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Forord

VIVE har gennemfert denne vidensafdaekning pa opdrag fra Socialstyrelsen. Vidensaf-
daekningen bidrager med viden til Socialstyrelsens arbejde med udviklingen af indsatser
til handtering af somatisk sygdom hos borgere pa socialomradet. Vidensafdaekningen
har seerligt fokus pa sundhedsindsatser til handtering af somatiske sygdomme hos
voksne borgere med betydelig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller sociale
problemer, som er i malgruppen for at modtage sociale tilbud efter serviceloven, sdsom
botilbud (SEL § 107 og § 108 samt ABL § 105), stgtte- og kontaktpersoner (SEL § 99),
bostette (SEL § 85) samt forskellige uvisiterede boformer (§ 110 boformer, sdsom her-
berger og veeresteder).

Formalet med vidensafdaekningen er at tilvejebringe et overblik over et centralt udvalg
af sundhedsindsatser pa socialomradet og pa den baggrund at udfere fire uddybende
casestudier af seerligt virksomme indsatser til malgruppen. Vidensafdaekningen er base-
ret pa desk research og en strategisk litteraturgennemgang samt kvalitative interview
med ledere og medarbejdere i de fire udvalgte casestudier.

Ferste skridt er hermed tagetiarbejdet med at indkredse og vurdere, om der er grundlag
for at igangsaette et arbejde med at videreudvikle og modne udvalgte sundhedsindsat-
ser, der gger trivsel og understetter recovery for borgere med betydelig nedsat fysisk
eller psykisk funktionsevne eller sociale problemer. Socialstyrelsen fortsatter arbejdet,
der indgar i Udviklings- og Investeringsprogrammet pa voksenomradet for 2021.

Vidensafdaekningen er gennemfert af analytiker Sigrid Trier Greonfeldt, seniorforsker
Helle Sofie Wentzer og seniorforsker Mette-Louise E. Johansen, der har veeret projekt-
leder.

Rapporten er kvalificeret pa baggrund af kommentarer fra to eksterne reviewere.

Vi haber, at vidensafdaekningen og casestudierne vil veere til inspiration for den videre
udvikling af arbejdet med at hdndtere somatiske sygdomme péa socialomradet.

Vidensafdaekningen er bestilt og finansieret af Socialstyrelsen.

Kraen Blume Jensen
Forsknings- og analysechef for VIVE Social
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Sammenfatning

Formal med vidensafdaekningen

Denne rapport har til formal at afdaekke viden om eksisterende sundhedsindsatser til
handtering af somatisk sygdom hos borgere med betydelig nedsat fysisk eller psykisk
funktionsevne eller sociale problemer. Afdaekningen bidrager med viden om, hvad der
overordnet kendetegner et bredt udvalg af aktuelle sundhedsindsatser, der udbydes i
regi af kommuner, regioner og civilsamfundsorganisationer. Rapporten gar i dybden med
4 udvalgte cases, der giver indsigt i indsatser, der pa forskellig made lykkes med eller
forventes at lykkes med at skabe en virkningsfuld og sammenhaengende sundhedsind-
sats til borgerne pé tveers af sektorer og tilbud.

Rapporten er bestilt af Socialstyrelen med det formal at indkredse og vurdere, om der er
grundlag for at igangsaette et arbejde med at udvikle, udbrede eller modne sundheds-
indsatser til handtering af somatisk sygdom hos borgere med betydelig nedsat fysisk
eller psykisk funktionsevne eller sociale problemer. Afdakningen formidler saledes vi-
den, der potentielt kan bruges som grundlag for og inspiration til at prioritere nye initia-
tiver til at handtere sundhedsrelaterede problemstillinger pa det sociale omrade.

Malgruppe

Konkret fokuserer vidensafdaekningen pa sundhedsindsatser til handtering af somatisk
sygdom hos 1) borgere med betydelig nedsat fysisk og psykisk funktionsevne, dvs. bor-
gere med psykiske vanskeligheder, fx i socialpsykiatrien, eller borgere med fysiske og
kognitive funktionsnedseettelser, fx borgere med udviklingshaemning eller senhjerne-
skade, samt 2) borgere med sociale problemer, dvs. borgere i en udsat position, som fx
er hjemlgse og/eller har et misbrug. Vidensafdaekningen fokuserer pa sundhedsindsat-
ser, der handteres af fagpersoner, der arbejder i tiloud under serviceloven, nsermere
bestemt botilbud (SEL § 107 og § 108 samt ABL § 105), stette- og kontaktpersoner (SEL
§ 99), bostette (SEL § 85) samt forskellige uvisiterede boformer (§ 110-boformer, sdsom
herberger og vaeresteder).

Der er i vidensafdaekningen lagt vaegt pa at identificere og afdaekke sundhedsindsatser,
der:

= styrker fagprofesionelle i at identificere og opspore somatisk sygdom hos borgeren

= brobygger og skaber bedre sammenhaeng mellem praksis i de sociale tilbud og
praksis i sundhedssystemet, fx hos borgerens praktiserende lzege eller hospitalet

= understotter den rette diagnosticering af somatisk sygdom hos borgeren
= understotter behandling af somatisk sygdom hos borgeren.

Denne rapport er sdledes baseret pa borgernaere sundhedsindsatser, der understatter
borgerens forlgb, nar somatiske sygdomme skal identificeres, diagnosticeres og be-
handles. Det skal understreges, at der er flere elementer pa spil end diagnosticeringen



af sygdom, nar borgeren skal tilses af en laege, fx kan madet med lsegen handle om
smerter, justering af medicin, sarbehandling eller lignende sygdomsrelaterede problemer
og behov. Indsatser, der understgtter den rette diagnosticering af somatisk sygdom, har
derfor ogsa et bredere fokus end selve diagnosticeringen, fx fokus pa den gensidige
forstdelse mellem laege og borger. | to af de fire casestudier har vi medtaget sundheds-
indsatser, der bade handteres af fagpersoner og frivillige i regi af civilsamfundsorgani-
sationer, da det har vist sig i vidensafdaekningen, at frivilligsektoren ogsé varetager ind-
satser, der har en seerlig lovende virkning i forhold til borgeren. Der er lagt vaegt pa at
beskrive fire borgernaere indsatser, som kan give inspiration pa tvaers af malgruppen af
borgere med betydelig nedsat fysisk og psykisk funktionsevne eller sociale problemer.
Rapporten sammenfatter nogle tvaergdende vidensinput, der kan bidrage til udviklingen af
nye indsatser, som skal lgfte handteringen af somatisk sygdom bredt pa socialomradet.

Undersggelsesdesign og metode

Vidensafdaekningen er gennemfert ved brug af et metodedesign i fire fortigsbende faser.
Forst er der udfert en oversigtsskabende desk research og derefter en strategisk litte-
raturgennemgang, der samlet set afdaekker et bredt udsnit af sundhedsindsatser og til-
bud til borgeren. Med afsaet i 52 identificerede indsatser er der gennem en grundig ud-
veelgelsesproces udvalgt fire saerligt relevante indsatser/tilbud til neermere casestudier.
Disse er beskrevet ved hjeelp af data fra 9 kvalitative interview med projektledere, med-
arbejdere og praktikere i tilknytning til de fire cases.

Hvad viser vidensafdaekningen

Hvad findes der overordnet af sundhedsindsatser?

Vidensafdaekningen viser, at der findes sundhedsindsatser rettet mod mélgruppen bade
péa socialomradet og i sundhedssystemet. Disse indsatser er udviklede med henblik pa
at kvalificere egen praksis inden for den enkelte sektors hdndtering af somatisk sygdom
hos borgere med betydelig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller sociale pro-
blemer. Vi finder lasningsmodeller bade pa strukturelt niveau, sdsom stillingsfunktioner,
deciderede tilbud eller fremskudte indsatser, og pa praksisniveau, sdsom samarbejds-
modeller, projekter og indsatser. Selvom vi ikke har foretaget en udtemmende vidensaf-
daekning, tegner der sig et billede af, at der er forholdsvis fa indsatser. Ud fra en liste
over sundhedsindsatser pa socialomradet og i sundhedssystemet er der foretaget et
valg om at fokusere pa indsatser, der understetter kvalificeringen af praksis pa social-
omréadet. Der er blevet valgt fire casestudier ud pa baggrund af felgende kriterier: 1)
casene skulle afspejle borgerens forlab, 2) casene skulle indfange hele malgruppen, 3)
casene skulle veere mere gennemgribende for borgeren end akutindsatser og 4) casene
skulle ikke pege pa strukturelle lasninger, men pa sundhedsindsatser eller samarbejds-
modeller, der organiseres inden for eksisterende rammer og ressourcer.

Hvad viser de fire udvalgte cases?

"Teenk somatikken med” er et kompetenceudviklingsmateriale under udvikling hos Re-
gion Sjeelland maélrettet medarbejdere i socialpsykiatriske tiloud. Materialet er udvalgt



som case, fordi det pd en anderledes made giver somatiske problemstillinger en selv-
steendig plads i opgavelasningen i socialpsykiatrien. Materialet vil ogsa kunne bruges
bredere end de sociale botilbud, fx af medarbejdere pa hjemlgseherberg og omsorgs-
centre (sidstnaevnte beskrives i denne rapport), eller andre sammenhange, hvor tveer-
sektorielle eller tveerdisciplinaere faggrupper medes omkring somatisk sundhed blandt
borgere med betydelig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller sociale problemer.
Materialet, der er et visuelt online-materiale bestdende af korte speed drawing-film og
grafiske refleksionsgvelser, stiller gennem brug af narrative cases fra det virkelige liv i
socialpsykiatrien skarpt pa de forskellige dilemmaer og problematikker, der opstar, nar
somatiske problemstillinger skal handteres i det daglige. Formalet med indsatsen er at
styrke medarbejderne i at stotte borgerne, sa de reagerer hurtigere og mere hensigts-
maessigt pa kropsforandringer, samt i at forberede borgerne bedre til dialogen med
sundhedssystemet og i hgjere grad mestre eget sygdoms- og behandlingsforlgb. Mate-
rialets borgercases er udformet meget taet pa og relaterbart til bade medarbejderens og
borgerens hverdagspraksis, hvilket ger det relevant og vedkommende for personalet at
tage til sig og bruge. Det narrative arbejde med borgercases stiller en konstruktiv plat-
form for refleksion og nysgerrighed til radighed og tillader, at personalet ter se dbent pa
de forskellige fortolkninger, der kan vaere pa komplekse somatiske problematikker, samt
finder frem til Iasninger, der kan sikre korrekt diagnosticering og behandling til borgeren.

“Social Sundhed” er en landsdakkende falgeordning, hvor frivillige sundhedsfaglige stu-
derende folger borgere til aftaler i sundhedssystemet. Tilbuddet er uvisitetet og er rettet
til at hjeelpe alle borgere med betydelig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller
sociale problemer. Social Sundhed er udvalgt til casebeskrivelse, fordi tilbuddet fungerer
som et brobyggende element mellem det sociale og sundhedsfaglige system, hvor bor-
geren stettes til aftaler hos laegen eller i sundhedssystemet. Samtidig har indsatsen et
dobbelt formal om at kleede fremtidens sundhedsprofessionelle bedre pa til at forst3,
rumme og handtere borgere med betydelig nedsat fysisk og psykisk funktionsevne eller
sociale problemer. Der eksisterer i indsatsen konkrete og gode erfaringer med at drive
en fglgeordning i civilsamfundsregi og viden om, hvordan man gennem frivillighed formar
at tilbyde borgeren et kravfrit tilbud, der gennem et gensidigt menneskeligt m@de bidra-
ger til at nedbryde de barrier, som borgeren mgder i sundhedssystemet.

"Sundhedstjek pa det socialpsykiatriske botilbud Tangkeer” har eksisteret siden 2011 og
bestar af en sekstrinsmodel for et systematisk arligt sundhedstjek af botilouddets bor-
gere (Jensen et al., 2021). Formalet med sundhedstjekket er at age den fysiske sundhed
for borgere med betydelig nedsat fysisk og psykisk funktionsevhe gennem en koordine-
ret indsats og samarbejde mellem botilbuddet, lokalpsykiatrien, retspsykiatriske ambu-
latorier samt alment praktiserende laeger. Samarbejdsmodellen bestar af et arligt sund-
hedstjek-statusmade, hvor praktiserende leege, psykiater, farmaceut, fagpersoner fra
botilbuddet og borgeren mades pa botilbuddet. Forinden foretages en gennemgang og
afstemning af borgerens medicin, en forundersggelse/helbredstjek og en samtale, der
kleeder borgeren pa til madet med laegen og psykiateren. Helbredstjekket bestar af blod-
prever, malinger og andre undersggelser, som kan lgftes af praktiserende laege, men
ogsa alternativt af fagpersoner pa botilouddet ved hjeelp af mobillaboratorie, hvis bor-
geren gnsker det. Dette letter arbejdsopgaven for laegen og sikrer, at borgeren bliver
undersegt. Pa statusmedet informeres borgeren om resultaterne fra forundersggelsen



samt medicingennemgangen, og mgdet tager derudover udgangspunkt i, hvilke sund-
hedstemaer borgeren selv gnsker at arbejde med eller fa hjeelp til. Statusmedet giver
anledning til tveerfaglig koordinering og sparring. Efter mgdet laegges der en indsatsplan
sammen med borgeren i forhold til forebyggelse og/eller behandling. Dette understatter
et vedvarende fokus p& borgerens sundhedsmaessige trivsel og recovery i det daglige
arbejde pa botilbuddet. Ud over statusmadet afholdes et arligt samarbejdsmede for alle
fagpersoner, der indgér i sundhedstjekket, hvor der sikres faglig refleksion og sparring.
Indsatsen giver en raekke konkrete Igsninger til, hvordan medarbejdere pa botiloud under
SEL § 107, 108 og ABL § 105 kan implementere sundhedstjek og skabe en bedre relation
og forstaelse mellem borgerne, praktiserende laege og psykiater. Derudover sikrer sund-
hedstjekket en koordinering og vidensudveksling mellem almen praksis og psykiatrien,
men det kunne udbredes til forskellige typer botilouds samarbejde med andre typer ak-
terer og faggrupper, fx koordinering med andre akterer i sundhedssystemet.

"Omsorgscenter PitStop” har eksisteret siden 2018 og drives i samarbejde mellem Rgde
Kors og Aarhus Kommune. Omsorgscentret hjaelper borgere med sociale problemer, som
ikke kan bo i eget hjem, med at fa ro til at fortsaette eller afslutte behandling efter akut
hospitalsforlab med det formal at forebygge en genindlaeggelse. Sammen med to andre
Rede Kors drevne omsorgscentre er PitStop den eneste type tilbud pa landsplan til fo-
rebyggelse af genindleeggelser og understottelse af behandling til disse borgere. Bor-
gerne indskrives i 2-3 uger og far tilbudt et eneveerelse, mad og ro til restitution samt
stotte til behandling. Centret hjeelper med at bygge bro til akterer teet pa borgeren ved
udskrivelse. Der samarbejdes med et bredt netveaerk af aktgrer og myndigheder i kom-
munen og taet med socialsygeplejerskerne pa Aarhus Universitetshospital. Pa centret er
ansat sundhedspersonale og socialfagligt personalet, og sa geres der brug af frivillige,
som er til stede i dagligdagen. PitStop kan som civilsamfundsorganisation adskille sig fra
det etablerede system ved ikke at seette krav til borgeren, og personalet kan positionere
sig som neutrale “udefrakommende” omsorgspersoner i en tillidsrelation. Evalueringen
viser, at den hvile, tryghed og restitution, som borgerne far, kan fare til eget refleksion
over deres liv og fx en pause i og fremadrettet gnske om stop for deres misbrug. Desu-
den giver opholdet mulighed for opsporing af nye somatiske sygdomme og statte til me-
dicinbehandling.

Tvaergaende lzering fra de fire cases

Som udgangspunkt for leering og inspiration til den videre udvikling af indsatser, der kan
understotte arbejdet med handteringen af somatisk sygdom pé& det sociale omrade, op-
summerer rapporten tre tvaergaende temaer blandt de fire cases. Disse er kravfrihed i
frivillighedssektoren, det menneskelige mgde samt snitfladen i og mellem faggrupper og
sektorer.

Casebeskrivelserne viser, at relationen mellem borger og fagpersoner/frivillige i civilsam-
fundsorganisationerne er anderledes end i andre tilbud, idet den tilbyder et alternativ til
den mere eller mindre synlige kravstruktur, der ofte rettes mod borgeren i det gvrige
sundheds- og myndighedssystem. Dermed bliver der i tilgangen til somatiske sygdomme
stillet f& krav til borgeren om forandring, og i stedet mades borgeren som medmenneske
i relationen til den frivillige. Man kan her yde statte og pleje og rumme borgerens sociale
problemer og sygdomme uden krav om forandring. Samtidig er erfaringen, at indsatsen



virker positivt pa borgerens relation til de dele af systemet, der netop i forbindelse med
diagnose og behandling af somatisk sygdom uundgaeligt er forbundet med krav til bor-
geren.

De fire cases har tilfeelles, at de stiller skarpt pad det menneskelige made, som madet
med sundhedssystemet er for borgere med betydelig nedsat fysisk eller psykisk funkti-
onsevne eller sociale problemer. Det ses pa tveers af vores materiale, at det er en kom-
munikativ og relationel opgave at statte borgeren til leegebesag og til aftaler i sundheds-
systemet, som har at gere med identificering, diagnosticering og behandling af syg-
domme. Der er mange menneskelige faktorer pa spil i borgerens forlgb. Alle fire cases
arbejder pa forskellige mader med at give borgeren og sundhedspersonen de bedste
forudseaetninger for det gensidige me@de om borgerens problematik inden for de rammer
og ressourcer, der er til radighed. De fire cases stiller pd hver deres made borgeren i en
mindre sarbar rolle og position i mgdet med sundhedssystemet. Det geres bl.a. ved at fa
den praktiserende laege til at komme pa botilbuddene og ved at kleede laegen bedre pa
til forstaelsen af borgerens problemer og behov. Dette fokus ger relationen til leegen
mindre kompleks og stiller borgeren i en staerkere position i forhold til at modtage be-
handling generelt.

Borgere med betydelig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller sociale problemer
er ofte i kontakt med sundhedssystemet pa en made, der bergrer bade social- og sund-
hedsomradet samt frivillighedssektoren. Det betyder, at der er mange snitflader invol-
veret i det faglige arbejde omkring somatisk sygdom. De forskellige cases viser, at den
enkelte indsats skal taenkes ud over rammerne af hospitalet, psykiatrien, eller sociale
tilbud, og at der skal veere et solidt samarbejde med fagpersoner, der er taet pa borger-
nes hverdagsliv. De indsatser og tilbud, som er beskrevet i denne rapport, har tilfalles
at de involverer "multiagency”-samarbejdsmodeller inden for eller pa tveers af sekto-
rerne. | samarbejdsmodellerne er erfaringen, at det er vigtigt, at ansvaret er tydeligt, at
fagpersonerne meder hinanden og kan viderefgre kontakten, og at der er forstaelse for
borgernes behov i forhold til deres nedsatte fysiske eller psykiske funktionsevne eller
sociale problemer. Der ligger en central kommunikationsopgave i at finde den gode Igs-
ning for borgeren pa tveers af fagfelter og sektorer. Pa sociale botilbud, hjemlgseherberg
m.m. er der ofte mange faggrupper ansat, og det giver ofte en proces, hvor der skal
kommunikeres og "forhandles” mellem forskellige vidensformer, fagsprog og praksisfor-
mer, ligesom det ogsa er tilfeeldet, nar det sociale system skal kommunikere med sund-
hedssystemet. Casene viser, at det er afgerende i sundhedsindsatser til hdndtering af
somatisk sygdom hos borgerne, at fagpersoner stattes i at tydeliggere egne kerneom-
rader og vaere bevidste om, hvornar (og hvordan) andre fagomrader bar overtage an-
svaret. Dermed mindskes fagspecifikke snitfladeproblematikker inden for eller mellem
de forskellige sektorer.
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T Introduktion

Denne rapport praesenterer resultaterne af en vidensafdaskning af sundhedsindsatser til
handtering af somatisk sygdom hos borgere med betydelig nedsat fysisk eller psykisk
funktionsevne eller sociale problemer. Afdaekningen formidler viden om, hvad der gene-
relt findes af sundhedsindsatser der modtages af denne malgruppe af borgere, og ud-
folder pa den baggrund fire udvalgte indsats-cases samt centrale temaer, der gar pa
tveers af disse. Vidensafdaekningen er baseret pa desk research og en strategisk littera-
turgennemgang samt kvalitative interview med ledere og medarbejdere i de fire sund-
hedsindsatser.

