TrygFonden

Familie og Alkohol -

Model for dataunderstattelse
Laeringskatalog 1

EEEEEEEEEEEE

? CRGANISATION lollandkommune (J BLF @ SJ/ELLAND "o
; ‘ . -Vier 14)]47‘/ ﬁ?}



Leeringskatalog 1: Model for dataunderstottelse af
radgivnings- og behandlingsforlgbet

1. Formal

Familie og Alkohol er tidlig kontakt til, dialog
med og radgivning/behandling af familier i
Lolland og Guldborgsund Kommuner, hvor
alkohol fylder for meget.

| dette leeringskatalog beskriver vi, hvordan vi
har arbejdet med at dataunderstgtte indsatsen.

2. Malgruppe og arena

Indsamlingen af data i projektet blev varetaget
af de enkelte behandlere i de to kommuner i
forbindelse med deres radgivnings- og behand-
lingssamtaler med familierne/individerne i
projektet.

3. Indsatsen

Dataindsamlingen bestod af falgende aktiviteter:

« Afklaring af juridiske aspekter (hjemmel,
datasikkerhed, databehandleraftaler, samtyk-
keerklaringer, anmeldelse til datatilsynet)

e Valg af platform til tvaersektorielt samarbejde

» Design af spargeramme (pa baggrund af
dreftelser mellem analysekonsulent og
forbedringsagent (begge fra sekretariatet
i Broen til Bedre Sundhed), projektleder og
behandlerteam). Udgangspunkt blev taget
i validerede maleredskaber fra Socialstyrel-
sen samt input fra Sundhedsprofilen.

e Introduktionsforleb for behandlerteamet
(intro til dataindsamling og forbedrings-
metode)

e Introduktion til/vejledning i brugen af nye
maleredskaber (bl.a. indenfor maling af
barnetrivsel med redskabet Strengths and
Difficulties Questionnaire (SDQ i papirform))

e Opsatning af elektronisk spargeskema
(opsat i SurveyXact af analysekonsulenten i
Broen til Bedre Sundhed).

e Afpravninger af det elektronisk spargeskema
(og efterfalgende tilpasninger)

e Opseatning af elektronisk datarapport til
projektleder og behandlerteam (opsat i
SurveyXact af analysekonsulenten i Broen
til Bedre Sundhed).

e Afpragvninger af den elektroniske data-
rapport (og lebende tilpasninger)

e Opsatning af automatiske notifikationer
til behandlerne, nar der var besvarelser fra
personer i projektet, der indikerede et
sarligt behov for hjlp (opsat i SurveyXact
af analysekonsulenten i Broen til Bedre
Sundhed).

4. Organisering og samarbejdspartnere

Familie og Alkohol har ikke kunnet lzene sig op
af andres erfaringer i forhold til at dataunder-
stotte en familieorienteret radgivnings- og
behandlingsindsats. Derfor har der ligget et
stort forarbejde i at sikre juridisk overholdelse
af lovgivning, afdeekning af datakilder og
systemunderstgttelse.

Andre kommuner kan med fordel bygge videre
pa vores erfaringer, og traekket pa special-
kompetencer kan reduceres betydeligt.

Nedenfor er oplistet de samarbejdspartnere der
har vaeret involveret i dataunderstattelsen fra
start til slut:

e Juridisk sparring fra Datatilsynet, jurist
fra Guldborgsund Kommune samt Data og
Udviklingsstette i Region Sjzelland.

e Sparring fra Komiteen for Sundheds-
oplysning vedr. mulighed for SDQ-malinger
i SkolesundhedPLUS/BarnUngeLivPLUS.

e Sparring fra lederne af misbrugscentre
i henholdsvis Lolland og Guldborgsund
vedrgrende data og systemer pa misbrugs-
omradet.

e Introduktionsforlgb for behandlerteamet
blev afholdt af analysekonsulenten og
for-bedringsagent fra Broen til Bedre
Sundhed samt konsulenter fra Data og
Udviklings-stette i Region Sjzelland.



