevet som
arsag til deres manglende behandling.

Langt de fleste neevner gkonomi, som den vasentligste grund til, at de slet ikke eller kun er
blevet behandlet for nogle af deres tandproblemer, da de beskriver det som varende *’for
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dyrt’’, og at de ’ikke har haft rad til behandlingerne’’. I forleengelse heraf nevner flere,
mangel pa tilskud til behandling som arsag.
- (Det) er dyrt... Har sogt om tilskud til teender da alle tyggeflader er fleekket, men har
kun modtaget afslag pa afslag... Det er ubegribeligt.
- Det koster en " formue’’, og det ikke har veeret muligt (at fi) okonomisk kompensation

- Mangler en tand, men kan ikke fa en ny, da det koster 10.000 kr. og har sggt alle
steder, men faet afslag, da man siger, at den tand kan man godt undvaere, uden man
tager hensyn til min stralebehandling(.) Har store problemer med at tygge.

Flere har kun faet behandling for nogle af tandproblemerne, fordi de stadig er i behandling
eller fordi de er ngdt til at fa behandling i etaper.
- Det er ret dyrt, at fa nye fyldninger, rodbehandlinger og krone mm. Sa det ma tages i
etaper. Desuden er det som (om), der hele tiden sker en ny ting. Det kommer ikke pa
én gang. Det er blot som om, mine teender er blevet svagere efter min sygdom.

Andre har ikke faet behandlet deres tandproblemer, fordi det ikke rigtigt kan behandles. For
eksempel beskriver flere, at de har faet at vide, at der ikke kan ggres noget ved deres
mundtgrhed, mens andre blot forteller “"de siger, at der ikke er noget at gare™".
- Tandlaegen sagde, at det var sveert at bygge teender op, nar stumperne smuldrede
under kronerne.
- lkke muligt, nar man heller ikke kan abne munden (fastlast keebe pga. straleskade).

Andre igen har ikke faet behandlet deres tandproblemer, fordi de ikke var klar over, at der
kunne veere en sammenhang mellem kraftbehandlingen og de tandproblemer, som de har
oplevet, da *’ingen har fortalt dette’’.

Nogle har ““ikke haft fokus pa det”, eller kan ““ikke overskue ogsa det”", mens andre med
mindre omfattende tandproblemer afventer og ser, om det fortager sig af sig selv.

Nogle eftersparger ogsa, at nogen tager ansvar for at sgrge for, at patienterne kan bruge sine
teender som vanligt:

- ... Jeg er efterladt pa en drivende isflage. Ingen tager ansvar og styring mod at
genoprette muligheden til at kunne tygge normal mad.

De deltagere, der var blevet behandlet for nogle eller alle deres tandproblemer blev spurgt,
hvilken tandleege de blev behandlet hos. Her svarer langt de fleste af det samlede antal
deltagere, nemlig 96 pct., at de er behandlet hos deres privatpraktiserende tandlaege, mens 13
pct. er blevet behandlet hos regionstandplejen. Feerre, 54 pct., af hoved-halskreeftpatienterne
er behandlet hos deres privatpraktiserende tandleege, mens lidt flere, 19 pct., er behandlet hos
regionstandplejen.
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Figur 19. Hos hvilken tandlage blev du/din pargrende behandlet?
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Der var i dette spgrgsmal mulighed for at krydse af ved flere svarmuligheder, hvorfor tallene i ovenstaende figur
summerer til mere end 100 pct.

Af dem, der har angivet, at de er behandlet hos anden tandlaege, er enkelte blevet behandlet
hos specialtandleeger og kommunetandleegen, mens andre har faet behandling pa
Tandlaegeskolen.

De deltagere, der svarede, at de var behandlet hos deres privatpraktiserende tandlaege, blev i
forleengelse heraf spurgt ind til, om de kunne huske, hvad deres behandling(er) havde kostet.
Her svarede 61 pct. ja — og disse blev bedt om at angive belgbet.

Figur 20. Kan du huske, hvad din/din pargrendes tandbehandling/behandlinger hos din/din
pargrendes praktiserende tandlaege ca. har kostet?
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I nedenstaende figur er de abne svar omsat til en figur, der viser fordelingen af
tandbehandlingens pris inddelt i nogle priskategorier. Blandt det samlede antal deltagere har
25 pct. betalt under 5.000 kr. for behandling, 20 pct. 5-10.000 kr., 25 pct. mellem 10.000 og
20.000, og 30 pct. har betalt mere end 20.000 kroner for deres tandbehandling. Der er en
gennemsnitlig behandlingspris pa 36.520 kr. pr. person (n=158) for alle deltagerne samlet.
Blandt hoved-halskreftpatienter er gennemsnitsprisen pa 91.426 kr. for tandbehandling pr.
person (n=23). Ovenstaende indikerer, at tandbehandlingsprisen blandt hoved-
halskraeftpatienter er markant hgjere.
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Figur 21. Pris for tandbehandling hos praktiserende tandlaege
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Tilskudsordning til tandbehandling til kraeftpatienter

Alle deltagere blev spurgt ind til, om de kender ordningen om tilskud til kreeftpatienter. 80
pct. kender ikke til ordningen, mens 20 pct. af det samlede antal deltagere kender til den. |
modseetning hertil kender 62 pct. af hoved-halskraftpatienter til ordningen, mens 38 pct. i
denne gruppe ikke kender til ordningen. 33 pct. af dem med tandproblemer kender til
ordningen, mens 67 pct. i denne gruppe ikke kender til den.

Figur 22. Kender du til ordningen om tilskud til tandbehandling til kreeftpatienter?
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De, der svarede, at de kendte til ordningen, blev i forleengelse heraf spurgt, hvorfra de kender
ordningen. Starstedelen beskriver, at deres tandleegen gjorde dem opmarksomme pa
ordningen om tilskud.

Mange beskriver, at de er blevet gjort opmarksomme pa ordningen gennem hospitalet i
forbindelse med behandling — iseer via sygeplejersker, men nogle gennem laegen.
- Det fik jeg at vide hos tandlaege pa Rigshospitalet inden min stralebehandling
begyndte.
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- Lagen/sygeplejersken fortalte mig om den til en samtale inden behandling
pabegyndte.

En stor andel har faet oplysninger gennem Kraftens Bekeempelse — det vaerende bade via
pjecer/brochurer og pa hjemmesiden, mens nogle har hgrt om den via Netverket for hals- og
mundhulekraft. Andre har selv opsegt information og kender det *’efter selv at have sogt pd
nettet’’. Fa beskriver, at de har hert om det gennem andre patienter og parerende.

Nogle naevner i deres svar, at de i forbindelse med information om ordningen fra
sundhedspersonale/tandlaege, i samme omgang er blevet gjort opmaerksomme pa, at det er en
lang og sveer proces. Andre fik med det samme at vide, at de ikke var berettiget til tilskuddet.
- Men de sagde, det var en meget langvarig og besverlig affere, sa det orkede jeg ikke
pa det tidspunkt.
- ... med den tilfojelse, at det var ganske vanskeligt at fd tilskud derfra.
- Min tandlage fortalte, at jeg ikke faldt i den kategori.

De deltagere, der havde haft tandproblemer og kendte til ordningen, blev efterfalgende spurgt,
om de havde sggt tilskud til tandleegebehandling til kreeftpatienter. 63 pct. af alle med
tandproblemer har sggt tilskuddet, mens lidt flere (68 pct.) af hoved-halskreftpatienter med
tandproblemer har sggt om tilskud.

Figur 23. Har du/din pargrende sggt om tilskud til tandleegebehandling til kraeftpatienter?
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| forleengelse heraf blev de deltagere, der havde sggt tilskud, spurgt, om de havde faet hjeelp af
sundhedspersonale til at lave ansggningen om tilskud til tandleegebehandling. Hertil svarede
85 pct. af alle med tandproblemer, at de har faet hjelp til dette. Det fordeler sig stort set pa
samme made for hoved-halskreftpatienter.
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Figur 24. Har du/din pargrende faet hjelp af sundhedspersonale (fx tandlage eller
sygeplejerske) til at lave ansggningen om tilskud til tandleegebehandling?
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De, der havde sggt tilskud, blev spurgt, om de havde faet tilskud til
tandbehandlingen/tandbehandlingerne. For alle med tandproblemer svarede 68 pct., at de har
faet tilskud til hele eller dele af tandbehandlingen. 26 pct. har ikke faet tilskud, mens 6 pct.
afventer svar pa om de far tilskud. Lidt flere har faet tilskud, nar man ser pa gruppen af
hoved-halskreaftpatienter — i alt har 78 pct. af denne gruppe faet tilskud til hele eller dele af
behandlingen i denne gruppe.

Figur 25. Har du/din pargrende faet tilskud til tandbehandlingen/tandbehandlingerne?
Ja, jeg/min pargrende har faet tilskud til dele af 42%
behandlingen/behandlingerne 43%
Ja, jeg/min pargrende har faet tilskud til hele/alle 26%
behandlingerne 35%
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Dem, der ikke havde faet tilskud, blev desuden spurgt, om de havde anket afgerelsen til
Styrelsen for Patientsikkerhed. Dette tilkendegiver 26 pct., at de har. Ingen har dog faet
medhold i ankesagen.

Figur 26. Har du/din pargrende anket afgarelsen til Styrelsen for Patientsikkerhed? (n=19)
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Yderligere kommentarer til undersggelsen
Alle deltagere blev desuden spurgt, om de havde yderligere kommentarer til undersggelsen. |
de mange besvarelser er falgende temaer iser gaet igen:
1. Manglende information og oplysning fra sygehuset.
God information og oplysning.
Misinformation fra tandleager.
Manglende fokus pa tandproblemer som falge af kraeftbehandling.
Besverligt at sege/fa tilskud til tandbehandling.
Kreeftpatienter bgr orienteres om ordningen om tilskud til tandbehandling til
kreeftpatienter.
7. Uddybende om tandproblemer.

o oA wN

Manglende information og oplysning fra sygehuset
Omkring 35 deltagere navner i den abne svarkategori, hvordan de hverken er blevet gjort

opmarksomme pa, at der kunne vere bivirkninger i form af tandproblemer i forbindelse med
behandlingen, eller pa ordningen om tilskud til tandbehandling til kreeftpatienter (paragraf
166).

- Det er godt med denne undersggelse — jeg har da aldrig hert om tilskud til de ekstra
udgifter, sa det er der sikkert mange andre, der heller ikke har. Har i gvrigt ikke faet
nogen som helst info om straleskader far, under eller efter stralebehandlingerne.

- Jeg anede, far jeg blev syg og skulle i behandling, intet om sammenhangen til
teenderne — og har INTET hgrt fra sygehuspersonalet om risikoen for teenderne i
forbindelse med behandlingen.

- Jeg er ikke i mit kreeftforlgh blevet gjort opmaerksom pa, at der kunne vere en
sammenhang mellem tandproblemer og min kreeftbehandling.

- Jeg har heller ikke faet noget at vide, om at der kan sgges stette til tandbehandling
ved kemobehandling.

- Der er meget, jeg ikke far info omkring, da det er som om jeg “’glemmes’’.

- Der mangler generelt information fra sygehus og leegers side vedrgrende de
tandskader og bivirkninger, man kan fa som kreaftpatient efter endt behandling.

Flere af disse deltagere supplerer desuden med, at de ville gnske, at de havde vidst noget om
ordningen, eller var blevet orienteret om denne inden behandling, da de sa ville have faet lavet
en tandstatus forud for kreeftbehandlingen. Iszr fordi flere oplever det som en ngdvendighed
for at fa tilskud.

- Det ville vaere rart, hvis denne information blev givet, sa man var opmarksom p4, at
der efterfalgende kunne opsta problemer — og at man fik en status inden behandling.

- Jeg fik ikke vurderet mine tender, inden jeg begyndte pa kemo. Det oplyste tandlaegen
at vaere altafgerende for at fa tilskud.

- Dajeg fik stralebehandling tilbage i 1984 blev jeg ikke tilbudt tandstatus inden
stralebehandlingen. Det har derfor vaeret en KAMP at fa tildelt tilskud til
tandleegebehandling, selvom min egen tandlaege hele tiden har kunnet se, at mine
teender var gdelagt. Nu endelig i 2017 er jeg blevet tildelt statte. Jeg ved ikke, hvor
mange penge jeg har brugt i arenes lgb pa tandlegeregninger, men det er keempe
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belgb pa huller, kroner, operationer i rgdderne, rodbehandlinger osv. Og ingen hjelp
at hente fra sygehusene.

God information og oplysning
Cirka tolv deltagere beskriver, at de er blevet informeret om tandproblemer i forbindelse med

kreeftbehandling, samt om tilskudsordningen. Flere beskriver, hvordan deres
privatpraktiserende tandleege har orienteret dem og veeret sarligt opmaerksom pa deres
teender.

- Jeg blev af min private tandlaege gjort opmarksom pa, at der kunne opsta problemer
ifm. kemo og eller stralebehandling og blev tilbudt ekstra tjek/opfglgning.

- Tandstatus fik jeg pa min tandlaeges foranledning et par maneder efter jeg pabegyndte
kreeftbehandling med scanning af keebeknogle og teender

- Min egen tandleege har vaeret en stor hjelp i forbindelse med ansggning om tilskud fra
regionen

- Vi blev rigtig godt informeret om at fa lavet en tandstatus inden forlgbet.

- Der mangler generelt information fra sygehus og leegers side vedrgrende de
tandskader og bivirkninger man kan fa som kreeftpatient efter endt behandling. Hvis
min dygtige tandplejer hos min egen privatpraktiserende tandlaege ikke havde vaeret sa
kvik og havde orienteret mig om tilskudsordningen, havde jeg veeret *'pa herrens
mark’’(hvem har lige ca. 100.000 kr. til tandlcegen som fortidspensionist?) (...)
Tandproblemerne stopper aldrig, da jeg hele tiden lider af mundterhed — heller ikke
alle de andre folgeskader.