1.1 Baggrund for undersagelsen

Borgere med betydelig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller sarlige sociale
problemer er generelt mere udsatte i forhold til somatisk sygdom end den gvrige befolk-
ning. Ofte har borgerne lavere livskvalitet samt en gennemsnitlig lavere levealder end
den gvrige befolkning. Samtidig har borgerne hgjere risiko for livsstilssygdomme sasom
hjerte-kar-sygdomme, respiratoriske sygdomme, kraeftsygdomme, diabetes og over-
vaegt (Bochicchio et al. 2019; Bengtsson 2017). Mange faktorer spiller ind pa borgernes
ringere sundhedsmaessige trivsel. Blandt andet kan den forklares ved mindre motion og
fysisk aktivitet, mere risikofyldt livsstil eventuelt med et hgjt forbrug af alkohol og stoffer
samt generel social udsathed, hvad angar boligforhold, kriminalitet, vold og akonomiske
forhold. Desuden er ogséa bivirkninger af medicin samt utilstraekkelig medicinsk behand-
ling og for sen opsporing af somatisk sygdom (diagnoseforsinkelse) medvirkende til et
darligere fysisk helbred hos borgerne (Wentzer 2013). Samtidig har det stor betydning,
at borgere med betydelig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne kan have svaert ved
selv at komme til laege eller mangler sprog og ikke selv kan give udtryk for at der er
behov for at komme til lzege (Jensen & Grenfeldt 2019). Vi ser ogsa, at der kan veere
konkrete, praktiske barrierer for at komme til la,ege, sdsom transport, og at der skal en
medarbejder med. Endelig skal det understreges, at forholdene for den brede malgruppe
af borgere med betydelig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller sociale proble-
mer pavirkes af borgernes generelle livsvilkar, strukturelle barrierer og (ulige) muligheder
i livet. Mange af disse faktorer medvirker til udfordringer, der ger det seerligt vanskeligt
for disse borgere at tage vare pa egen fysiske sundhed.

En stor andel borgere med betydelig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller so-
ciale problemer er i malgruppen for at modtage sociale tilbud efter serviceloven sasom
botilbud (SEL § 107 og § 108 samt ABL § 105), stette- og kontaktpersoner (SEL § 99),
bostetter (SEL § 85), samt forskellige uvisiterede boformer (§ 110 boformer, sdsom her-
berg og veeresteder). | borgerens dagligdag er det personalet pa disse tilbud samt avrige
fagprofessionelle medarbejdere i kontakt med malgruppen, som skal statte borgerne i at
handtere sundhedsproblematikker og opspore og forebygge sundhedsrelaterede pro-
blemstillinger. Undersggelser viser dog, at de fagprofessionelle i kommunerne og de so-
ciale tiloud oplever mange udfordringer med at identificere og handtere somatiske syg-
domme hos borgerne (Socialstyrelsen 2021). Det er en central udfordring, at det social-
faglige personale skal handtere sundhedsfaglige problemstillinger.
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Der savnes generelt mere viden om sundhedsindsatser til socialomradet, som er malret-
tet borgere med betydelig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller sociale proble-
mer, herunder viden om, hvad der virker lovende i forhold til opsporing, diagnosticering
og behandling af somatisk sygdomme hos borgerne. Der savnes ogsa viden om, hvordan
indsatserne nedbryder de forskellige barrierer, der er forboundet med at handtere soma-
tisk sygdom hos borgerne, for eksempel i forhold til, at de har komplekse problemstillin-
ger, samt hvordan denne viden bedst implementeres i en socialfaglig kontekst, sa der
opnas bedre brobygning mellem det socialfaglige og det sundhedsfaglige felt.

1.2 Rapportens fokus og formal

Formalet med denne rapport er at tilvejebringe et overblik over et centralt og afgraenset
udvalg af sundhedsindsatser til handtering af somatisk sygdom blandt borgere med be-
tydelig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller sociale problemer, samt at ga i
dybden med fire udvalgte cases, der saerligt repraesenterer virksomme eller lovende ind-
satser. Vidensafdaekningen fokuserer pa sundhedsindsatser, der handler om opsporing
og behandling af somatisk sygdom, og afgraenser sig saledes til ikke at medtage et fokus
pa sundhedsfremmeinitiativer og forebyggelse. Baggrunden for denne afgreensning ud-
dybes i afsnit 1.3. Vidensafdakningen skal inspirere og bidrage til fremtidig udvikling af
sundhedsindsatser til handtering af somatisk sygdom pa det sociale omrade ved at ud-
folde elementer og temaer, der viser sig veesentlige, nar borgeren behgver stgtte og
hjeelp i deres hverdagsliv og i kontakten til sundhedssystemet.

Rapportens hovedsigte er at fremhaeve fire gode eksempler pa eksisterende sundheds-
indsatser, herunder indsatsernes centrale karakteristika, hvad der ser ud til at have en
lovende virkning, samt barrierer og udfordringer i arbejdet med indsatserne. Konkret fo-
kuserer rapporten pa sundhedsindsatser, der udbydes felgende steder inden for det so-
ciale omrade:

» Sundhedsindsatser, som udbydes pa og af tilbud efter serviceloven, naermere be-
stemt botilbud (SEL § 107 og § 108 samt ABL § 105), statte- og kontaktpersoner
(SEL § 99), bostette (SEL § 85), samt forskellige uvisiterede boformer (§110 bo-
former, sdsom herberg og veeresteder)

= @vrige sundhedsindsatser, som udbydes i regi af kommunerne/regionernetil bor-
gere med betydelig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller sarlige sociale
problemer, som modtager ovennavnte tilbud.

Denne rapport er sdledes baseret pd sundhedsindsatser til hdndtering af somatisk syg-
dom blandt personale, der arbejder taet pa borgernes hjem og hverdag. De fire sund-
hedsindsatser, der er valgt ud, viser sig saerligt virksomme i forhold borgerens forlab far,
under og efter diagnosticering af somatiske sygdomme, naermere betegnet er det ind-
satser, der:

= styrker fagprofesionelle i at identificere og opspore somatisk sygdom hos borge-
ren

= brobygger og skaber bedre sammenhaeng mellem praksis i de sociale tilbud og
praksis i sundhedssystemet, fx hos borgerens praktiserende leege eller hospitalet
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= understotter den rette diagnosticering af somatisk sygdom hos borgeren
= understotter behandling af somatisk sygdom hos borgeren.

Selvom vi fokuserer p& borgerens forleb far, under og efter diagnosticering, skal det
understreges, at der er flere elementer pa spil end diagnosticeringen af sygdom, nar
borgeren skal tilses af en laege. Eksempelvis kan madet med laegen handle om smerter,
justering af medicin, sdrbehandling eller andre bredere sygdomsrelaterede problemer og
behov. Indsatser, der understgtter den rette diagnosticering af somatisk sygdom, sigter
derfor ogsa bredere end kun at understgtte korrekt diagnosticering, fx kan de have fokus
pa at skabe gensidig forstaelse mellem leege og borger.

| to af de fire casestudier har vi medtaget sundhedsindsatser, der bédde handteres af
fagpersoner og frivillige i regi af civilsamfundsorganisationer. Dette valg er taget pa bag-
grund af vidensafdaekningens fund, som peger pa, at frivilligsektoren ogsa varetager
indsatser med en seerlig lovende virkning i forhold til borgere med betydelig nedsat fy-
sisk eller psykisk funktionsevne eller sociale problemer.

Der er lagt vaegt pa at beskrive fire borgernare indsatser, som kan give inspiration pa
tveers af malgruppen og pa tvaers af sociale tilbud. Rapporten sammenfatter nogle tveer-
géende vidensinput, der kan bidrage til udviklingen af nye indsatser, som skal lgfte hand-
teringen af somatisk sygdom bredt pa socialomradet.

De fire udvalgte sundhedsindsatser, der er udvalgt som casestudier i denne rapporten er:

Taenk somatikken ind — et kompetenceudviklingsmateriale til personale pa sociale til-
bud inden for socialomradet.

Social Sundhed - en fglgeordning hvor frivillige falger borgere med betydelig nedsat
fysisk eller psykisk funktionsevne eller sociale problemer til aftaler i sundhedssyste-
met.

Sundhedstjek pa botilbud Tangkaer — en samarbejdsmodel mellem botilbuddets fag-
personer, borgere, praktiserende laege, psykiater, farmaceut og eventuelle andre
sundhedspersoner koordinerer korrekt diagnosticering og behandling af sygdomme
hos botilbuddets borgere.

Omsorgscenter PitStop — Rede Kors-center, der yder omsorg og restitution efter akut
hospitalsindlaeggelse til borgere med sociale problemer, hvorunder nogle ogsé har be-
tydelig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne.

1.3 Malgruppe

Konkret fokuserer vidensafdaekningen pa sundhedsindsatser til handtering af somatisk
sygdom hos 1) borgere med betydelig nedsat fysisk og psykisk funktionsevne, det vil
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sige borgere med psykiske vanskeligheder, fx i socialpsykiatrien, eller borgere med fy-
sisk og kognitive funktionsnedsaettelser, fx borgere med udviklingsheemning eller sen-
hjerneskade, samt 2) borgere med sociale problemer, dvs. borgere i en udsat position,
som fx er hjemlgse og/eller har et misbrug. Vidensafdaekningen fokuserer pa sundheds-
indsatser, der handteres af fagpersoner, der arbejder i tilbud under serviceloven, naer-
mere bestemt botilbud (SEL § 107 og § 108 samt ABL § 105), stette- og kontaktpersoner
(SEL § 99), bostette (SEL § 85), samt forskellige uvisiterede boformer (§ 110-boformer,
sdsom herberger og vaeresteder).

1.4  Afgraensning

Formalet med denne vidensafdaekning er ikke at gennemfare en systematisk og udtem-
mende kortlaegning af alle eksisterende sundhedsindsatser til hdndtering af somatisk
sygdom hos borgere med betydelig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller soci-
ale problemer. Det er i hgjere grad malet at finde frem til nogle bud pa relevante indsat-
ser, der repraesenterer virksomme lgsninger pa de komplekse og mange-facetterede ud-
fordringer, som opstar, nar borgerne behgver hjeelp og stette til somatiske problemstil-
linger i sundhedssystemet. Det er ligeledes veesentligt at fremheeve, at de identificerede
indsatser samt de fire udvalgte cases ikke i ligelig grad repraesenterer alle aspekter ved
borgere med betydelig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller sociale problemer.

1.4.1 Fravalg af misbrugsbehandling

Vi har valgt ikke at medtaget indsatser malrettet misbrugsbehandling. Dette fravalg er
begrundet i, at misbrugsbehandling er et meget specifikt fagomréde, det omfatter fx
skadesreducering, farstehjeelp eller specifik medicinbehandling. Elementer, der ser ud til
at have en lovende virkning i disse indsatser, kan derfor ikke som sadan laeses pa tveers
af det sociale omrade eller relateres til den bredere malgruppe af borgere med betydelig
nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller sociale problemer.

1.4.2 Fravalg af sundhedsfremme og forebyggelse

Vi har fravalgt at medtage sundhedsfremmeinitiativer og forebyggende sundhedsind-
satser, der baseres pa KRAM-faktorerne (kost, rygning, alkohol og motion). Disse ind-
satser blev frasorteret pd baggrund af vidensafdaekningens afgraensninger i tilbuddet
samt ud fra overvejelser over alvorlighedsgraden i de problemstillinger, der arbejdes
med i de indsatser, der udveelges. Gennem vores sggning og praksistjek fremgar det, at
sundhedsfremmeinitiativer er vigtige, men at der er sa store basale udfordringer alene
med at fa identificeret sygdom, stillet en korrekt diagnose og understottet behandling
péa det sociale omrade, at disse udfordringer ofte ma lgses, fer der i praksis kan saettes
fokus pé arbejdet med sundhedsfremme. Sundhedsfremme og forebyggelse indgér dog
som et element i flere af de fire valgte indsatser, men har ikke det primaere fokus i denne
rapport. Vi betragter KRAM-indsatser som et szerskilt omrade, der ville kunne afdakkes
i en saerskilt fremtidig screeningsundersagelse.
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1.4.3 Veegtning af bestemte borgergrupper i vores fund

Vidensafdaekningen har bestéet af en s@gning efter sundhedsindsatser til hele den brede
malgruppe af borgere med betydelig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller so-
ciale problemer. Det er dog fremgaet af vores segning, at der er vaesentligt flere sund-
hedsindsatser til nogle borgergrupper i malgruppen end andre. Vores fund peger seerligt
péa indsatser til handtering af somatisk sygdom blandt borgere inden for socialpsyki-
atrien, dvs. borgere med psykiske vanskeligheder eller kognitive funktionsnedseettelser,
samt til borgere med sociale problemer, szerligt pa hjemlgseomradet. Der vil derfor ogsa
vaere en vaegtning af disse borgergrupper i casebeskrivelserne, hvor fx borgere med
fysiske eller kognitive funktionsnedsaettelser fremgar mindre tydeligt. Det skal dog un-
derstreges, at de fire casebeskrivelser kan laeses pa tvaers af hele malgruppen og ogsa
relateres til forskellige medarbejderes og personalegruppers handtering af somatisk
sygdom hos de borgergrupper, der ikke direkte fremgar i rapporten, fx borgere med fy-
siske funktionsnedsaettelser eller saerlige kognitive funktionsnedsaettelser som senhjer-
neskade eller udviklingshaemning.

1.5 Rapportens opbygning

| rapportens kapitel 2 beskrives vidensafdaskningens problemstilling vedragrende ulighed
i sundhed, herunder uddybes seerskilte problematikker omhandlende diagnoseforsinkel-
ser og underbehandling af malgruppen. | kapitel 3 redegeres der for afdaekningens me-
tode og datagrundlag i form af desk research, litteraturgennemgang samt kvalitative in-
terview. Dette kapitel indeholder ogsa en beskrivelse af undersggelsens analysestrategi
med elementer fra veerktejet lovende praksis. | kapitel 4 redegeres der for udvaelgelsen
af sundhedsindsatser og valget af de fire cases begrundes. Kapitlerne 5-8 indeholder
grundige beskrivelser af de fire indsatser; "Taenk somatikken med”, Social Sundhed,
Sundhedstjek p& Tangkaer samt Omsorgscenter PitStop. Kapitel 9 sammenfatter tvaer-
gaende temaer, som er centrale i forhold til at give inspiration til den videre udvikling af
indsatser til hdndteringen af somatisk sygdom pé& det sociale omrade.
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2 Baggrund: Ulighed i sundhed pa
socialomradet

Dette kapitel beskriver nogle af de strukturelle, kulturelle eller sociogkonomiske faktorer,
der medvirker til, at borgere med nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller sociale
problemer befinder sig i en mere udsat eller sarbar position i medet med sundhedssy-
stemet.

Ved ulighed i sundhed forstds, at ikke alle borgere har det samme udgangspunkt for at
modtage behandling i sundhedssystemet, selvom det danske sundhedsvaesen er lagt an
pa fri og lige adgang til sundhedshjeelp. Alle borgere har principielt ret til og mulighed for
den samme behandling i det offentlige sundhedssystem, men for borgere med betydelig
nedsat fysisk og psykisk funktionsevne eller sociale problemer eksisterer der mange for-
skellige barrierer, der stiller dem mere sérbart i forhold til at modtage behandling.

At forstd, hvorfor borgerne alligevel er ulige stillet i forhold til at fa hjeelp i sundhedssy-
stemet, fordrer en nuanceret tilgang til sundhedsbegrebet, der rummer, at den enkelte
borgers sundhed og helbred bade beror pa individuelle livsstilsvalg og i hej grad ogsa pa
den strukturelle kontekst, som sundhedsproblematikkerne udspiller sig i.

Kapitlet beskriver tre overordnede problematikker, der omhandler barrierer pa borgersi-
den, udfordringer i sundhedssystemet samt den socialfaglige og tveersektorielle kon-
tekst, som borgeren og medarbejdere pa socialomradet befinder sig i. Vi vender tilbage
til disse tre problemstillinger i rapportens kapitel 9, hvor vi foretager en tvaergédende op-
samling af, hvordan de fire sundhedsindsatser sgger at finde lgsninger, der adresserer
disse pa forskellig vis.

2.1 Borgerens helbredsprofil og sundhedskompetence

Forskning viser, at borgere med betydelig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller
sociale problemer generelt er mere udsatte i forhold til somatisk sygdom end den avrige
befolkning. Borgere med alvorlige psykiske lidelser der 15-20 &r tidligere end gennem-
snitsdanskerne - 15 &r tidligere for kvinder og 20 for maend (Nordentoft et al. 2013).
Tilsvarende viser tal for helbredsprofilen for borgere med sociale problemer i en udsat
position (forstdet som brugere af herberger, vaeresteder, varmestuer, forsorgshjem og
andre sociale tilbud), at den forventede middellevetid blandt maend er 19 ar kortere end
blandt maend i den @vrige befolkning, mens den blandt kvinder er 17 ar kortere end i den
ovrige befolkning (Strebaek et al. 2017). Der ses ogsa en vaesentlig hejere overdedelig-
hed for borgere med sociale problemer i en udsat position pa naesten syv gange sterre
for meend og otte gange starre for kvinder sammenlignet med den avrige befolkning.
Dedsérsagerne skyldes i hgj grad somatiske sygdomme som hjerte-kar-sygdomme,
blodpropper i hjernen og hjerneblgdning (Danske Regioner 2017) samt @vrige ikke-na-
turlige arsager som ulykker og selvmord samt én eller flere belastende livsomstaendig-
heder i form af alkohol- og stofmisbrug, hjemlgshed og fattigdom (Strgbaek et al. 2017).
Borgere med sociale problemer i en udsat position har desuden ringere helbredsrelateret
livskvalitet og markant hejere forekomst af sygelighed end befolkningen generelt. Dette
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kommer til udtryk som ubehag og specifikke smerter samt aktivitetsbegraensning som
felge af sygdom eller skade. Unders@gelser viser ogsa, at borgernes sundhedstilstand
og trivsel forvaerres, jo flere belastende livsomstandigheder, de udsaettes for, eksem-
pelvis fattigdom (Ahimark et al. 2017).

De somatiske sygdomme, der dominerer billedet hos borgere med sociale problemer i
en udsat position, er tilstande, som med den rette lsegelige behandling kan behandles
og forebygges. Det kan derfor umiddelbart forekomme paradoksalt, at borgere, som ofte
er kendt af kommunerne, udvikler og der af sygdomme, som kan opspores tidligt, be-
handles eller forebygges. Dette skyldes mange komplekse faktorer og barrierer, der i
samspil pavirker borgernes udsatte sundhedstilstand.

Nogle barrierer kan relateres til borgerens kontakt til praktiserende laege eller mangel pa
samme samt de sociogkonomiske faktorer, der pavirker borgerens mgde med og mulig-
hedsrum i sundhedssystemet. Undersagelser viser, at borgere med sociale problemer i
en udsat position generelt har meget sporadisk eller slet ingen kontakt til praktiserende
lzege (Pedersen 2018). Nogle borgere har slet ikke en praktiserende laege, idet der er
mangel pa alment praktiserende laeger i Danmark, seerligt i de tyndt befolkede omrader.
Tildeling af praktiserende laege er desuden knyttet til den kommune, som borgeren har
bopeael i. Dette betyder, at borgere uden en bopeel ikke har et sygesikringskort med ad-
gang til praktiserende laege. Dette er tilfeeldet for en lang raekke mennesker i Danmark,
som fx hjemlgse, der ikke har adgang til hjeelp ved sygdom (R&det for Socialt Udsatte
2020). Nogle borgere fraveelger ogsa at bruge den praktiserende laege af skonomiske
eller praktiske grunde, fordi de selv skal bestille tid og selv skal betale for eventuel me-
dicin. En stabil relation til praktiserende leege vanskeliggeres desuden af disse borgeres
til tider kaotiske og omskiftelige tilvaerelse med hyppige flytninger og deraf hyppige lae-
geskift (Pedersen 2018).

