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Sundhedssymposium 2020

Forord

Jeg har lzenge haft et snske om at afholde et sundhedssymposium i
Halsnaes Kommune. Derfor er jeg rigtig glad for, at det nu er blevet til
virkelighed.

Formalet med sundhedssymposiet er, at fejre de projekter, som hver dag
ger livet bedre for borgerne i Halsnaes. Nar vi deler succeserne med
hinanden, anerkender vi ogsa hinanden for det, vi kan.

Sundhedssymposiet fandt sted den 19. august 2020 i Gjethuset — det
skete i en Covid 19 tid med alle regler overholdt. Sa selvom vi var
betydeligt feerre, end vi ellers ville veere, sa blev det en rigtig god og
inspirerende dag med deltagelse af bade fagfolk og politikere.

Otte udvalgte projekter blev fremvist pa symposiet af projektlederne, som
samtidigt delte deres erfaringer med tilhgrerne. Af de otte projekter blev
der udpeget tre projekter, som blev levendegjort pa scenen og
projekterne modtog henholdsvis 1., 2. eller 3. praemie.

Projekterne har pa hver sin made stor veerdi de forskellige borgergrupper
i Halsnaes Kommune. | projekterne beskrives samarbejdet pa tveers af
faglige skel - sundhed, social- og eldreomradet, ungeindsatsen,
psykiatrien, og borgerservice med flere. Et projekt omhandler
samarbejdet pa tveers af sektorerne med almen praksis og regionen og
et andet projekt er gennemfgart af frivillige i Halsnaes Kommune.

| projektsamlingen, kan du for hvert projekt, laese et resumé. Hertil
kommer en planche eller poster, som giver et visuelt overblik over hvert
projekt. Projektrapporterne kan ved interesse fremsendes.

Sundhedssymposiet blev en succes, fordi mange medarbejdere og
ledere i feellesskab har ydet en hel seerlig indsats.

Mange tak for det.
God forngjelse med lzesningen.

Birgit Gundorph-Malling
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Ungdomsmodtagelsen i Halsnaes 2013 — 2020
- det ville vaere godt for min ven at komme ned og tale med dig — han er lidt ked af det”

UNGMOD repraesenterer en tidlig forebyggende indsats, hvor der tages hand om de bekymringer, som unge kan
have, bade fgr de udvikler sig til problemer og nar der er behov for evt. interventioner.

Halsnaes Kommune tog i 2013 initiativ til at etablere en modtagelse med radgivning og gratis praevention for
kommunens unge mellem 13-25 ar, med det formal at forbedre deres handlekompetencer s& de kan tage
stilling til deres egen (seksuelle)sundhed, trivsel og livskvalitet.

Malet var at med:

. Viden om sundhedsforhold

. Viden om arsager

. Viden om forandringsstrategier

. Viden om alternativer og dermed visioner om et godt liv.

Indsatsen stgtter de unge i refleksionen over egen fysisk og psykosocial sundhed, sidelgsbende med at der bliver
arbejdet fagligt velfunderet med arsagssammenhaenge.

Ungdomsmodtagelsen er saledes ikke udelukkende en klinik der uddeler gratis praevention eller en radgivende
instans. Det fungerer ogsad som en paedagogisk indsats som styrker alle unge i at tage ansvar for deres egen
sundhed. Praemissen for at dette fungerer, er at synet pa ungdomstid og seksualitet hos de aktuelle fagpersoner i
modtagelsen holdes levende.

Resultatet har veeret at UNGMOD siden 2013 har formaet at saenke antallet af ugnskede graviditeter, senaborter og
antallet af unge mgdre med 30%. Antallet af fundne klamydiatilfeelde er stadigt stigende, hvilket i denne
sammenhaeng er positivt, da der i Danmark ikke er smittesporing pa seksuelt overfarte infektioner.

UNGMOD i Halsnees har fortsat stigende tilslutning og resultaterne af kommunens indsats er markant.

UNG
MOD

UNGDOMSMODTAGELSEN



Flere fundne

seksuelt overfgrte
infektioner — nogen om det for

flere testede — flere - der er jo ingen der har
behandlede

”Det er ok at snakke om
det hér, for du er ikke fra
skolen eller sadan rigtig
fra kommunen og min
veninde sagde at du var
god at tale med”

(”Daniel” 16 ar)

Jeg blev holdt indespzerret,

bundet og voldtaget én hel
weekend. De stgdte et ror
op i endetarmen pa mig.
Siden da har jeg ikke brudt
mig om analsex.
(”sille” 24 ar)

"Fg@rste gang jeg skulle
have en gynakologisk
undersggelse, sagde min
laege at det var lige sa
ubehageligt for hende som
det var for mig.”

("Tine” 19 ar)

Jeg har opnaet det jeg
gnskede — et godt samleje.

Hvis jeg ikke havde snakket

med dig ville det ikke veere
sket. Jeg er superglad for
de snakke vi har haft...
(”Nadja 18 ar)

Mg e e M T e ”Min chef kgbte en person i

prostitution til mig ved firmaets

julefrokost — jeg kunne ikke sige,

I"
spurgt! at jeg ikke havde lyst.”