Misinformation fra tandlaeger
Omkring tolv deltagere har oplevet at blive misinformeret af deres tandleege. Nogle af dem

beskriver, at deres tandleege har oplyst dem om, at de ikke er daekket af ordningen.
- Min tandlaege mener ikke, at mine problemer er daekket af den szrlige ordning.
- Min private tandleege har ikke sggt om tilskud til mine behandlinger, da han mente, at
vi ville fa afslag, da mine teenders tilstand |a over det niveau, man ville give tilskud til,
men hen ad vejen har jeg alligevel haft mange udgifter til tandbehandlinger pga.
mange huller i teenderne (specielt i starten efter behandlingen) og to tandkroner.

Andre beskriver, at de ikke faler tandlaegen har taget ordentlig hand om problemerne, eller at
det lader til at tandlaegerne ikke er klar over sammenhangen mellem kraftbehandling og
tandproblemer.

- Jeg vil papege, at tandleegen neermest overhgrer det, nar jeg naevner, jeg har veret i
stralebehandling.

- Jeg har faet at vide af min tandlaege, at kemo ikke har nogen indflydelse pa teenderne,
sa det har jeg troet pa, gv at jeg har faet forkert oplysning.

- Jeg fik at vide, at kemo og straler ikke pavirker teenderne. Men jeg synes, at mine
teender er blevet darligere. Tandlaegesekretaren siger, det er ungdvendigt, at kun
sukker pavirker teenderne.

- Desvarre matte jeg skrue bissen pa overfor tandlegerne, som ikke var informeret om
den saerlige hygiejnehensyn, der er ved behandling af kraftpatienter.
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Min oprindelige tandlaeeges manglende kendskab til behandling af patienter med
hoved-halskreft. Det resulterede i, at jeg mistede alle teender i undermunden. (...) Jeg
kunne forestille mig, at man i forbindelse med tandstatus foretaget pa hospitalernes
odontologiske afdelinger forud for operation og stralebehandling gjorde opmarksom
pa, at patienten burde sikre sig, at den tandlaege, der skulle forsta behandling
fremover havde grundig erfaring med denne type kreftpatienter.

Manglende fokus pa tandproblemer som fglge af kraeftbehandling
Omkring fem deltagere beskriver, at de er glade for, at der settes fokus pa dette emne, da

mange faler sig overset og faler der mangler fokus pa senfglger af kreeftbehandling.

(...) hvis | patenker at hjelpe kraftpatienter med denne del af en masse ubehagelige
oplevelser i forbindelse med et bade kort og langt behandlingsforlgb, vil | kunne lette
mange for bare én af byrderne ved behandling.

Jeg har veeret meget glad for at veere med i undersggelsen, da det endelig har givet
mig en folelse af at blive hart og forstaet. Jeg har falt mig meget alene og svigtet efter
endt behandling. Det har veeret en meget tung byrde og kamp, jeg har matte kaeempe
alene uden at mgde forstaelse, for at komme videre i livet. Er aldrig blevet oplyst om
senfglger fra det offentlige. Det er hardt at ga rundt med en stor knude i maven af at
fgle sig forkert, og at det hele er ens egen skyld. Jeg er sa lykkelig over, at der kommer
fokus pa problemer med senfglger. Bare det at fa forstaelsen, er sa stor en lettelse, at
tarerne triller.

Desuden oplever nogle, at samarbejdet mellem hospital og tandlzege i forbindelse med
tandproblemer er mangelfuldt, mens en enkelt oplever at *’alle faggrupper samarbejder
forbilledligt — og med empati’’.

(...) men samarbejdet mellem hospitalet og privatpraktiserende tandlaege halter
voldsomt. Min tandlaege kunne meddele mig, at han skam vidste mere end hospitalet.
Jeg fik mens jeg var i kemo behandling beteendelse i en tand. Tandlaegen turde ikke
rodbehandle tanden og efter at have konsulteret hospitalet blev jeg sat i en
antibiotikakur under hvilken man valgte at fjerne tanden. Efter jeg var feerdig med
kemo/straler fik jeg igen problemer med en tand, men tandlaegen nagtede at gare
noget som helst ved tanden far jeg havde indhentet en erklering fra straleterapien.

Syv deltagere giver udtryk for, at de faler sig darligt behandlet af sundhedsvaesenet med
henblik pa deres tandproblemer i forbindelse med kraeftbehandlingen.

Jeg ma tilstd, at jeg faler mig ufatteligt darligt behandlet, med hensyn til at fa hjeelp
og bistand til min bid- og tandfunktion til at fungere bare en smule. Det er helt tydeligt
at teenderne smuldrer og fleekker, og at man ikke bortopererede den visdomstand som
sidder lige preacis i straleomradet fgr opstart af straling er ligeledes en fadzse...

(...) Hun havde i de sidste 2-3 ar hun levede store problemer med sine teender og til
sidste blev de porgse og knakkede, desveerre fik hun ikke hjelp til det, vi segte
informationer pa hospitalet for hjelp, men fik ikke den ngdvendige hjelp, sa hvis |
patenker at hjelpe kreftpatienter med denne del af en masse ubehagelige oplevelser i
forbindelse med et bade kort og langt behandlingsforlgb vil I kunne letter mange for
bare en af byrderne ved behandling.
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Besveerligt at sgge/fa tilskud til tandbehandling
Nogle deltagere navner, at de mener, der ved visse former for kraeftbehandling automatisk

bar gives tilskud ved tandproblemer. Mange ser nemlig hele sggeprocessen i forbindelse med
tilkendelse af tilskud, som hard og lang — noget som mange kraftpatienter ikke har overskud
til og derfor ikke far gjort selv. Nogle beskriver ogsa, at de ikke kan forsta, hvorfor de har faet
afslag. Omkring 19 deltageres svar hgrer under dette tema.

- (...) stralebehandling i omradet (mund) automatisk medfare tilskud.

- (...) Jeg har derfor ikke orket at sage pd ny... Jeg har hverken tid eller overskud til
det. Har hele tre uafhaengige cancerdiagnoser samt kroniske smerter.

- Der er brug for en automatisk tandbevilling, ndr man har fdet straler og kemo (...)
Der skal vaere mere fokus pd, hvor meget teenderne bliver skadet. Der var ikke nok
(...) Det er ikke til at overkomme selv.

- Jeg mener, at senfalgerne til kreftbehandlingen bgr indga som en del af
behandlingen, og succeskriteriet ikke kun handler om at fjerne kreften, selvom vi er
glade for, at de er dygtige til dette.

- Det har veeret utroligt vanskeligt at fa systemet til at yde tilskud til at rekonstruere
udtrukne teender, og det er kun lykkedes delvis.

- Jeg fik aldrig at vide, hvor store konsekvenser min behandling ville fa for mine
teender. Alle patienter med strale-/kemobehandling skulle have en konsultation eller
tre med en tandplejer, der ville kunne foresta tandpleje under behandlingen. Jeg har
ikke kunnet forsta, hvorfor det skal veere sa svaert at fa en paragraf 166, nar det nu er
behandlingen, der har smadret mine teender. Kvinder der far fjernet bryster far rask
veek tilbudt nye bryster. For at veere fair, de er for syns skyld og kan ikke bruges.
Teender skal der keempes for, virkelig leenge for — indeedt ... Det er uartigt, at man
giver en dyr kraeftbehandling og bagefter slider man folk op ved at gere det sveert at fa
ordnet teender. Det er en skandsel.

Kreeftpatienter bgr orienteres om tilskudsordningen
Omkring 5 deltagere antyder, at alle kraeftpatienter som minimum bgr orienteres om

ordningen om tilskud og tandstatus i forbindelse med behandling, da mange slet ikke er blevet
oplyst herom, og da de ser det som problematisk, at den information man far, afhaenger af
behandlingsstedet.
- Det ville vaere pa sin plads, at alle blev oplyst om tilskud til tandbehandling. (...) var
svaret "’kun hvis man havde faet strdler fra halsen og opefter’’.
- Argerligt at tandstatus ikke er standard ved opstart.
- Det er ikke i orden, at vi bliver behandlet sa forskelligt mht. oplysninger om dette
inden behandlingen af kraeft begynder. Retningslinjerne ma vere ens fra region til
region.

Nogle af deltagerne efterlyser i det hele taget mere statte og information fra sundhedsvasenet
omkring dette emne, da de ikke fgler sig hart.
- Det varede MANGE ar far jeg selv fik fundet ud af at sege om paragraf 166. Der var
aldrig nogen, der hjalp eller kunne informere om rettigheder og muligheder for
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gkonomisk hjeelp. Jeg har selv betalt mange dyre tandlaegeregninger de fgrste ca. 20
ar. Jeg har savnet stgtte og hjeelp til det fra sundhedsvasenet.

- (...) man er pa herrens mark, da man selv skal finde og lgse tandproblemerne.

- Det har veeret en stor frustration for min mand at modtage en omfattende strale-,
kemo- og tryktanksbehandling af sygehusvaesenet og derefter blive "sluppet™ af
systemet og overladt til egen tandlaege med store gkonomiske omkostninger.

Uddybende om tandproblemer
34 deltagere beskriver i de yderligere kommentarer om de forskellige tandproblemer de har
oplevet.

- Jeg dagjer meget med smerter i keberne, nogle gange tandpine, ondt i keebe/tygge
muskulaturen sa jeg ikke har lyst til at tygge og dermed spise.

- Deter virkeligt op ad bakke... Her godt tre ar efter behandling mod HPV-relateret
tungerodscancer, ser mine teender forfeerdelige ud. Jeg barster tender efter alle
maltider, og alligevel kommer der nye huller flere gange arligt, mine gamle fyldninger
skal jeevnligt skiftes, der knaekker sma stykker af teender og varst af alt er det, at jeg
ikke kan holde ud at se ind i min egen mund: nasten alle teender har faet brune pletter
- det ser ud, som om jeg har tygget khat i 50 ar eller aldrig bgrstet teender. Det er
reedselsfuldt :(

- Jeg har ikke problemer med teenderne direkte, men derimod med min tunge og
slimhinder i munden, hvilket gor, at jeg bl.a. oplever mere mundtgrhed, mad der
seetter sig fast i mine teender, braendende fornemmelse pa tungen konstant. Det ville
vere rart, hvis der ogsa kom fokus pa dette i undersggelsen, da det indirekte har
betydning for mine teenders tilstand.

- Efter en lang kraftbehandling, stoppede jeg med at gar til regelmassig
tandbehandling, jeg havde set nok pa hvide kitler for en tid, og den tanke jeg der, nok
alligevel snart, strejfede mig, sa vil jeg ikke bruge mere tid pa tandlaeger. Sadan gik
det imidlertid ikke (heldigvis). Her 10 ar efter er jeg frisk og i fuld viger, men ikke
med verdens bedste tandstatus. Takket veere min familie er jeg i gang med at rade bod
pa dette. Det kan meget vel koste en anselig belgb.

Syv deltagere giver udtryk for, at de har veeret heldige ikke at have haft nogle tandproblemer i
forbindelse med deres kraeftbehandling.

Konklusion

Ved at sperge Kraeftens Bekeempelses brugerpanel, Netveerket for hals- og mundhulekreft og
Senfglgeforeningen om kreaftbehandling og problemer med teenderne, har vi faet et indblik i,
at en del kreeftpatienter oplever tandproblemer i forbindelse med kreeftbehandlingen. 38 pct.
af det samlede antal deltagere har haft problemer med teenderne, mens det samme gealder for
68 pct. af deltagere med hoved-halskreeft.

Der er mange af de adspurgte, der ikke har talt med en laege (58 pct.) eller en anden
sundhedsperson (65 pct.) om tandpleje i forbindelse med kraeftbehandlingen. Der er desuden
en forholdsvis stor andel af deltagere med tandproblemer, der ikke blev opfordret til (63 pct.),
eller ikke har faet lavet en tandstatus forud for deres kraeftbehandling (58 pct.), som kan vare
afgarende, nar der skal sgges om tilskud til tandbehandling. Lidt bedre ser det ud for hoved-
halskreeftpatienter, hvor en stagrre andel har talt med en leege (66 pct.) eller en sundhedsperson
(52 pct.) om pavirkning af teenderne og tandpleje, og starstedelen er blevet opfordret til
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tandstatus (65 pct.) og har faet lavet en tandstatus forud for kreeftbehandlingen (76 pct.). Der
er en generel utilfredshed blandt mange af deltagerne i forhold til de oplysninger, man far —
eller rettere sagt ikke far - fra sygehuset vedrgrende tandproblemer.

10 pct. af det samlede antal deltagere er ikke blevet behandlet for deres tandproblemer, hvilket
de fleste begrunder med, at det er for dyrt. Blandt dem der var blevet behandlet hos deres
praktiserende tandlaege, havde det i gennemsnit kostet lidt over 36.000 kroner pr. person
blandt det samlede antal deltagere, og over 91.000 kroner pr. person blandt hoved-
halskreeftpatienterne.

De fleste deltagere (80 pct.) kender ikke til ordningen om tilskud til tandbehandling for
kreeftpatienter. 67 pct. af andelen med tandproblemer, og 38 pct. af dem med hoved-halskreeft
kender ikke til ordningen. 34 pct. af dem der kendte til ordningen og oplevede tandproblemer,
har ikke sggt tilskud. Af dem, der havde sggt tilskud, har 68 pct. blandt andelen med
tandproblemer faet tilskud til hele eller dele af tandbehandlingen. Deltagerne giver i deres
svar udtryk for, at det i mange tilfaelde er for besverligt bade at sgge og fa tilskuddet.
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Bilag

De, der har oplevet tandproblemer som falge af kraeftbehandling, fordeler sig saledes i forhold
til kreeftdiagnose, sammenlignet med det samlede antal deltagere:

Bilag 1. Kraftdiagnose

Brystkraeft

Hoved, halskraeft

Mave- tarmsystem

Kreeft i blod og lymfe

Underliv kvinder

Luftveje

Bleerehalskirtelkraeft
Bugspytkirtelkraeft

Urinveje

Kraeft i muskler, knogler og bindevaev
Kraeft i hjerne og @vrige nervesystem
Modermaerkekraeft

Underliv maend

Almindelig hudkraeft

Kraeft der ikke kan indplaceres i kategorierne ovenfor
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Indstilling
Til Radmanden for Sociale Forhold og Beskaeftigelse
Fra Organisation og Ledelse

Dato 12. juni 2020

Opsamling: Erfaringer fra handtering af
Corona i MSB 2020

1. Resume

Med denne indstilling samles op pa de erfaringer, som ind-
til videre kan drages i forbindelse med de omstillinger, der
er blevet iveerksat ved hdndteringen af udbruddet af
COVID-19

Hvis man kigger overordnet pa@ de indsamlede erfaringer,
sa viser tilbagemeldingerne blandt andet, at:

1. der er udviklet nye typer af tilbud (herunder online
tilbud)

2. Ledelse er sket med vores driftsorganisation i for-
grund (herunder betydningen af gget ledelsesmaes-
sig tilstedeveerelse)

3. Digitale mgde- og arbejdsformer har faet et keempe
lgft.

4. Trivsels- og arbejdsmiljg har veeret i fokus, og der
er konklusioner, som peger i forskellig retning, nar
vi skal fglge op.