Ud over strukturelle eller praktiske forhindringer findes der ogsé andre barrierer for lae-
gebesgg i form af manglende kulturelle kompetencer, kognitive udfordringer samt frygt
for stigmatisering, der forhindrer borgeren i at sage laegehjeelp (Wentzer 2013, Pedersen
2018). Kompetencemaessigt forudsaetter det, at borgeren kan forsta og fortolke sin krops
signaler samt tegn pa, at der er behov for hjeelp. Litteraturen viser, at kulturelle forskelle
ger, at mennesker fortolker kroppens signaler forskelligt, herunder hvad der er "nor-
malt”/ikke-normalt (Wentzer 2013). Begrebet "sundhedskompetence” refererer til men-
neskers evne til at tilegne sig og forsta viden om sundhed, at vurdere denne viden samt
at handle pa den. Med andre ord handler begrebet om menneskers evne til at tage vare
péa eget helbred (Maindal & Vinther-Jensen 2016). Mange borgere med betydelig nedsat
fysisk eller psykisk funktionsevne eller sociale problemer oplever det at skulle tage vare
pé eget helbred og navigere i sundhedssystemet som en udfordring. Denne oplevelse
skyldes maske, at de mangler de vidensmaessige og sproglige kompetencer, som syste-
met forudsaetter, at de har for at kunne forstd og handtere den information, de modtager,
og for at de kan agere pa den. At modtage behandling i sundhedssystemet forudsaetter
ofte evnen til at forstad sundhedsinformation i avanceret fagsprog, ligesom det forudsaet-
ter, at man som borger kan navigere i digitale systemer via fx e-Boks og andre digitale
sundhedsplatforme. Undersagelser viser, at saerlige befolkningsgrupper med lav socio-
gkonomisk status (fx lav eller ingen uddannelse) har lav sundhedskompetence, hvilket
ofte vil vaere geeldende for borgere med sociale problemer i en udsat position. Dette
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betyder, at borgerne har vanskeligt ved at udgve den ngdvendige sundhedskompetence
og dermed har ringere forudsaetninger for at tage vare pa egen sundhed og helbredstil-
stand. Dette er seerligt centralt, fordi en stor del af det danske sundhedssystem er lagt
an pa borgerens ansvar og egen-handtering af sundhed, og dermed stiller krav til bor-
geren om selvstaendigt at kunne handtere eget helbred i forhold til forebyggelse og be-
handling (Maindal & Vinther-Jensen 2016). En unders@agelse viser, at det for mange bor-
gere i en udsat position betyder, at store dele af ansvaret for deres helbred overlades til
andre fagpersoner, eksempelvis en gadesygeplejerske (Pedersen 2018). Sundhedskom-
petencen er sdledes determinerende for borgerens sundhed og kan pege pa en dimen-
sion af den ulighed, der findes i relation til sundhed og helbred.

Ligesadan er sociale ressourcer og relationer i borgerens liv vaesentlige for, hvordan bor-
geren fortolker og handler pa sin krops signaler, herunder hvor tidligt man opseger en
lzege. Her er relationer en vaesentlig forudsaetning for at identificere og tolke kroppens
tegn pa eventuel sygdom (Wentzer 2013). Har borgeren eksempelvis betydelig nedsat
fysisk og psykisk funktionsevne, herunder kognitive funktionsnedseettelser eller udvik-
lingshaemning, ses der ringere vilkar for selv sege hjzelp, og borgeren vil vaere mere af-
haengig af kompetente, sociale relationer til at understette sig. Det gaelder ogsa vilkarene
for at fglge en behandlingsplan, der stiller krav til kompetencer og sendrer rammerne for
borgerens hverdag pa en made, der kan vise sig vanskelig i praksis. Har borgeren bade
en psykisk lidelse og en eller flere somatiske diagnoser, stiger kompleksiteten og kra-
vene til bade kompetencer, hverdagen og tilgaeengeligheden af vidensmaessige og oko-
nomiske ressourcer. En somatisk diagnose og dertilhgrende behandlingsplan med krav
til fx bade medicin og omlaegning af vaner kan gere det uoverskueligt for borgeren at
opsage hjeelp. Krav til &endret livsstil, eksempelvis vaagttab eller rygestop, som borgeren
har vanskeligt ved at honorere, samt eventuel frygt for stigmatisering grundet udsat-
hedsproblematikker skaber ofte darligere erfaringer med at opsage lsege, hvorfor bor-
gerne ofte undgar at sege hjeelp til behandling af somatiske sygdomme. Dérlige oplevel-
ser bidrager saledes ogsa ifelge litteraturen til "diagnoseforsinkelser”. Betydelige fysiske
og psykiske funktionsnedsaettelser og sociale problemer kan i nogle henseender veere
forbundet med stigmatiserende behandling og hermed ogsa negative oplevelser, der pa-
virker tilliden til systemet og ensket om at s@ge hjeelp. Flere studier paviser, at det er et
verdensomspandende problem, at borgere med psykiske lidelser oplever stigmatise-
rende adfeerd fra fagpersoner i sundhedssystemet (Selvhgj et al. 2021).

2.2  Barrierer i mgdet med leege og sundhedssystem

Det danske sundhedssystem udmaerker sig ved gratis og lige adgang til hjaelp, og kon-
takten til den praktiserende leege er en hjgrnesten i dette. Alle danske borgere kan i ud-
gangspunktet ga til deres egen laege med fysiske og psykiske problemer. Her er det
praktiserende laages opgave at udrede enten i egen Kklinik eller ved henvisning til andre
laegefaglige specialer sdsom pé hospitalet og i psykiatrien. En forudsaetning for en so-
matisk diagnose eller behandling er saledes, at en borger henvender sig til sin laege og
praesenterer sit problem og sine symptomer i et sprog, som laegen forstar. | praksis er
der dog mange forhindringer for bade at f& en diagnose og modtage behandling, som
ogsa knytter sig til strukturelle udfordringer pa laege- og systemsiden (Wentzer 2013).
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Pa den laegefaglige side er diagnose- og behandlingsprocesserne pavirket af flere for-
hold. | forskningslitteraturen taler man om to skygger, der forhindrer, at borgernes so-
matiske lidelser diagnosticeres og behandles. De kaldes pa engelsk "diagnostic oversha-
dowing” og "treatment overshadowing”. Oversat til dansk er der tale om en "diagnostiske
skygge”, nar fx borgernes psykiske lidelse skygger for, at sundhedsprofessionelle ser de
fysiske symptomer pa somatisk sygdom. Borgere med psykiske lidelser, kognitive funk-
tionsnedsaettelser eller eventuelt flere samtidige psykiske lidelser, forudsaetter sédledes
klinikere, der kan handtere "kognitiv kompleksitet” i deres udredninger (Jones et al.
2008). Det kan vaere vanskeligt for selv erfarne fagpersoner at holde fysiske og psykiske
symptomer fra hinanden samt forsta deres indbyderes samspil, og vide, hvornar der er
tale om en eller flere psykiske lidelser, en bivirkning af medicin og/eller en somatisk syg-
dom. Hovedpine, treethed, dndenad, brystspaending, mavesmerter kan fx alle vaere ud-
tryk for psykiske savel som fysiske sygdomme. “Behandlingsskyggen” refererer saledes
til manglen pa overblik over den samlede behandlingsplan for borgere med bade psyki-
ske vanskeligheder og fysiske sygdomme samt en uvillighed til at adressere barrierer
for, at borgeren gennemferer behandlingen/-erne (Jones et al. 2008: 170).

Det menneskelige mgde mellem borger og leege forudsaetter, at laegen i hgj grad imeade-
kommer og rummer borgerens livssituation og eventuel afvigende adfaerd og fremtrae-
den. En kvalitativ undersggelse af, hvordan borgere med sociale problemer i en udsat
position oplever mgdet med sundhedssystemet, peger pa, at mange borgere ser den
praktiserende leege som en "fremmed”, der mangler forstaelse for og indlevelse i de le-
vevilkar og den udsatte position, der kendetegner deres liv. Ofte savnes en mere forsta-
elig kommunikation fra laegens side, og der savnes desuden mere konkret og opsegende
hjeelp fx til at leese og forsta breve fra hospitalsvaesenet (Pedersen 2018). Madet mellem
borger og laege kan saledes ufrivilligt veere vanskeligt og udfordrende for begge parter.

Begrebet “kulturel sundhedskapital” kan bidrage til at forklare, hvorfor mgdet mellem
borgere med betydelig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller sociale problemer
og sundhedsperson kan udfolde sig pa méader, der skaber ulighed i borgerens behand-
lingsmuligheder. Kulturel sundhedskapital beskriver, hvordan nogle patienters egenska-
ber og ressourcer er mere veerdifulde end andres i mgdet med sundhedsvasnet, og
hvordan bestemte borgerkarakteristika og handlemader stiller nogle borgere mere gun-
stigt i medet med sundhedsprofessionelle. Dette vedrarer eksempelvis viden om medi-
cinske emner, at mestre medicinsk sprogbrug, at veere proaktiv og opsa@gende i forhold
til eget helbred samt kompetencer til at indga i interaktion med andre og kommunikere
helbredsinformationer pa en forstaelig made. Disse kompetencer er centrale i forhold til
at opna et optimalt behandlingsforlgb ved at sikre en optimal relation mellem borger og
laege. Begrebet rummer séledes verbale og non-verbale kompetencer, som borgere kan
have mere vanskeligt ved at udgve, og ressourcer, de ikke nadvendigvis har. Begrebet
vedrarer ikke kun borgerens ressourcer og kompetencer, men ogsa den sundhedspro-
fessionelles kompetencer, vaeremade og evne til at indgé i relation til borgeren - begre-
bet forklarer derfor, hvorfor der i samspillet mellem disse to udspiller sig en kommunika-
tion og social proces, der skaber eller hindrer mulighed for god og lige behandling (Shim
2010).
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Et kvalitativt studie viser, at madet med sundhedssystemet kan pavirkes negativt af bor-
gerens anderledes og afvigende veeremade eller borgerens manglende kulturelle og so-
ciale kompetencer til at tilpasse sig hospitalsverdenen og til at mobilisere de "rette” res-
sourcer (set fra et medicinsk perspektiv). Ligesa pavirkes madet negativt af sundheds-
personalets manglende evne til at imedekomme og fremme borgerens kulturelle sund-
hedskapital. Den gensidige forstaelse og relation mellem laege og borger kan derfor have
stor betydning for den endelige behandling, som borgeren opnar gennem medet med
sundhedssystemet. Inden for sundhedssystemet har man arbejdet pa at lgse aspekter
af denne problematik ved at ansaette socialsygeplejersker eller socialleeger pa sygehu-
sene, der har viden om og kendskab til malgruppen. Samme undersegelse peger desu-
den p3, at falgeskab til l.egeaftalen mindsker stigmatisering og fremmer gensidig forsta-
else mellem laege og borger, fordi bisidderen kan formidle borgerens situation, mindske
borgerens folelse af at veere "anderledes” og vaekke starre empati hos laegen (Pedersen
2018). Ofte har sociale tilbud dog i praksis ikke mulighed for at tilbyde fglgeskab, og hvis
borgerne savner pargrende eller socialt netveerk til at statte dem, kan dette vaere endnu
et element, der stiller borgeren i en sarbar position.

2.3  Den socialfaglige kontekst

| Danmark er det primaert kommunerne, som har ansvaret for sociale forhold og forebyg-
gelsesindsatser for borgere med betydelig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller
sociale problemer. At understotte leegesegende adfeerd hos borgere med henblik pa at
fa opsporet og behandlet somatisk sygdom er derfor ogsa en kommunalt betinget op-
gave. En spegrgeskemaundersggelse bekrafter, at danske kommuner oplever problemer
i handteringen af sundhedsrelaterede problemstillinger pa socialomradet (Socialstyrel-
sen 2021). Det geelder bade i koordinering af samarbejde mellem sektorerne samlet set,
mellem lovgivningerne, i udvikling af indsatser og kompetencemaessigt blandt fagpro-
fessionelle. Kommunerne og de sociale tiloud mangler generelt indsatser og lgsnings-
modeller til at Igfte denne opgave.

Disse udfordringer skyldes ligeledes de ofte meget komplekse stgttebehov hos bor-
gerne, samt at opgavelgsningen i relation til somatiske problemstillinger kan tage tid og
ressourcer fra den rehabiliterende opgave (Benjaminsen et al. 2018). Ofte har medarbej-
derne i sociale tilbud en socialfaglig eller socialpaedagogisk baggrund og mange er ikke
sundhedsuddannede. Der er dog pa botilbud og andre sociale tilbud en @get opmaerk-
somhed pad ogsa at anszette sundhedspersonale. Medarbejderne savner ofte den rette
viden om de menneskelige og relationelle faktorer i borgerens mgde med sundhedssy-
stemet, og de forngdne kompetencer til at sikre korrekt handtering af somatiske pro-
blemstillinger. Dette kan bl.a. resultere i snitfladeproblematikker og manglende sammen-
haang mellem det socialfaglige og det sundhedsfaglige arbejde. Endelig er der som oftest
tale om tvaerdisciplinaere personalegrupper i de sociale tilbud, hvor fagpersonernes for-
skellige perspektiver, vidensformer og praksisser mgdes og skal forhandles. Bl.a. kan der
vaere stor forskel pa, hvor stort fokus der er pa somatisk sygdom i den daglige praksis.

Der findes ogsé i den kommunale kontekst lavpraktiske barrierer for at sikre borgeren
behandling, eksempelvis kan der pa botiloud og herberg veere behov for at skaffe trans-
port til laegeaftaler. En funktionsnedsaettelse kan hindre borgeren i at komme til laege
eller selv give udtryk for, at der er behov for laegehjaelp. Leegekontakten for borgere i de
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sociale tilbud i kommunerne beror séledes i hgj grad pa medarbejdere, som er teette pa
borgeren, og som har de forngdne ressourcer, tid og kompetencer til radighed - hvilket
i mange tilfaelde ikke er virkeligheden i praksis (Benjaminsen et al. 2018).

Har borgeren flere sygdomme, eller er der tale om dobbeltdiagnoser, stiller det ogsa krav
om at afstemme og udvikle behandlingsplaner, pleje og omsorg. Den tidligere omtalte
behandlingsskygge "formarkes ” af, at borgere med betydelig nedsat fysisk eller psykisk
funktionsevne eller saerlige sociale problemer befinder sig inden for bade socialomradet
og i sundhedssystemet. Den tveersektorielle kontekst, hvor forlebet eksempelvis skal
koordineres mellem bade kommunale og regionale akterer, @ger kompleksiteten og stiller
yderligere krav til borgerens evne til at overskue og navigere i eget sundhedsforlgb eller
ger denne afhangig af sociale kontakter, der kan understgtte borgeren. For borgere med
sociale problemer i en udsat position er det ofte et problem, at der mangler sddanne
ressourcefulde relationer. Endelig har nogle borgere sa tunge sociale problemer, at disse
ofte skal Igses, for en somatisk behandling kan starte. Har borgeren bade en psykisk
lidelse og fx et misbrug (en sakaldt dobbeltdiagnose), er kontakt og behandling yderlige
vanskeliggjort, nar systemets tilbud er betinget af, at borgeren ikke har et misbrug. Disse
borgere oplever saledes ofte at blive afvist af systemet (Toft 2020).

2.4  Afrunding

Dette kapitel har beskrevet nogle af de strukturelle, kulturelle og sociogkonomiske fak-
torer, der medvirker til, at borgere med nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller
sociale problemer befinder sig i en mere udsat og sarbar position i mgdet med sund-
hedssystemet.

Samlet set peger de ovenfor beskrevne barrierer og udfordringer p3, at der er mange
grunde til, at borgerne har ulige forudsaetninger for at opna diagnose og behandling af
somatiske sygdomme. Forklaringen pa ulighed i sundhed handler i hgj grad om ulige
strukturer i det etablerede sundhedssystem samt de kulturelle og sociogkonomiske for-
udseetninger, der kraeves for at navigere i det — evner og ressourcer, som borgere med
betydelig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller sociale problemer ofte ikke har
til rddighed. Sundhedssystemet er i hgj grad udformet og tilpasset til “raske” borgere
uden komplekse problemer og med ressourcer og kompetencer til at navigere i og forsta
de sociale og kulturelle betingelser, som giver adgang til den rette og rettidige behand-
ling. Nar man dertil tilfgjer, at nogle borgerne har massive sociale problemer fx med hjem-
lgshed og star uden et stabilt og kompetent netveerk til at stotte deres selvomsorg i
hverdagen, herunder at komme til laage og felge forebyggelses- og behandlingsplaner,
sé er det tydeligt, at der er stort behov for indsatser til hdndtering af somatisk sygdom
péa socialomradet. Der er behov for indsatser, som understetter fagpersoner pa social-
omradet i at sikre, at somatiske sygdomme opspores, diagnosticeres og behandles, og
som samtidig rummer borgerne, der hvor de er, og understgtter dem kognitivt og socialt
i at blive udredt og opretholde en sygdomsforebyggende hverdag. Ligeledes skyldes
mange barriererne ogsa borgernes komplekse stattebehov og de gennemgéaende snit-
faldeproblematikker, der opstar i samspillet mellem det socialfaglige felt og sundheds-
systemet, som skal arbejde sammen omkring borgeren. Der ses derfor behov for indsat-
ser, der kalder péa tveersektorielle lgsninger, der bygger bro mellem det sundhedsfaglige
og socialfaglige omrade.
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3 Metoder i vidensafdaekningen

| dette kapitel preesenteres vidensafdaekningens metodedesign, der er opdelt i fire faser:
desk research, litteraturgennemgang, screening/udveaelgelsesproces samt kvalitative in-
terview foretaget i forbindelse med casebeskrivelser. Selve udvaelgelsesprocessen i for-
hold til valg af de fire sundhedsindsatser til casebeskrivelse beskrives mere dybdega-
ende i kapitel 4.

Figur 3.1 Vidensafdeekningens design

«Oversigtsskabende desk research pa eksisterende sundhedsindsatser p& det sociale
omréde. Der er i denne fase ogsé foretaget telefoniske praksistjek af indsatser for
Fase 1: indledende at afklare relevansen af disse.

Desk research

\

« Strategisk litteraturgennemgang over sundhedsindsatser via relevante databaser og
hjemmesider med det formél at identificere flere relevante sundhedsindsatser ved
GCEEPRSIEIEEIEY  hjzelp af eksempelvis evalueringer, der ikke fremkom i desk research-fasen.
litteratur-
gennemgang J

\

«Alle fund af indsatser (bade fra desk research og litteratursagning) er screenet ud fra
undersggelsens relevanskriterier, hvilket har resulteret i en bruttoliste 36 indsatser.
GCECEREELILE]  Ud fra denne liste er der udvalgt 4 indsatser til naermere casebeskrivelse.
og udvzelgelse af
cases )

\

«2-3 kvalitative medarbejderinterview for hver udvalgt indsats med henblik pa at lave
en praksisneaer casebeskrivelse af indsatserne og eventuelle barrierer i arbejdet med
Fase 4: dem. Interviewene tager afszet i elementer fra Lovende Praksis.

Kvalitative

interview J

| det felgende beskrives faorst undersggelsens relevanskriterier, der har sat rammen for,
hvilke typer indsatser der er segt efter, samt hvilke malgrupper indsatserne har. Dernaest
praesenteres undersggelsens metodefaser hver for sig, inklusive beskrivelse af rappor-
tens analysestrategi med anvendelse af elementer fra vaerktgjet Lovende Praksis (Cra-
mer et al. 2016).

3.1 Relevanskriterier

Sundhedsindsatser til borgere med betydelig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne
eller sociale problemer har meget forskellige tilgange og fokusomrader. Idet vi i denne
vidensafdakning er interesserede i at fremsgge viden om indsatser ud fra en fast defi-
neret malgruppe samt nogle bestemte typer af indsatser, blev der pé forhand opstillet
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specifikke inklusions- og eksklusionskriterier for sagningen. Relevanskriterier for mal-
gruppe og indsatserne er som falger:

3.11 Malgruppe

Der seges efter indsatser, som tilbydes til felgende malgruppe:

Borgere med betydelig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller sociale problemer
(jf. SEL), som modtager felgende sociale ydelser:

= Botilbud til voksne (SEL §§ 107 og 108)
» Bostgtte (SEL § 85)

= stotte- og kontaktpersoner (§ 99)

= Botilbudslignende tilbud (ABL § 105)

= Hjemlaseboformer (SEL § 110)

= Desuden sgges efter sundhedsindsatser i kommuner og regioner samt civilsam-
fundstilbud, som retter sig seerligt til malgrupperne for disse tilbud.