_n Hle” =
(Mille” 25 ar) ("Oliver” 18 ar)

Jeg har haft
Storre tilfredshed klamydia mange
med gange —er jeg nu
praventionsvalg. ) Sfe’f"? )
Bed ffekt af (”Sofie” 22 ar)
Hjelp til at Flere gnskede ecre efiekt a
fé den rette graviditeter_ pr&ventlonen.
faerre ugnskede. ”Jeg ma ikke sove

hjeel
J=ip Faerre aborter

Faerre anbringelser

hos min keereste
for mine forzeldre”

("Amina” 17 ar)

Jeg har ikke lyst til at tale
med min psykiater om
sex og sadan noget, sa

han ved ikke noget om de
overgreb jeg har vaeret
udsat for — han spgrger

ikke ligesom dig.

(Veronica 18 ar)

T

”SKAL man ga med
pa kvaelningssex?.”
gratis preevention, test for

("Alberte” 17 ar)
er og samtaler

Er det normalt at have en trekant nar
Fzerre unge man kun er 13 ar? Jeg ville nok ikke
mgdre. have gjort det hvis jeg ikke var fuld,
Flere kvinder i men de spurgte mig rigtig mange gange
uddannelse. om jeg var ok. Bagefter kom den ene af
BEDRE TRIVSEL dem hjem til mig og tvang mig til

analsex. Men det ggr ikke noget, for nu

Vi kombinerer tilgengelighed og tid med er vi keerester.
kontinuitet og faglighed. (*Signe" 13 ar)
| den rette kontekst giver dette de unge et rum,
hvor de oplever at de bliver styrket
i deres evne til at handtere livet.
Sa far vi kompetente unge der forstar livet og tgr
bede om hjzelp nar de har behovet.




Tidlig opsporing af barn og unge med tegn pa mistrivsel eller funktionel lidelse

* | projektet etableres et nyt samarbejde mellem almen praksis og PPR om barn med tegn pa mistrivsel,
funktionel lidelse, begyndende angst eller depression. Samarbejdet centreres om en ny
henvisningsvej/procedure mellem parterne, som abner op for mere direkte hjzlp til barn og unge i
malgruppen.

* | perioden august 2018 til december 2019 har PPR modtaget 60 henvisninger fra almen praksis, heraf
er 15% relevante 1 forhold til projektets succeskriterier. Resultaterne indikerer, at der med den nye
henvisningsvej opspores barn og unge tidligere, hvilket betyder at barnene modtager en retmassig
behandling og at forvarring af symptomerne forebygges.

* Almen praksis i Halsnas kommune har udtrykt tilfredshed med den nye henvisning, da der nu findes et
relevant tilbud at henvise malgruppen til. PPR, som forebygger forvaerring og yderligere behandling ser
ogsa god mening i tilbuddet. Forzldrene til barnene har gennem et spargeskema udtrykt tillid til og
tilfredshed med samarbejdet pa tvaers af sektorer.

* Projektet er ikke lykkedes med at inddrage borgere, som beskrevet i succeskriterierne. Nogle erfaringer
viser mod forbedringer, andre kraver et projekt for sig.

* Tilbuddet — psykologisk udredning og samtale - fortstter ind i 2020, hvor det er hensigten at udvide
samarbejdet med psykiatrien, athangigt af det galdende behov.

Halsnaes
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Projekt "Tidlig opsporing og behandling af barn og unge med tegn pa mistrivsel eller funktionel lidelse" 20
- Et tveersektorielt samarbejde mellem almen praksis og PPR i Halsnaes Kommune

Projektet er udviklet og gennemfgrt i regi af Sundhedsaftale 11l (2015-2019).
Projektet er et af fem tvaersektorielle projekter, som afprgver samarbejde pa tveers af
sektorerne, med fokus pa tvaersektoriel ledelse, faelles opgavelgsning og
tvaersektoriel inddragelse af borgere og patienter. Projekterne blev praesenteret pa
en konferencen — Nye samarbejdsformer i okt. 2019.

| Halsnaes og Frederiksberg er det samme projekt afprgvet, men med forskellige
resultater. Der er mange flere henvist i Halsnaes end pa Frederiksberg. Almen praksis
pé Frederiksberg er primaert organiseret som enkeltmandspraksis, hvilket har
betydning for kommunikation om og implementering af en ny henvisningsvej. |
Halsnaes er laegerne typisk i kompagniselskaber. Frederiksbergs borgere har tillige
flere ressourcer end Halsnzes’ borgere, hvilket medfgrer faerre sociale problemer, at
problematikker opdages tidligere, og at der er stgrre tilbgjelighed til betale for privat

psykologiske tilbud. Derfor er malgruppen relativt mindre end i Halsnaes.

Egen laege

* Malgruppe

* Barn/ung 6-17 ar

* Symptomer pa mistrivsel i
form af hovedpine,
mavepine, spvnbesvaer
(funktionel lidelse)

* pafaldende hyppige
henvendelser

* Tegn pa lettere angst eller
depression

 Efter undersggelse(r) findes
der ikke tegn p& somatisk
sygdom

* Ekskluderet:

* Underretningssager

 Aben sag i familieafdeling

 Har en psykiatrisk
diagnose/tilknyttet
specialtilbud

* Symptomer som henvisning
til bgrn- og ungepsykiatrien

eller paediatrisk specialleege .

y

* Familieforhold
(foreeldremyndighed)

o Skole — navn og sted
(involvering ?)