Der arbejdes videre med erfaringerne pa de enkelte ar-
bejdspladser. Digitalisering understgtter derudover arbej-
det med at fastholde det digitale momentum.

Erfaringsopsamlingen drgftes med HMU pa et ekstraordi-
neert mgde d. 24. juni 2020. Herefter vil direktionen med
udgangspunkt i drgftelserne kommunikere til den samlede
ledergruppe og opfordrer til at der ogsad tages initiativ til at
drgfte relevante lzeringspunkter og udviklingsmuligheder
pa de lokale MED-niveauer - med staerk fokus pa det bor-
gerrettede perspektiv, produktivitet og effektivitet.
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2. Beslutningspunkter
Det indstilles:
At 1) rddmanden tager opsamlingen til efterretning.

3. Baggrund

Radmanden og direktgren har afholdt en “virtuel besggs-
runde” i MSB for at fa indtryk af handteringen, udfordrin-
gerne og erfaringer i forbindelse med overgangen til sikker
drift.

Radmanden gnsker pa den baggrund, at der i MSB udar-
bejdes en feaelles opsamling pa erfaringer fra hdndteringen
af omstillingen, herunder ogsd de omrader, hvor hdndte-
ringen med fordel kan tilrettelaagges mere hensigtsmaes-
sigt fremadrettet.

4. Effekt

Opsamlingen skal ggre det muligt for ledelsen at foretager
justeringer eller tilpasninger pa kort sigte, som kan styrke
handteringen MSB’s opgavevaretagelse under de givende
omstaendigheder

Opsamlingen skal derudover bidrage med perspektiver og
nye arbejdsgange, som med fordel kan fastholdes eller
videreudvikles, ogsa i en mere normal driftssituation.

5. Ydelse
Erfaringerne er indsamlet under 5 overordnede overskrif-
ter:

e Kriseledelse og ngdberedskab

¢ Kommunikation og videndeling

o Digitalisering

e Faglige og driftsmaessige erfaringer

e Borgerperspektiver

En del af erfaringerne er fremstillet nedenfor. Tilbagemel-
dingerne kan findes i sin helhed i bilag 1.
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Kriseledelse og ngdberedskab

Organisationen oplever generelt, at overgangen til ngdbe-

redskab og den kritiske ledelse har fungeret godt, trods de

vanskelige omstaendigheder

e Fremadrettet bor delplanen for fortsat drift i MSB

ajourfares jeevnligt. Derudover bgr de lokale planer
for fortsat drift udbygges, s8 der er operationelle
beskrivelser af, hvordan den fortsatte drift sikres
ved forskellige haendelse og ikke kun alene ved hajt
medarbejderfraveer.

e MSB havde ikke p8 forh8nd en decideret hygiejne-
organisation. Medarbejdere/ledere har i hele forlg-
bet kunne sgge sparring i Sundhedsteamet, og
sundhedsnetveerket har vaeret anvendt som infor-
mations- og koordineringskanal. Der er planlagt et
made, hvor "hygiejnesygeplejersken” i MSO samt
repraesentant fra MBU og MSO deltager for at drage
leering af forlobet.

e Arbejdet omkring etablering af vikarkorps kan med
fordel skeerpes. Eksempelvis manglede der informa-
tion p8 centerchefniveau om hvilke medarbejdere,
som er tilmeldt. Manglende information ggor det
sveert at folge op og planlagge.

e Der kan vaere et behov for mere udg8ende og tvaer-
faglig support til centrene f eks. i forbindelse med
gendbning. Der kunne med fordel nedseettes et
tveerfagligt udgdende team/taskforce, som kunne
tage ud p8 de lokale centre og understatte i gendb-
ningen med opgaver i relation til risikovurderinger,
indkab, lovfortolkning og ad hoc spargsmél.

Kommunikation og videndeling

Generelt er tilbagemeldingerne, at kommunikationen og
informationen har vaeret tilstreekkelig og rettidig. Flere pa-
peger dog ogsa udfordringen ved at formidler og handtere
et s@ markant informationsflow og informationsmaengde,
som det har veeret tilfaeldet

e Der er generelt en oplevelse af, at de mange og
hyppige informationer hobede sig op, saerligt pd in-
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tranettet. Det gor det svaert at finde rundt og sorte-
rer. Man kunne arbejde med mere mélirettet infor-
mationen og en tydeligere markering af, hvad der er
ny information.

Det geelder bl.a. ift. nyheder, infopakker og corona-
site p8 Intra. Der er brug for en strategisk og tyde-
lig struktureret organisering af nyheder, instrukser,
retningslinjer osv. — og helst fra start af, sddan at
den enkelte information ikke “drukner”.

e Der eftersporges mere feelles kommunikation fra le-
delsen for at understatte sammenhangskraften, nér
vi ikke magdes fysisk. Det kunne veere videoseancer
/ videoklip fra Direktionen eller lignende.

e Indrapportering af neervaer/fraveer og vaernemidler
gav god mening i starten, hvor der var stor bekym-
ring for smittespredning blandt medarbejdere. Det
bar vurderes, hvor laenge sddanne indrapporteringer
skal fortsaette. Der er brugt mange ressourcer pa
registrering og formalet med registreringen, har ik-
ke altid veeret klart.

e Flere p8peger, at de hurtige og hyppige digitale ma-
der i ledergruppen i en vis udstraekning med fordel
kan viderefores efter covid-19.

e Der er oplevet udfordringer ved utydelig og dilem-
mafyldt kommunikation imellem nationale udmel-
dinger og den forsinkelse, hvormed vi er klar til ab-
ning for ex. besgg i MSB, fordi retningslinjer skulle
afventes.

Digitalisering

Der er overordnet set gode erfaringer med afviklingen af

virtuelle Teams-mgder. Virtuel undervisning har ogsa vist

sig at kunne anvendes pad en god made. Perioden med

COVID-19 har givet MSB et godt afseet for i hgjere grad at

digitalisere mgder og kontakter med borgerne og virksom-

heder.

e Digitalisering har etableret et Teams stgttebered-

skab. Erfaringerne fra dette samt det nye e-laerings-
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center skal understotte brugen af Teams som red-
skab fremadrettet.

e Det erfares, at online mgder egner sig rigtig godt til
korte beslutningsmader, mens mader hvorp§ der
skal drgftes og deles perspektiver i mindre grad
fungerer optimalt over Teams.

e Mgder i teams har effektiviseret og reduceret en del
mader. Hyppigere, men kortere mader ggar, at op-
folgning for nogle opleves hurtigere og lettere.

e Formen er langt mindre egnet ift. mader, hvor der
ikke i forvejen er en form for relation, hvor det bli-
ver personfglsomt (afskedigelser ex.) eller ved kon-
flikt. Der mistes noget menneskeligt interaktion, og
kropssprog. Ligeledes kan der vaere nogle, der hol-
der sig tilbage.

o Virtuelle mgder egner sig heller ikke til opstart og
afslutning af forlgb med familier, ligesom uventede
forhold under samtalen nogle gange opleves svaere
at hdndtere virtuelt.

e Perioden med COVID-19 har givet os et godt afsaet
for en fortsat mélirettet implementering af E-lear-
ning i forhold til borgere og medarbejdere.

e Der er identificeret udfordringer i det digitale mgde
med de unge, da Unge Job og Uddannelse er be-
greenset til at benytte Teams og eksempelvis ikke
kan anvende Facetime eller Messenger.

e Der bgr vaere en feelles opmaerksomhed pa GDPR og
datasikkerhed i forbindelse med det videre arbejde,
saerligt ifm. brugen af digitale kanaler.

e Digitale mgder vist sig at vaere et tidssparende sup-
plement, som kan bruges til mader i fremtiden med
eksterne aktorer fx andre kommuner. En forsat an-
vendelse af virtuelle mader vil i mange situationer
kunne spare ungdig kaorsel.
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Ved borgermgder har borgerne modtaget et brev
med vejledning til download af app, og det har fun-
geret fint. En ulempe ved denne fremgangsmade er
dog, at borgerne sa far direkte adgang til deres rad-
givers mailadresse. Dette kan pa sigt give arbejds-
miljgmaessige udfordringer.

Der er 0gs§ konstateret en oplevelse af et boost i
brugen af tolkninger med Teams og telefon. Det op-
leves generelt som positivt. Der har dog ogs§ vaeret
vanskeligheder ved at h8ndtere tolkesamtaler via
telefon eller Microsoft Teams pga. manglende vej-
ledninger p& forskellige sprog.

Borgere med anden etnisk baggrund end dansk har
takket nej til virtuelle samtaler, ofte fordi det ikke
har fungeret saerlig godt med tolkebistand.

Faglige og driftsmaessige erfaringer

Flere peger p8, at den aktuelle situation kan give inspira-
tion til aendret udnyttelse af lokaler, arbejdsgange og res-
sourcer fremadrettet.

Flere omrdder har oplevet, at sygefravaeret — her-
under barnets 1. og 2. sygedag - har vaeret markant
lavere i perioden.

Forholdende har dog ogs8 gjort, at det er blevet vig-
tigere (og vanskeligere) at have gje for hvordan de
ansatte egentligt trives under hjemsendelsen og
som chef lsbende hdndterer dette

Det kunne vaere gavnligt med en fzaelles ledelses-
maessig inspiration og refleksion over betydningen
af de aendrede ledelsesmaessige vilkar.

Der er forskellige vurderinger af hjemmearbejdet og
dets effektivitet, men ikke et faktuelt grundlag at
vurdere effektiviteten ud fra.

Flere oplever et potentiale i at bruge hjemmearbej-
de mere systematisk. Det opleves bl.a. at flere me-
darbejdere mere effektivt f8r udarbejdet skriftligt
dokumentationsarbejde, da dette er opgaver med-
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arbejder ofte bliver forstyrret i, ndr der arbejdes
ude i praksis.

e Der peges dog 0gsd pd, at hjemmearbejde kan have
en negativ pdvirkning p8 arbejdsglaeden, folelsen af
at veere en del af noget stgrre og blikket for helhe-
den i forbindelse med opgavelosningen.

e Udviklingen i brugen af virtuelle medier har skabt
nye faglige indgange. I Center for Dagomr8det
naevnes f eks. “Krager i flok” pd Kragelund, online
opgaver og lektier samt “jeg er med dig” p& indkob,
til made mv. Paedagogiske ideer har sdledes fiet
nye vinkler i samarbejdet med borgere via virtuelle
lgsninger.

e Der er brugt en del ressourcer p§ ergonomisk vej-
ledning og dialog med den enkelte medarbejder
omkring trivsel. langvarig hjemsendelse kan have
ekstra omkostninger i form af tilkob af IT-udstyr og
hardware, ergonomiske hjeelpemidler, mv.

e Der er en bekymring om en betydelig opgavepukkel,
som bliver stgrre og stgrre blandt nogle medarbej-
dergruppetr.

e Nogle omr8der har oplevet at have tid til en dybere
tveerfaglig droftelse af borgerens situation i mader-
ne. Dette skyldes, at tidspresset er minimeret i for-
hold til den normale drift. Den politiske “borgfred”
opleves 0gs§ at have frigivet tid til kerneopgaven og
mere naervaerende ledelse ind i organisationen.

e Dog oplever andre, at der ogs8 har vaeret et betyde-
ligt arbejde under covid-19 i forhold til politiske be-
tjiening, kommunikation pd hjemmesider til borgere.

e Den daglige hygiejne, hvor ogs8 h8ndsprit og over-
fladesprit indg8r, er kommet for at blive i et eller

andet omfang.

e Forslag om, at der etableres et evaluerende forum
med de faglige organisationer mhp. at drage leering
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ift. eksempelvis gnsker og behovet for fleksibilitet,
arbejdsplanlaegningens begraensninger mm

Borgerperspektiver
Borgere med alkohol- og stofproblemer og deres p8roren-
de er blevet saerligt udfordret i karantaeneperioden.

Der kan f eks. konstateres et eskalerende forbrug af
rusmidler under COVID-19 og situationen har yder-
ligere forstaerket beboernes vanskeligheder i at
skulle bevaege sig ud til behandling.

Den begreensede adgang til aktiviteter har gget ten-
densen til at beboere isoleres mere i egne lejlighed
og mistrivsel gges.

Der er dog generelt positive erfaringer med at
kommunikere og opretholde kontakt med de unge
under nedlukningen via digitale vaerktajer, eksem-
pelvis bostatteomrdde og digital uddannelsesvejled-
ning. Dog observeres en stigning i lobet af nedluk-
ningsperioden i forhold til forlgb, hvor unge reagerer
med frustrationer og aggressioner grundet de an-
drede forhold.

Det er dog ogsé vurderingen, at den digitale kontakt
for unge med komplekse, kritiske udfordringer ikke
har veeret tilstraekkelig for at sikre trivslen.

Det er en udfordring, at flere unge kun har internet
pd mobilen, hvilket ikke altid giver en god nok for-
bindelse til at anvende de virtuelle virkemidler.

P& ydelsesomr8det har borgerne bevist, at de kan
anvende den digitale selvbetjeningslgsning. Det gi-
ver en lettelse i driften, at de ikke skal have s&
mange borgersamtaler. Det giver dog flere telefoni-
ske henvendelser, da borgerne kan have sporgsmél
til anvendelsen af den digitale selvbetjeningslgsning.