3.1.2 Indsatser

Der sigtes efter at identificere indsatser, som har felgende fokus eller karakter:

= Styrker fagprofessionelle i at identificere og opspore somatisk sygdom hos bor-
geren

= Brobygger og skaber bedre sammenhaeng mellem praksis i de sociale tilbud og
praksis i sundhedssystemet, fx hos borgerens praktiserende leege eller hospitalet

= Understotter den rette diagnosticering af somatisk sygdom hos borgeren
= Understotter behandling af somatisk sygdom hos borgeren.

3.2 Desk research

Som ferste led i undersagelsen er der gennemfart en oversigtsskabende og eksplorativ
desk research pd eksisterende sundhedsindsatser pa socialomradet. Formélet med desk
research fasen var ud fra ovenstdende relevanskriterier, at foretage en bred, eksplorativ
segning pa internettet efter aktuelle sundhedsindsatser og tilbud pa omradet, samt at
skabe et indledende overblik over, hvad der generelt findes af initiativer og projekter for
malgruppen i relation til somatisk sygdom.

| desk research-fasen er der sagt efter indsatser pa relevante hjemmesider (eksempelvis
kommunernes egne hjemmesider, KL, Danske Regioner og lignende), vidensportaler (ek-
sempelvis Socialstyrelsens egen vidensportal og lignende), i konferenceprogrammer
vedrgrende sundhed pa socialomréddet samt andre relevante hjemmesider om emnet
med afsaet i VIVEs egen viden pa omradet i projektgruppen samt blandt andre forskere
pa VIVE, der beskaeftiger sig med det sociale og sundhedsrelaterede omrade. Opdrags-
giver til rapporten gav ligeledes input til relevante steder at sgge information om sund-
hedsindsatser til malgruppen. | desk research-fasen blev der anvendt en “sne-bold”-
strategi, hvor information fra én side kunne lede videre til ny information om relevante
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indsatser, og ligesddan blev kontaktpersoner i tilkknytning til den fundne indsats noteret
med henblik pa at kunne kontakte vedkommende for at hare naermere om indsatsens
status eller i forbindelse med et kvalitativt interview, safremt indsatsen blev udvalgt som
casestudie.

| desk research-fasen blev der udarbejdet en oversigt over fund af indsatser, der kunne
vise sig relevante efter en naermere screening. Listen blev udvidet med fund af indsatser
fra den strategiske litteraturgennemgang (fase 2). Den samlede liste over alle fund findes
i bilag 1 (oversigt over alle fundne indsatser). Desk research-fasen blev afsluttet, da der
viste sig en form for "maetning”, ved at vi stedte pa de samme indsatser flere gange.
Desk research-fasen har selvstaendigt tilvejebragt fund af indsatser og har ligeledes in-
formeret litteratursggningen i fase 2 med relevante sggeord og emner.

3.2.1 Telefoniske praksistjek

Undervejs i desk research-fasen er der ved behov blevet foretaget mindre praksistjek i
form af telefonisk kontakt med neglemedarbejdere eller eksperter i tilkknytning de til
fundne indsatser. Disse praksistjek har givet mulighed for at afklare den umiddelbare
relevans af en indsats og ligeledes fa en status pa et projekt/en indsats i forhold til, om
den var videreudviklet i en ny form eller eventuelt ikke eksisterede mere, safremt der
ikke fandtes tilstreekkelig information om dette via tilgaengelige kilder. Her viste en del
indsatser sig ikke relevante. Arsager til dette var eksempelvis, at indsatsen ikke var rettet
mod vidensafdaekningens malgruppe, eller at indsatsen ikke leengere eksisterede. Det
blev foretaget praksistjek pa 17 ud af 52 fund i oversigten over indsatser.

3.3  Strategisk litteraturgennemgang

| forlaengelse af desk research-fasen er der i fase 2 foretaget en strategisk litteraturgen-
nemgang pa sundhedsindsatser i samarbejde med en informationsspecialist fra VIVEs
bibliotek for at sikre kvalitet i sggningen. Der er sggt manuelt efter sundhedsindsatser
via relevante databaser, hjemmesider, vidensportaler mv. med brug af udvalgte s@ge-
termer. Fokus har vaeret pé at finde eksempelvis evalueringer og kortlaegninger af dansk-
sproget gra litteratur omhandlende sundhedsindsatser til malgruppen. Der blev segt ef-
ter kilder fra 2015 og frem ud fra en vurdering af, at indsatserne skulle vaere aktuelle og
igangveerende. Sggningen har af hensyn til undersggelsens omfang ikke omfattet litte-
ratur fra videnskabelige tidsskrifter (peer-reviewed litteratur) eller engelsksproget litte-
ratur.

Den strategiske litteraturgennemgang havde til formal at supplere det output af indsat-
ser, der blev identificeret i desk research ved mere fokuseret at gennemga udvalgte re-
levante databaser og hjemmesider for viden om sundhedsindsatser til malgruppen. Der
har der vaeret fokus pa at sammenszette et udvalg af databaser og hjemmesider, som
daekker forskellige sundhedsindsatser til den brede malgruppe, og indsatser i bade kom-
muner og regioner (eksempler pd hjemmesider: Danske Regioner, Kommunernes egne
hjemmesider, Defactum, Kommunal Sundhed, REPHA, Radet for Socialt Udsatte, Sund-
hedsstyrelsen m.fl.). En oversigt over besggte sider ses i bilag 2 (Segedokumentation).
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| alt fremkom der 121 antal fund i litteraturgennemgangen. | bilag 2 (Segedokumentation)
findes angivelse af databaser og hjemmesider, der er afsegt for relevante sundhedsind-
satser, samt antal fund i de enkelte databaser og sider (se bilag 2).

3.4  Screening af kilder

Idet litteraturgennemgangen foregik manuelt, er der lgbende i processen foretaget en
overordnet for-screening for relevans. Derudover blev alle fund fra litteraturgennemgan-
gen screenet grundigt med det formal at identificere relevante indsatser i to arbejds-
gange i referencehandteringsprogrammet RefWorks:

Figur 3.2 Screening af indsatser

N
«Alle kilder blev vurderet pa baggrund af titel, emneord og abstract i forhold til
inklusions- og eksklusionskriterier. Studierne blev kategoriseres som hhv.

relevante, maske-relevante og ikke-relevante.
J

N

«Relevante og maske-relevante studier blev neermere gennemgaet for relevans
(med eksempelvis fuldtekstleesning) for at identificere indsatser, som ser
seerligt lovende ud.

Det samlede udvalg over relevante kilder fra litteraturgennemgangen (bilag 3) blev gen-
nemgaet naermere ud fra undersggelsens relevanskriterier, og de relevante indsatser
blev tilfajet den samlede oversigt over indsatser fra bade desk research-fasen og litte-
raturgennemgangen pa i alt 52 indsatser (se bilag 1).

Efter praksistjek af indsatser og naermere undersggelse af indsatser pa listen blev antal-
let reduceret til en bruttoliste pé i alt 36 indsatser, som findes i bilag 4 (Bruttoliste over
indsatser). Denne proces er neermere beskrevet i kapitel 4, som uddyber udvealgelsen
af de fire endelige indsatser til casebeskrivelse.

3.5 Kvalitative interview

Den sidste fase bestar af kvalitative interview med udvalgte neglepersoner i relation til
de fire udvalgte cases. De kvalitative interview er foretaget med henblik pa at kunne lave
en praksisnaer casebeskrivelse af de fire indsatser, som sammen med de skriftlige be-
skrivelser, der er tilgaengelige om indsatserne, giver indblik i, hvad erfaringerne er med
indsatserne i praksis, hvad der ser ud til at virke seerligt godt, samt hvilke barrierer der
er i arbejdet med indsatsen pa forskellige niveauer. Beskrivelserne tegner et overordnet
billede, fx af de faglige, organisatoriske, og ressourcemaessige udfordringer forbundet
med arbejdet i indsatserne.

Der er gennemfert i alt 9 interview af ca. 1 times varighed fordelt som 2-3 interview pr.
case. | det fleste tilfaelde er en projektleder samt en projektmedarbejder blevet inter-
viewet, mens der i et enkelt tilfeelde er interviewet kommunale medarbejdere, som har
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anvendt eller har erfaring med indsatsen. Der er ikke blevet foretaget interview med bor-
gere, da vidensafdaekningen har haft fokus pa indsatser, der skal understotte fagperso-
ner og personalegrupper i deres daglige handtering af somatisk sygdom hos borgerne.

Alle interview, med undtagelse af ét enkelt, er foretaget som telefoninterview. Dette er
vurderet som den mest meningsfulde, givtige og ressourcebesparende dataindsamlings-
metode, grundet at dataindsamlingen er gennemfgrt under COVID-19-pandemien. | rap-
porten har det ikke vaeret muligt at anonymisere interviewpersoner pa ledelsesniveau,
da de i kraft af deres stillingsbetegnelse fremgar med en tydelig profil pa tilouddenes
hjemmesider. De interviewede ledere har givet samtykke til at blive nsevnt med deres
navn og stillingsbetegnelse i rapporten. Alle andre interviewede medarbejdere péa de fire
tilbud/indsatser er anonymiserede, dvs. at deres navn og andre personhenferbare infor-
mationer er fjernede.

3.5.1 Analysestrategi — elementer fra Lovende Praksis

Som overordnet analysevaerktgj i interviewfasen har vi valgt at anvende elementer fra
veerktejet “Lovende Praksis” til at strukturere interviewene. Interviewguiden er saledes
udarbejdet med inspiration fra redskabet ”Lovende Praksis pd det specialiserede social-
omrade':

Lovende Praksis

Lovende Praksis betegner den praksis, som har saerlig stor sandsynlighed for at skabe posi-
tive forandringer for borgerne, men hvor der endnu ikke er sikker (effekt)viden om indsatsens
resultater.

Typologien for Lovende Praksis er udviklet af det davaerende SFli samarbejde med Socialsty-
relsen, baserer sig pa en omfattende litteraturgennemgang og er valideret af en bred kreds af
interessenter p& omradet.

Lovende Praksis bestar af 11 tematisk forskellige elementer, sdsom “faglig refleksion” eller
"relationelt samarbejde”. De bestar hver isser af en raekke underspergsmal, eksempelvis, "Er
mélene fastsat ud fra borgernes stattebehov?”, eller, ” Indgér det i praksis, at man systematisk
reflekterer over faglige aktiviteter og handlinger?”.

En samlet oversigt over alle elementer i vaerktgjet findes i bilag 5. Hensigten med at an-
vende Lovende Praksis som redskab i interviewene har veeret at indsamle bred viden om
forskellige centrale elementer i indsatsen, sdsom indsatsens malgruppe, formal og virk-
ning, vidensgrundlag samt udfordringer og barrierer i relation til indsatsens praksis. Med
brug af Lovende Praksis-elementer er det muligt at sammenligne pa tveers af de fire
indsatser og traekke centrale temaer frem som omhandler indsatsernes virkning, barrie-
rer og udfordringer.

Udgangspunktet i elementer fra Lovende Praksis har samtidig givet mulighed for indivi-
duel tilpasning og vaegtning af interviewenes fokus i forhold til den enkelte indsats. Dette
har veeret vigtigt, idet de fire udvalgte indsatser er forskellige i form, indhold, méalgruppe,
praksis, vidensgrundlag samt udviklingsmaessigt. Gennemgéende har der dog pa tveers
af alle fire cases veeret fokus pa at fa udfoldet, hvordan de i praksis hjeelper til at opspore,
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identificere og understette diagnosticering og behandling af somatiske problemstillinger
hos malgruppen.

Casebeskrivelserne (kapitel 5-8) er struktureret ud fra nogle overordnede temaer, der
dels udspringer af vaerktgjet Lovende Praksis, og dels fra empirien selvstaendigt. Her har
vi struktureret analysen med afsaet i de elementer, der er fundet meningsfulde, for at
beskrive indsatserne szerskilt og med mulighed for at lgfte tvaergédende temaer frem i
relation til sundhedsindsatsernes indhold og virkning.

Alle interview er optaget pa diktafon, og der er efter hvert interview skrevet et uddybet
referat med henblik pa efterfglgende analyse.
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4 Udvelgelse af fire casestudier

Segningen via hjemmesider, litteratur og praksistjek resulterede i en oversigt pa 52 for-
skellige sundhedsindsatser, samarbejdsmodeller og strukturelle lgsninger, som er mal-
rettet somatisk sygdom hos borgere med betydelig nedsat fysisk eller psykisk funkti-
onsevne eller szerlige sociale problemer (bilag 1). De 52 fund blev beskrevet i en over-
sigtstabel med angivelse af kilder, formal, ar/periode, malgruppe, hvem udfarer, kom-
mune, metode/indikation, nagleperson/ekspert, og om der er udfert praksistjek med
neglepersoner.

Fundene blev derefter kodet i to runder efter: 1) sektorforankring og type (indsats/sam-
arbejdsmodel/strukturel Iasning), 2) formal i forhold til borgerens forlab, dvs. opsporing,
felgeordning, understattelse af diagnosticering og behandlingsunderstgttelse.

| ferste koderunde fandt vi lasningsmodeller bade inden for socialomradet og sundheds-
systemet, som har haft til formal at kvalificere egen praksis inden for hver enkelt sektor. Vi
fandt Igsningsmodeller bade pa strukturelt niveau, sdsom stillingsfunktioner, deciderede
tilbud eller fremskudte indsatser, samt pa praksisniveau, saésom samarbejdsmodeller, pro-
jekter og indsatser. Som det vil fremga, har lasningen pa socialomradet i nogle tilfeelde
vaeret at ansaette leegefagligt personale og dermed integrere elementer fra sundhedssy-
stemet i sociale tilbud. | boksen nedenfor angives fund pa strukturelle lgsningsmodeller i
hver sektor. Det ene casestudie, der endte med at blive udvalgt, er markeret med fed.

Strukturelle lesninger pa socialomradet:

= Delte leegestillinger fx mellem hjemlgseherberg og botilbud Frederiksberg (opspo-
rende/understattelse af diagnostik)

= Fast sundhedspersonale pé botilbud i Region Hovedstaden (opsporende)

= Projekt "Fremskudt sundhedsindsats” Herning (opsporende)

= Sociolancen (opsporende)

= Akutteams (opsporende)

= Gadesygeplejersker (felgeordning)

= Gadeteams (fglgeordning)

= Kommunale sygeplejersker (SEL § 82b) (felgeordning)

= Omsorgscenter PitStop (Rgde Kors og Aarhus Kommune) (behandlingsunderstottelse)

Strukturelle lesninger i sundhedssystemet:
= Rullende laegepraksis "SundhedsTeam Kgbenhavn” (opsporende/understattelse af di-
agnostik)
= Socialsygeplejersker/brobyggersygeplejersker
= Sociallaeger
= Akutteams
= Stjernepatienter fx hos leegefeellesskab Grenaa

= Tvaersektorielle teams til medicinpaedagogik i Region Hovedstaden og Kebenhavns
Kommune
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Hvor ovenstaende boks viser de strukturelle lgsningsmodeller, sd indeholder naeste boks
lasningsmodeller, der tager form som indsatser, samarbejdsmodeller eller projekter, der
skal kvalificere egen praksis inden for socialomradet og i sundhedssystemet:

Projekter/indsatser/samarbejdsmodeller pa socialomradet (lesninger pa praksisniveau):

= Sammen om min vej (felgeordning)

= Kostordning botilbud Klgverengen (KRAM)

= Sundere liv i socialpsykiatrien (KRAM)

= Sundhedstjek pa botilbud Tangkaer (understattelse af diagnostik)

= Sammen om sundhed (veeresteder) (KRAM)

= Ensartethed i personalets arbejde med sundhedsfremme i Egedal/Allerad (KRAM)

= 8 modelprojekter til gruppen af socialt udsatte stof- og alkoholmisbrugere samt hjem-
lese (KRAM): projekt “Sundhed for alle” til sundhedsfremme og helbredsundersagelser
for hjemlgse (opsporende indsats), projekt “Sundhed p& gadeplan” helhedsorienteret
samarbejde, projekt "Baenken og hjgrnet” sundhedsprofiler og samtaler, projekt "Grib
chancen” sundhedsfremme, projekt “Lighed i sundhed og behandling” sundhedsfremme,
projekt "Sundhedsprojektet ved Perron 4”, projekt "Sundhedsplatform” samarbejde mel-
lem misbrugsbehandling og sundhedssystem, projekt Kirkens Korshaers sundhedspro-
jekt

= Lommekort til opsporing af alkoholisme (opsporende indsats)

= Tidlig opsporing kompetenceudviklingskursus (opsporende indsats)

= Indflydelse pa egen sundhed (KRAM)

= Medicinsikre botilbud (behandlingsunderstgttelse)

= Sundhed i den Sociale Udviklingsfond sundhedsfremmeprojekt (KRAM)

= Livisundhed (KRAM)

« Livstilscafeer (KRAM)

= Teenk somatikken med (kompetenceudvikling/opsporende indsats)

= Social Sundhed (falgeordning)

= AKT-modellen (opsporende indsats)

= Navigatorkorpset (kommunale sygeplejesker og frivilligfelgeordning til sérbare zeldre)
(felgeordning).

Projekter/indsatser/samarbejdsmodeller i sundhedssystemet (Iasninger pa praksisniveau):
= Projekt Change (screening for diabetes, KOL m.m. hos skizofrene)
. Areforkalkning og overdedelighed hos skizofrene
= Sammen om din vej
= Din sundhed ved psykisk sygdom
= Sikker psykiatri (medicinhandtering)
= Steno Diabetes Spots (kompetenceudviklingskurser) og diabetesbussen
= Fokus pa somatik i psykiatrien (regionerne).
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4.1 Fravalg og tilvalg

Efter kodningen blev der truffet beslutninger om fravalg og tilvalg af typen af sundheds-
indsatser. Forst og fremmest blev lgsningsmodeller malrettet kvalificering af egen prak-
sis i sundhedssystemet fravalgt. Beslutningen blev taget ud fra en faglig betragtning af,
at screeningen skal tilvejebringe viden om borgernzere indsatser pa socialomradet, dvs.
indsatser, som varetages af personale i borgerens hjem og/eller hverdagsliv. Sundheds-
systemets egne indsatser har saledes ikke det direkte formal at kvalificere, udvikle eller
understatte arbejdet med somatisk sygdom hos malgrupper i tilbud under SEL §§ 85, 99,
107, 108 eller 110.

Derudover blev der truffet beslutninger om frasortering af forebyggelsesindsatser og
sundhedsfremmeinitiativer, der baserer sig pa KRAM-faktorerne (Kost, Rygning, Alkohol,
Motion). Disse indsatser blev — som naevnt i rapportens indledning - frasorteret pa bag-
grund af vidensafdeekningens afgreensninger i tilbuddet, samt ud fra overvejelser over
alvorlighedsgraden i de problemstillinger, der arbejdes med i de indsatser, der udveelges
(se afsnit 1.3). Gennem vores sagning og praksistjek fremgar det, at sundhedsfremme-
initiativer er vigtige, men der er sa store basale udfordringer alene med at fa identificeret
sygdom, stillet en diagnose og understattet behandling, at disse udfordringer ofte ma
leses af personale taet pa borgeren, fer der kan saettes fokus pa arbejdet med sundheds-
fremme i praksis. Sundhedsfremme og forebyggelse indgar som element i flere af de fire
valgte indsatser, men ikke som det primaere fokus i denne rapport. Vi betragter KRAM-
indsatser som et saerskilt omrade der ville kunne afdaekkes i en saerskilt fremtidig scree-
ningsundersggelse.

Endelig ledte vores desk research og litteratursggning frem til et fund af en ny type ind-
sats, som gar pa tveers af malgruppen og socialomradets forskellige sociale tiloud. Denne
kategori bestar af kompetenceudviklingsmateriale til personalegrupper i SEL § 85, § 107,
§ 108, § 110 og ABL § 105. Segningen pegede pa en efterspargsel pd kompetencelaft til
personalegrupper i de forskellige SEL-tilbud samt et behov for sterre refleksion over
egen praksis, saerligt i nyere tilbud og i indsatser under udvikling.