Projektleder har afholdt forskermgde med

Syddansk Universitet og Statens Institut for Kompetencer
Folkesundhed samt sparringsmede med
legefaglig konsulent fra Broen til Bedre Vigtige kompetencer for ovenstaende aktiviteter:

Sundhed for at kvalitetssikre forandrings-

L . e Fagviden om alkoholbehandling
te-orien i projektet.

e Erfaring med dataindsamling og analyser

Projektleder var ansvarlig for at sikre, at » Erfaring med forbedringsprojekter / sparring med

den overordnede plan for dataindsamling i forbedringsagent

projektet blev fulgt. e  Erfaren bruger af SurveyXact

Familiebehandlerne var ansvarlige for den e Juridisk sparring; viden om krav til datasikkerhed

daglige dataindsamling i forbindelse med og GDPR

samtaler med familier/individer.

Analysekonsulent fra Broen til Bedre

Sundhed var ansvarlig for opsatning af

elektro-niske spgrgeskemaer og den

lebende kvali-tetskontrol med

dataindsamlingen samt for analyser i

forbindelse med udarbejdelse af

statusrapport og evaluering.

Projektleder, familiebehandlere og analyse-

konsulent madtes javnligt (pa manedsbasis)

i projektperioden for at dregfte status og

eventuelle udfordringer med dataindsam-

ling.

5. @konomi og tidsforbrug

| forhold til skonomi og tidsforbrug ber * Kob af forbedringsagentuddannelse til

folgende aktiviteter taenkes ind: projektleder

* Bistand fra analysekonsulent til pro-  Indkeb/rettigheder til programmer:
cesstotte og til lebende at folge data
og foretage eventuelle fejlrettelser og « SurveyXact til indsamling af sparge-
tilpasninger. skemadata (alternativt skal sparge-

skemaerne opsattes i kommunens
Estimeret ressourceforbrug %.- del eget journaliseringssystem sammen
arsverk. med oplysninger fra krypterings-
naglen)

* Kegb af uddannelsesforlgb til behandler-
teamet (i projektet har vi valgt et forlgb * SDQ i papir-form er gratis, men vi
hos Data & Udviklingsstette i Region anbefaler pa det kraftigste at en
Sjeelland, der underviste i forbedrings- elek-tronisk version anvendes; kan
metoden) tilkebes under BarnUngeLivPLUS.

e Familieradgivernes ekstra tidsforbrug
til dataindsamling (der ligger udover
den tid, der bliver brugt i behandlings-
samtalerne).



6. Data og beskrivelse af dataindsamling

Filer pa feelles teamsite SharePoint

| forbindelse med projektet Familie og Alkohol
blev der oprettet et sarskilt teamsite i Share-
Point i Region Sjzelland, hvor oplysninger
indsamlet under projektet blev opbevaret.

Lasningen blev valgt, fordi projektet var
tveer-sektorielt, og ingen af de to kommuner
kunne tilbyde en fzlles platform. Udvalgte
medarbej-dere fra begge kommuner samt
Region Sjaelland fik adgang til teamsitet.

Pa teamsitet opbevarede vi en krypterings-
negle, som indeholdt listen over familier og

de enkelte familiemedlemmer koblet til unikke
FamilielD og DeltagerID, som blev anvendt ved
indsamling og indtastning af spergeskemadata
(pseudonymisering).

@vrige oplysninger i krypteringsnaglen
omfattede dato for opstart, ken, alder, navn,
fedselsdato/cpr, familierolle, familiebehandler,
behandlingskommune, angivelse af pilot-
deltagere, angivelse af om familien evt. var
henvist fra GUSA (Guldborgsund Kommunes
elektroni-ske dialogvarktgj) eller FamilieDialog
(Lolland Kommunes elektroniske dialogveerktaj),
dato for afslutning/eksklusion, samt forlgbs-

nummer, hvis familien havde mere end et forlgb.

For udvalgte oplysninger (behandlingskom-
mune, familiebehandler, ken, familierolle) var
der pa forhand fastsat mulige svarkategorier,
som kunne valges pa en drop-down menu for
at sikre, at informationerne let kunne opgeres
ved analyser.

| bilag til dette lzeringskatalog findes krypte-
ringsnegglen udfyldt med fiktive oplysninger
samt de pa forhand fastsatte svarkategorier.