* Henvisningsarsag (kopi af
journalnotat)

* Relevant sygdomshistorik
samt medicinsk
behandling

* Samtykke

* Behov for tolk 0.1.?

* Korrespondancemeddelel
se sendes til
sundhedsplejens
lokationsnummer
5790001375928

* Meerket PPR

* Patientens
kontaktoplysninger (tlf.)

* PPR- psykolog og
Socialfaglig visitator
modtager og vurderer
henvisningen

* Samtale med barn/ung
samt foraeldre

* Laegen modtager svar
om henvisningens
accept eller afvisning
inden 14 dage

* Korrespondance
meddelelse

Accept / Afvisning med
begrundelse

Behandling

Individuel behandling:

* Samtaleterapi

* Viderehenvisning til
skolepsykolog

Gruppetilbud:

* Cool kids - angst
behandling

® Laer At Tackle angst
og depression for
unge — fysisk eller
digitalt

Epikrise med
samtaleforlgb sendes
til egen leege

Henvisningernes fordeling

Resultater og konklusioner Accepteret .

Formal, mal og leverancer

60 bgrn og unge henvist fra aug. 2018 til dec. 2019.
75% af henvisningerne er relevante i forhold til projektets
succeskriterier

Psykologsamtaler Underretning

At organisere et formelt samarbejde mellem almen
praksis og kommunens PPR for at styrke den tidlige
opsporing og behandling af bprn/unge med tegn pa
mistrivsel eller funktionelle lidelser (undg
og forvaerring/yderliger
behandling)

Bgrn og unge i mistrivsel opspores tidligere Skolepsykolog (tests og Aktuel sag i
De modtager en tidligere indsats mobning/klasseproblem familieafdelingen/fa
De modtager en mindre indgribende indsats atik) s

Almen praksis i Halsnaes kommune er glade for henvisningen

PPR kommer i kontakt med bgrn og unge som ikke findes i systemet Cool-kids gruppeforlgb Peykdatrisk

Udvikle en henvisningsvej i forvejen. problematik

mellem egen lzege og et

fagligt relevant tilbud i
Kommunens PPR

Tilbyde malgruppen et
behandlingsforlgb, som
de foler sig inddraget i Foraldre til bgrnene har gennem et spgrgeskema udtrykt tillid til og

tilfredshed med samarbejdet pa tvaers af sektorer.

Underfor
malgruppen (fx
skilsmisse eller

specialskole)

Leer at Tackle angst og
depression for unge

Projektet er ikke lykkedes med at inddrage borgerne pa tveers af
sektorerne. (gruppeforlgb)
Et tvaerfagligt . - . o .
vurderingsteam Behandlingsforlgb Projektet er i drift, men udvides muligvis via et samarbejde med
bestaende af psykolog og individuelt eller i gruppe psykiatrien =
socialfaglig visitator e tlbydes af PR Mangler =1
etableret

Klare henvisnings- og It-lgsning til arbejdsgange
mélgruppekriterier er og kommunikation
identificeret og anvendes mellem parterne
af almen praksis foreligger

Henvisningsfejl




Resume

Baggrund: 15 — 20 % af aeldre i plejebolig er i seerlig risiko for darlig erneeringstilstand og op
mod 50 % er i risiko for utilsigtet vaegttab og dermed i risiko for pavirket almentilstand. Derfor
er projektet “Ernaeringsscreening pa plejecentrene” igangsat i Halsnees Kommune 2018-
2021.

Problemstilling: Hvordan sikres beboerne pa Halsnaes Kommunes plejecentre sufficient
erngering?

Formal: Projektet har til formal at styrke forebyggelsen af underernaering og utilsigtet
vaegttab hos beboerne pa Halsnaes plejecentre ved hjeelp af tvaerfagligt samarbejde m.h.p. at
bevare sundhed, funktionsevne og livskvalitet.

Metode: Projektet er et aktions-udviklingsprojekt, hvor der er uddannet 54
erneeringsngglepersoner fordelt pa 3 plejecentre og der er screenet i alt 236 beboere. Alt
plejepersonalet er opleert i erneeringsvurderingsskema (EVS) m.h.p. tidlig opsporing,
forebyggelse af indlaeggelser/genindlaeggelser og malrettet, tvaerfaglig ernaeringsindsats.
Desuden har opkvalificeringen af plejepersonalet bestaet af workshops med
erngringsrelaterede emner.

Mal: 1) At udvikle og styrke ernaeringskompetencer hos plejepersonalet pa kommunens
plejecentre. 2) At sikre sufficient erngering til beboere pa kommunens plejecentre. 3) At
styrke tveerfagligheden ved at sikre feelles arbejdsgange pa plejecentrene i kommunen.