4.2  Endelig udveaelgelse

Efter kodningen blev relevante fund valgt ud til en bruttoliste (bilag 4) til draftelse med
Socialstyrelsen. Der blev udvalgt fire casestudier pa baggrund af felgende kriterier:
1) casene skulle afspejle borgerens forlgb, 2) casene skulle som helhed indfange hele
malgruppen og som enkeltcases kunne pege pa nogle temaer pa tveers af malgruppen,
3) casene skulle vaere mere gennemgribende for borgeren end akutindsatser, og 4) ca-
sene skulle ikke pege pé strukturelle lgsninger, men pa sundhedsindsatser eller samar-
bejdsmodeller, der organiseres inden for eksisterende rammer og ressourcer.

De fire casestudier er udvalgt, fordi de daekker forskellige faser af borgerens forlab far,
under og efter diagnosticeringen af somatisk sygdom. Derudover rummer indsatserne
som helhed den brede malgruppe, og de har i flere tilfeelde intern relevans for hinanden.
Endelig vil indsatserne vaere relevante i et fremadrettet perspektiv og en bredere kon-
tekst end det enkelte sociale tilbud, som indsatserne pa nuvaerende tidspunkt er udviklet
til.

30



5 Tenk somatikken med

| det felgende afsnit preesenteres indsatsen "Teenk somatikken med”, som er et online-
materiale udviklet med fokus pa at give medarbejdere i socialpsykiatriske tilbud bedre
forudsaetninger for at fa blik for og yde stotte til somatiske problemstillinger hos bor-
gerne.

"Taenk somatikken med” er en indsats, der pa en ny og anderledes made forseger at give
somatiske problemstillinger en selvstaendig plads, samtidig med at man undgar at taenke
sygdom som noget, der hindrer eller udfordrer den traditionelle opgavelgsning i social-
psykiatrien. | form og indhold tilbyder indsatsen en ramme, hvor medarbejderne pa en
undersggende og reflekterende made kan blive i det komplekse samspil mellem psykiske
og somatiske symptomer bade i et feelles fagligt forum, men ogsd sammen med bor-
gerne.

Indsatsen er under udvikling i Region Sjalland og testes i gjeblikket i socialpsykiatrien i
kommunerne i regionen. Indsatsen forventes i drift fra efterar 2022. Det empiriske ma-
teriale, som ligger til grund for casebeskrivelsen udggres af tre kvalitative interview med
henholdsvis projektlederen hos Region Sjeelland, Lone Hald, samt med to ledere fra so-
cialpsykiatriske tilbud i to forskellige kommuner pa Sjzelland, der har erfaring med at an-
vende materialet. Derudover er der anvendt en testversion af hjemmesiden til "Taenk
somatikken med” som dokumentation. Casebeskrivelsen uddyber centrale elementer i
indsatsen, herunder fremhaaves eksempelvis brugen af virkelige cases som seerligt virk-
ningsfulde i arbejdet med somatiske problemstillinger hos socialpsykiatriens borgere.

5.1  Baggrund og formal

5.11 Afsezet i en tidligere virkningsfuld indsats

"Taenk somatikken med” er en del af programmet "Tidlig opsporing af kreeft” under Re-
gion Sjeelland. Programmet leverer forskning og udvikler og gennemfgrer kompetence-
udviklende indsatser med fokus pé& at opspore fysisk sygdom tidligt.

Indholdet i "Taenk somatikken med” tager afsaet i en tidligere indsats under navnet "Ga
til leegen i tide”, som blandt andet blev udrullet som en ny og anderledes sundhedsoply-
sende indsats til medarbejdere i socialpsykiatrien pa Sjaelland i 2017-2019. Indsatsen
skulle saette fokus p& de menneskelige faktorer, som skyldes, at somatisk sygdom hos
borgere med betydelig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne opdages og behandles
for sent.

Indsatsen var udformet som en raekke kompetenceudviklende halvdagsarrangementer,
som havde til formal at kleede medarbejderne pa socialpsykiatriske tilbud bedre pa til at
hjeelpe borgerne til at vaere mere opmaerksomme pé fysiske symptomer ved bl.a. at tale
med borgeren om symptomerne samt at stgtte borgeren til aftaler i sundhedssystemet
ved fx at agere bisidder. Arrangementerne bestod af et sundhedsfagligt oplaeg og di-
lemmaspil udfgrt med hjeelp fra professionelle skuespillere samt en facilitator, der ved
hjeelp af borgercases fra hverdagen i socialpsykiatrien skulle inddrage medarbejderne,
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som ogsa fik mulighed for at tage egne dilemmaer op, der blev spillet i plenum. Dilem-
maspillene lagde op til faelles refleksion over udfordringer og lgsninger i relation til so-
matiske problemstillinger. Deltagerne fik ogsa selv mulighed for at deltage i rollen som
fagperson med afsaet i egne borgercases og fik pad den made et starre ejerskab og en-
gagement end ved almindelige sundhedsoplysende arrangementer. Indsatsen "Ga til lee-
gen i tide” fik positive evalueringer og feedback fra medarbejdere og ledere i socialpsy-
kiatrien (Jensen & Grgnfeldt 2019). Region Sjeelland valgte herefter at videreudvikle ind-
satsen med afszet i denne feedback, og dette er saledes blevet til indsatsen “Taenk so-
matikken med”, der har viderebragt de centrale elementer fra den afprgvede indsats.

Seerligt brug af cases fra det virkelige liv viste sig virkningsfuld i forhold til at skabe ejer-
skab hos medarbejderne i form af relevante og naervaerende billeder af deres praksis,
hvorfor "Teenk somatikken med” arbejder videre med brug af cases, der stammer fra
virkelige borgersituationer fra socialpsykiatrien. Saledes forseger "Teenk somatikken
med” at arbejde videre med det unders@gende og nysgerrige rum, der blev skabt i form
af dilemmaspillene for netop at invitere forskellige fagligheder ind i et rum, hvor barrierer
og l@sninger pa somatiske problemstillinger kan italesaettes og diskuteres. Der var dog
gnske om et format, som var bedre tilpasset deres praksis, hvor der kunne arbejdes med
materialet inden for de eksisterende rammer i hverdagen i socialpsykiatrien. Ligeledes
sas der behov for et format, hvor de kontinuerligt kunne arbejde med emnet, idet evalu-
eringen viste, at opmaerksomheden pa somatik aftog over tid og kraevede kontinuerlig
pamindelse og forankring. Derfor blev materialet udviklet som et online-format, som er
let for en teamleder at saette sig ind i og facilitere og kan afvikles pa et eller flere perso-
nalemgder og efter behov vaere et fast element i en periode.

5.1.2 Formal

"Taenk somatikken med” laegger op til et fagligt udviklingsforleb, hvor malet er, at med-
arbejderne selv arbejder med at finde Igsninger, der kan understgtte borgere i social-
psykiatrien i forbindelse med somatisk sygdom far, under og efter besag ved praktise-
rende laege. Det centrale er, at medarbejderne gennem materialet tiloydes en falles fag-
lig ramme for refleksion, nysgerrighed og opmaerksomhed pa de barrierer og menneske-
lige faktorer, der er medvirkende til diagnose- og behandlingsforsinkelse hos malgrup-
pen. Malet er, at materialet og dialogen omkring det skal medvirke til, at der blandt per-
sonalet stilles skarpt pa somatisk sygdom, og at man finder frem til en god praksis, der i
hajere grad sikrer, at den rette diagnose stilles og behandles i tide.

Som resultat af indsatsen gnskes en forandringsproces, hvor medarbejdere i socialpsy-
kiatrien teenker somatiske problemstillinger med ind i deres daglige praksis og faler sig
bedre klaedt pa til at hdndtere det komplekse samspil mellem somatiske og psykiske
symptomer hos borgerne. Ligeledes er hensigten med indsatsen, at borgerne stattes i
at reagere hurtigere og mere hensigtsmaessigt pa kropsforandringer, er bedre forberedt
til mgdet og dialogen med sundhedssystemet og i hgjere grad mestrer eget sygdoms-
og behandlingsforlab. Det langsigtede mal er at skabe mere lighed i sundhed og bidrage
til bedre livskvalitet og @get livsleengde for borgere i socialpsykiatriske tilbud.
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5.2  Malgruppe

Malgruppen for indsatsen er medarbejdere i socialpsykiatriske tilbud i kommunerne og
de borgere, de har kontakt med i deres daglige arbejde, som bor pa fx botilbud eller
modtager bostgtte. Disse borgere har behov for stette af forskellig karakter, herunder
stotte til at hdndtere symptomer pa somatisk sygdom samtidig med en eventuel psykia-
trisk diagnose og/eller sociale udfordringer som eksempelvis et aktivt misbrug. Ofte er
det sveert for bade borgerne selv og mennesker omkring dem at skelne fysiske og psy-
kiske symptomer fra hinanden og at beskrive et meningsfuldt sygdomsbillede, som gar
det tydeligt for en medarbejder, hvad der skal handles p&. Det er derfor ofte en kompleks
opgave at finde frem til den rette diagnose og behandling sammen med borgeren. Des-
uden har disse borgere ofte tidligere darligere erfaringer med mgdet med sundhedssy-
stemet samt bekymring for, om de bliver forstaet korrekt og far sagt de ting, de ansker,
hos laegen, pa grund af deres psykiske lidelse. | det hele taget har denne borgergruppe
ikke den udholdenhed, der skal til for pd egen hand at navigere i og fa den rette og
rettidige hjeaelp i sundhedssystemet, sa de har i hej grad behov fra statte fra fagprofes-
sionelle, hvilket "Teenk somatikken med” forsgger at understotte.

5.3 Organisering og indhold

Dette afsnit beskriver indholdet af indsatsen, ferst hvordan den er organiseret og der-
naest indholdet. | afsnittet om indhold i indsatsen er der lagt vaegt pa beskrivelse af bor-
gercases, idet disse er et baerende element i indsatsen.

5.3.1 Organisering og indhold

Materialet laegger op til korte faglige forlab pa eksempelvis teammader eller personale-
dage, hvor medarbejderne gennem falles faglig refleksion i en narrativ ramme seetter
fokus pa somatisk sygdom hos borgerne. Der laegges op til, at en leder eller en medar-
bejder med seerlig fokus pa sundhedsmaessige problemstillinger, eksempelvis en sund-
hedsfaglig koordinator, kan facilitere forlgbene. Forlgbene kan tilrettelaagges fleksibelt
som et enkeltstdende tema eller som et forlab over laengere tid. Ferste gang varer 45-
60 minutter og derefter kan hver gang holdes pa ca. 30 minutter, saledes at de kan indgéa
i den eksisterende hverdagsform pa tilbuddene. Facilitatoren skal bruge ca. en time pa
at saette sig ind i vejledningen samt orientere sig i materialet.

Materialet, som tilgas via en hjemmeside, bestar af tekstmateriale (fx korte PowerPoint-
praesentationer) samt visuelt materiale i form af korte speed drawing-film pa halvandet
til to minutter, der giver introduktion til bdde selve udfordringen vedrgrende somatiske
problemstillinger samt til de borgercases, der kan arbejdes med. Til hver case harer to
refleksionskort, der uddyber borgerens problemstilling og laagger op til refleksion og di-
alog i medarbejdergruppen om, hvad der kan veere barrierer og lgsninger pa den kon-
krete problematik i casen. Alle dele af materialet er illustreret med grafiske tegninger af
borgere og medarbejdere i hverdagssituationer, der medvirker til at gere materialet mere
naervaerende og genkendeligt. Desuden indeholder materialet en vejledning til facilitato-
ren samt arbejdsark, der kan bruges sammen med borgeren til at tale om somatiske pro-
blemstillinger. Pa sigt vil der ogsa blive udarbejdet en grafisk “symptomordbog”, som kan
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stotte borgeren i bedre at kommunikere fysiske symptomer, sa det bliver lettere for med-
arbejderen at samtale med borgeren om de symptomer de oplever. Ordbogen skal kunne
understotte forberedelse af et laegebesag sammen med borgeren, og understgtte at
medarbejderen klaedes grundigt pa til at bisidde og statte borgeren i at formidle symp-
tomerne til laegen.

5.3.11 Borgercases — praksisforteellinger fra det virkelig liv

Materialets omdrejningspunkt er eksempler fra virkelige borgercases eller praksisforteel-
linger fra hverdagen i socialpsykiatrien omhandlende under-diagnosticering og under-
behandling af somatiske symptomer. Casene findes som bade speed drawing-film og
tekstmateriale. Alle cases er virkelige forteellinger indsamlet blandt personale, borgere
og parerende i socialpsykiatriske tilbud og rekonstrueret i anonymiseret form. Enkelte
cases stammer tilbage fra "Ga til l,egen”-indsatsen, men er videreudviklet, mens andre
er nye. Der vili alt vaere 16 borgercases at arbejde med, som alle repreesenterer forskel-
lige, men genkendelige problematikker fra hverdagen i socialpsykiatrien. Der er lagt vaegt
péa at have forskellige problematikker med i casene, sa tilbuddene kan arbejde med de
cases, der giver mening i forhold til deres malgruppe.

Casenes narrativer danner baggrund for nye mader at anskue og arbejde med somatiske
problemstillinger pa. Formalet er, at arbejdet med de konkrete borgercases skal tilbyde
en alternativ form for fagligt refleksions- og dialogrum, hvor medarbejderne i faellesskab
kan stille skarpt pa og fa blik for de barrierer og udfordringer, der kan vaere med til at
forsinke, at borgerne far stillet den rette diagnose, og som kan hindre den rette behand-
ling. Gennem brug af borgercasene samt inddragelse af egne praksiserfaringer saettes
der fokus pa&, at medarbejderne finder lgsninger, som i praksis kan understatte borgerne
bedst muligt i forbindelse med fysisk sygdom. Det kan eksempelvis veere lgsninger p3,
hvordan man kan tale med borgeren om fysiske symptomer og tegn pa sygdom, eller
hvordan man lavpraktisk kan stgtte borgeren til leegebesag ved at bisidde hos laegen,
men ogsa hvordan der felges op pa den behandling af symptomer, der eventuelt kommer
ud af l,egebesaget sammen med borgeren.

Et eksempel pa en case i materialet er forteellingen om borgeren Jan, der beskrives i
bade tekst og kortfilm pa felgende made: Jan pa 44 ar bor i egen lejlighed og modtager
bostatte en gang om ugen fra en af socialpsykiatriens medarbejdere, der hjaelper med
blandt andet medicin og med at betale regninger. Han lider af skizofreni, men klarer sig
godt, nar han er velmedicineret. En dag observerer medarbejderen, at Jan hoster meget.
Hun sparger ind til hosten, og idet Jan kigger ned i sit lommetgrklaede efter et hostean-
fald, siger han "at der heldigvis ikke er blod med i dag”. Medarbejderen bliver bekymret
og siger til Jan, at hun synes at han skal tage til liagen, men det ansker Jan ikke. Han gar
i hardknude. Hun sperger ind til, hvorfor han ikke vil til lsege, men Jan siger, at laegen
bare vi have, at han skal stoppe med at ryge, og det vil han ikke. Han frygter ogsé at
blive indlagt. Medarbejderen maerker, at hun ikke kommer videre med samtalen, men er
i tvivl om, hvordan hun skal handtere situationen: Hun ved, at Jan ber tilses af lsegen,
men han gnsker det ikke. Hun sperger Jan, om de ikke kan aftale, at hvis hosten ikke er
bedre ved neeste besgg, skal han til leegen. Jan afviser hendes forslag og siger, at hvis
hun fortsaetter med at snakke om det med laegen, vil han ikke have, at hun kommer mere.
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Medarbejderen forlader borgeren radvild og tviviende i forhold til, hvordan hun skal
handle.

Pa det til casen tilharende refleksionskort star der formuleret som et udsagn fra en med-
arbejder: "Respekten for borgerens egne onsker kan spaende ben for det, som vi med

vores sundhedsfaglige viden ved, at der skal handles pa.”. Der leegges derefter op til
feelles refleksion over felgende spargsmal:

= Droft citatet og problematikken.
= Hvad vil | kalde problematikken?
= Hvordan vil | Igse lignende problematikker?

Fortzellingen om Jan illustrerer dilemmaer, der let kan opsta, nar en medarbejder skal
forsege at statte en borger med psykiske lidelser, som oplever symptomer pa somatisk
sygdom, idet nogle af socialpsykiatriens borgere har meget vanskeligt ved at skulle til
leegen. Casen og det tilhgrende refleksionskort giver blandt andet anledning til at drefte
et centralt dilemma, der handler om medarbejderens sundhedsfaglige viden versus at
udvise respekt for borgerens eget enske om ikke at ga til lsege. Medarbejderne far gje
pa problematikkernen og dilemmaerne generelt, hvilket fjerner fokus fra, at det er bor-
geren Jan, der har et problem. Det er derimod selve problemstillingerne i casen - fx hvor-
dan man handler i spandingsfeltet mellem sundhedsfaglig faglig viden og respekt for
borgeren — det centrale at fa gje pa, reflektere over og finde lgsninger pa.

Medarbejderne bliver tvunget til at forholde sig til problemstillingen og de barrierer, der
hersker i forhold til et leegebesag pa et mere generelt plan, men med afsaet i casen. Her
vil mange medarbejdere ogsa typisk inddrage erfaringer fra egne borgere, hvor de selv
har stdet i lignende situationer. Casen er en made, hvorpa medarbejderne undgar at blive
for subjektive, og hvorpa de kan gere deres observationer overfgrbare til lignende hver-
dagssituationer, som de kender fra deres arbejde. Det centrale er den falles dialog om,
hvilke barrierer der hindrer borgeren i at komme til laeagen, hvilket ansvar medarbejderen
har i forhold til at reagere pa fysiske symptomer, og ikke mindst hvordan medarbejderen
respekterer det enkelte menneskes ret til at bestemme over eget liv.

Projektlederen pa "Taenk somatikken med” beskriver i relation til netop denne case, at
det, som ofte bliver diskuteret blandt medarbejderne, er de barrierer, der gar, at Jan ikke
ensker at komme til lazgen. Her far de oje pa de barrierer, der eksisterer i forhold til lze-
gebesaget, og far blandt andet udfoldet, hvordan den psykiske sygdom i Jans tilfeelde
kan speende ben for, at borgeren kan agere rationelt i forhold til de fysiske symptomer,
samt far talt om balancen i at passe pa relationen til borgeren samtidig med at vaere
vedholdende i forhold til at sikre borgeren den rette behandling. Derudover giver casen
ogsa anledning til at drefte, hvilke l@sninger der kan vaere pa situationen, og hvordan
medarbejderen kan imgdekomme borgerens udfordringer ved at drgfte konkrete mulig-
heder med borgeren, fx virtuel konsultation eller undersgge, om Jan har lyst til at have
en parerende med i stedet for.

Pa sigt er det ogsa tanken, at nogle af casene skal kunne bruges i samspil mellem borger
og medarbejder. For de borgere, der kognitivt kan have gavn af det, er det tanken, at
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casen pa samme made kan danne grundlag for en nysgerrig dialog om fysiske sympto-
mer, laegebesag og behandling mellem medarbejder og borger. Casen vil her ligeledes
fungere som en feelles samtaleplatform, hvor det ikke bliver den enkelte borgers pro-
blemstillig, der dreftes. Casen kan séledes danne grundlag for en dialog om somatiske
problemstillinger og lesninger sammen med borgeren, som kan skabe bedre forudseet-
ninger for at statte borgeren meningsfuldt, nar der opstar konkrete sygdomsrelaterede
udfordringer.

54 Hvad ser lovende ud?

| det folgende afsnit beskrives de centrale elementer, der ser ud til at virke lovende ved
indsatsen. Da indsatsen endnu ikke er i drift, er disse elementer baseret pa de erfaringer,
de to interviewede ledere har med at anvende materialet, samt den feedback, projektle-
deren selv har faet fra de kommuner, der er blevet praesenteret for materialet.

5.4.1 Let anvendeligt og fleksibelt format i en alternativ ramme

Det meget visuelle gar materialet "anderledes” og nyt og let at anvende, da casene un-
derstettes grafisk, hvilket bidrager til at ggre dem mere levende og genkendelige og lette
at arbejde med. Selvom det ogsa er muligt at finde casene beskrevet i tekst pa A4d-ark,
gnsker mange ikke at skulle forteelle casene med egne ord. De korte film ger det let at
tage nye cases op over tid, fx pa hvert made i en periode, nar farst personalegruppen er
introduceret til materialet, beskriver den ene leder. Det visuelle materiale tilbyder séle-
des en meget "simpel” samtaleplatform for et ellers potentielt komplekst emne, hvor alle
fagligheder let kan byde ind og fele sig inkluderet, idet casene er let genkendelige og
relaterbare pa tveers af fagligheder.