Spergeramme for voksne i Familie & Alkohol
De voksne i Familie og Alkohol blev bedt om
at besvare nogle spergsmal ved opstart,
under samt efter deres forlab. | bilaget “Model
for dataunderstattelse” har vi skitseret, hvilke
spergsmal vi stillede og hvornar.

Selve formuleringen af spergsmalene og de
mulige svarkategorier er vist i bilaget “Bilag
SurveyXact Familie og Alkohol spargeskema”,

hvor det ogsa fremgar, hvornar de forskellige
spergsmal vises (aktiveringer i SurveyXact).

For uddybende information om spergerammen
og dataindsamling i Familie og Alkohol henviser
vi til 2-ars statusrapporten fra maj 2020 samt
til evalueringen af projektet marts 2021, som
findes pa Broen til Bedre Sundheds hjemmeside.

Opstartsoplysningerne blev anvendt af famili-
eradgiverne som afsat for det videre samta-
leforleb, og pa projektplan blev oplysningerne
anvendt til at tegne et billede af, hvem det var,
der gjorde brug af Familie og Alkohol, og hvor
de havde hgrt om tilbuddet.

Vi brugte WHO5 som trivselsmaling og Audit-C
til at vurdere alkoholudfordring.

Vi anvendte WHOS5 til at bedemme de voksnes
trivsel. WHO5 bestar af 5 spgrgsmal om,
hvordan testpersonen har fglt sig tilpas i de
seneste to uger. WHO5 maler graden af posi-
tive oplevelser, og kan anvendes som et mal for
personers generelle trivsel eller velbefindende
(trivsels-termometer). Hvis en person scorer
lavt, kan det veere tegn pa, at han eller hun har
brug for stette eller behandling. Dette vil i sa
fald skulle udredes narmere, fx ved egen lazge.

For at sikre, at radgiverne var ekstra opmaerk-
somme pa personer i meget darlig trivsel,

var der i SurveyXact opsat en auto-e-mail
(notifikation til behandleren), hvis svaret pa
WHO5 i samtalen indikerede en voksen i meget
darlig trivsel.

| notifikations-e-mailen blev familiebehand-
leren bedt om at veere sarlig opmaerksom pa
situationen og eventuelt opfordre den voksne
deltager til at kontakte egen lage.

WHO5 kan bruges i forbindelse med far- og
eftermalinger af sundheds- og sociale
indsatser, der helt eller delvist har til formal

at forbedre personers trivsel/mentale sundhed.
En forggelse (eller forringelse) pa 10 point
regnes for en klinisk signifikant forskel. |
Familie og Alkohol kiggede vi pa a&ndringen i
WHOS5 fra opstart til afslutning af
behandlingsforlabet.



For at vurdere alkohol-vanerne blandt de voks-

ne brugte vi Audit-C, der bestar af 3 spargsmal:

* Hvor tit drikker du noget, der indeholder
alkohol?

e Hvor mange genstande drikker du alminde-
ligvis, nar du drikker noget?

* Huvor tit drikker du fem genstande eller flere
ved samme lejlighed?

Svarkategorierne giver point fra 0-4, og den
samlede score pa de tre spergsmal bruges til
at vurdere, om der er grund til at mistanke et
alkoholproblem (hvis score pa fire eller hgjere).
Alkoholspargsmalene stillede vi til en voksen,
hvis personen selv eller vedkommendes parg-
rende havde udtrykt bekymring over alkohol-
vanerne. De gvrige voksne pargrende til den
drikkende blev ikke spurgt til eget alkoholind-
tag eller egne alkoholvaner.

| projektet havde behandlerne en iPad hver,
hvorfra de kunne tilga det elektroniske sparge-
skema i SurveyXact.

Behandleren havde ved begyndelsen af sam-
talen indtastet basisinformationer sasom
FamilielD, DeltagerID, dato for samtalen osv.
(se @vrige basisinformationer i bilaget). | Isbet
af samtalen med borgeren blev de gvrige
spergsmal besvaret.

Spergsmalene i spergeskemaet var planlagt i
forhold til at abne op for dialogen i begyndelsen
af en samtale samt at runde samtalen af ved at
sperge til borgerens oplevelse af samtalen.