Der kan konstateres en fordel ved mindre enheder
p8 dagsbeskeaeftigelsesomridet. Dette bor indgd i de
fremadrettede overvejelser ift. strukturering af bo-
og dagtilbud fremover.
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e Den midlertidige suspendering af fysisk samvaer har
haft betydning for bdde bagrn og foreeldre, men her
har dogninstitutionerne benyttet sig af digital kom-
munikation som et alternativ.

6. Organisering

7. Ressourcer

Bilag
Bilag 1: Tilbagemeldinger fra stabe og driftsomrader i
MSB

Tidligere beslutninger

Sagsnummer: 20/039005-6 Antal tegn: Klik her for at angive tekst.
Organisation & Ledelse Sagsbehandler: Kristian Dalsgaard
TIf.: 41 85 87 56

E-post: dakri@aarhus.dk
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Tilbagemeldinger fra stabe og
driftsomrader

Bilaget indeholder de samlede tilbagemeldinger fra stabe
og driftsomrader ift. den forelgbige hdndtering af Corona-
krisen i Magistratsafdelingen for Sociale Forhold og Be-
skaeftigelse

Indhold
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Stab: M3l, Bkonomi og Boliger

a. Kriseledelse og ngdberedskab

Der opleves en god kontakt med savel Direktionen som O & L.
Kommunikationsniveauet er hgjt og det er nemt at komme i kon-
takte med relevante personer, og der svares ofte hurtigt tilbage.

b. Kommunikation og videndeling

Der kommunikeres meget via lederinfopakken, og i det hele ta-
get via MSB Intra.

Det kan indimellem veere en udfordring at finde relevante infor-
mationer/nyheder pa Intra i maengden af informationer.

Det kunne veere hensigtsmaessigt, at de seneste nyheder blev
fremhaevet mere tydeligt pa Intra

c. Digitalisering

e Der er gode erfaringer med teamsmgder.
Virtuel undervisning har ogsa vist sig at kunne anvendes pa en
god méde, bl.a fordi der er mulighed for at kunne spgrgsmal un-
der vejs i forlgbet.
E-learing har til gengeeld kun veeret anvendt i mindre grad.

d. Faglige og driftsmaessige erfaringer

e Sygefraveeret — herunder barnets 1. og 2. sygedag har veeret
markant lavere i perioden hvor de ansatte i M@B har veeret hjem-
sendt.

Det vurderes vigtigt,at have gje for hvordan de ansatte egentligt
trives under hjemsendelsen og som chef Igbende handterer dette

Der har ikke veeret de store udfordringer af driftsmaessige karak-
ter.

e. Borgerperspektiver

Ikke relevant for Mal, @konomi og Boliger.
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Stab: Digitalisering

a. Kriseledelse og ngdberedskab

Digitaliserings chefgruppe synes, at kriseledelsen i MSB har fun-
geret godt, og at der har vaeret god sammenhaeng mellem krise-
ledelsen og driftsorganisationen. Det har veeret klart og tydeligt,
hvem der har haft hvilke ansvarsomrader. Der har vaeret de pla-
ner, der har veeret behov for, og der har veeret styr pa frem-
gangsmader. Planerne har afspejlet, at der har veeret styr pa si-
tuationen. Man har kunnet fa svar pa de spgrgsmal, der har
veeret. Det har veeret tydeligt, hvad vi som ledere skulle levere.
Processen omkring etablering af vikarkorps har veeret fin.

Der har veeret god og rettidig information hele vejen igennem.
Digitalisering har gennemgaet planerne for fortsat drift og over-

gangen til ngdberedskab og har konkluderet, at de ville have vir-
ket, hvis der havde veeret behov for at anvende dem.

b. Kommunikation og videndeling

Informationen har veeret god og rettidig hele vejen igennem.

Det er chefgruppens vurdering, at formidlingen pa Drifts- og Ko-
ordinationsmgdet samt formidlingen videre til Digitaliserings kon-
torchefer har veeret god.

Digitaliserings chefgruppe synes, at mange af de informationer,
der er kommet, har veeret ens — man kunne med fordel have
fremhaevet det nye, nar der blev udsendt informationer. Man
kunne ogsa have malrettet informationen, sa det kun var de lede-
re, der havde brug for visse informationer, der havde faet dem -
for eksempel information om veernemidler.

Neerveer er ekstremt vigtigt i en krisesituation. Digitaliserings
chefgruppe sa gerne, at Erik Kaastrup ogsa informerer via video-
seancer / videoklip. Anvendelse af forskellige kommutationskana-
ler kan sikre, at informationer ikke forsvinder i maengden.

c. Digitalisering

Det har veeret nemt for Digitalisering at omstille sig til den nye si-
tuation. Situationen har vaeret speciel, men vi har taget vores ar-
bejdsplads under armen og arbejdet videre hjemmefra. Situatio-
nen har ngdvendiggjort, at vi skulle finde nye mader at veere
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naerveerende pa — og det har veeret udfordrende.

Organisationen har veeret gearet til at arbejde digitalt, da virtuelle
mgder allerede fagr Coronatiden var en fast del af hverdagen. Di-
gitalisering ser frem til at se det empiriske materiale vedrgrende
virtuelle mgder, som M@B er ved at tilvejebringe.

Medarbejderne i Digitalisering har taget udfordringen vedrgrende
virtuel undervisning til sig ved at afprgve forskellige live undervis-
ningsformer og e-laering. Digitalisering har desuden udarbejdet
ngdundervisning for vikarer i MSB i samarbejde med Fagligt Se-
kretariat.

d. Faglige og driftsmaessige erfaringer

Digitalisering har pa kort tid etableret et Teams statteberedskab.
Erfaringerne fra dette samt det nye e-lseringscenter kommer til at
gavne os pa den lange bane.

Vi oplever, at kvaliteten i mgdematerialet er bedre, og at mgde-
deltagere er bedre forberedt til de virtuelle mgder.

| forhold til det tveergdende samarbejde, har det veeret en ngd-
vendighed at veere tydelige pa de virtuelle mgder. Inden man
logger af, er der mere behov for en form for afslutning i forhold til,
hvis det havde veeret et fysisk magde.

e. Borgerperspektiver

Vi har ikke selv borgerkontakt, men vil dog henvise til midtvejse-
valueringen om virtuelle mgder. Herudover henviser vi til det ar-
bejde, Digitalisering har leveret til Drifts- og koordinationsmgder-
ne.
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Stab: Fagligt Sekretariat

a. Kriseledelse og ngdberedskab

Oplevelsen i FS er, at kriseledelsen har fungeret effektivt. Der
kom hurtigt klare retningslinjer og lgbende information.

Vedr. delplan for fortsat drift i MSB. Det er en vigtig laering
fremadrettet at delplanen for fortsat drift i MSB skal ajourfgres
jeevnligt, og at det er tydeligt, hvor opgaven er forankret, hvem
der er bidragsydere m.m.

Vedr. de lokale planer for fortsat drift ydede alle driftsomrader og
afdelinger med kritiske ydelser fgr nedlukningen et stort arbejde i
at udarbejde lokale planer for fortsat drift ved unormalt hgjt med-
arbejderfraveer. Det er en vigtig leering fremadrettet, at de lokale
planer for fortsat drift skal udbygges, sé der er operationelle be-
skrivelser af, hvordan den fortsatte drift sikres ved forskellige og
ikke kun alene hgjt medarbejderfraveer.

Vedr. etablering af vikarkorps. Der var i starten lidt uklarhed om
hvem, der skulle melde sig hvor, eller hvilke medarbejdere der
evt. skulle udpeges. Alti alt har det veeret meget positivt og givet
tryghed, at der har veeret lagt veegt pa i farste omgang frivillighed,
og derneest - for at forebygge - udpegning til vikarkorps med ty-
delig medarbejderinddragelse. Det har ogsa givet tryghed at po-
tentielle vikarer er blevet grundigt kleedt pa fagligt via virtuel ng-
dundervisning til de opgaver medarbejderne evt. skulle Igse i
vikarkorpset.

Veernemidler: Der har i opstartsfasen veeret uklarhed om adgan-
gen til og fordelingen af vaernemidler i samarbejdet med MSO. |
den efterfalgende fase blev der etableret arbejdsgange og pro-
cedurer, som har fungeret. Dog har vi oplevet bade at fa udmel-
dinger og adgang til nye eller flere veernemidler senere end MSO
selv. Fremadrettet etableres samarbejde med en lager- og logi-
stikvirksomhed, som har erfaringer med drift af lager. Denne or-
ganisering formoder vi, sammen med de nationale tiltag, vil sikre
tilgeengeligheden af veernemidler fremadrettet.

Hygiejneorganisation: Der har veeret uklarhed om hygiejneorga-
nisationen. Det beror dels pa, at vi i MSB ikke var bekendt med
en Samarbejdsaftale imellem Region Midt og regionens kommu-
ner, der er indgaet for ar tilbage. Tilsyneladende fordi den infor-
mation er gaet tabt i medarbejderskift. Der var ogsa indlednings-
vist manglende klarhed over rammerne for samarbejdet i mellem
MSB og MSO, og hvilke forventninger vi kunne have til hinanden.
Vi havde ikke pa forhand en decideret hygiejneorganisation i
MSB, men medarbejdere/ledere har i hele forlgbet kunne sgge
sparring i Sundhedsteamet, og sundhedsnetveerket har veeret
anvendt som informations- og koordineringskanal.. Der er plan-
lagt et mgde i juni, hvor "hygiejnesygeplejersken” i MSO samt re-
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preesentant fra MBU og MSO deltager, for at drage leering af for-
lgbet.

b. Kommunikation og videndeling

e Det har veeret effektivt og nyttigt med de hyppige Drifts- og koor-
dinationsmgder -specielt i starten af i starten af forlgbet. Det har
veeret et effektivt forum, hvor der har veeret mulighed for at skabe
overblik og feelles forstaelse af og praecisering af diverse udmel-
dinger, som er kommet.

e Vedr. nyheder, infopakker og corona-site pa Intra. Det er en nyt-
tig erfaring, at der er brug for en strategisk og tydelig struktureret
organisering af nyheder, instrukser, retningslinjer osv. — og helst
fra start af, sddan at den enkelte information ikke drukner i
strgmmen af nyheder.

Det har hen ad vejen veeret ngdvendigt, at traeffe nye beslutnin-
ger om, hvordan man ggr info mere tilgsengelig og overskuelig
ved at omstrukturere og forenkle. Det har ogséa veeret ngdvendigt
at omsaette og overseette informationerne, sa de bliver mere di-
rekte brugbare og handlingsanvisende i driften.

c. Digitalisering

e Det hurtige skift til anvendelsen af virtuelle mader er forlgbet
gnidningsfrit, godt understgtte af gode og brugbare vejledninger.

e Medarbejderne har ogsa veere gode til at hjeelpe hinanden med
at blive (mere) digitale

e Medarbejdere har for at opretholde de seedvanlige arbejdsfeelles-
skaber for at og sikre koordination og fremdrift pa igangveerende
opgaver tage alle tilgeengelige kommunikationskanaler (Teams,
telefon, mail, sms...) i brug. De samme digitale kanaler har veeret
anvendt til daglig kommunikation og sparring mellem medarbej-
dere og ledere.

e Bade virtuel ngdundervisning og diverse e-learningstilbud er ble-
vet etableret hurtigt og effektivt.

d. Faglige og driftsmaessige erfaringer

e Generelt har vi oplevet stor vilje og evne til samspil pa tveers af
organisationen til at fa det hele til at fungere under de nye vilkar.
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e Der er erfaringen, at der behov for (og efterspgrges) mere feelles
kommunikation fra ledelsen for at understgtte sammenhaengs-
kraften, nar vi ikke mades fysisk.

e Atlede pa afstand og virtuelt er en ny situation, der kom pludse-
ligt for alle. Det stiller andre krav til ledelse, som vi gver os i og
gerne vil udvikle og reflektere mere over. Det kunne veere gavn-
ligt med en faelles ledelsesmaessig inspiration og refleksion over
betydningen af de eendrede ledelsesmaessige vilkar.

e. Borgerperspektiver

Indhold fx:
e Vurdering af betydningen for borgeren og de pararende ift. ople-
velsen af de leverede ydelser, tilbud og aktiviteter.
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Stab: Organisation og Ledelse

a. Kriseledelse og ngdberedskab

MSB gik fra "nul” til ngdberedskab og det lykkes pa meget kort
tid. Det i sig selv sammenholdt med det faktum at der endnu ikke
er konstateret smittede borgere pd MSBs tilbud ma sig selv sige
at veere en succes

Det har dog veeret en udfordring, at der ikke har veeret velbe-
skrevne planer for hverken nedlunkning eller gendbning

En oplevelse af, at angsten for Corona har fyldt mere end utryg-
heden ved de organisatoriske og opgavemaessige omstillinger.

EN tydelig arbejdsdeling er ngdvendig fra start. Mange spgrgs-
mal starter og slutter ved O&L i den fagrste fase. Det kom flere
komponenter til undervejs. Koblingen til driften, fagligst sekretari-
at m.fl., seerligt ogsa til sundhedsomradet var vigtig ift. at f& mere
faglig vurdering ind over informationer og beslutninger.

Der har veeret en del begrebs- og definitionsforvirring i forbindel-
se med nedlukningen og fastleeggelsen af kritiske ydelse. Det bgr
adresseres ligesom dagplanerne for kritisk drift bar ajourfares

b. Kommunikation og videndeling

Mange informationer, som til tider virkede usorterede og uover-
skuelige. Alt bliver sendt videre i keeden.

Lykkes ok pa trods. Et eksempel er at retningslinjer for besag hos
sarbare personer er andret 5-6 gange i perioden. Det giver et
sveert afsat for klar og praecis kommunikation

Stor efterspgrgsel blandt ledere og medarbejderrepraesentanter
pa information. Der var i den forbindelse og en oplevelse af et
pres for hurtige udmeldinger, som nogle gange betad et for stort
kompromis ift. grundighed og overvejelser. Kan give flere
spgrgsmal end svar. Den konstant sidelgbende mediestrgm har
ogsa vanskeliggjort en malrettet og fokuseret kommunikation.