Materialets form som et 30-minutters forlgb giver mulighed for, at tilbuddene kan an-
vende "Taenk somatikken med” i det omfang, som er meningsfuldt for at styrke et konti-
nuerligt blik pd somatik i den daglige opgavelgsning i socialpsykiatrien, uden det tager
tid og fokus fra andre kerneopgaver. Desuden er det muligt at bruge materialet pa mange
niveauer. Man kan valge at bruge enkelte dele af det, eller man kan ga i dybden i et
leengere forlab. Dette gar, at indsatsen er let at tilpasse i forskellige former for social-
psykiatriske tilboud og i den kontekst af borgere og fagligheder, der skal anvende det.

5.4.2 Vedholdende fokus pa somatiske problemstillinger

"Teenk somatikken med” bidrager med en form, der kan give anledning til, at finde las-
ninger pa egne cases og konkrete borgerproblematikker relateret til somatisk sygdom.

En af de interviewede ledere beskriver, at hans bostette-team har oplevet gget vedhol-
denhed i forhold til at finde lgsninger til en borger, som havde behov for ekstra under-
stottende behandling, og i forhold til at sikre en god tveerfaglig lgsning, der involverede
andre aktgrer i kommunen. Teamlederen har praesenteret materialet for sine medarbej-
dere, og i teamet har man arbejdet videre med fokus p& somatisk sygdom ud fra casene
og perspektiverne i "Taenk somatikken med”. Lederen oplever, at der efterfglgende er
blevet langt sterre opmaerksomhed pa somatiske problemstillinger i teamets arbejde, og
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at personalet er blevet mere vedholdende i forhold til at lese konkrete udfordringer i
relation til somatisk sygdom.

Han beskriver felgende eksempel: En eeldre borger, der er tilknyttet tilbuddets bostotte-
team, udviser ved et besgg tegn pa somatisk sygdom, som bekymrer bostetten. Borge-
ren har en psykiatrisk diagnose og alkoholmisbrug, men borgeren har ogsa pa grund af
sin alder forskellige somatiske udfordringer. Borgeren er meget kaotisk og konfus, og
personalet bliver bekymrede for, om borgeren far nok mad og vaeske og i det hele taget
kan tage vare pa sig selv rent helbredsmaessigt. De tager kontakt til borgerens praktise-
rende laege, som @nsker at indlaegge borgeren pa hospitalet imod borgerens gnske. Af
forskellige grunde lykkes indleeggelse ikke i ferste omgang, men personalet holder fast,
og efter en maned indlaegges borgeren, men borgeren udskrives efter fa timer og er
tilbage i hjemmet uden maerkbar bedring. | stedet forsgger teamet at fa hjemmepleje pa
borgeren, s& borgeren tilses oftere for sin sundhedstilstand. | teet og aben dialog med
hjemmeplejen i kommunen finder de frem til en god stette til borgeren, til trods for at
hjemmeplejerne oplever det vanskeligt at yde hjeelp til borgeren pa grund af borgerens
psykiatriske diagnose og modstand mod hjeelpen.

Det konkrete eksempel har vaeret taget op som en case pa sparringsmeder i bostotte-
teamet, hvor medarbejderne har arbejdet med at finde I@sninger pa udfordringen med at
sikre borgeren laegebehandling. Dette har de kunne gere pa en konstruktiv made med
afsaet i de mere generelle cases fra materialet. Lederen beskriver, at han oplever, at
omradet i den socialpsykiatriske hverdag er meget "kasseopdelt”, sdledes at det ofte er
vanskeligt i praksis at rykke pa somatiske tiltag, hvis borgeren har en sveer psykisk li-
delse, da der typisk opstar uenighed om, hvem der har ansvar for at hjeelpe borgeren. |
det beskrevne eksempel blev hans medarbejdere ansvarliggjort, fordi det var en borger
med en psykiatrisk diagnose, og fordi de stod fast pa, at borgeren behgvede somatisk
behandling og stette i hjemmet fra en sundhedsakter, fandt man frem til en baeredygtig
lasning for borgeren i taet samarbejde med hjemmeplejen i kommunen. Lederen beskri-
ver, at det at blive praesenteret for og arbejde med "Taenk somatikken med” har givet
teamet en sterre en forpligtelse og en opmaerksomhed pa at se hele vejen rundt om
borgeren og taenke det somatiske sammen med det psykiatriske i lasningerne, hvor der
rettes opmaerksomhed pa tydelighed i forhold til eget og andres ansvar. Eksemplet illu-
strerer ogsa, hvordan materialet understatter, at somatisk sygdom ikke blot tolkes ind i
en raekke bivirkninger fra den psykiske lidelse, men sikrer, at fysiske symptomer far en
selvsteendig plads i borgerens samlede sygdomsbillede og i opgavelasningen generelt.

5.4.3  Narrativer skaber en tveerfaglig platform

Ofte arbejder bade socialpaedagoger, social- og sundhedsassistenter, sygeplejersker
m.fl. sammen i socialpsykiatrien, og det kan betyde, at der er mange forskellige faglige
blikke og erfaringer i mgdet med borgeren, og nogle gange er der ikke faglig enighed
om, hvordan en situation skal handteres, eller hvem der har ansvaret for borgerens fysi-
ske helbred. Fordelen ved materialets format og saerligt casene ger, at alle fagligheder
inviteres ind i samtalen og far gje pa, at de alle samme er vigtige i forhold til at sikre
borgeren den rette behandling, fortaeller den ene af de to interviewede ledere. Det er
meget ofte ikke manglende viden, der hindrer borgeren i at komme til laegen, men nogle
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menneskelige faktorer, som de bliver opmaerksomme og klogere pa i feellesskab ved at
arbejde casebaseret, siger projektlederen.

Ofte saettes fokus pa borgeres somatiske sygdom pa en made sa nogle medarbejdere
kan fgle, at de mangler viden, og at det ikke er alle fagligheder, der i lige hgj grad kan
byde ind, nar det handler om somatiske sygdomme. "Teenk somatikken med” handler
ikke om et videnslgft, fortaeller projektlederen. Mange medarbejdere ved allerede rigtig
meget om somatisk sygdom hos malgruppen og arbejder ogsa med "De 12 sygepleje-
faglige problemomrader” til daglig, men der savnes et fokus pa de menneskelige fakto-
rer, der hindrer den rette diagnose og behandling, og som er langt mere komplekse at fa
gje p3, italeseette og finde lgsninger til, og her er det centralt, at alle slags fagligheder
foler ejerskab for udviklingsarbejdet, hvilket brugen af cases bidrager til.

Den brede faglighed skaber netop @get behov for, at der findes en konstruktiv tveerfaglig
platform. Denne platform skal kunne udfolde forskellige perspektiver og l@asninger pa so-
matiske problemstillinger og tillade dbenhed for andres perspektiv. Ifglge interviewper-
sonerne kreever det mod til at blive laengere i det komplekse rum, der handler om de
menneskelige faktorer, og sammen vaere nysgerrige pa, hvilke situationer problemstillin-
gerne opstar i. Netop dette forseger borgercasene at tilbyde, mener den ene leder, idet
der tages afsaet i et generelt, men stadig neervaerende og genkendeligt hverdagseksem-
pel. Et hverdagseksempel kan bringe forskellige perspektiver pa borgerens situation i
spil, uden at bestemte faglige synspunkter dominerer. Narrativer fra den socialpsykiatri-
ske hverdagspraksis kan pa den made give blik for forskellige perspektiver, der ikke kun
bringer konkrete lgsninger i spil, men samtidig fremmer det tvaerfaglige samarbejde om-
kring somatisk sygdom hos borgeren. Forstdelse for forskellige faglige perspektiver, til-
gange og ansvar i forhold til at handtere og handle péa fysisk sygdom hos borgerne er
central i forhold til at sikre rettidig diagnose og behandling. Det er vigtigt at undga, at
borgeren ender mellem to stole — det gaelder bdde mellem forskellige fagligheder i til-
buddet, men ogsa blandt samarbejdspartnere fx hjemmesygeplejersker eller andre, der
skal koordineres med, som det ogsa illustreres i eksemplet ovenfor. P& den baggrund
kan hverdagscasene danne afseaet for at skabe bedre sammenhang i sundhedsindsatsen
og nedbryde nogle af de samarbejdsbarrierer, der kan opsta i forbindelse med somatiske
problemstillinger for socialpsykiatriens borgere.

5.5 Barrierer og udfordringer

En barriere i relation til at udbrede indsatsen og fa den i drift i kommunerne er, at ledere
i de socialpsykiatriske tilbud skal have mod péa at patage sig facilitatorrollen. Det kraever
ikke forudgéende erfaring med det somatiske felt at facilitere forlebene, men det kraever,
at man har mod pa at guide samtalerne og kan se, at materialet vil veere brugbart for
personalegruppen. Tid og rammevilkar for medarbejderne i socialpsykiatrien kan ogséa
vaere en barriere. Der skal investeres tid i at ssette sig ind i materialet og afvikle forlg-
bene, og dette kan muligvis veere en udfordring i en hverdagspraksis, hvor der i mindre
grad er tid og ressourcer til fagligt udviklingsarbejde. Faglige udviklingsforlgb som "Taenk
somatikken med” skal derfor prioriteres hgjt og lebende geres vedkommende og rele-
vante for ledere ude i kommunerne.
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5.6  Udviklingsstatus

Materialet feerdigudvikles i gjeblikket og skal i begyndelsen af 2021 faerdigtestes, for det
seettes i drift medio 2022. Det er planen, at indsatsen skal udbredes via forskellige le-
delsesniveauer i kommunerne i Region Sjeelland samt pa uddannelsesinstitutioner, der
uddanner fagligheder til socialpsykiatrien, séledes at kommende medarbejdere i social-
psykiatrien kender til problemstillingen og maden at arbejde pa.

5.7 @konomi

Rent udviklingsmaessigt har der, ud over projektlederens tid brugt pa at udvikle og teste
materialet i kommunerne, primeert vaeret omkostninger forbundet med at udvikle det vi-
suelle materiale til indsatsen. Projektlederen har i samarbejde med en filmproducent og
en tegner udarbejdet storyboards til tegninger, speed drawing-film og tekstmateriale til
de forste seks cases. Inden materialet sendes i drift, vil der vaere i alt 16 cases i materi-
alet. De eksterne omkostninger angar alene udgifter til grafiker, filmproducent og tegner.

Hertil kommer projektlederens tid til udrulning af indsatsen. Selve driften af indsatsen
ude i kommunerne er ikke forbundet med omkostninger, idet indsatsen er taenkt ind i
deres dagligdag som en del af team- og personalemader.
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6 Social Sundhed

| det felgende afsnit preesenteres tilbuddet “Social Sundhed”, som er en frivillig felge-
ordning, der har til formal at mindske social ulighed i sundhed. Fglgeordningen er baseret
pa, at frivillige sundhedsfaglige studerende falger borgere til aftaler i sundhedssystemet.
Felgeordningen har desuden et brobyggende formal, hvor der arbejdes pa at understotte
kommunikationen og forstaelsen mellem sundhedspersonale og borgere. Derfor bliver
de frivillige i felgeordningen betegnede som brobyggere, og felgeaktiviteter bliver defi-
neret som brobygning. Tilbuddet har lokalafdelinger i landets fire starste kommuner samt
deekker derudover Frederiksberg, Brendby, Hjerring, Thisted og Fredericia og udfarte i
2021 mere end 1.500 brobygninger.

Det empiriske materiale, som ligger til grund for casebeskrivelsen, udgeres af to kvalita-
tive interview med henholdsvis Social Sundheds landsforkvinde og stifter Kristina Louise
Bliksted og en fuldtidsansat koordinator i en af lokalafdelingerne. Derudover er der an-
vendt en kvalitativ evaluering af Social Sundhed fra 2020 (Ravn 2020).

6.1  Baggrund og formal

Social Sundhed er en landsdaekkende civilsamfundsorganisation, der gennem en folge-
ordning bygger bro mellem borgeren og sundhedssystemet. Organisationen har eksiste-
ret siden 2013, hvor landsforkvinden under en case competition i social innovation var
med til at udviklede den idé, der i dag er grundlaget i Social Sundhed. Grundstenen i
ideen var det dobbelte formal, hvor bade borgeren og den frivillige far udbytte af tiloud-
det gennem det gensidige made.

Tilbuddet er i dag stadig organiseret som en fglgeordning, hvor frivillige sundhedsfaglige
studerende, fortrinsvis medicinstuderende og sygeplejestuderende, ledsager og statter
borgerne til aftaler med praktiserende laege og det specialiserede sundhedssystem. Den
frivillige sundhedsfaglige studerende falger typisk borgeren til og fra aftalen og kan ogsa
efter aftale deltage under selve konsultationen, hvis borgeren snsker det, ligesom den
frivillige kan hjaelpe med at fglge op pa aftalen bagefter.

Social Sundhed arbejder overordnet med at nedbringe ulighed i sundhed ud fra netop
det dobbelte formal: dels er det at sikre, at borgerne har adgang til de sundhedsydelser,
de har behov for, ved at fglge og statte borgerne i mgdet med systemet, og dels pa lang
sigt at arbejde pa en opkvalificering af fremtidens sundhedsprofessionelle i deres ar-
bejde med denne malgruppe. Social Sundhed har saledes fokus p& gensidig laering, hvor
den frivillige sundhedsfaglige studerende ikke blot agerer bisidder for borgeren, men
0gsa gennem béde uddannelsen som frivillig og den praktiske erfaring bliver gjort be-
vidst om usynlige barrierer, der mader borgere med betydelig nedsat fysisk eller psykisk
funktionsevne eller sociale problemer i sundhedssystemet. Social Sundhed er derfor
mere end et "omsorgstilbud”, beskriver koordinatoren og tilfgjer, at flere frivilligforenin-
ger tilbyder fglgeordninger til borgerne, men brobygningen og den gensidige laering er
helt central for Social Sundhed. Tilbuddet handler i hgj grad om at minimere antallet af
udeblivelser i sundhedssystemet samt at hgjne udbyttet af aftaler til gavn for borgerne
0g sundhedssystemet.
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Felgeopgaven bestar bade i at mgdes med borgeren fer aftalen, felge borgeren til det
konkrete sted, hvor aftalen foregéar, samt faelge borgeren hjem igen bagefter. Ikke mindst
er den frivilliges rolle ogsa at "overseette” det laegefaglige sprog for borgeren og at statte
laeegen/sundhedspersonen i at made borgeren pa dennes praemisser. Desuden kan den
frivillige tilbyde at tage noter om, hvad der bliver sagt, og tale detigennem med borgeren
efterfelgende samt eventuelt at felge op med kontakt til andre i sundhedssystemet eller
pa socialomradet, som behgver at have viden om borgerens helbred.

6.2  Malgruppe

Malgruppen er alle borgere, der ansker statte til aftaler i sundhedssystemet. Tilouddet
er uvisiteret og er baseret pa at tilbyde hjzelp, nar akterer/fagpersoner omkring borgeren
mener, det er ngdvendigt. Malet er at veere et kravfrit tiloud for netop at give et alternativ
til det offentlige myndighedssystem, hvor borgerens stettebehov ofte skal vurderes, far
en ydelse kan tildeles. Social Sundhed arbejder for, at alle, der gnsker hjalp til en aftale
i sundhedssystemet, oplever at fa den. Centralt er det derfor ogsa, at Social Sundhed
ikke visiterer eller indsamler data om borgeren med det formal at vurdere, om vedkom-
mende har brug for tilbuddet.

Malgruppen af borgere, som ger brug af falgeordningen, er derfor meget bred. Lands-
forkvinden og koordinatoren beskriver selv, at de hjaelper borgere med stort set alle ty-
per af problematikker, og det gaelder bade borgere med sproglige udfordringer i syste-
met grundet etnisk minoritetsbaggrund, som ellers ikke er udsatte, og aldre borgere,
som er ensomme og mangler parerende til at felge dem. Derudover bruges felgeordnin-
gen til en stor gruppe borgere med sveerere problematikker som psykiske og fysiske
funktionsnedseettelser, misbrug og sociale problemer fra eksempelvis socialpsykiatriske
tilbud, hjemlagseherberger eller forsorgshjem, som befinder sig i en situation, der gar det
vanskeligt at mgde op til en aftale ved leegen eller i sundhedssystemet. Social Sundhed
har samarbejde med blandt andet socialpsykiatriske tilbud i kommunerne, omsorgscen-
tre, sociale tiloud samt civilsamfundstilbud.

Det er enten borgeren selv eller — som oftest — en professionel i kontakt til borgeren, der
tager kontakt til Social Sundhed for at fa en frivillig. Social Sundhed assisterer med at
sikre, at der foreligger det nedvendige samtykke fra borgeren, hvis det er nedvendigt i
forhold til at videregive information om eksempelvis medicinering eller behandling efter
aftalen.

6.3 Organisering og indhold

6.3.1 Organisering

Social Sundhed er en civilsamfundsorganisation organiseret som en frivillig forening,
med lokalafdelinger og lokale sekretariater, lokalbestyrelser og en landsbestyrelse. Ne-
denfor beskrives den organisering, som Social Sundhed havde pa dataindsamlingstids-
punktet, mens der i fordret 2022 arbejdes pa at etablere et faellessekretariat med en
mere centraliseret organisationsstruktur. Den nye struktur med et faelles landssekretariat
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vil blandt andet arbejde pa at sikre flere nationale midler, der ger, at der kan gennemfe-
res flere landsdaekkende projekter og tvaergaende udviklingsarbejde.

Social Sundhed har lokalafdelinger i de fire starste kommuner — Kgbenhavn, Aarhus,
Odense og Aalborg — og daekker ligeledes Fredericia, Brandby, Frederiksberg, Hjarring
og Thisted. Lokalafdelingerne er organiseret som frivillige sociale foreninger med hver
deres lokalbestyrelse og lokale vedtaegter, samt med et mindre antal ansatte med ansvar
for de frivillige, der er tilknyttet afdelingen. Lokalafdelingerne har eget lokalt sekretariat,
som har ansvar for den lokale frivilliggruppe og koordinerer alle fglgeaftaler med borgere.

| hver lokalafdeling er der en til to lennede koordinatorer samt eventuelt studentermed-
hjeelpere, der har ansvar for at sikre drift og koordinering i de enkelte afdelinger. | alt er
der 15 ansatte i hele organisationen. Det er ligeledes koordinatorerne i de enkelte afde-
linger, der understatter rekruttering og uddannelse af de frivillige. Der er omkring 175
frivillige tilknyttet Social Sundhed pa landsplan. Lokalafdelingerne ligner hinanden, men
adskiller sig pa forskellige parametre, herunder deres individuelle samarbejder, projekter
og frivilligstab, som afhaenger af, hvilke samarbejder og lokale udviklingsprojekter der er
aktuelle i de forskellige byer/omrader.

Hver afdeling har en lokalbestyrelse, som er ansvarlig for den lokale drift og for at etab-
lere relationer og netveerk til offentlige og private samarbejdspartnere i de enkelte lokal-
foreninger. Alle lokalforeninger er repraesenteret i Social Sundheds landsbestyrelse, som
bestar af frivillige, som blandt andet sikrer den faelles strategi og nationale udvikling.
Landsbestyrelsen sikrer desuden at Social Sundhed er det samme i alle afdelingerne, og
at metoder og veerdier fastholdes pa tvaers. Landsbestyrelsen understatter lokalafdelin-
gerne og kan have indflydelse pa konkrete samarbejder i lokalafdelingerne i forbindelse
med mere tvaergdende projekter. Desuden er det landsbestyrelsens ansvar at arbejde
pa, at Social Sundhed udbredes til flere byer med sundhedsfaglige uddannelser, hvor
der kan rekrutteres frivillige.