Spergerammen for bern i Familie & Alkohol
Spergeskemaet Strengths and Difficulties
Questionnaire (SDQ) blev brugt som instrument
til at vurdere mental sundhed og trivsel for
barn. SDQ fokuserer, som navnet antyder, ikke
alene pa barnets eller den unges udfordringer,
men ogsa pa hans eller hendes styrkesider.
SDQ er et fagligt redskab til dialog, handling og
dokumentation.

Skemaet bestar af 25 spergsmal. Den er ud-
formet i versioner rettet mod barn i forskellige
aldersintervaller, hhv. 2-4 ar, 5-6 ar (fer skole),
4-10 ar, 11-17 ar. Som bilag til Laeringskatalog
1 er vedlagt et skema for foraeldrebesvarelse
for et barn i alder 2-4 ar. (Se bilag: SDQ Danish
p2 4full).

For barn og unge (alder 2-10) besvarer forazldrene
skemaet. For barn og unge (alder 11-17) kan
barnet selv, og/eller foraldre besvare skemaet.

Indsamling af viden fra flere synsvinkler pa
barnets/den unges adfaerd og hverdag giver et
godt grundlag for dialog, refleksion og fzelles
forstaelse af barnets/den unges situation.

| Familie og Alkohol har bade forzeldre og barn
(hvis 11 ar eller zldre) faet mulighed for at
besvare skemaet. Der er herudover ogsa mulighed
for, at underviser kan udfylde, men den mulighed
har vi ikke brugt i Familie og Alkohol.

| Familie og Alkohol brugte vi den dobbeltsidede
version af skemaet, som indeholder det supple-
rende element om Trivsel og Funktion i hverdagen
(impact score).

Ved familiens opstart anvendte vi skemaerne, der
sperger til barnets adferd de seneste 6 maneder.
| lgbet af behandlingsforlgbet anvendte vi op-
folgningsversionen, der sparger til barnets adfaerd
de seneste 30 dage. Her fulgte vi et interval pa 30
dage for gentagne trivselsmalinger.

Pa baggrund af besvarelserne kan man udregne en
del-score inden for 5 forskellige adfeerdsomrader:
folelsesmaessige vanskeligheder, adfardsproble-
mer, hyper-aktivitet/opmarksomhedsproblemer,
vanskeligheder i forhold til jeevnaldrende og sociale
styrkesider.

Pa baggrund af de danske normtal for SDQ, som
varierer alt efter barnets alder og afhangig af, om
det er forzelder eller barnets selv, der har svaret,
placeres barnet i risiko-kategorierne “almindelig”,
“let forhgjet” “hej” eller “meget hgj” for de farste
fire omrader.

For sociale styrkesider er risiko-kategorierne

u "

“almindelig”, “let nedsat”, “lav” eller “meget lav”.

Del-score for de forste 4 adfeerdsomrader indgar i
en samlet problemscore (total-score). Det supple-
rende element om Trivsel og Funktion i hverdagen
(impact score) var vores primare indikator

for barnetrivsel i Familie og Alkohol. | bilag til
Laeringskatalog 1 er “Skabelon for scoring af SDQ".

Vi rader til at anvende en elektronisk version med
automatisk scoring af spgrgeskemaer. Har du brug



for dybere indsigt i scoring, finder du yderligere
informationer i den tilhgrende vejledning:

“Vejledning til scoring af SDQ” i bilag til Laerings-
katalog 1 samt i artiklen om danske normer for
SDQ, som findes her: Link til SDQ

Skemaerne kan frit anvendes i papir-version.
Elektronisk besvarelse kraever licens.

Der er udgivet en rapport om mulighederne for
systematisk brug af SDQ i en kommunal praksis,
hvor skemaet er tilgangeligt elektronisk via
platformen BarnUngeLivPLUS (tidligere Skole-
sundhedPLUS). Rapporten er udarbejdet af Center
for Sundhedssamarbejde ved Aarhus Universitet
og findes her: Link til rapporten

Vi anbefaler, at SDQ indsamles elektronisk i
kommunerne gennem BarnUngeLivPLUS, nar
skemaerne til de opfelgende malinger bliver
tilgaengelige.

Generelt anbefales det ikke at udregne SDQ-
scores i handen, da risiko for fejl er stor og
processen tidskravende.