Resultater: Op mod 100 % af plejepersonalet er oplaert i at anvende EVS pa beboerne.
Naglepersonerne har haft stor betydning for projektets forankring ligesom en tydelig ledelse,
der statter naglepersonerne. Der er etableret ernaeringsteams for ngglepersoner som har
sikret en Igbende videndeling og et arbejdsfeellesskab.

89 % af beboerne er ernzeringsscreenet, hvoraf 62 % pa et tidspunkt har veeret i
erngeringsrisiko. Ca. ¥ af beboerne som er regelmaessigt vejet er vaegtstabile i
projektperioden.

Ya af beboerne har udfordringer med tandstatus og af disse bliver lidt over halvdelen fulgt af
egen tandlaege eller omsorgstandpleje.

11% af beboerne er registreret med dysfagi og er vurderet ved en ergoterapeut. Pa nationalt
plan vurderes, at 50 — 75 % af beboere pa plejecentre har dysfagi, sa det kalder pa
yderligere indsats for at fa identificeret alle beboere med dysfagi. Cirka halvdelen af
beboerne har haft ernseringsmaessige udfordringer i projektperioden, hvoraf knap % har faet
tilrettelagt og Isbende evalueret en individuel ernaeringsindsats.

Konklusion: Implementering af EVS har gget medarbejdernes fokus pa en tvaerfaglig
indsats. Med afsaet i EVS er det muligt at vurdere, hvor der er behov for et skaerpet fokus og
hvor indsatsen er velfungerende. Der ses en tiltagende inddragelse af tvaerfaglige
samarbejdspartnere i takt med en gget forstaelse, et starre fokus og en forenkling af
arbejdsgange. Der ses dog fortsat et behov for endnu sterre involvering af tvaerfaglige
samarbejdspartnere.



Ernaeringsindsats
for eeldre
pa plejecenter
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Projektnavn: Udarbejdet dato:

Kronisk sygdom — rekruttering og forebyggelse — samarbjede

mellem Sundhed og Jobcenter. Februar 2020. Tilrettet august 2020
| daglig tale:

Projket Trivsel og Sundhed

Projektleder: Udarbejdet af:

Karna Vinther, Sundhedsafdelingen Karna Vinther, Sundhedsafdelingen
Projektejer:

Birte Carge

Projektets startdato: Midler bevilliget 1. oktober 2018

Projektets slutdato: 31. december 2020

1. Abstract

Baggrunden for projektet er, at Halsnaes Kommune har en stor andel af borgere med kroniske sygdomme og borgere i
den erhvervsaktive alder, som star uden for arbejdsmarkedet ggr i ringe grad brug af kommunens sundhedsindsatser.
Problemstillingen er, at malgruppen er vanskelig for sundhedsomradet at na og muligvis er de eksisterende
sundhedsindsatser ikke velegnet til at imgdekomme de behov, som malgruppen oplever at have. Projektets formal er at
gge ligheden i kronikerindsatsen og trivslen for den enkelte borger ved at forbedre rekrutteringen af borgere med
komplekse problemstillinger og udvikle tilhgrende individuelle forebyggelsestilbud. Projektets malgruppe er sarbare
borgere tilknyttet Jobcenteret. Det er borgere, som alene er er aktivitetsparate og ikke jobparate, borgere tilkendt
retten til et flexjob, som er ledige og borgere i ressourceforlgb. Borgerne er yngre borgere med massive
sundhedsmaessige og sociale udfordringer. Projektets evalueringsmetode er bade af kvalitativ art og kvantitativ art. Der
evalueres pa mal og succeskriterier fra bade det organisatoriske perspektiv, det faglige perspektiv og fra borgernes
perspektiv. Borgernes trivsel males ved hjzelp af WHO 5- trivselsskema inden intervention og ved afslutningen af
indsatsen. Der opggres tal pa bl.a. antal henviste borgere, antal gennemfgrte afklarende samtaler og antal og typer af
indsatser, som borgerne henvises til. Borgernes tilfredshed og effekt af nyudviklede indsatser klarleegges ved hjzelp af
kvantitative og kvalitative besvarelser fra borgerne. Medarbejderne evaluerer undervisning i funktionelle lidelser med
kvantitative og kvalitative besvarelser. Interventionen i projektet er, at medarbejderne i Jobcenteret henviser borgere
fra malgruppen til den afklarende sundhedssamtale. Samtalerne afholdes og evt. som flere mgder med den enkelte
borger. Borgerne henvises alt efter borgerens behov til sundhedsindsatser. Tilgangen til borgerne i projektet er
helhedsorienteret og med afsat i “Det dobbelte KRAM”. Der udvikles i projektet tre nye sundhedsindsatser rettet mod
behov hos malgruppen. Der er udviklet en indsats kaldet Trivsel og sundhed i naturen, hvor naturen i et holdtilbud
anvendes som medbehandler. Der afprgves en tovholderfunktion for borgere med funktionelle lidelser. Den tredje
indsats vil veere deltagelse i indsatsen Fortzeller i faellesskab, hvor der leeses hgj for en gruppe borgere. Projektets
tidsramme er to ar og projektet afsluttes med udgangen af 2020. @konomien til projektet er bevilliget af
Sundhedsstyrelsen. Der er bevilliget 2.174.00 Kr. Midlerne anvendes primeert til aflgnning af to projektmedarbejdere.
Halsnaes Kommune bidrager med projektledelsen.