6.3.2 Indhold

De konkrete brobygnings/falgeopgaver koordineres i de enkelte lokalafdelinger. Det er
ogsa i de lokale afdelinger, at der rekrutteres og uddannes frivillige. De frivillige rekrut-
teres oftest via sundhedsuddannelser, hvor Social Sundhed er synlige ved fx at holde
opleeg om deres tilbud. Der arbejdes Iabende pa at udvide rekrutteringsgrundlaget ved
at vaere til stede i omrader, hvor der etableres nye sundhedsuddannelser. De frivillige
modtager 20 timers uddannelse i at vaere brobyggere, inden de er klar til at fglge borgere
til aftaler. Da Social Sundhed arbejder ud fra et overordnet recovery-perspektiv, bestar
frivilliguddannelsen i en indfgring i nogle centrale tematikker sdsom "vaerdier og praksis”
samt "graenser og kommunikation”, der klaeder den frivillige pa til at sikre en god og me-
ningsfuld brobygning for borger og sundhedsperson. Da alle frivillige er sundhedsfaglige
studerende, vil de alle have grundlaaggende, men dog varierende kendskab til sundheds-
systemet, hvilket ogsa afhanger af, hvor langt de er pé& uddannelsen. P4 frivilliguddan-
nelsen inddrages ogsa eksterne fagpersoner til oplaag om eksempelvis recovery som
metode, ligesom der gares brug af oplaeg fra andre organisationer, der har erfaring med
indsatser til borgere med betydelig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller sociale
problemer.
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Den konkrete brobygning foregér ved, at der er en til to frivillige pa vagt om dagen, som
bookes til aftaler via koordinatoren i afdelingen. Nar borgeren eller en anden pa vegne
af borgeren tager kontakt til Social Sundheds lokalafdelinger bookes én af de frivillige,
som er pa vagt den givne dag. P4 den made matches borgeren og den frivillige ikke
nedvendigvis. Dette ger tilbuddet agilt og fleksibelt, sd borgeren aldrig afvises nar ved-
kommende henvender sig. Landsforkvinden forklarer, at der pa den made altid er en
tilgeengelig frivillig, hvilket ikke ville veere tilfaeldet, hvis aftalen skulle koordineres med
en bestemt frivillig med bestemte kompetencer i forhold til borgerens problematik. Der
tilstraebes i alle afdelinger en praksis, hvor der bade er en frivillig pd dagvagt fra kl. 8-15
samt en frivillig kl. 8-20 (radighedsvagt), som sikrer, at der kan aftales brobygning i yder-
tiden, hvor eksempelvis personale fra kommunen ikke vil have mulighed for at felge bor-
geren, seerligt ved behov for akut hjaelp. Som eksempel navnes en aftale, hvor en kvinde
om aftenen blev hentet og fulgt hjem af en frivillig efter en operation for brystkraeft. Der
folges altid op pa felgeordningen, ved at koordinatoren foretager en debriefing med den
frivillige. Her dreftes erfaringer med mgdet, og der er mulighed for at den frivillige kan
vende eventuelle udfordringer.

Social Sundhed arbejder hovedsageligt med felgeordningen, men arbejder ogsa med
brobygning under forskellige andre overskrifter, eksempelvis med mere udviklingsorien-
terede projekter, der har et bredere fokus pa at mindske ulighed i sundhed. Eksempelvis
har organisationen haft et projekt med midler fra sundhedsstyrelsen i forbindelse med
COVID-19-vaccinationerne, hvor frivillige har understattet mere lige adgang til informa-
tion om vaccinen blandt borgere i omrédder med lav vaccinetilslutning. Derudover har
organisationen aktuelt et projekt i Aarhus, der hedder "Foreningsbrobygning”, som har
til formal at felge og stette borgere med sociale problemer til bedre tilknytning til for-
eningslivet, fx til idreetsforeninger. Her bruges en bredere skare af frivillige, sa fx ogsa
idraets-, fysioterapi- og ergoterapistuderende agerer brobyggere. P& den méade arbejder
Social Sundhed ogsd med brobygning under et forebyggende sundhedsparadigme. Det
er ofte det kommunale samarbejde i de enkelte afdelinger, der former fokus i udviklings-
projekterne. | Aalborg arbejdes der meget pa det boligsociale omrade, mens der eksem-
pelvis i Odense er stort fokus pa unge. | Kebenhavn er sekretariatet fysisk placeret sam-
men med et rusmiddelbehandlingscenter, hvorfor der er samarbejde omkring brugerne
af centret. Ligeledes arbejder Social Sundhed pa et samarbejde med Steno Diabetes
Center i Region Sjeelland, som har behov for fglgeordninger.

6.4 Hvad ser lovende ud?

6.4.1 Uvisiteret og agilt tilbud

Social Sundhed er et uvisiteret tilbud, og brobygningen tilbydes uafhaengigt af borgerens
problematik og @vrig stette i det kommunale system og regionen. Dette er centralt, idet
formalet er at tilbyde et alternativ til det @vrige sundhedssystem og det offentlige system
generelt, s borgeren netop ikke medes af barrierer eller krav for at modtage stotte.
Tilbuddet daekker nogle behov i det eksisterende sundhedssystem, fordi der ikke taen-
kes i malgrupper eller problematikker, men i et helt menneske med behov for statte, for-
klarer interviewpersonerne. Samtidig gar det tilbuddet agilt i forhold til at springe til, nar
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borgeren har brug for det, for det er ofte det, der er udfordringen i det etablerede sy-
stem. Det er meget sjeeldent, at en aftale ikke kan gennemferes, og der star altid en
frivillig klar til at hjaelpe, forklarer landsforkvinden. Tilbuddets fleksibilitet er dermed es-
sentiel i forhold til at kunne hjeelpe borgere med at navigere i et meget specialiseret og
til tider mindre fleksibelt sundhedssystem.

Den frivillige fungerer som en uafhaengig "parerendesubstitut” uden tilknytning til noget
system, men med nogle helt essentielle kompetencer til at navigere i sundhedssystemet
pa borgerens vegne. Tilbuddet bestraeber at fungere som en platform af viden og kom-
petencer, som saerligt borgere med sociale problemer, der befinder sig i en udsat posi-
tion, kan have gavn af, fordi det gar madet med sundhedssystemet mindre sarbart, for-
klarer koordinatoren.

6.4.2  Frivillighed og gensidig laering skaber en anden relation

Et centralt element ved tilbuddet er den frivilliges rolle, som netop gennem uvildighed og
ulgnnet indsats tilbyder en medmenneskelighed og en anden indgang end akterer i det
etablerede system, siger landsforkvinden. Hun uddyber, at det ofte vaekker taknemme-
lighed og ydmyghed, og borgeren far lov til at fgle sig veerdifuld.

For mange af disse borgere har myndighederne spillet en negativ rolle i deres liv og i
deres behov for statte og hjaelp. Forkvinden fremhaever, at borgerne bedre kan laegge
darlige erfaringer med myndigheds- og sundhedssystemet fra sig, nar de far stotte fra
en frivillig, fordi dennes indsats er ulennet og interessebaret. Den frivillige kender ikke til
hele borgerens sygdomshistorik eller udfordringer, for de mgdes, hvilket er et bevist
valg. Den frivillige far den nedvendige praktiske information for at kunne felge borgeren,
sdsom borgerens adresse, og hvad leegeaftalen drejer sig om, men fordi tilbuddet er
uvisiteret, er det ikke centralt at have viden om borgerens udfordringer, psykiske van-
skeligheder eller reaktioner pa forhand. Det centrale er at mgde et andet menneske, som
kan leere de frivillige noget nyt om sundhedssystemet, samtidig med at borgerne fér den
statte, de behgver. Det er det mgde, der er det interessante og leeringsholdige for den
frivillige, frem for at vide en masse om borgeren pa forhand, forteeller koordinatoren.

Social Sundhed sigter sdledes mod at skabe en sa ligeveerdig relation mellem borger og
frivillig som mulig, hvor lzeringen kan veere gensidig. | mange tilfaelde er det mindst ligesa
vigtigt, at den frivillige far udbytte af relationen. Ifglge interviewpersonerne responderer
borgerne positivt pa oplevelsen af at kunne give de frivillige viden om forskellige vilkar i
sundhedssystemet.

6.5 Barrierer og udfordringer

Som mange andre civilsamfundsorganisationer er den Igbende finansiering en udfor-
dring. Det kraever mange forskellige finansielle kilder at drive og udvikle tilbuddet, og der
ligger meget uforlgst potentiale i det, som Social Sundhed kan og arbejder for, beskriver
landsforkvinden. En mere kontinuerlig national finansieringskilde ville kunne understoatte
organisationen fagligt og udviklingsmaessigt og sikre flere landsdaekkende projekter og
nationalt brobygningsarbejde. Pa nuveerende tidspunkt er det begraenset af, at midlerne
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kommer fra flere lokale akterer og samarbejdspartnere. Denne udfordring arbejdes der
pa med den nye organisationsstruktur.

P& et mere lavpraktisk plan oplever interviewpersonerne udfordringer med lgbende at
motivere de frivillige, seerligt fordi aftaler aflyses i sundhedssystemet eller af borgerne
selv. Her er det Igbende en udfordring at motivere de frivillige og holde fast i fleksibilite-
ten samt finde nye brobygningsomrader, der er relevante. Det er en udfordring at afba-
lancere antallet af frivillige og sikre, at der er relevante brobygnings-/felgeopgaver nok.
Derfor er der kontinuerligt fokus pa at etablere samarbejder med omréder, der kan give
meningsfulde aftaler til de frivillige, eksempelvis herberger, socialpsykiatriske botilbud
mv.

6.6  Udviklingsstatus

Social Sundhed har som mal i fremtiden at finde udbredelse og forankring i landomrader,
hvor det er mere udfordrende at rekruttere frivillige. | forhold til udbredelse skal der fin-
des et rekrutteringsgrundlag af unge sundhedsfaglige studerende, og det kraever derfor
nogle strukturelle Iasninger, hvis Social Sundhed skal kunne vzere til stede i yderomrader,
hvor der fx hverken er sundhedsuddannelser eller bosat mange unge. Der arbejdes dog
pa fleksible lgsninger, hvor frivillige har lidt lsengere transport far og efter aftalen. Derfor
arbejdes der strategisk med at etablere samarbejder med de byer, hvor oprettes nye
sundhedsuddannelser (eksempelvis i Kagge eller Hillerad), men hvor der ikke ngdvendig-
vis er bosat mange unge studerende.

Social Sundhed har et igangvaerende forskningsprojekt med Center for Praksisnaer Re-
habiliteringsforskning (CePR) (udferes af Defactum) med det formal at undersgge effek-
ten af tilbuddet pa ulighed i sundhed i et mere kvantitativt perspektiv.

6.7 @konomi

Ligesom andre civilsamfundsorganisationer er Social Sundheds gkonomi stykket sam-
men af midler fra flere forskellige akterer. Dels deekkes udgifter til drift og lennede an-
seettelser fra fondsmidler og projektbevillinger, eksempelvis har de netop nu midler fra
Sundhedsstyrelsen til at udvikle et saerskilt ungeprogram til psykisk sarbare unge, som
ligeledes skal udbredes til Kebenhavn. Derudover er der flere steder driftsaftaler med de
kommuner, som lokalforeningerne befinder sig i og omkring, hvor kommunen eksempel-
vis bevilliger § 18-midler (midler til at statte civilsamfundsarbejde i de enkelte kommu-
ner), som anvendes til, at Social Sundhed kan veere til radighed i et bestemt omrade og
tilbyde fglgeordning til borgere i den enkelte kommune.
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7 Sundhedstjek pa botilbuddet Tangkeer

| det felgende afsnit praesenteres indsatsen "Sundhedstjek”, en indsats og samarbejds-
model som er udviklet pa det socialpsykiatriske botilbud Tangkaer pa Djursland i Region
Midtjylland. Indsatsen er malrettet botilbuddets borgere og har eksisteret siden 2011,
forst som projekt og nu implementeret i botilbuddets drift. Det empiriske materiale, som
ligger til grund for casebeskrivelsen, udgegres af to kvalitative interview med Susanne
Ladegaard Maller, som er nuveerende stedfortraeder for lederen af botilbuddets social-
psykiatriske afdelinger og uddannet social- og sundhedsassistent. | et af disse interview
deltog ogsd en medicinsk ansvarlig medarbejder med sundhedsfaglig baggrund. Et
tredje interview er foretaget med en tilknyttet klinisk farmaceut.

Stedfortraeder for lederen var, sammen med daveerende leder af botilbuddet, med til at
udvikle indsatsen tilbage i 2011. Den kliniske farmaceut og medicinsk ansvarlige medar-
bejder har ligeledes vaeret med siden 2011, hvor den medicinsk ansvarlige medarbejder
har fungeret som bindeled til den direkte borgerkontakt. Farmaceuten er pa nuveerende
tidspunkt i gang med et ph.d.-projekt der omhandler sundhedstjekket p& Tangkaer. Pro-
jektet undersager desuden, hvilke erfaringer andre botilbud end Tangkaer har gjort sig
med lignende tiltag. Sundhedstjekket er velbeskrevet i evalueringer og rapporter, blandt
andet i en rapport udgivet af VIVE i 2021, hvor indsatsens organisering er udferligt be-
skrevet (Jensen et al. 2021).

Casebeskrivelsen bygger pa denne dokumentation og uddyber lovende elementer i ind-
satsen — herunder personalets nuveerende oplevelser af indsatsens virkning for borgeren
- samt udfordringer og barrierer i praksis.

7.1 Baggrund og formal

P& botilbuddet Tangkaer pa Djursland har man siden 2011 arbejdet systematisk med et
arligt sundhedstjek af botilbuddets borgere. Formalet med sundhedstjekket er at @ge
den fysiske sundhed for borgerne gennem en koordineret indsats og samarbejde mellem
botilbuddet, Lokalpsykiatrien Djursland, retspsykiatrisk ambulatorium i Randers og Aar-
hus Universitetshospital samt alment praktiserende laager. Sundhedstjekket er en proces
med forskellige faser, som vi vil gennemga i dette afsnit. Det indebaerer, at der én gang
arligt foretages et statusmede for hver borger pa botilbuddet, hvor béde praktiserende
laege, psykiater, klinisk farmaceut, medarbejdere pa botilbuddet samt borgeren deltager.
Statusmedet afholdes pa botilouddet med henblik pa at inddrage borgeren i en gennem-
gang af dennes sundhedstilstand og medicinordinering og for at sikre, at behandling og
forebyggelse af fysisk sygdom handteres i et tvaersektorielt forum. Forud for statusme-
det afdaekkes borgerens medicin og helbredstilstand, og efter medet falges op pa be-
slutninger vedrgrende medicinering, behandling og forebyggende initiativer. Ud over
selve sundhedstjekket foretages der hvert femte ar et starre helbredstjek ved praktise-
rende laege. Endelig afholdes der hvert ar et samarbejdsmede for alle professionelle ak-
terer, der indgér i indsatsen, hvor erfaringer fra det seneste sundhedstjek gennemgas,
og fremadrettede opmeerksomhedspunkter aftales.
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Den overordnede malsaetning er forbundet med en raekke delmal, der gar pa tvaers af de
forskellige faser af sundhedstjekket. De handler primeert om 1) at sikre korrekt medicin-
ske behandling, 2) at ege socialpsykiatriens fokus pa borgernes somatiske og psykiatri-
ske helbredstilstand, 3) at alment praktiserende laeger far tilset borgerne pa Tangkeer en
gang om aret for at optimere forebyggelse og lindring af sygdomme, samt 4) at effekti-
visere og koordinere indsatsen mellem borgerens socialpsykiatriske individuelle plan og
somatisk og psykiatrisk behandlingsplan.

Sidelgbende med sundhedstjekkets formal og delmal arbejdes der med forskellige fo-
kuspunkter pa botilbuddet. Disse fokuspunkter omhandler blandt andet personalets ar-
bejde med borgerinddragelse, styrkelse af det tvaersektorielle samarbejde, forebyggelse
med afsaet i KRAM-faktorerne samt dagligt fokus pa sundhed og somatisk sygdom.

Sundhedstjekket pa Tangkeer blev udviklet pa baggrund af en leegelig afdaekning af be-
boerne i 2008, som viste at beboernes sundhedstilstand generelt sa rigtig darlig ud. Af-
daekningen beskriver, at de sveert psykisk syge har en usund livsstil, og at dette, kombi-
neret med bivirkninger af den psykofarmakologiske behandling, eger risikoen for soma-
tisk sygdom, herunder saerligt metabolisk syndrom og hjerte-kar-sygdomme (Region
Midtjylland 2011: 3). Dette understatter en reekke nationale og internationale undersg-
gelser, der peger p3, at sygeligheden og dedeligheden blandt mennesker med psykiske
lidelser er markant hgjere end hos resten af befolkningen, som fremhavet i baggrunds-
afsnittet i naerveerende rapport. Ifglge ledelsen pa botilbuddet blev bade forskningen og
den lokale afdaekning af beboergruppen lagt til grund for at inddrage praktiserende lae-
ger og psykiatere i en koordineret indsats pa stedet.

7.2 Malgruppe

Tangkaer er et botilbud for voksne med komplekse og svaere psykiske lidelser, der har
en betydelig nedsat funktionsevne og forringet livskvalitet pga. psykiatriske diagnoser,
dobbeltdiagnoser samt Huntingtons sygdom. Beboernes funktionsnedsasttelse kommer
ofte i kombination med en raekke somatiske sygdomme, saerligt livsstilssygdomme samt
sygdomme forbundet med et aktivt misbrug. Alle beboergrupper tilbydes sundhedstjek-
ket, og kun ganske fa har ifglge ledelsen valgt ikke at deltage i selve statusmadet, hvor
laegen og psykiateren er til stede pa botilbuddet. Det vil sige, at det pa trods af borgernes
funktionsnedsaettelse, eventuelle misbrug og svaere psykiatriske diagnoser er lykkedes
at inddrage hele beboergruppen i indsatsen.

7.3  Organisering og indhold

Sundhedstjekket bestar af en sekstrinsmodel, som sammenfatter og koordinerer laege-
faglige, sundhedsfaglige og socialfaglige indsatser (Region Midtjylland 2015: 14). De
seks faser er fordelt rundt om et arligt sundhedstjek-statusmade mellem praktiserende
laege, psykiater, klinisk farmaceut og borger. og over en cyklus pa et ar, hvilket betyder,
at meget af arbejdet i indsatsen sker uden om selve statusmedet (Jensen et al. 2021:
101).
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Sundhedstjekket blev udviklet som projekt i 2011-2014. P& dette tidspunkt blev det pri-
meert drevet af fa ildsjeele og ledelsen samt en administrativ koordinator pa stedet. Ifalge
interviewpersonerne var det afgerende at der var fa personer som tog ansvar for at fa
det startet op og implementeret pa stedet. Derefter er ansvaret for sundhedstjekkets
forskellige faser blevet decentraliseret og hviler nu p& en bred medarbejdergruppe: le-
deren, de medicinsk ansvarlige medarbejdere, socialpsedagogiske medarbejdere i tea-
met omkring borgeren, den administrative koordinator samt farmaceuten. Interviewper-
sonerne forteeller, at denne fordeling er afgerende for, at indsatsen kan oppebaeres i den
almindelige drift, sa hele botilouddet har en feelles tilgang og struktur i forhold til hand-
teringen af somatisk sygdom. Ogsa botilbuddets andre fagpersoner inddrages i indsat-
sen i form af et @get fokus pa borgernes sundhed i den daglige praksis.

Sundhedstjekkets arscyklus er organiseret som falger:

7.3.1 Helbredsundersagelse/forundersggelse hos praktiserende laege

Hvert femte ar foretages en stor helbredsundersggelse af alle borgerne pa botilbuddet
hos praktiserende leege, hvor hjerte og luftveje undersgges, ligesom der tages urinpragve
og blodpreve og males af hgjde, livvidde, vaegt, blodtryk og puls. Kvindelige borgere
opfordres til en Smear-undersagelse og mammografiscreening fra det ar, hvor de fylder
50. Blodprgven og malingerne kan ogsa blive foretaget af fagpersoner pa Tangkeer, hvis
borgeren foretraekker dette, sa det sikres, at undersggelsen gennemfares. Formalet med
det store helbredstjek er at identificere sygdomme og risikotilstande i en tidlig fase. Ved
ubalance i blodprgvesvarene tilbydes borgerne en kontroltid (Laursen et al. 2015: 16).
Borgerne falges til leegen af medarbejdere pa Tangkeer, hvis det er ngdvendigt. Ud over
det store helbredstjek foretages arligt en forundersegelse af borgernes helbredstilstand
for det arlige sundhedstjek-statusmede pa Tangkeer. Forundersggelsen afholdes 2-3
uger for (senest 4-5 dage for) statusmedet, da der skal vaere mulighed for at fa svar pa
blodprever (Jensen et al. 2021: 102-103). Det foretages ved praktiserende leege eller ved
fagpersoner pa botilbuddet (se afsnit 7.3.3 om afdaekningsmadet).