Store forskelle pa, hvordan vi som ledere reagerer. Efterspgrger
vi regler og retningslinjer for alt eller udfylder vi ledelsesrummet
med den info vi har.

Korte hyppige (virtuelle)mgder har fungeret godt som supplement
til den mere treege skriftlighed.
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e En overvejelse omkring, hvorvidt MSB har haft for stor sarbarhed
omkring krisestyring. Meget har "haengt” pa direktaren.

e Der bar arbejdes pa tekniske lgsninger for systemisk at under-
stgtte kommunikationen. Det kunne vaere at man far advis, nar
information opdateres pé intra o lignende.

c. Digitalisering

Potentiale og vigtigt at fastholde et momentum ift. digitalisering.
Supplement til vores store skriftlighed.

Det kraever kreefter og kompetencer at investere i de digitale for-
mater. Det ma man ikke veere blind for

e Det virtuelle mgde kan understgtte dele af vores strategier og bi-
drage til at overkomme vores geografiske udfordringer ved at vee-
re spredt pa flere adresser. Den virtuelle mgdeform har dog ogsa
sine klare begraensninger f eks. ift. sygefraveerssamtaler og per-
sonalesager m.v.

Mgdeformen kunne eksempelvis vaere gavnlig ift. nye afdelings-
ledere, som kunne have spgrgsmal til handtering af personalesa-
ger mv. Potentiale i at holde virtuelle mgder og mindre temaer og
hyppigere ift. de opsamlende introduktionsforlgb vi afvikle i dag.

e Det virtuelle mgde og den distribuerede arbejdsform opleves at
have understgttet en mere handlingsrettet organisation og givet
mere effektive mgder.

e P& kompetenceudviklingsfronten er det oplagt at fortseette en
opjustering pa virtuelle platforme, e-leering, webinar mv.

d. Faglige og driftsmaessige erfaringer

e Mgdeformen har dog ogsa den udfordring, at vi risikerer at lukker
os om opgaven. Opgavelgsningen bliver maske mere effektiv,
men kan komme pa bekostning af sammenhaenge og det starre
billede

e VI kan tabe nuancer og samspillet med kolleger bliver anderle-
des. P& leengere sigt risiko for at tabe fglelsen af at vaere en del
af noget feelles, noget starre

e Koordinationsbehovet er stort ved arbejdsformen og det stille
starre krav til opgavestilling og afklaring.
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Der bar kigges pa, om den virtuelle mgdeform vil kunne styrke
tilbuddet til ledere og give mulighed for en anden mere fleksibel
sparring i nogle situationer.

Der har ogsd i periode veeret efterspurgt mere synlighed fra di-
rektionen og flere mgde, hvor "ledelseskeeden” indgar. Der kunne
veere et potentiale ved at afvikle korte feelles ledermgder i MSB
som fast kadence eller i seerlige situationer.

e. Borgerperspektiver

En oplevelse af at arbejdet med at realiserer Borgernes MSB kan
have faet et rygstad fordi man har veeret "tvunget” til at teenke
nyt, sammen og pa tveers. Ogsa pa tveers af magistratsafdelin-
ger.
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Driftsomrade: Unge Job og Uddannelse

a. Kriseledelse og ngdberedskab

Det vurderes, at der gennem mgder mellem kriseledelsen
og driftschefer samt Igbende information via mail har veae-
ret et tilfredsstillende informationsniveau fra kriseledelsen.

Arbejdet omkring etablering af vikarkorps kan med fordel
skaerpes. Eksempelvis mangler information pa centerchef-
niveau om hvilke medarbejdere, som er tilmeldt. Manglen-
de information ggr det sveert at arbejde lokalt med, at
medarbejdere skal meldes til vikarkorps.

Laeringspunkt: Det vurderes, at der er behov for mere
udgaende og tveerfaglig support til centrene ved genab-
ning (og ved nedlukning/etablering af ngdberedskab). Der
kunne med fordel nedsaettes et tveerfagligt, udgdende
team/taskforce, som kunne tage ud pa de lokale centre og
understgtte centrene i genabningen med opgaver i relation
til risikovurderinger, indkgb, lovfortolkning og ad hoc
spgrgsmal. Samt sikre koordinering/ensartethed pa tveers
af MSB.

b. Kommunikation og videndeling

Generelt vurderes kommunikationen via eksempelvis in-
tranettet at vaere relevant og tilstreekkelig for driftsomra-
det. Dog er informationen og de mange opdaterin-
ger/nyheder sveere at navigere i og ggr der sveert at
fremsgge konkret information.

Der har veaeret god Igbende og hurtigt support fra de juridi-
ske kontorer ved diverse spgrgsmal.

c. Digitalisering

Generelt opleves en hurtig omlaagning til digital kommuni-
kation i driftsomradet, som bade ledere og medarbejdere
har taget ansvar for. Dette kunne have vaeret underbygget
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af undervisning udbudt fra centralt hold.

Der er et stort gnske om at holde momentum for sa vidt
angar brug af digitale mgder i Unge Job og Uddannelse.
Safremt en digital dagsorden skal fastholdes, er der behov
for Igbende kompetenceudvikling og strategisk ledelse
med fokus pa digital ledelse.

Udviklingspunkt: Der er identificeret udfordringer i det
digitale mgde med de unge, da Unge Job og Uddannelse er
begraenset til at benytte Teams og eksempelvis ikke kan
anvende Facetime eller Messenger.

d. Faglige og driftsmaessige erfaringer

Det vurderes generelt, at medarbejderne har kunne holde
kontakt med en stor del af de unge over digitale varktg-
jer. Dog har der vaeret begraensning ift. tiltag og indsatser
til de unge grundet eksempelvis suspendering af beskeaefti-
gelsesindsatser og nedlukning af socialindsatser for grup-
per.

En raekke udviklingsprojekter og kompetenceudvikling er
blevet forsinket grundet omlaegning til digitale mg-
der/veerktgjer. Det drejer sig bl.a. om kurser i forhandling
pa socialomradet.

Der har veeret Igbende dialog og opfglgninger mellem le-
dere og medarbejdere lokalt. Det vurderes, at afdelingsle-
derne i nedlukningsperioden har brugt meget tid pa at ha-
ve kontakt med og motivere medarbejderne. Det har ogsa
stillet nye krav til distance- og digital ledelse.

Der har gennem nedlukningsperioden veeret et lavt syge-
fraveer i Unge Job og Uddannelse.

e. Borgerperspektiver

Der er generelt positive erfaringer med at kommunikere
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og opretholde kontakt med de unge under nedlukningen

via digitale vaerktgjer. Dog observeres en stigning i lgbet
af nedlukningsperioden i forhold til forlgb, hvor unge rea-
gerer med frustrationer og aggressioner grundet de an-

drede forhold.

Indenfor beskaeftigelsesomradet har aktiviteterne veeret
suspenderede, hvilket vurderes at have en negativ pavirk-
ning pa en raekke unges kompetencer og trivsel. Indenfor
socialomradet har dele af indsatserne veeret lukket og an-
dre ydet digitalt. Det er vurderingen, at den digitale kon-
takt ikke for unge med komplekse, kritiske udfordringer
har vaeret tilstraekkelig for at sikre trivsel.

Det opleves pa den anden side, at de digitale veerktgjer
har bidraget positivt til kommunikationen med visse un-
gemalgrupper og der er positive erfaringer fra eksempelvis
bostgtteomradet. Hertil gode erfaringer med blandt andet
den digitale vejledning i Ungdommens Uddannelsesvejled-
ning.
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Driftsomrade: Job, Sundhed og Ydelse

a. Kriseledelse og ngdberedskab

Kriseledelsen og ngdberedskabet har fungeret fint over-
ordnet set og overgangen til ngdberedskab er oplevet
uproblematisk for de fleste. Der har blandt medarbejderne
veeret stor forstaelse for, at vi befinder os i en seerlig situ-
ation, hvorfor fleksibiliteten i forhold til at skulle varetage
andre opgaver end saedvanligt har veeret stor.

Dog har der veeret usikkerhed blandt nogle medarbejdere
om, hvem der skulle fritages fra ngdberedskabet grundet
seerlig risiko.

Det har vaeret oplevelsen, at den gverste ledelse har vist
interessere for driften under ngdberedskabet.

Medarbejdersiden oplever, at der har veeret god informa-
tion og instruktion om nedlukning, sa alle medarbejdere

kunne veaere i drift hjemme fra den efterfglgende arbejds-
dag. Der er tilfredshed med den overordnede information
pa intra under nedlukning. Dog gnskes mere information
nu omkring gendbningen.

Det blev oplevet som positivt, at alt IT-udstyr og hjalpe-
midler kunne tages med hjem af den enkelte medarbejder

Det var en stor hjalp, at vi forud for nedlukningen havde
drgftet og indberettet, hvilket ngdberedskab der skulle
veere i det enkelte center. Dog tog det meget lang tid, fgr
end der - pa den sidste dag fgr hjemsendelsen - kom en
central udmelding om, hvordan rammerne for hjemsendel-
sen var.

Det ville have vaeret hensigtsmaessigt, at der pa dagene
efter den 11. marts, hvor ngdberedskabet tradte i kraft
havde haft en tydelig hotline ind til nogle "kloge hoveder”
centralt, s& der kunne vaere genereret feellesviden i stedet
for hvert center skulle opfinde helt fra bunden. Dog er
vurderingen, at der har vaeret en god adgang til stabene
under hele forlgbet.
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Da MSB en stor organisation med mange forskellige ind-
satser har der ligget mange faglige beslutninger hos ledel-
sen teet pa det udfgrende led. STARs udmeldinger og tim-
ing for samme har haft stor betydning for driften.

Det har vaeret positivt, at der er blevet etableret et vi-
karkorps, Der var dog usikkerhed om, hvad det konkret
var, man stillede sig til radighed for som vikar.

Det er oplevelsen at den virtuelle kontakt med kollegaer,
borgere og samarbejdspartnere overordnet set har funge-
ret godt under ngdberedskabet.

Der er etableret Corona-hotline med rddgivning og spar-
ring tilgeengelig for ansatte i kommunen bredt.

b. Kommunikation og videndeling

Det har fungeret fint med informationspakker pa daglig
basis og informationen har vaeret brugbar. Informations-
stremmen har vaeret stor, hvilket er positivt, men det har
veeret en stor opgave for den lokale ledelse at omseaette til
medarbejderne.

Nogle medarbejdere oplever at informationsmaengden pa
Coronasiden er overvaeldende og har haft svaert ved at
sortere i relevant information. Medarbejderne eftersparg
mere retning pa informationen, sa det er tydeligere hvilke
afdelinger informationen/retningslinjerne er rettet imod.

Det er ligeledes oplevelsen at informationen fra drifstche-
fen til centrene har vaeret relevant og brugbar. Det kunne
veere gnskvaerdigt med mere videndeling mellem centre
med sammenlignelig indsats omkring handtering af den
faglige opgavelgsning.

Det bgr vurderes, hvor brugbar informationsstremmen fra
centrene op til forvaltningen har vaeret i forhold til ar-
bejdsindsatsen bag.
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Indrapportering af naervaer/fraveer og vaernemidler gav
god mening i starten, hvor der var stor bekymring for
smittespredning blandt medarbejdere. Det bgr vurderes
hvor leenge sadanne indrapporteringer skal fortsaette

I forhold til den lgbende information fra statsministeriet -
primeaert via pressemgder - kunne det have veaeret gnsk-
veerdigt med formidling af organisationens oversaettelser
til medarbejdere pa alle niveauer. "Whats in it for us?”

Hvad angar kommunikationen omkring MSB vikarkorps har
der veeret forskellige signaler omkring frivilligheden, selv-
forsyningsstrategi mm. som er opstaet i forbindelse med
formidlingen af kompetenceudvikling via Plan2learn.

Man kunne med fordel have kommunikeret flere af det go-
de historier om hvordan opgavelgsning er handteret i for-
skellige afdelinger til inspiration for andre.

Iszer i starten af forlgbet savnede nogle tydeligere ret-
ningslinjer for det sociale omrade. Ligeledes har der her-
sket usikkerhed ift. de saerlige risikogrupper samt brug af
vaernemidler indenfor det sociale omrade.

Der har i forlgbet veeret god information for arbejdsmiljg,
rammer for ansaettelsesforhold og minimering af smitteri-
siko.

c. Digitalisering

Digitalisering af borgerkontakten
Det har i alle centre vaeret en stor omstilling, at borger-
kontakten skulle omstilles til virtuel.

Den virtuelle form fungerer relativt godt med stgrsteparten
af malgruppen, hvor omstillingen er gaet overraskende
hurtigt og nemt. For nogle malgrupper sdsom borgere med
angst eller smerter kan de veere at foretraekke fremfor fy-
siske mgder, da borgeren i mindre grad melder fra.
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Dog vurderes de virtuelle mgder generelt ikke at kunne
erstatte de fysiske magder fuldstaendigt og saerligt for nogle
malgrupper har det vaeret udfordrende.

Det er en udfordring, at flere unge kun har internet pa
mobilen, hvilket ikke altid giver en god nok forbindelse til
at anvende de virtuelle virkemidler.

Svagheden ved online samtaler opleves at veere, at det
kan vaere svaert at fa etableret en god og beaeredygtig kon-
takt med borgeren.

Borgere med alkohol- og stofproblemer og deres pargren-
de, er blevet saerligt udfordret i karantaeneperioden, med
ofte eskalerende problemer. I forhold til samtaleterapi be-
tyder det, at en del ikke kan nds og fastholdes virtuelt pd
den lange bane.

Vi oplever et stort potentiale i forhold til at fastholde virtu-
elle mgder med borgere, virksomheder og interne samar-
bejdspartnere. Vi er dog bekymret for, at retningslinjerne
omkring befordring kan spaende ben for den positive tek-
nologiske udvikling og opfordrer derfor til, at man ser
neermere pa retningslinjerne.