Vi anvendte papir-spergeskemaer i projektperio-
den, da den elektroniske lgsning med opfalgende

SDQ-malinger ikke var tilgeengelig i de to kommuner.

| projektperioden var det behandlerne, der
udregnede scores og efterfglgende indtastede
resultatet i SurveyXact, hvor der var opsat en
rapport-funktion, sa behandlerne kunne falge
med i, hvordan trivsel blandt barnene i projektet
udviklede sig.

For at sikre, at behandlerne var ekstra opmaerk-
somme pa bern i meget darlig trivsel, var der i
SurveyXact opsat en auto-e-mail (notifikation) til
den pagaldende behandler, hvis besvarelsen af
SDQ indikerede et barn i meget darlig trivsel.

Danske SDQ-skemaer findes her: Link til skemaer

Laes mere om udregning af score: Link til SQD.dk

7. Leeringspunkter

Vi anbefaler, at kommunerne anvender oven-
staende spagrgeramme til de voksne.

Anvender | SurveyXact, kan | downloade en
kopi af det elektroniske spergeskema, der er
blevet anvendt under projektperioden (link til
spergeskema).

Ved brug af Audit-C findes der forskellige
graenseveardier for scoren afhangig af kaen.
Disse har vi ikke anvendt i projektet, men det
kan veere relevant at anvende disse graense-
veerdier ved implementering i drift.

Ved implementering i kommunerne skal oplys-
ninger om FamilielD, DeltagerID og forlebs-
nummer (fra krypteringsnaglen) kunne noteres i
journalsystemet, pa en made, hvor det er muligt
at se, hvilket familie-nummer nye familier skal
tildeles, og hvor man kan fremsege FamilielD
og DeltagerID pa borgere i familie-behandlings-
forlgb pa baggrund af deres navn eller cpr, nar
de skal besvare spargeskemaerne i SurveyXact
(hvor der anvendes FamilielD, DeltagerID og
forlebsnummer, og ikke CPR).

Selvom SDQ er gratis i papirversionen, anbe-
faler vi ikke denne lgsning, da den er tidskrae-
vende. Den efterfalgende manuelle udregning af
scores rummer desuden stor risiko for fejl.

Vi anbefaler, at den (licens-baserede) elektro-
niske lgsning anvendes; f.eks. via BarnUngeLiv-
PLUS, nar de opfelgende spargeskemaers bliver
tilgaengelige pa denne platform (tidshorisont
ukendt).

Hvis den elektroniske lgsning til besvarelse
af SDQ via BernUngeLivPLUS ikke er mulig,
kan vi som alternativ oplyse om, at der findes
en svensk hjemmeside, hvor man kan taste
SDQ-svarene ind: Link til SDQwebb svar og
modtage en kode, man kan indsatte pa en
anden hjemmeside, hvor man sa kan se SDQ-
scores og de tilhgrende risikokategorier for
besvarelsen: Link til SDQwebb rapport

Dog skal man vaere opmarksom pa, at denne
side ikke anvender de danske normer for score
af SDQ.


http://www.sdq.dk/wp-content/uploads/2019/12/Danish-norms-for-the-Strengths-and-Difficulties-Questionnaire.pdf
https://ph.au.dk/fileadmin/ph/Subsites/Susa/SDQ_i_skolesundhed.pdf
https://sdqwebb.se/
https://sdqwebb.se/rapport/
https://sdqinfo.org/py/sdqinfo/b0.py
http://sdq.dk/opbygning-og-scoring-af-sdq/

8. Hvad har hammet indsatsen?

Dataopbevaringen pa det regionale teamsite
har givet problemer for serligt Lolland
Kommune pa grund af serligt restriktive IT-
regler i kommunen. | perioder har behandlerne
haft vanskeligt ved at tilga teamsitet.

Dataindsamling var en seerlig udfordring i
perioderne med nedlukning under corona-
pandemien. Isar var det vanskeligt at
opretholde indsamlingen af data ved opstart
af nye familier samt indsamling af data pa
bagrnetrivsel, da vi opererede med
papirversionen af SDQ.