Set i forhold til projektets formal kan det overordnet pa nuvaerende tidspunkt (februar 2020) med forsigtighed
konkluderes, at projektet bidrager til at gge ligheden i kronikerindsatsen. Denne konklusion drages pa baggrund af, at
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over 50 borgere fra projektets malgruppe, som er borgere med faerre ressourcer end gennemsnitsborgeren, har
modtaget en afklarende sundhedssamtale. De modtager ligeledes forskellige sundhedsindsatser. | august 2020 er der
henvist ca. 90 borgere til Den afklarende sundhedssamtale.

Sundhedsomradet far saledes kontakt til en gruppe borgere, som det tidligere for sundhedsomradet har vaeret
vanskeligt at etablere kontakt til.

Flere af borgerne i projektet giver endvidere udtryk for at have gavn af projektets indsatser og oplever gget trivsel i
forbindelse med indsatserne. Dette kan ogsa forsigtigt konkluderes med udgangspunkt i malinger via Trivselsskemaet
WHO-5 fgr og efter indsatsen Trivsel og Sundhed i naturen.
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Projektnavn: Udarbejdet dato:
Projekt Partnerskabsaftale mellem Halsnaes Kommune og
patientforeningerne om traeningstilbud til borgere med Januar 2020. Tilrettet august 2020

kroniske sygdomme.

Projektleder: Udarbejdet af:

Karna Vinther, Sundhedsafdelingen Karna Vinther, Sundhedsafdelingen
Kamv@halsnaes.dk

Projektejer: TIf. 2916 1667

Birte Carge

Projektperiode: 2018, 2019, 2020 og 2021

Abstract/Resumé

Baggrund og problemstilling: | Halsnaes Kommune har en stgrre andel af den voksne befolkning kroniske sygdomme end
gennemshnittet i Region H. Halsnaes Kommune udbyder mange forskellige rehabiliteringstilbud til borgere med kroniske
sygdomme. Disse tilbud indeholder bl.a. fysisk traening. Ikke alle borgere er dog i malgruppen for disse tilbud eller de har
tidligere gennemfart et kommunalt tilbud og har efterfglgende vanskeligt ved at opretholde deres fysiske aktivitetsniveau og
treene regelmaessigt. Set i lyset af, at bade Halsnees Kommune og nogle patientforeninger havde gje for denne problematik,
blev det politisk besluttet at udmgnte midler til traening malrettet borgere med kronisk sygdomme via en partnerskabsaftale
mellem patientforeninger og Halsnees Kommune. Patientforeninger og deres frivillige administrerer og afholder traeningsforlgb
for borgere med kronisk sygdom. Traeningen varetages bl.a. af en fysioterapeut, som far betaling for opgaven.
Patientforeningerne stér for alle aftaler og afregning med underviserne.

Det er velkendt viden, at civilsamfund og frivilligomradet kan supplere kommunale visiterede indsatser.

Formalet med partnerskabet mellem patientforeningerne og Halsnaes Kommune er, at der etableres et permanent
treeningstilbud til borgere med kronisk sygdom bl.a. med henblik pa, at borgerne bliver mere fysisk aktive i deres hverdag.
Malgruppen for treeningstilouddet er primaert borgere, som ikke opfylder kriterier til kommunale traeningstilbud eller de har
gennemfart et treeningstilbud og har vanskeligt ved at opretholde deres funktionsniveau.

Metode til evaluering er bl.a. fysiske validerede test af borgerne inden og efter traeningsforlgbet. Fra 2019 anvendes ogsa det
validerede skema fra WHO: Trivselsskemaet WHO-5.

Interventionen er fysiske treeningsforlgb planlagt og administreret af frivillige i patientforeningerne og med treening under bl.a.
en fysioterapeuts ledelse.

Tidsplan og gkonomi: Der er i hvert af &rene 2018, 2019, 2020 og 2021 afsat 50.000 Kr. til partnerskabet.

Resultater: | 2018 deltog 36 borgere fordelt pa tre hold. 19 borgere blev testet far og efter treening. Rejse-seette sig Test (RRS)
viser, at borgerne er blevet 25,7 % bedre og for Timed Up and Go (TUG) er forbedringen 17,8 %. | 2019 deltog 55 borgere
fordelt pa fire hold. RRS viser, at borgerne er blevet 26,4 % bedre og TUG viser en forbedring pa 12,8 %. | 2019 viste WHO 5-
trivselsskemaet falgende gennemsnitsveerdier for alle fire hold: Far traening 57,7 og efter 65,8. Det er en stigning pa 8,1 i
gennemsnit for alle borgerne pa de fire hold.