Virtuelle mgder og daglig drift

Virtuelle mgder har vaeret anvendt til mgder med kollegaer
og leder pa tomandshand og i sm& og store grupper samt
til deciderede undervisningsseancer.

Virtuelle mgder har vaeret hensigtsmaessige ift at kunne
drifte og koordinere internt og eksternt og at holde gang i
drift og udviklingstiltag. Dog er erfaringerne, at virtuelle
mgder er uegnede til emner, der kraever mere dialog,
brainstormning, Igsninger af uenigheder mv. og at det
fungerer bedst til mindre mgdefora.

Vi har gennemfgrt flere undervisningsseancer bade internt
og eksternt over TEAMs, det har fungeret fint. Dog ikke til

gruppebaserede dialoger undervejs.

De digitale redskaber

Teams er Igbende blevet opdateret og forbedret og har
fungeret godt. Det har vaeret godt med de beskrivelser,
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som er kommet pa intra for brug af teams/andet- stor an-
erkendelse til BEF-IT.

Der har veeret tilfredshed med de mange webinarer og e-
learnings-platforme. Dog har flere medarbejdere haft for
travlt til at kunne na at orientere sig i dem, da der for nog-
le har vaeret en del arbejdsopgaver at Igse.

I forhold til de virtuelle rehabiliteringsmgder som afholdes
i Rooms, er der ofte tekniske udfordringer og problemer
med lydkvaliteten.

Medarbejderne og digitalisering

Efter en vis tilvaenning handterer medarbejderne omvaelt-
ningen rigtig godt. Det er et "must” at de har den ngdven-
dige redskaber (tastatur, ekstra skeerme m.m.) til radig-
hed.

Dog papeger flere, at digitale hjeelpemidler og virtuel kon-
takt er mere omstaendeligt at arbejde med. Fordelen er, at
mgder ikke treekkes i langdrag.

Flere oplever at der har veeret en hgj mgdeintensitet. Det
har i perioder belastet arbejdsmiljget. Generelt er det posi-
tivt, at opleve hvor mange opgaver, der kan Igses hjem-
mefra og pa Teams.

I gvrigt opleves det, at hjemmearbejdsdage giver et andet
perspektiv pa arbejdet og opgaverne. Der er ro til at Igse
administrative opgaver og tilgeengeligheden til kollegaer
og ledere fint kan opretholdes.

Modulundervisning i driftsomradet har vaeret udbytterigt.

d. Faglige og driftsmaessige erfaringer

Medarbejderne har naturligvis veeret udfordret af en an-

derledes kommunikationsform i forbindelse med ny opga-
velgsning og der har blandt ledelsen vaeret stort fokus pa
at opretholde en fglelse af feellesskab, selvom medarbej-
derne sad alene derhjemme. F.eks. gennem ugentlige af-
delingsmgder, statusmails mm. Det er vigtigt at rammen
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for sparring er pa plads.

Derudover er bade det fysiske og det psykiske arbejdsmil-
j@ udsat, nar man arbejder hjemme i det omfang der har
veeret tilfeldet. Der er brugt en del ressourcer pa ergono-
misk vejledning og dialog med den enkelte medarbejder
omkring trivsel. langvarig hjemsendelse kan have ekstra
omkostninger i form af tilkgb af IT-udstyr og hardware,
ergonomiske hjaelpemidler, mv.

Generelt er der er mange gode erfaringer fra hjemmear-
bejde (faerre forstyrrelser, mere ro m.m.) ved hjemmear-
bejdspladser, som vi kan arbejde videre med. Det vil dog
forudseette, at der jf. arbejdsmiljglovgivningen ydes stgtte
og risikovurdering for egentlig hjemmearbejdspladser.

Medarbejderne har veeret positive overfor det store fokus
pa at beskytte dem mod smittespredning.

Driften har pa beskaeftigelsessiden vaeret praeget af, at be-
skaeftigelsesindsatsen har vaeret suspenderet. Der er ble-
vet lagt et stort arbejde i at opretholde driften og benytte
hjemsendelsen til at fordybe sig i faglige spgrgsmal. Der
har veeret forskel i arbejdsmaengden imellem medarbej-
derne.

Medarbejderne der varetager den socialfaglige behandling
har haft travit. Det opleves uhensigtsmaessigt at afholde
samtaler med belastede borgere hjemmefra og fa histori-
erne med hjem. Ligeledes det sundhedsfaglige personale
haft travit.

Der er en bekymring om en betydelig opgavepukkel, som
bliver stgrre og stgrre blandt nogle medarbejdergrupper.

Fagligt har Rehabiliteringsteamet oplevet en dybere tvaer-
faglig drgftelse af borgerens situation i mgderne. Dette
skyldes, at tidspresset er minimeret i forhold til den nor-
male drift.

Man har oplevet et boost i brugen af tolkninger med
Teams og telefon. Det opleves generelt som positivt.
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P& ydelsesomradet har borgerne har bevist, at de kan an-
vende den digitale selvbetjeningslgsning. Det giver en let-
telse i driften, at de ikke skal have sa mange borgersam-
taler. Det giver dog flere telefoniske henvendelser, da
borgerne kan have spgrgsmal til anvendelsen af den digi-
tale selvbetjeningslgsning.

e. Borgerperspektiver

Borgerne har veeret positive overfor det store fokus pa at
beskytte dem mod smittespredning. Hvordan de har ople-
vet og reageret pa nedlukningen, er meget malgruppebe-
stemt. Herunder skitseres borgerperspektiverne for for-
skellige malgrupper.

P& rusmiddelomradet har borgerne vaeret positive overfor
de muligheder, der har veeret for kontakt til centret: Medi-
cinudlevering, fysisk fremmgde for nyopstart i medicinsk
behandling og virtuelle samtaler. Senere ogsa mulighed
for gdture med behandler og fysisk fremmgde til behand-
ling.

De 14 borgere, der er i herointilbuddet, har vaeret utilfred-
se med at tilbuddet blev lukket ned de fgrste uger (for at
undga smittespredning)

P& beskaeftigelsesomradet har nogle borgere og virksom-
heder veeret uforstdende i forhold til suspensionen af be-
skaeftigelsesindsatsen. Men borgerne har generelt veeret
forstdende overfor, hvad der har veeret muligt i situatio-
nen. Der har lgbende veeret dialog med langt stgrstedelen
af borgerne, som har haft udbytte af kontakten. Det har
vaeret sveert at hjeelpe borgere med svaerere kognitive
vanskeligheder. De har sveaert ved at overskue, nar der
skal gennemgas skriftligt materiale pa Teams eller telefon,
og disse borgere har typisk bedt om at f& deres sagsbe-
handling udskudt, til der igen kan arrangeres fysiske mg-
der.
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Det har veeret vanskeligt at handtere tolkesamtaler via te-
lefon eller Microsoft Teams. Der mangler vejledninger pa
forskellige sprog til, hvordan man bruger Microsoft Teams
som borger. De er under udarbejdelse, men har ikke vae-
ret til stede fra dag ét.

Medarbejderne oplever, at mange opgaver godt kan Igses
virtuelt eller med telefonisk kontakt. Dette beror dog ogsa
pa borgene. Der er samtaletyper, hvor det personlige mg-
de er bedre. Det vil vaere individuelt for den enkelte job-
konsulent og borger.

Under corona-nedlukningen er alle borgere, der er henvist
til sundhedsfaglig indsats tilbudt online samtaler og forlgb.
Nogle tager positivt imod tilbuddet. Andre afventer mulig-
hed for fysiske samtaler.

Nogle af de mest udsatte har faet forvaerring af den psyki-
ske tilstand. Mange er blevet meget mere inaktive.

I forhold til Gratis psykologhjaelp for unge er der blandede
oplevelser. Nogle unge har ikke gnsket onlinesamtaler,
andre igen har veeret glade for muligheden. En udfordring
med online samtaler kan vaere, at den unge har befundet
sig et sted, hvor pgl. ikke har kunnet tale frit.

Hjerneskadeteamet har udtrykt frustrationer ved, at nogle
ny-skadede borgere ikke har kunnet modtage genoptrae-
ning. De borgere, som er laengere i deres rehabiliterings-
forlgb, oplever enten en ro/mindre pres eller frustrationer
over at vaere “sat i sta”. Overordnet opleves en tilfredshed
hos borgerne med den fortsatte tilgaengelighed og koordi-
neringen glider som vanligt.

I Hjerneskadecentret opleves generelt en tilfredshed hos
borgergruppen for det virtuelle tilbud som de fortsat mod-
tager. Enkelte borgere har manglet den ydre struktur fy-
sisk fremmgde giver. Der er bekymringer hos nogle borge-
re omkring deres arbejdsmarkedsmaessige afklaring.

Bostgtten for senhjerneskadede oplever at borgerne og
pargrende har oplevet tryghed ved at bostgtten har vaeret
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tilgeengelig virtuelt og opsggende og vedholdende i kon-
takten til borgerne.

Som udgangspunkt er det for denne sarbare gruppe - me-
get uhensigtsmaessig at miste den daglige struktur, som
aktiviteter og social kontakt vanligt giver.

P& ydelsesomradet er henvendelse fra borgere sket pr.
telefon eller digitalt og det er foregdet uproblematisk. En-
kelte borgere har haft udfordringer ved print, underskrift
og fremsendelse for ansggning om ydelse, da alle ansgg-
ningsformularer endnu ikke er digitaliseret.

En leering er at fremmgde i hovedparten af tilfeeldene ikke
er pakraevet, men kan opleves som god service.
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Driftsomrade: Job, Udsatte og Socialpsykia-
tri

a. Kriseledelse og ngdberedskab

Der har generelt vaeret en god overgang til kriseledelse og
ngdberedskab. Driften har veeret hurtig til at omstille. Drif-
ten er opretholdt pa de kritiske ydelser, og der er fundet
pa kreative og alternative Igsninger for pa den ene side at
opretholde driften og pa den anden side at minimere smit-
tespredning.

b. Kommunikation og videndeling

Kommunikationen via intra har efter en kort indkgringspe-
riode fungeret tilfredsstillende. Der har pa intra vaeret god
hjeelp at hente i forhold til lokal omseaetning af bekendtgg-
relser, retningslinjer mm. Der er generel stor ros til Sund-
hedsteamet og Juristteam (i fagligt sekretariat) for rele-

vant materiale og for hjaelp/bistand under hele processen.

c. Digitalisering

Samtlige centre i Job, Udsatte og Socialpsykiatri erfarer, at
brugen af Microsoft Teams fungerer godt og at man ogsa
fremadrettet kan erstatte ‘smamgder’ med online mgder
via Teams.

I JUS erfares det, at brugerne fint kan deltage i Teams-
m@der med bade medarbejdere og myndighed.

Det erfares, at online mgder egner sig rigtig godt til korte
beslutningsmgder, mens mgder hvorpa der skal drgftes og
deles perspektiver i mindre grad fungerer optimalt over
Teams.

Mgder i teams har effektiviseret og reduceret en del mg-
der. Det at have flere og kortere mgder ggr, at opfalgning
er hurtigere og lettere.
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Perioden med COVID-19 har givet os et godt afsaet for i
hgjere grad at digitalisere mgder og kontakter med bor-
gerne og virksomheder.

Tilsvarende har perioden med COVID-19 givet os et godt
afsaet for en fortsat malrettet implementering af E-learning
i forhold til borgere og medarbejdere.

d. Faglige og driftsmaessige erfaringer

Der opleves et potentiale i at bruge hjemmearbejde mere
systematisk. Det er tydeligt at flere medarbejdere i langt
hgjere grad far udarbejdet skriftligt dokumentationsarbej-
de hjemmefra, da dette er opgaver medarbejder ofte bli-
ver forstyrret i, ndr der arbejdes ude i praksis.

Derudover papeges det, at den nuvaerende situation evt.
kan give inspiration til @ndret udnyttelse af lokaler og res-
sourcer fremadrettet.

Der tegnes desuden et billede af, at der generelt er et lavt
sygefraveer.

Udviklingen i brugen af virtuelle medier har desuden skabt
nye faglige indgange. I Center for Dagomradet naevnes
blandt andet “Krager i flok” pa@ Kragelund, online opgaver
og lektier samt “jeg er med dig” pa indkgb, til mgde mv.
Paedagogiske ideer har sdledes faet nye vinkler i samar-
bejdet med borgere via virtuelle Igsninger.

I forhold til driften har der under COVID-19 perioden vist
sig et stort behov for gadesygeplejersker i byens rum. Af
samme arsag har der vaeret omprioriteret ressourcer til
samme.

e. Borgerperspektiver

Der har veaeret et konstateret eskalerende forbrug af rus-
midler under COVID-19 og situationen har yderligere for-
staerket beboernes vanskeligheder i at skulle bevasge sig
ud til behandling.

Den begreensede adgang til aktiviteter har gget tendensen
til at beboere isoleres mere i egne lejlighed og mistrivsel
agges.

Rundt omkring pa tilbuddene er udearealer i stort omfang
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og med succes blevet inddraget til forskellige aktiviteter og
ophold, og der er sket en opblomstring af nye mader at
veere sammen pa udenfor.

P3 bostgtte-omradet erfares det, at bostgtte effektivt kan
ydes udenfor hjemmet, og ikke er afhaengigt af ugentlige
mgder ansigt-til-ansigt.

Der har flere steder vaeret udfordring med besggsforbud-
det. Borgerne har pa forskellig vis haft det svaert ved at
undvaere deres pargrende/netvaerk.

Det skal bemeaerkes, at en af konsekvenserne ved COVID-
19 er, at der flere steder er opbygget sagspukler, der i den
kommende tid kan medfgre ventetid. Dette f.eks. pa op-
start af bostgtte efter SEL § 85.
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Driftsomrade: Voksne, Job og Handicap

a. Kriseledelse og ngdberedskab

Klar og preecis kriseledelse i starten af perioden. Det er fornemmelsen
at alt ngdvendig information hurtig er bragt videre ud pa alle niveauer

Der har veeret en rigtig god understgattelse fra de centrale stabe i ft.
kriseledelse og ngdberedskab. Daglige korte mgder med driftschef og
ned i egen organisation har betydet en hurtig kommunikation i ledel-
seskeeden og direkte ud til medarbejderne.