Her blev der derfor eksperimenteret med at
stille spargsmalene til foraeldre/bern over
tele-fon, mens behandlerne noterede svarene.

Materiale til inspiration

e SDQ Danish p2 4full

e Skabelon for scoring af SDQ
e Vejledning til scoring af SDQ
e Model for dataunderstottelse

e SurveyXact Familie og Alkohol spargeskema

9. Hvad har fremmet indsatsen?

Familiebehandlerne har selv veeret med til at
formulere spergerammen til de voksne, og

de fremhaver selv at dette sterke ejerskab
betyder, at de indsamlede data ogsa anvendes
meget aktivt i familiebehandling.

Familiebehandlerne har haft iPads, som familien
har kunnet anvende til at besvare sporge-
skemaer under radgivnings-og behandlings-
samtalerne.

Der er lavet en “databibel”; en tjekliste, som
beskriver opmarksomhedspunkter ved dataind-
samling samt galdende procedure. (se bilag).

Behandlingsteamet har haft en hotline til
analysekonsulenter, som har kunnet besta
med hjeelp til adgang til feelles dataplatform,
fejlrettelser ved dataindsamling, opdateringer
af spergeskemaer, status-analyser og
oversigtsgrafer mm.

* Krypteringsnagle - fiktive oplysninger. Send en mail og modtag filen

» Databibel for forlgb og dataindsamling


https://www.regionsjaelland.dk/Kampagner/broen-til-bedre-sundhed/Materialer/Documents/Familie%20og%20Alkohol/L%C3%A6ringskatalog%201/Bilag%20SDQ%20Danish%20p2%204full.pdf
https://www.regionsjaelland.dk/Kampagner/broen-til-bedre-sundhed/Materialer/Documents/Familie%20og%20Alkohol/L%C3%A6ringskatalog%201/Bilag%20Skabelon%20for%20scoring%20af%20SDQ.pdf
https://www.regionsjaelland.dk/Kampagner/broen-til-bedre-sundhed/Materialer/Documents/Familie%20og%20Alkohol/L%C3%A6ringskatalog%201/Bilag%20SurveyXact%20Familie%20og%20Alkohol%20sp%C3%B8rgeskema.pdf
https://www.regionsjaelland.dk/Kampagner/broen-til-bedre-sundhed/Materialer/Documents/Familie%20og%20Alkohol/L%C3%A6ringskatalog%201/Bilag%20Vejledning%20til%20scoring%20af%20SDQ.pdf
mailto:broen@regionsjaelland.dk
https://www.regionsjaelland.dk/Kampagner/broen-til-bedre-sundhed/Materialer/Documents/Familie%20og%20Alkohol/L%C3%A6ringskatalog%201/Model%20for%20dataunderst%C3%B8ttelse%20til%20drift.pdf
https://www.regionsjaelland.dk/Kampagner/broen-til-bedre-sundhed/Materialer/Documents/Familie%20og%20Alkohol/L%C3%A6ringskatalog%201/Databibel%20for%20forl%C3%B8b%20og%20dataindsamling%20i%20projektperioden.pdf

“Det har veeret veerdifuldt lobende at kunne
male, om vi var pa rette vej, men data har
ogsa veeret en indgang til vaerdifulde sam-
taler med bade den drikkende og parerende
om f.eks. sovn.

Indimellem har familien syntes, det var
irriterende igen at skulle score trivslen,

men nogle af de dage, hvor de sa har

vaeret modlose, sa har vi kunnet bruge data
til ogsa at vise dem, at der faktisk er en
posi-tiv udvikling i forhold til da de startede.

Hvis familien ikke har villet inddrage
barnene, sa er foreldrene blevet bedt om

at udfylde SDQ-scoren. Disse data har i
behandlingen vaeret en god indgang til at
bevidstgore foraldrene om barnenes trivsel”

Citat: Familiebehandler

Broen til Bedre Sundhed
November 2021

Region Sjzelland

Alleen 15

4180 Sorg

www.regionsjaelland.dk/broen
broen@regionsjaelland.dk


https://www.regionsjaelland.dk/Kampagner/broen-til-bedre-sundhed/Sider/default.aspx
mailto:broen@regionsjaelland.dk?subject=Mail til Broen for Bedre Sundhed