Konklusionen er to ar inde i projektperioden, at patientforeningerne har etableret treeningstilbud og deltagerne profiterer af
treeningsforlgbene med forbedringer pa fysiske test og trivselsmalinger. Partnerskabsprojektet er meget vellykket og der er
etableret et solidt treeningstilbud af patientforeningernes frivillige til borgere med kroniske sygdomme, som ikke far
treeningstilbud i andre regi. Samarbejdet og opgavefordelingen mellem partnerne, som er beskrevet i partnerskabsaftalen er
velfungerende. Partnerskabsaftalen og samarbejdet mellem patientforeningerne, Frivilligcenter Halsnzes og Halsnaes Kommune
repraesenteret ved Sundhedsafdelingen ma anses for en succes for alle parter.
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Abstract/Resumé

Baggrund og problemstilling

Projektet er ét af to samarbejdsspor udsprunget pa baggrund af visionerne om etablering af et tvaersektorielt
sundhedshus i Frederikssund. KOL er den fjerede hyppigste dgdsarsag i Danmark og 430.00 danskere lider af
KOL. Sygdommens alvor og konsekvenser ggr, at borgere med svaer og meget svaer KOL ofte har behov for
kontakt eller taet opfglgning af fagprofessionelle i forbindelse med behandling og mestring af hverdagen med
KOL. Borgere med KOL i Nordsjzellands Hospitals optageomrade kan f.eks. have kontakt til en udgdende
CAPTAIN-sygeplejerske! fra Lunge- og infektionsmedicinsk afdeling, til KOL-/hjemmesygeplejersken, egen leege
samt til hjemmeplejen med henblik p& hjzelp til personlig og praktisk pleje. Erfaringen er, at det skaber
utryghed og forvirring hos borgerne med KOL, ndr Indsatserne ikke er koordinerede, borgerne ikke oplever at
sundhedsfaglige budskaber og vejledninger er koordineret og ensartet og der ikke er kendskab til aftaler og
tilbud pa tveers af sektorer hos de involverede aktgrer i forlgbet.

Projektets formal er at skabe stgtte tryghed i hverdagen for borgere med svaer og meget svaer KOL og at
skabe nye erfaringer med tvaersektorielt samarbejde.

Malgruppen i projektet er borgere med svaer og meget svaer KOL, som er er tilknyttet en CAPTAIN-
sygeplejerske fra hospital med udgdende funktion til borgerens hjem samt samtidig er tilknyttet KOL-
hjemmesygeplejersken.

Projektet er et udviklings- og implementeringsprojekt med fokus pa organisation og samarbejde samt faglige
kompetencer og kompetenceudvikling til gavn for borgere med KOL.

Evalueringsmetoderne er individuelle interview med borgere, som har deltaget i feelles mgder og
telefoninterview med borgere, som har fdet udleveret "KOL-kontakter. "KOL-kontakter” er et skema med
overblik over de individuelle sundhedsfaglige kontakter, borgeren har. Ligeledes er der udfgrt et
fokusgruppeinterview med medarbejdere, som har vaeret involveret. Medarbejderne udfyldte endvidere et
evalueringsskema efter hver gennemfgrt aktivitet f.eks. efter faellesmgde med borgeren.

Interventionen i projektet bestr i projektets fase 1 af udvikling, afprgvning og implementering af fglgende
indsatser: Faellesmgder med borgerne, “"KOL-kontakter”, Tveersektorielle mgder for alle kommuner i
planomrdde Nord, formaliserede kommunikationsveje og mgder med projektnzer ledelse. I fase 2 blev
indsatserne suppleret med beskrivelse af fagligt indhold og struktur for faellesmgder med borgerne, modellen

1 CAPTAIN-sygeplejerske: Captain (Comprehensive And Prospective Treatment And Individual Nursing) retter sig mod behandling af patienter med den kroniske lungesygdom KOL. De udekgrende
CAPTAIN-sygeplejersker fra hospitalet tilknyttes de mest syge patienter. De tilbyder: Teet samarbejde mellem patient, laege og sygeplejerske, Minimum én arlig ACP-samtale, Aben telefontid
hverdage 8-10 og mailkontakt, Mulighed for "sub-akut" tid (2 hverdage), Mulighed for hjemmebesgg, Opkald efter indlaeggelse (ringer hjem), Opkald til pargrende efter dgdsfald


mailto:Kamv@halsnaes.dk

Halsnaes

v Kommune

blev overfart til plejecentrene og der er udviklet arbejdsgangsbeskrivelse for modellen for bade
Hjemmesygepleje og Plejecentre.

Tidsramme og gkonomi: Projektet startede i oktober 2017 og overgik til drift i oktober 2019. De deltagerne
parter har udfgrt projektet indenfor den eksisterede gkonomiske ramme.

Konklusion: Projektets formal at skabe stgtte tryghed i hverdagen for borgere med svaer og meget svaer KOL,
som er tilknyttet en CAPTAIN-sygeplejerske og en kommunale KOL-sygeplejerske kan p& baggrund af analysen
siges at vaere opndet. Projektets andet formal at skabe nye erfaringer med tveersektorilt samarbejde kan
overordnet siges at vaere opndet, da projektet har skabt vigtige, interessante og meget positive erfaringer med
samarbejdet pd tveers.



.