Vi var lidt bagefter fra start, da planer for kritisk drift ikke var opdate-
ret.

Der blev brugt megen energi pa planer i starten — gav overblik og ro,
men er reelt ikke blevet brugt s& meget

Svagheder i fht fortolkninger mm omkring genabning.

Der er oplevet utydelig og dilemmafyldt kommunikation imellem natio-
nale udmeldinger og den forsinkelse, hvormed vi er klar til &bning for
ex. besgg, fordi vi afventer retningslinjer etc.

Mere tydelig kommunikation omkring de arbejdsprocesser der ligger
imellem den nationale udmelding og vores parathed i forhold til fx be-
sgg havde veeret gnskeligt.

Veernemiddelsregistreringen er meget tidskraevende

Opfattelsen mellem MSO og MSB i forhold til veernemidler ved frem-
mgde i borgermgde har veeret forskellig. Her har der manglet en
kommunal "pa tveers” koordinering, der rakte helt ud i drift.

b. Kommunikation og videndeling

Kommunikationen og videndelingen har veeret relevant og ledelses-
understgttende. Ledelseskaeden har fungeret godt og kommandovej-
en har veeret tydelige.

| starten var der et mail-overvaeld. Det hjalp da vi fik coronasiden sat
op.

Det har dog nogle gange virket rodet og sveert af finde rundt i, hvad
der er den nyeste information pa coronasiden og hvilke retningslinjer,
som er geeldende.

Kommunikationen har affgdt mange spgrgsmal fra afdelingslederne
Den feelles kommunikation har indimellem veeret langt fra de konkrete
praksis-udfordringer.

titel

side 26 af 37




Meengden af information har dog vaeret enorm. Det har veeret en rigtig
stor og sveer kommunikativ opgave at formidle informationen videre.
Situationen har veeret ukendt for alle og den har kaldt pa rigtig praecis
kommunikation — det kan kollidere med den store meengde. Men alli-
gevel heller lidt for meget end lidt for lidt.

Retningslinjerne, der er blevet stukket ud, har veeret fine og det har
veeret godt med et feelles fundament at arbejde ud fra. Nogle oplever
at det centralt produceret materiale er for omfattende, seerligt ifht den
borgerrettede kommunikation. Der har ikke i hgj nok grad veeret taget
hensyn til malgruppens funktionsudfordringer.

Det har veeret uklart, hvorfor medarbejderne har skulle registreres i
perioden. Der mangler lidt kommunikation og information om, hvad
registreringen skulle bruges til.

c. Digitalisering

Omstillingen til virtuelle mader er foregdet med en hastighed som
enhver implementeringsekspert kunne drgmme om. Og rigtig meget
er gaet godt i forhold til mgder pa alle niveauer. Der opleves at made-
rne bliver fokuseret og effektive uden for meget ungdig snak.

Hurtige og hyppige digitale mgder i ledergruppen kan i en vis ud-
straekning kan viderefgres efter covid-19.

Der sker dog en vis mental udtreetning ved mange virtuelle i streg hen
over mange mange timer.

Formen er langt mindre egnet i ft. mader, hvor vi ikke i forvejen har en
form for relation, hvor det bliver personfglsomt (afskedigelser ex.) eller
ved konflikt.

Der mistes noget menneskeligt interaktion, og kropssprog. Ligeledes
kan der veere nogle, der holder sig tilbage.

Medarbejderne savner i udtalt grad fysiske mgder.

Situationen har vist udfordringen med begraenset IT udstyr i driftsom-
radet.

De digitale kurser som er opstaet under covid-19 har veeret til stor
tilfredshed for personalet og formen kunne anvendes i fremtiden ved
nyanseettelser.

Digitale mgder vist sig at veere et tidssparende supplement, som kan
bruges til mgder i fremtiden med eksterne aktgrer fx andre kommu-
ner.

En forsat anvendelse af virtuelle mgder vil i mange situationer kunne
spare ungdig karsel.

d. Faglige og driftsmaessige erfaringer
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Medarbejderne - faglighed

o Fagligt har der veeret lejlighed for at teenke nye muligheder, idet hver-
dagens rutiner var ngdt til at skulle overvejes og sendres for mange
borgere. Resultatet giver stof til eftertanke, flere borgere har kunnet
tale zendringer mere end medarbejderne har troet.

e Sygefraveer er reduceret samtidig med at produktiviteten vurderes at
veere pa niveau med tidligere.

e Medarbejdere, der har kunnet arbejde hjemmefra, giver udtryk for
starre tilfredshed i forhold til sammenhaeng ml. arbejds- og familieliv
(mulighed for selv at tilrettelsegge sin dag, sparet tid pa kersel mv).

e Den faglige og organisatoriske udvikling har samtidig veeret udfordret
- arbejdet med social kapital malingens resultater, AM arbejdet gene-
relt og sammenhaengskraften som eksempler.

Lukningen af dagtilbuddene

e Lukningen af dagtilbuddene og samlingen af dag- og dggnmedarbej-
dere pa botilbudene har bade givet udfordringer — iszer for dagperso-
nalet -men ogsa en god synergi og forstaelse mellem dag- og degn-
personalet. Der har veeret en stor grad af &benhed og
samarbejdsvilje.

o Det har skabt genkendelighed og forudsigelighed, at hvert dggntilbud
har faet tilknyttet en fast gruppe dagpersonale.

o Dagpersonalet har haft sveert ved at finde information, lave forvent-
ningsafstemning, finde tid til opleering og refleksion i de nye rammer.
Denne problematik kunne have veere mindre, hvis lederteamet havde
veeret bedre til at snakke sammen og lave klare aftaler.

Borgerne

e Der er borgere, der har haft stor glaede af et helhedstilbud og borgere,
der har trives mindre godt.

e Vi har brugt mere tid p& borgeren og mindre pa at servicere et bu-
reaukrati. Effekten af feerre politiske drillerier har frigivet tid til kerne-
opgaven og mere naerveerende ledelse ind i organisationen.

Mgder
o Erfaringerne med virtuelle mgder tages med i den normale hverdag

Hygiejne

e Det skarpe fokus pa kerneopgaven og hgj hygiejne har givet erfarin-
ger, der skal hgstes og videreudvikles.

e Den daglige hygiejne, hvor ogsa handsprit og overfladesprit indgar, er
kommet for at blive i et eller andet omfang.

Forslag

e Der kunne maske etableres et evaluerende forum med de faglige
organisationer mhb pa at drage leering ifht eksempelvis gnsker og be-
hovet for fleksibilitet, arbejdsplanlaegningens begreensninger mm
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e. Borgerperspektiver

Mange borgere har profiteret af, at vi har sikret en mindre stressfyldt
hverdag omkring dem, med feerre overgange, mindre og mere har-
moniske enheder, intern beskeeftigelse, o.lign. For nogle har det givet
bedre trivsel med feerre "afbraek” i hverdagen.

Nogen borgerne har savnet deres aktiviteter, hverdag, arbejde, keere-
ster og familie, situationen har skabt smafrustrationer og leengsel efter
normale tilstande med en afvekslende hverdag.

Behovet for mindre enheder pa dagsbeskeeftigelsesomradet har vist
sig.

Disse perspektivet bgr indga i overvejelserne om strukturering af bo-
og dagtilbud fremover.

Det er oplevelsen af borgerne p& dggnomradet har faet den statte de
har behov for.
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Driftsomrade: Job & Virksomhedsservice

a. Kriseledelse og ngdberedskab

- Kriseledelsen har fungeret godt.

- De farste par dage skulle alle finde deres ben at sta pa. Med-
arbejdere havde mange spgrgsmal, og det gav begyndende
frustration at svarene var fa. Der var ogsa udfordringer med
manglende kendskab til ngdberedskabsplaner.

- Herefter begyndte kommunikationsvejene at fungere godt.
Det var positivt med entydig kommunikation fra kriseledelsen,
og etablering af corona hjemmeside og FAQs.

b. Kommunikation og videndeling

- Kommunikation har altovervejende veeret relevant, tilstraekkelig
og brugbar.

- Overblikket, iseer pa intranettet, blev mindre med tiden, da kom-
munikationen har veeret samlet pa et sted og samtidig rettet til
meget forskellige driftsomrader.

- For lidt fokus pa og information om, hvordan vi skulle forholde os
til suspensionen af beskaeftigelsesindsatsen. Det har betydet at
hvert center eller driftsomrade har matte udarbejde FAQs med
egen fortolkning af suspensionen af beskeeftigelsesindsatsen..

c. Digitalisering

e Microsoft teams, baerbare computere, e-learnings moduler har
fungeret rigtig godt. Der har veeret en stejl leeringskurve — fanta-
stisk hvad der er lykkedes

e @nske om mere information fra centralt hold om muligheder i di-
gitalisering — til at supplere og kvalificere den medarbejder-drev-
ne digitalisering.

e Mere Ipad-venlighed gnskes

d. Faglige og driftsmaessige erfaringer

- Der har veeret tid til at prioritere kommunikation. Det har givet en
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sidegevinst i form af bedre kommunikation mellem ledelse og
medarbejdere. Den enkelte personaleleder har faet bedre fgling
med den enkelte medarbejder. Dog er eksempelvis sveere samta-
ler vanskeligere digitalt.

- Det har veeret muligt at indrette flere arbejdsgange mere fleksibelt
og der er &benbaret et potentiale ved hjemmearbejde. Mange
driftsopgaver handteres fint fra hjemmearbejdspladsen.

- Der har veeret et betydeligt arbejde under covid-19 i forhold til po-
litiske betjening, kommunikation pa hjemmesider til borgere.

- Der bliver et stort arbejde med at samle op pa sarbare borgere ef-
ter Covid-19. De har tabt momentum i beskeeftigelsesindsatsen.

e. Borgerperspektiver

- Et positivt spor: Borgere der har veeret glade for den digitale
kontakt, som gerne vil deltage i samtaler, digitale tilboud m.v.

- Et negativt spor: Borgere som ikke gnsker at deltage i den
aktive indsats, nar den er frivillig.
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Driftsomrade: Bgrn, Familier og Faellesska-
ber

a. Kriseledelse og ngdberedskab

Indhold fx: Vurdering af kriseledelse, planerne for fortsat
drift og overgangen til ngdberedskab og etablering af vi-
karkorps. Hvordan vurderes den generelle kobling mellem
kriseledelse og driftsorganisation?

Kriseledelsen fungerede hurtigt, hvilket var godt. Der var
desuden en god organisering mellem kriseledelse og
driftsorganisation gennem faste mgdefora pa organisatio-
nens forskellige niveauer. Ngdberedskabet blev hurtigt
etableret gennem en stor indsats af ledere og medarbejde-
re pa alle niveauer og med stor fleksibilitet fra de lokale
repraesentanter fra de faglige organisationer. Beredskabs-
planerne var i udgangspunktet ikke detaljerede nok til at
handtere en sa omsiggribende og ukendt situation, men
blev hurtigt tilpasset. Det var vaesentligt at beredskabs-
planerne mere blev tydelige i rammerne og fordeling af
ansvar i en given situation end de blev konkrete og detal-
jeret handleanvisende Det er ikke muligt at foregribe og
planlaegge alle detaljer i en ukendt situation.

Registrering: Der er brugt mange ressourcer pa registre-
ring, og formalet med registreringen, har ikke altid veeret
klart. Det bgr overvejes, hvad der er brug for at registrere,
og om registreringen kan foregad pa en smartere/elektro-
nisk made. Der har vaeret en lille tendens til, at der skulle
indrapporteres mange nartbeslaegtede oplysninger.

Omplacering af medarbejdere: Det ville have veeret lettere
at navigere i, hvis aftaler med faglige organisationer samt
tilleeg for dggnarbejde ift. vikarkorps, var aftalt fgr igang-
satning og ikke efter. Men det var en krisestituation, og
det er der forstaelse for. Vi har udelukkende omplaceret
medarbejderressourer inden for egne raekker og centre.
Det har vaeret udfordrende at modtage nye medarbejdere i
en krisesituation, hvor alle bgrn i en periode har vaeret
hjemme.
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b. Kommunikation og videndeling

Indhold fx: Vurdering af kommunikationen og informa-
tionsstroammen generelt. Er kommunikationen relevant,
tilstraekkelig og brugbar?

Der er ikke en entydig oplevelse af kommunikation og vi-
dendeling.

Positivt peges pa at:

Der har vaeret god kommunikation og information
via intra. Og de faste mgdefora virkede understgt-
tende. Det har tilsammen vaeret hjaelpsomt.
Intranettet har ogsa fungeret som en feelles plat-
form, som medarbejdere ogsa selv kan tilga og sg-
ge svar.

Nyhedsmail/breve fra direktgren har veeret hjeelpsomme ift. ret-
ning. Oplevelsen er at udmeldinger fra direktgren understgtter fa-
lelsen af samhgrighed og neerveer i en krisetid.
Kommunikationsniveauet har generelt understgttet
lederens udmgntning af psykologisk tryghed i krise-
ledelsen over for medarbejderne. Hvilket vi ser som
en vigtig faktor for at tingene trods alt er gledet sa
godt og effektivt. Vi har haft fokus pa at have rela-
tioner og hyppig kontakt og afstemning af budska-
ber og retningslinjer som et af de vaesentligste le-
delsesmaassige greb.

Ved tvivisspgrgsmal udover egne raekker har cen-
trale ngglemedarbejdere centralt vaeret tilgengeli-
ge ift. afklarende spgrgsmal. Hvilket har veeret et
stor hjaelp.

Mere negativt peges pa, at:

Informationsstrgmmen oplevedes indledningsvist som overveel-
dende og informationerne pegede sikkert naturligt ikke altid i
samme retning. Fra et centerperspektiv var det sommetider van-
skeligt at falge med, ligesom det medvirkede til forvirring og et
forgget stress-niveau. Etableringen af en autoritativ Corona
hjemmesiden og faste, ugentlige nyhedsmail medvirkede til, at
kommunikationsmaengden blev mere handterbar og derfor mindre
stressende.

Informationerne kunne med fordel have veeret mere strukturerede
og malrettede, fx ved at formidle centrale pointer ud i organisatio-
nen via mails. Det blev vi bedre til undervejs.

Det oplevedes ind i mellem, at der kunne ga lang tid fra en natio-
nal udmelding til nyheden ramte intra. Der har derfor i starten vee-
ret behov for selv at veere opsggende pa diverse hjemmesider, og
det har betydet et tidsforbrug pa informationssagning.
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c. Digitalisering

Indhold fx: Vurdering af omstillingen til og bruge af digita-
le hjeelpemidler, som f eks. virtuel ngdundervisning, e-
learningstilbud og virtuelle mgder.

Fordele: Der er generelt gode erfaringer med virtuel mg-
deafholdelse, og der er i BFF en klar mé’]lsaetning om, at
fastholde nogle mgder virtuelt ogsa i fremtiden. Det ople-
ves, at der spares tid til transport, og det er lettere at ar-
rangere mgder, da den enkeltes kalender ikke er optaget
af transport. Virtuelle mgder kan desuden fremme mgde-
disciplinen og understgtte fokus p& mgdets emner/dagsor-
den. Det giver tilsammen en stgrre effektivitet p8 mgder-
ne, hvorved det opleves, at der nogle gange spares tid.
Derudover er det et fleksibelt og effektivt veerktgj, der
mulighed for hurtigt at f& en kort problemstilling be-
lyst/drgftet. Det gaelder ogsa ift. den Igbende omstilling til
regeringens og sundhedsmyndighedernes retningslinjer.
Det er fantastisk til krisehandtering.

E-learning til de medarbejdere, som blev omplaceret fra
dagomradet til dggnomradet under Covid-19 nedlukningen
har veeret til stor gavn.

Derudover er de Igbende opdateringer i Teams, fx med at
kunne se flere mgdedeltagere og handsopraekning, blevet
godt modtaget.

Ulemper: Omvendt har virtuel mgdeafholdelse den ulem-
pe, at de virker udtraettende for deltagerne - saerligt hvis
mgderne er lange og/eller der er mange deltagere. Virtuel-
le mgder kan hindre den sociale dialog kollegaer i mellem
og giver svaere betingelser for kropssproget, hvorfor det
talte ord far tillagt meget stor betydning. Det opleves og-
sa, at digitale ma@der ikke fordrer til spontane tanker/drof-
telser og kan vaere en hindring for nyteenkning/innovation.

d. Faglige og driftsmaessige erfaringer
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Indhold fx: Vurdering ift. omstillingernes betydning for
personale, saerligt ift. sundhedsaspekter og tiltag for be-
greenset smittespredning. Vurdering af gvrige ledelses-
meaessige perspektiver og samspillet internt i organisatio-
nen, med interessenter og med samarbejdspartnere.

Alle arbejdsplaner og arbejdsgange blev omlagt af hensyn
til sikring af de kritiske funktioner og hindring af smit-
tespredning. Det har betydet, at alle medarbejdere har
haft en anden arbejdsdag end fgr. Erfaringen er at bgrn og
medarbejdere har veeret gode til at omstille sig og imple-
mentere retningslinjerne i praksis. Der har vaeret et hgijt
informationsniveau og en tzaet daglig koordinering mellem
afdelingsleder, dggninstitutionskoordinator og medarbej-
dere, som har forholdt sig de Igbene krav til driften i ngd-
beredskabet. Omstillingen har givet mulighed for andre
perspektiver pd bade eget arbejde og pa organisationen
som helhed. Det har ogsa givet mulighed for et andet per-
spektiv pa bgrnene og de unge; de interne arbejdsgange
og veerdien af interne rotationer af medarbejdere i forhold
til at fa nye perspektiver. Omvendt har det vaeret svaert
for dagbehandlingsmedarbejdere at navigere i planlaegning
af dagsopgaver til opgaver pa dggn/holde fri og restituere
indimellem.

Det har vaeret belastende for medarbejdernes fysiske ar-
bejdsmiljg at arbejde pd@ hjemmekontoret - ogsa selvom
medarbejderne har kunnet hente skraem mv. Hjemmear-
bejde, giver for nogle mere effektivitet og ro i balancen i
arbejds-/privatliv. Andre savner strukturen i arbejdsdagen
og/eller oplever, at det bliver sveerere at adskille arbejde
og fritid.

Der har generelt set veeret et godt, taet og konstruktivt
tvaerfagligt samarbejde internt i MSB. Der har generelt
veeret stor fleksibilitet og megen velvillighed til at finde
lgsninger.

I kontakten med andre sektorer og eksterne samarbejds-
partnere har der vaeret en stor velvilje til at fa det digitale
samarbejde op at kgre, men tekniske problemer, forskelli-
ge systemer og retningslinjer har udfordret.
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e. Borgerperspektiver

Indhold fx: Vurdering af betydningen for borgeren og de
parorende ift. oplevelsen af de leverede ydelser, tilbud og
aktiviteter.

Generelt har Teams veeret det hyppigst brugte digitale
mgdevaerktgj, og det har fungeret fra dag 1 og veeret
nemt tilgeengeligt og brugervenligt bade for medarbejdere
og borgere. Selv bgrnesamtaler er gennemfgrt tilfredsstil-
lende over videolink. Borgerne har modtaget et brev med
vejledning til downloade af app, og det har fungeret rigtig
fint. En ulempe ved denne fremgangsmade, som skal ta-
ges med i det fremtidige arbejde, er dog, at borgerne nu
har adgang til deres radgivers direkte mailadresse. Dette
kan pa sigt godt give visse arbejdsmiljgmaessige udfor-
dringer.

Virtuelle mgder med borgerne er gode i de tilfeelde, hvor
m@det har fokus pa status pa et igangvaerende forlgb eller
opsamling pa aftaler. Virtuelle mgder er kortere og mere
fokuseret og opleves derfor mere praecise i forhold til mg-
dets formal. Der opleves ogsa situationer, hvor borgeren
hellere vil mgdes virtuelt frem for fysisk, og i de tilfaelde
giver det en nemmere adgang til at komme i kontakt med
borgeren.

Virtuelle mgder er mindre gode til opstart og afslutning af
forlgb med familierne, ligesom uventede forhold under
samtalen nogle gange opleves svaere at handtere. Derud-
over er det erfaringen, at virtuelle mgder fungerer darligt,
nar formalet er at lsere familien bedre at kende, og i de
situationer, hvor den fysiske tilstedevaerelse er afggrende
for at danne sig et indtryk af familien, og hvor samspillet
eksempelvis fungerer knap sa godt. Borgere med anden
etnisk baggrund end dansk har takket nej til virtuelle sam-
taler, ofte fordi det ikke fungerer seerlig godt med tolkebi-
stand.
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P& dggnomradet har bgrnene faet vendt hele deres hver-
dag p& hovedet. De har faet inddraget deres samvaer med
deres forzeldre, venner og har ikke kunne g3 til fritidsakti-
viteter. Samtidig har de skulle omstille sig til hjemmesko-
ling, hvor der har vaeret en stor differentiering i opgave-
mangde fra skole til skole. Den midlertidige suspendering
af fysisk samvaer har haft betydning for b&de bgrn og for-
&ldre, men her har dggninstitutionerne benyttet sig af di-
gital kommunikation som et alternativ.
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KOMMUNE f/ﬁﬁ

Dagsorden
med beslutningsgrundiag

for mgde i Magistraten, mandag den 15. juni 2020, kl. 08.30
Receptionen, Aarhus Radhus

Aben dagsorden

Borgmesterens Afdeling

1. Kredsradsmgde mellem @stjyllands Politi og Aarhus Kommune
v/Magistraten

2. Referat fra Magistratens mgde den 8. juni 2020

3. Arlig status pa personaleomradet 2019

4. Tiltag ift. afbgdning af negative effekter af COVID-19 pa Aarhus midtby
5

A U1 p W

Klimaambassadgrer

Flere afdelinger

6. Styrkelse af grgnt ivaerksaetteri og grgn innovation 7

Teknik og Miljg

7. Helhedsplan og Kommuneplantillaeg nr. 60 for @-gadekvarteret - 8
Forslag

8. Svar pa forslag om beskyttelse af vores traeer og fritagelse af traeer fra 9
valgkamp

Born og Unge

9. Svar pa forslag om stgtte til internationale familier 12

Flere afdelinger

10. Eventuelt 1>

Lukket dagsorden

Lukket dagsorden .

11. Eksterne medlemmer til §17.4 Sundhedsfremmeudvalget
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Em- Social- og Beskaftigelsesudvalgsmgde
ne:

Mgdedato: 17. juni 2020

Mgdetid: Kl. 16.45 - 18.45

Mgdested: Radhuset, Receptionslokalet

Dagsorden kort:

1.

AW

®NO U

Byradshenvist sag: Styrket samarbejde mellem Bgrn og
Unge og Sociale Forhold og Beskzeftigelse om trivsel og
elevfraveer

Godkendelse af dagsorden

Referat fra udvalgets mgde den 3. juni 2020
Byradshenvist sag: Anbefalinger fra opgaveudvalg Integra-
tion

Orienteringspunkter

Skriftlige orienteringer

Kurser og konferencer samt sager pa vej til byradet
Evt.

1. Byradshenvist sag: Styrket samarbejde mellem Bgrn og

Unge og Sociale Forhold og Beskaeftigelse om trivsel og
elevfraveer

Baggrund/formal: Byrddet henviste pd sit mgde den 10. juni
2020 sagen til behandling i Social- og Beskeeftigelsesudvalget.

I forbindelse med byrddsbehandlingen blev det besluttet, at Bgrn
og Unge-udvalget deltager i udvalgsbehandlingen af punktet.

Metode: Mundtlig draftelse

Ansvarlig: Liv Gro Jensen
Tid: 16.45 - 17.30 (45 min.)

Bilag:

- Indstilling

- Bilag 1: Evaluering af Familieskolen fra 2019

- Bilag 2: Hgringsparter og hgringssvar

- Bilag 3: Eksempler pa ydelser i det feelles trivselsteam

o
¥
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12. juni 2020
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SOCIALE FORHOLD OG
BESKAEFTIGELSE
Fagligt Sekretariat

Aarhus Kommune

Ledelse & Politisk betjening
Jeegergérden, Veerkmestergade
15B

8000 Aarhus C

Telefon: 89 40 20 00
Direkte telefon: 41 85 99 39

Direkte e-mail:
sobrj@aarhus.dk/
geja@aarhus.dk

Sag: 20/026037-1

Sagsbehandler:
Sofie Brgndt Jgrgensen/

Jan Gehlert
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- Hgringssvar efter fristen (tilfgjet 09.06.2020) 12. juni 2020
- Notat MBU 08.06.2020 (eftersendt 10.06.2020) Side 2 af 4
- Vejledning om skolernes arbejde med elevfraveer (tilfgjet

10.06.2020)

- Samarbejdet om ulovligt fraveer (tilfgjet 10.06.2020)

- Overblik over elevfraveer i Aarhus Kommune (tilfgjet

10.06.2020)
- Overblik over eksisterende indsatser (tilfgjet 10.06.2020)

- Byradsdebat

Godkendelse af dagsorden

Baggrund/formal: Udvalget godkender dagsordenen for magdet.
Ansvarlig: Liv Gro Jensen
Tid: 17.30 - 17.33 (3 min.)

Bilag:

Dagsordenen til mg@det i Social- og Beskaeftigelsesudvalget den
17. juni 2020.

Referat fra udvalgets mgde den 3. juni 2020

Baggrund/formal: Udvalget orienteres om referatet fra det sene-
ste mgde i Social- og Beskaeftigelsesudvalget.

Ansvarlig: Liv Gro Jensen
Tid: 17.33 - 17.35 (2 min.)
Bilag:

Referat fra mgdet den 3. juni 2020

Byradshenvist sag: Anbefalinger fra opgaveudvalg Inte-
gration

Baggrund/formal: Byrddet henviste pa sit mgde den 27. maj
2020 sagen til behandling i Social- og Beskeaeftigelsesudvalget.

Metode: Mundtlig drgftelse

Ansvarlig: Liv Gro Jensen

Tid: 17.35 - 18.05 (30 min.)
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12. juni 2020

Bilag: Side 3 af 4
- Indstilling
- Bilag 1: 17.4-opgaveudvalgs anbefalinger
- Bilag 2: Notat - hgringer centrale pointer fra indkomne hg-

ringssvar
- Notat MSB 25.05.2020 (pafgrt 26.05.2020)
- Byradsdebat

5. Orienteringspunkter
A) Eventuel orientering
Baggrund/formal: Udvalget orienteres.
Metode: Mundtlig orientering

Ansvarlig: Lotte Henriksen/Vibeke Jensen

Tid: 18.05 - 18.10 (5 min.)

6. Skriftlige orienteringer

A) Orientering om afvikling af sommerskole for flygtnin-
gefamilier

Baggrund/formal: udvalget orienteres skriftligt om afviklin-
gen af sommerskole for flygtningefamilier i 2020.

S&8fremt der er sporgsmél til den skriftlige redegarelse, kan dis-
se stilles under dette punkt. I det tilfeelde, at der ikke er spgrgs-
mél, gennemgés den skriftlige orientering ikke.

Bilag:
- Notat

7. Kurser og konferencer samt sager pa vej til byradet

Baggrund/formal: P3 hvert udvalgsmgde forelaegges udvalget
en liste med kommende kurser, konferencer og aktiviteter, der er
mulighed for at deltage i.

Ligeledes praesenteres udvalget for de sager, som er pa vej til be-
handling i byradet fra Sociale Forhold og Beskaeftigelse.



Metode: Mundtlig drgftelse.
Ansvarlig: Liv Gro Jensen
Tid: 18.10 - 18.15 (5 min.)
Bilag:

- Kurser og konferencer
- Sager pa vej til byradet

Evt.

Baggrund/formal: Udvalget drgfter eventuelt gvrige sager.

Metode: Mundtlig drgftelse.

Ansvarlig: Liv Gro Jensen
Tid: 18.15 - 18.20 (5 min.)

Bilag:

- Arshjul over sager til Social- og Beskaeftigelsesudvalget
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