Visioner om et tveersektorielt sundhedshus i
Frederikssund

Borgere med KOL har behov, som bade primzer og
sekundeer sektor skal imgdekomme

Mellem medarbejderne manglende kendskab pa tveers af sektorer til
muligheder og rammer i arbejdet

Mange aktgrer i borgerens hjem kan skabe forvirring

Feelles "platform”, som understetter og muligger
helhedstaenkningen

Finde de mest hensigtsmaessige Igsninger pa borgernes
individuelle udfordringer

At borgerne oplever sammenhaeng i deres KOL-
forlgb, og oplever starre tryghed i hverdagen

At forberede det naere sundhedsvaesen til fremtiden,
hvor samarbejdet mellem sektorerne skal udbygges
(bl.a. omkring tveersektorielle sundhedshuse)

Feellesmgder med
borgere:

2018:19
2019:10

Datagrundlag:
« 5 borgerinterviews (hiemmebesgg)
* 6 korte telefoninterviews

« 1 fokusgruppeinterview med medarbejdere
fra begge sektorer

« Evalueringsskemaer udfyldt af
medarbejdere (26 stk.)

Har projektet bidraget til starre tryghed i
hverdagen for borgere med sveer KOL?

« Borgerne oplever i hgj grad, at samarbejdet og
koordination p& tveers skaber tryghed i hverdagen,
- seerligt ved symptomforveerring eller eendringer i
pleje- og behandlingstiltag

« "KOL-kontakter” er brugbare - seerligt enlige borgere og
parerende

Hvilke erfaringer med samarbejde pé tveers af
sektorer er tilvejebragt gennem projektet?

« Mest veerdi i de komplekse borgerforlgb

« Det specialiserede fra lungeafdelingen er rykket

« Lettere at finde lgsninger pa borgernes individuelle

teettere pa borgeren, hvilket styrker kvaliteten

problemstillinger

Kendskab til rammer og muligheder pé tveers af
sektorer afggrende

Relationer er en vigtig faktor

Samarbejde bidrager til bedre udnyttelse af de
faglige ressourcer

Kompetenceudvikling "drypper ud” i
organisationerne

Tiden, medarbejderne bruger p& den enkelte
borger, er uaendret

Ledelsesopbakning er afggrende

Indsatsen er overgéet til drift fra oktober
2019

Der er udarbejdet implementeringsguide

Alle kommuner i planleegningsomréde
Nord kan deltage
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Mestringsforlgb til et bedre liv og job

Resume
Pilotprojektet “Mestringsforleb til et bedre liv og job” omhandler traening i

kropsbevidsthed, der skeerper fokus pa kroppens signaler og hvor mentaltraening
anvendes. Til at synliggere og give borger indsigt i egen udvikling anvendes et livshjul
som metode. Samtidig kan livshjulet give sagsbehandler og fysioterapeut indsigt og
mulighed for at stgtte op om borger. Livshjulet bestar af otte anerkendende udsagn, der
tager udgangspunkt i temaer fra hverdagen og er af betydning for sociale relationer.
Livshjulet udfyldes ved start og slut i samarbejde med fysioterapeuten. Interventionen
bestar af fysisk- og mentaltraening & 60 min. varighed to gange ugentligt. | projektet
indgik otte borgere med forlgb pa mellem 11 og 53 dage. Resultaterne viser, at 2/3 af
borgerne oplevede positiv effekt pA minimum seks ud af otte udsagn. Tre borgere
oplevede negativ effekt pa ét til fire udsagn ud af otte. De negative effekter relaterede
sig seerligt til samarbejdsevner og i forholdet til, hvad der opleves til at give mening for
den enkelte. Tre borgere oplevede ingen effekt pa 1-2 af de otte udsagn. Forlgbets
leengde ses ikke umiddelbart sammenhaengende med effekten af interventionen.
Livshjulet vurderes relevant at anvende til at synliggare temaer for borger. Herudover
kan det identificere opmaerksomhedspunkter for sundhedsprofessionelle samt evaluere
og synliggere den samlede udvikling for borger pa vej til at mestre liv og job.
Pilotprojektet har givet anledning til nye perspektiver. Det findes interessant at inddrage
borger i udviklingen af udsagnene pa livshjulet, at afdeekke borgers oplevelser med
livshjulet og undersgge om mentaltraening kan medvirke til at effektivisere treeningen i
kropsbevidsthed og derigennem hjeelpe borger hurtigere tilbage til selvforsgrgelse. Et
fremtidigt projekt kunne endvidere omhandle relevansen af at anvende livshjulet og her
kunne et studiedesign med en interventions- og kontrolgruppe veere relevant. Yderligere
har pilotprojektet medfart en nysgerrighed pa hvad der opretholder samfundsnormen om

at veere tilknyttet arbejdsmarkedet.

Gitte EImelund Pedersen, Fysioterapeutisk Ressourcekonsulent, gielp@halsnaes.dk

Helene Rejkjeer Hjorth, Udviklingsfysioterapeut, helh@halsnaes.dk
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Introduktion og formal

Som en del af den Sundheds- og
beskaeftigelsesfremmende indsats tilbyder ”"Traening
og Aktivitet” borgere i Jobcenteret trening i
kropsbevidsthed. Traeningen indeholder bade fysisk-
og mentaltraening og.afspejler dermed
kompleksiteten i en travl hverdag hvor krop og tanker
ikke er overensstemmende. Herretter borger fokus
mod at maerke, respektere og acceptere kroppens
signaler. Formalet er at fa krop og tanker til-at
stemme overens. Livshjulet anvendes til at synligggre
borges egen udvikling i treeningsforlgbet.

Med pilotprojektet gnsker vi at evaluere om livshjulet
som metode kan give borger indsigt i egen udvikling
pa vejen til at mestre liv og job samtidig med, at
sagsbehandler og fysioterapeut opnar indsigt i
borgers udvikling, der derved kan stgttes op om.

Metode og materiale

Borger udfylder livshjulet i samarbejde med
fysioterapeuten ved opstartssamtale og
slutevaluering.

Livshjulet indeholder centrale temaer fra hverdagen,
der er af betydning for sociale relationer.

Livshjulet

Livshiulet for:
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Vommener:

"Mestringsforlagb til et bedre liv og job”

Gitte Elmelund Pedersen & Helene R

jeer Hjorth

Resultater

Dataindsamlingsperioden 01.09.19-15.11.19

Resultaterne er pa baggrund af otte udfyldte livshjul.

2/3 af borgerne oplevede peositiv effekt pa minimum seks
ud af otte udsagn.

Lidt over 1/3 af borgerne oplevede negativ effekt pa
maksimalt fire ud af otte udsagn.

Lidt over 1/3 af borgerne oplevede ingen effekt pa 1-2 af de
otte udsagn.

Diskussion

Metoden giver anledning til visse udfordringer. Disse relaterer
sig til selve udfyldelsen af livshjulet og til indholdet i de
praedefinerede udsagn.

Ved udfyldelse markeres med et kryds og diskussionen
ombhandler, hvor stor en a&ndring der skal opnas for, at der
er tale om en reel forandring for borger.

Nar udsagnene pa livshjulet er praedefineret kan der opsta
distancering fra borger og manglende fglelse af ejerskab.

Konklusion

Livshjulet identificerer opmaerksomhedspunkter for
fysioterapeut og sagsbehandler, der kan understgtte borgers
udvikling. For borger kan livshjulet endvidere evaluere og
synligggre udviklingen gennem forlgbet.

Perspektivering

Inddragelse af borger i udviklingen af udsagnene pa
livshjulet

Afdaekke borgers oplevelser med livshjulet

Undersgge om mentaltraening kan medvirke til at
effektivisere traeningen i kropsbevidsthed = hjalpe borger
hurtigere tilbage til selvforsgrgelse.

Nysgerrighed pa hvad der opretholder samfundsnormen
om at veere tilknyttet arbejdsmarkedet.

) Halsnaes
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Godt fra start

Ny ‘Godt fra start’ model er afprgvet i hjemmesygeplejen.

Projektet er startet pd baggrund af sygeplejerskernes gnske om en forbedring af
modtagelsen af nye borgere.

Modellen omhandler, at give alle borgere der tilknyttes hjemmesygepleje i Halsnaes
kommune samme helhedsorienterede indgang til sygeplejen.

Et ‘Godt fra start’ team af sygeplejersker er oplaert til at varetage opgaven; at tage imod
nye borgere.

Der har veeret 111 borgere gennem ‘Godt fra start’ i projektperioden fra 1. september til
medio januar 2020.

Konklusion;

- Godt fra start sikrer 'Lige sundhed for alle’.

- Borgerne fgler sig alle godt modtaget.

- Den helhedsorienterede sygepleje understgttes.

- Sygeplejerskerne kommer bedre fra start — hgjere kvalitet.

- Sygeplejerskerne kender praksis, hvorfor ledelsen tager afsaet der.

- Projektet er sa vellykket, at det er fortsat i drift.



Godt fra start

Helhed gennem

forenkling

Projekt i
hjiemmesygeplejen i
perioden juni 2019 til
februar 2020 initieret af
kommunens

sygeplejersker.

Der ses en starre
sygdomskompleksitet,
som krcever et stgrre
behov for koordinering

og overblik.

Model

Ny model fil modtagelse af nye borgere i
hjemmesygeplejen skal sikre
helhedsorienteret sygepleje og ensartet
filbud til kommunens borgere - lige sundhed

for alle.

Modellen omhandler en cendring af
arbejdsgange og et stgrre tidsforbrug til at

modtage nye borgere.

Sigtet er at sygeplejerskerne far bedre
overblik fra start, at patientsikkerheden
gges og at borgeren oplever stagrre

fryghed.

Resultat

Borgere bosat i Halsnces
kommune har faet en
helhedsorienteret og ensartet
modtagelse i hiemmesygeplejen
gennem Godf fra start

modtagelsen.

Projektet er s& VELLYKKET, at det

er fortsat i drift.

Mere tid til opgaven = brug af
foerre ressourcer i den

fremadrettede sygepleje.

"Med et stigende antal aktgrer, faldende kontinuitet, flere dokumentations- og

kommunikations- og planlaegningssystemer vokser kompleksiteten i organisatoriske
systemer, sygeplejerskerne er en del af. Men kompleksiteten handler ikke kun om,

at systemerne vokser. Det handler ogsa om, maden de er organiseret pa.
Citat: Sidsel Vinge
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