7.3.2  Medicinafstemning og medicingennemgang

En medicinsk ansvarlig medarbejder foretager 2-3 uger for statusmedet en afstemning
af medicin mellem borgerens medicinliste i Bostedsystemet og EPJ (Elektronisk Patient
Journal). Medarbejderen udfylder et medicinskema, som sendes via ledelsen til en klinisk
farmaceut, som foretager en medicingennemgang med baggrund i EPJ, opdateret lsege-
middelliste, biokemi og journal historik. Fra 2013 har der som en fast ydelse pa Tangkaer
vaeret tilknyttet en klinik farmaceut til medicingennemgangen (Laursen et al. 2015: 17).
Farmaceutens medicingennemgang sendes til den praktiserende laege inden statusma-
det. Det store fokus p& medicin skal ses i lyset af botilbuddets méalgruppe, hvor aktivt
misbrug og psykofarmaka kan have massiv indflydelse pa borgernes sundhed.

7.3.3  Afdakningsmede mellem borger og fagpersoner pa Tangkaer

Dette afdaekningsmade tager udgangspunkt i et afdeekningsskema, og det Igser nogle
af de laegeopgaver, der normalt udfgres af praktiserende laege ved et helbredstjek. Af-
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daekningsskemaet beskriver blodtryk, veaegt, rygning, kost, motion, tandstatus, af-
haengighed, NADA (NADA er en non-verbal akupunktur-metode med focus pa recovery
0og empowerment) og bivirkningsskema (Laursen et al. 2015: 18). Der foretages derud-
over blodprever, hvor der bl.a. geres brug af et mobil-laboratorium. Derudover beskrives
borgerens egen sundhedsopfattelse og borgerens ansker til, hvad der skal vaere i fokus
i samtalen pa statusmedet. Afdaekningsmedet afholdes 3-4 uger for statusmedet, og
skemaet sendes til ledelsen, som sender det til farmaceuten med henblik pa at under-
stotte medicingennemgangen. Det er ifglge interviewpersonerne vigtigt pa dette mede
at indfange borgerens egen sundhedsopfattelse og at forberede borgeren pé&, hvad der
er vigtigt at fa talt om til statusmedet (se ogsa Jensen et al. 2021: 103). Det er séledes
0gsa en paedagogisk opgave, der handler om at @ge borgerens egne sundhedskompe-
tencer og at motivere til borgerinddragelse. Afdaekningsskemaet sendes ikke til den
praktiserende laege inden statusmedet, men droftes pa dette made, nar det er relevant.

7.3.4  Arligt samarbejdsmede med alle fagpersoner

En gang om aret medes alle involverede aktarer til et styregruppemede med henblik pa
erfaringsudveksling. Dette mede arrangeres ogsa af den koordinerende sekretaer pa
Tangkeer og ligger umiddelbart efter det sidste sundhedstjek-statusmede. P& samar-
bejdsmedet gennemgas de overordnede erfaringer, der er gjort ved arets statusmeder.
Det er forskellige temaer, der er vokset frem pa samarbejdsmaderne fra ar til ar, blandt
andet har der veeret drgftelser om tidsrammen og effektiviteten i afholdelsen af ma-
derne, indhold og motivation af borgerne til smear- og mammografiundersagelser (Laur-
sen et al. 2015: 20). Et eksempel pa et af de seneste temaer, der er blevet dreftet, ved-
rerer forebyggelse med afsaet i KRAM-faktorerne, herunder et fokus pa koffeinindtaget
blandt botilbuddets beboere. Afdaekningsmederne med borgerne har vist, at de indtager
meget store maengder koffein, fordi de har en kaffemaskine tilgeengelig, og koffeinen
pavirker bade deres sundhed og medicinering. Et fokuspunkt har derfor vaeret at gere
koffeinfri kaffe tilgaengelig for beboerne og at gere det til et opmaerksomhedspunkt i
borgersamtalerne pa stedet. De arlige samarbejdsmeder er til for faglig udveksling og
erfaringsopsamling, og der er ifglge interviewpersonerne stor opbakning og deltagelse
péa disse mader pa tveers af psykiatrien og laegehusene.

7.3.5 Koordinerende Sundhedstjek-statusmade

Statusmadet organiseres af en koordinerende sekretzer pa Tangkeer, der i god tid ind-
kalder laegehuse, psykiatere og farmaceut. Botilbuddet Tangkaer har samarbejde med
lokalpsykiatrien Djursland og Retspsykiatrisk ambulatorium i Randers og Skejby, dvs. tre
psykiatere. Til hver psykiater er der tilknyttet en psykiatrisk medarbejder, i to tilfaelde er
det sygeplejersker. Botilbuddet har desuden gennem de sidste ti ar etableret et taet sam-
arbejde med fire laegehuse pa Djursland, som er aftagere af naesten hele botilbuddets
beboergruppe. Hvert leegehus har en dag pa Tangkaer til at afholde statusmeder med
alle deres borgere, typisk otte til ti borgerkonsultationer pa en dag. Selve mgdet med
borgeren har samme varighed som en almindelig leegekonsultation, der varer 10-15 mi-
nutter. Det er primaert et informationsmade til borgeren og til afklaring og koordinering
mellem fagpersonerne. P& medet far borgerne mulighed for at tage problemer op, som
fylder for deres trivsel og sundhed, det er ofte planlagt med en medarbejder pa afdaek-
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ningsmegdet, og borgeren stottes af en tillidsperson fra sit kontaktteam. Interviewperso-
nerne understreger, at det er vigtigt, at borgeren inddrages og far mulighed for at rejse
helbredsproblemer pa medet hvor alle er samlede. Der er ifglge interviewpersonerne kun
ganske fa borgere som ikke kommer til statusmaderne, og borgerne har mulighed for at
bede om, at nogle af fagpersonerne forlader magdet, hvis de ikke er trygge ved deres
tilstedevaerelse, det sker dog yderst sjeeldent. Ifglge interviewpersonerne er det proble-
mer med bivirkninger af medicin, der udger borgerens hovedfokus. Et hovedfokus for
fagpersonerne pa statusmedet er sdledes ogsa farmaceutens medicingennemgang og
forslag til andringer i medicineringen.

Pa statusmedet deltager borgeren, en medicinsk ansvarlig medarbejder, evt. en medar-
bejder fra borgerens kontaktteam, ledelsen, den praktiserende laege, en psykiater, en
psykiatrisk medarbejder (fx sygeplejerske) samt den kliniske farmaceut.

P& medet prasenteres resultaterne fra de undersegte omrader, og borgeren far svar pa
blodpraver og respons pa de forskellige malinger. Farmaceuten foretager derudover en
gennemgang af medicineringen, hvor vedkommende i et interview fortaeller, at hun har
stor mulighed for at komme med interventionsforslag. Den praktiserende laege og psy-
kiateren varetager en gennemgang af psykiatriske og somatiske problemstillinger og har
mulighed for at afklare eventuelle tvivisspergsmal med hinanden, seerligt i forhold til at
adskille symptombillederne pa fysisk og psykisk sygdom. Endelig koordineres den videre
leegefaglige, sundhedsfaglige og socialfaglige indsats. Det vil sige, at statusmgdet inde-
holder en tilbagemelding fra helbredstjekket/forundersagelsen, inddragelse af informa-
tion fra afdaekningsmedet, interventionsforslag fra farmaceuten i forhold til medicinering,
medicingennemgang, eventuelle smear- og mammografisvar, diagnosegennemgang
samt koordineringsaftaler og beslutninger.

Efter statusmaderne foretages omfattende dokumentation af praksis. Der tages referat
af statusmeaderne, som bruges som grundlag og tjekliste til udarbejdelse eller opdatering
af borgernes indsatsplaner. Det skal sikres, at borgerne har forstdet de aftaler og an-
dringer, der blev lavet pa medet, og medicinaendringer skal feres ind i sundhedsmodulet
(i forhold til 12 punkter) i borgerens digitale platform, hvor sundhedsfaglige handleplaner
noteres sidelgbende med de socialfaglige planer (Jensen et al. 2021: 105-106).

7.3.6  Patveers af sundhedstjekkets arscyklus

Den ovenstdende sekstrinsmodel er ifalge interviewpersonerne med til at saette et dag-
ligt fokus pa borgernes sundhed pé botilbuddet. Det betyder, at det ikke kun er til de
forskellige mgder at sundhed, medicinering og forebyggelse draftes, det er snarere en
indlejret del af stedets borgertilgang. Der er blandt andet ansat en diaetist og en kok, der
skal sgrge for sund kost, og der er ansat aktivitetsmedarbejdere til at varetage daglige
tilbud om motion. Praksisbeskrivelsen af sundhedstjekket i VIVEs rapport fra 2021 ind-
drager eksempler pa andre faggrupper, der ogsé oplever det daglige fokus pa sundhed
som en spill-over-effekt af sundhedstjekket, blandt andet fysioterapeuter pa stedet.
Disse fagpersoner har ikke tid til at vaere opsegende i det daglige arbejde og nar primaert
kun de borgere, der selv henvender sig. Via dokumentationen fra sundhedstjekkene
kommer der opmaerksomhed pa hele malgruppens behov for traening og forebyggelse,
og fysioterapeuterne far henvist de borgere, der ikke selv er opsegende (Jensen et al.
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2021: 106). Efter sundhedstjek-statusmgdet felges der op med planer for medicinering,
behandling og forebyggelse med afsaet i KRAM-faktorerne for hver enkelt borger. Prak-
sis dokumenteres i socialfaglige handleplaner fra kommunen og i sundhedsmodulet.

7.4  Sundhedstjekket i en bredere kontekst

Sundhedstjekket pa Tangkeer er valgt som casestudie i denne rapport, fordi det danner
et erfaringsbaseret praksis-eksempel pa, hvordan man inden for eksisterende rammer
og ressourcer kan implementere en model til systematisk at gennemfere sundhedstjek
pa danske botilbud. | juni 2021 indstillede Praktiserende Laegers Organisation (PLO) og
Regionernes Leonnings- og Takstnaevn et forhandlingsforslag til en overenskomstaftale
med fokus pa ulighed i sundhed, sektorovergange og fastholdelse af eeldre laeger (Regi-
onernes Lgnnings- og Takstnavn 2021). PLO godkendte overenskomstaftalen i august
2021 med ikrafttraedelse 1. januar 2022 (Melbye2021; PLO 2021).

Med overenskomstaftalen indferes i 2022 sundhedstjek til personer med betydelig ned-
sat fysisk og psykisk funktionsevne, som opholder sig pa botilbud (botiloud efter SEL §
107 og § 108 og botilbud efter almenboligloven med stotte efter SEL § 85). Sundheds-
tiekket har til formal at forebygge og behandle somatiske sygdomme for borgere, som
opholder sig pa botilbud, en malgruppe, der opgeres til ca. 25.000 personer. Alle prakti-
serende laeger forpligtes til at indga i den styrkede indsats ved at tiloyde sundhedstjek
til borgere pa botilbud (Regionernes Lannings- og Takstnaevn 2021: 7). | overenskomst-
aftalen understreges det at almen praksis ikke systematisk, herunder via klinikdata mv.,
kan tage initiativ til sundhedstjekket, og derfor vil den farste kontakt som udgangspunkt
organiseres af personalet pa botilouddene. Er den praktiserende laege vidende om bor-
gerens ophold pa botilbud, fx med baggrund i tidligere kontakt, kan lseegen dog godt tage
initiativ til sundhedstjekket, og efter farste sundhedstjek bar leegen vaere drivende for at
aftale sundhedstjekket fremover. Endvidere naevnes det, at sundhedstjekket skal gen-
nemferes hvert andet ar, men det kan ved komplicerede forlgb, fx hvor borgeren har
mange kontakter med det gvrige sundhedssystem, fx mange (gen)indlaeggelser, benyt-
tes en gang arligt. Endelig naevnes det i aftalen, at sundhedstjekket skal ydes pa botil-
buddet for at imgdekomme borgerens behov.

Ydelsen Sundhedstjek til personer med betydelig nedsat fysisk og psykisk funktions-
evne, som opholder sig pa botilbud afregnes ifelge overenskomstaftalen uden for kroni-
kerhonoraret for borgere med KOL og/eller diabetes type 2. Kronikerhonoraret daskker
alle kontaktydelser (konsultation, e-mail og telefonkonsultationer samt specifik forebyg-
gende indsats (arskontrol)), uanset arsag, dvs. uanset om kontakten skyldes borgerens
kroniske lidelse eller andre problemer. Alle @vrige ydelser end dem, der er omfattet af
kronikerhonoraret, afregnes seerskilt, fx sygebesag og tilleegsydelser som blodprovetag-
ning mv. Relevante tilleegsydelser (transport og kerselsgodtgerelse) og laboratorieun-
dersggelser kan afregnes samtidig med sundhedstjekket. Implementering af ydelsen
sker over en treédrig periode (Regionernes Lennings- og Takstnaevn 2021: 9).

Patientforeningen LEV har i en arraekke arbejdet for at fa indfert denne overenskomst-
aftale, sa den daekker praktiserende lseges sundhedstjek af borgere med udviklings-
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haemning pa botilbud. | vores praksistjek med formanden for LEV i december 2021 frem-
heevede hun, at det systematiske sundhedstjek er afgerende for netop denne mal-
gruppe, fordi borgere med udviklingsheemning kan mangle sprog og have saerligt van-
skeligt ved at maerke og reagere pa kroppens signaler. Desuden understregede hun, at
borgerinddragelse er afggrende for at kunne gennemfgre en efterfelgende forebyggel-
sesindsats og behandlingsplan sammen med borgerne. | 2015-2018 tildelte Sundheds-
styrelsen midler fra satspuljen til at gennemfgre sundhedstjek hos personer med bety-
delig nedsat fysisk og kognitiv funktionsevne i fire udvalgte kommuner. | Roskilde Kom-
mune afprevede man rutinemaessige sundhedstjek pé botilbud for borgere med udvik-
lingsheemning, og i Svendborg, Kebenhavn og Allerad/Egedal Kommuner afprevede man
forskellige modeller af sundhedstjekket pa botiloud for borgere med betydelig nedsat
fysisk eller kognitiv funktionsevne. Projektet i Roskilde Kommune viste at otte ud af ti
borgere med udviklingshaemning havde brug for at blive sendt i videre behandling af
bade milde og livstruende sygdomme efter sundhedstjekket, dvs. der blev opsporet syg-
domme hos 78 % af den gruppe, der blev tilbudt indsatsen (LEV 2016). Det viser et mas-
sivt behov for udbredelsen af sundhedstjek til borgere med betydelig nedsat fysisk og
kognitiv funktionsevne, herunder med udviklingshaemning. De fire projekter byggede pa
inspiration fra botilouddet Tangkaer og sa@gte at opnd samme positive effekt af sund-
hedstjekket i forskellige typer malgrupper og tiloud, hvilket ogsa blev opnaet ifelge eva-
lueringen af projekterne fra COWI i 2019 (Sundhedsstyrelsen 2019). Danske Handicap-
organisationer (Danske Handicaporganisationer 2019), LEV og de ovennavnte kommu-
ner og botilbud har sdledes dokumenteret erfaringer med sundhedstjekket forud for
overenskomstaftalen mellem Praktiserende Laegers Organisation og Regionernes Lgn-
nings- og Takstnaevn i 2021. Materialet kan danne yderligere inspiration til forskellige
modeller, der er blevet brugt til implementeringen af sundhedstjekket.

7.5 Hvad ser lovende ud?

P& baggrund af interviewmaterialet, evalueringer og anden skriftlig dokumentation har vi
med inspiration fra elementer i “Lovende Praksis” undersggt, hvilke centrale dele af
Sundhedstjekket pa botilbuddet Tangkaer der ser ud til at have en saerligt god virkning i
forhold til borgerne samt i forhold til det tvaersektorielle samarbejde pa socialomradet. |
det falgende praesenteres disse elementer, som ogsa vil blive diskuteret yderligere i en
tvaergdende opsamling af de fire casestudier i rapportens sidste afsnit.

7.5.1 Koordinering og faglig refleksion

Materialet om sundhedstjekket pa Tangkaer peger pa, at sundhedstjek-statusmaderne
og de faglige samarbejdsmader understatter en feelles professionel faglig refleksion. Pa
statusmederne er det muligt for den praktiserende laage og psykiateren at tale sammen
om symptomer og laegge en falles strategi for den enkelte borgers behandling fremad-
rettet. Derved fors@ges det i faellesskab at mindske risikoen for blandt andet "diagnosti-
ske skygger”, hvor borgerens psykiske lidelse skygger for, at sundhedsprofessionelle
ser de fysisk symptomer p& somatisk sygdom (Jones et al. 2008). "Diagnostiske skyg-
ger” er et problem, der bade kan opsta i psykiatrien og i almen praksis. Nar fagperso-
nerne sammen gennemgar resultaterne fra de undersggte omrader, og nar medarbejdere
omkring borgeren ogsé kan bidrage med beskrivelser af borgerens symptomer, s@ger
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man at undga, at et fagfelt overskygger et andet i en feelles fortolkning af sygdomsbille-
det. | vores interview forteller stedfortraederen for lederen samt farmaceuten, at fag-
personerne kan virke usikre pa hinandens fagomrader og stiller spergsmal, som afklarer
en del tvivl pa mederne. Psykiateren kan for eksempel afklare spergsmal vedrgrende
medicin, der er ordineret af praktiserende laege, og omvendt. Statusmaderne er sdledes
ikke kun tidsbesparende for disse faggrupper, men ogsa fagligt meningsfyldte, bade
fordi de monofaglige omrader ridses op, og fordi sparringen pa tveers af omréaderne kom-
mer i centrum (Jensen et al. 2021: 107).

| forhold til det specifikke fokus pa medicinering pa botilbuddet Tangkeer, hvor en del af
malgruppen har dobbeltdiagnoser og et aktivt misbrug, fremhaeves det i evalueringen
fra 2012, at sundhedstjekket ser ud til at understatte koordineringen af den somatiske
0g psykiatriske laegemiddelbehandling (Birkeskov 2012: 11). Den privat praktiserende
leege varetager det somatiske, og en psykiatrisk leege varetager psykofarmaka, men med
en klinisk farmaceut til at koordinere sektorsamarbejdet omkring den enkelte borgers
samlede medicinering opnas et helhedsbillede pa tvaers af fagomraderne. Ved at resul-
tatet af medicingennemgangen praesenteres for begge behandlere pd madet, kan man
synliggere nogle farmakologiske problemstillinger, som ikke umiddelbart er synlige for
den enkelte behandler, isoleret set. Den kliniske farmaceut kan, qua sin farmakologiske
baggrundsviden og sit specifikke fokus pa leegemidler, bidrage til optimering af laege-
middelbehandlingen samt til gget patientsikkerhed inden for leegemiddelomradet (Birke-
skov 2012). l interviewet med farmaceuten fremhaver hun, at der ofte mangler en dialog
mellem laege og psykiater, men pa statusmederne far de mulighed for at tale om sam-
spillet mellem medicinen. Psykiateren kan derved koncentrere sig om psykofarmaka og
blive tryg ved de somatiske praeparater og deres indvirkning pa psykofarmaka, ligesom
den praktiserende laege kan blive tryg ved psykofarmaka.

7.5.2 Relationelt samarbejde

Det fremgar af vores interview, at laegerne har givet udtryk for, at de oplever en reduk-
tion af maengden af ad hoc-opkald fra borgerne pé botilouddet, og nér de far ad hoc-
opkald, sa kender de borgeren og det personale, der eventuelt ringer dem op (se 0gsa
Jensen et al. 2021: 107). Leegerne har ogséa faet kendskab til psykiateren og fortzeller til
personalet, at den personbarne kontakt ger det lettere at ringe vedkommende op, hvis
de har tvivisspergsmal eller behov for sparring. Hvis der opndas en relations-kontinuitet
mellem faggrupperne i kraft af mederne pa botilbuddet, hvor fagpersonerne laerer hin-
anden at kende og far dbnet kontakten til et mere effektivt generelt samarbejde, har det
saledes indflydelse pa den daglige l@asning af borgernes problemer péa tveers af organi-
sationerne. Vi ved fra andre sammenhange (fx Luckow et al. 2021) at koordinering ofte
fungerer bedst, hvis der er en personbaren kontakt mellem fagpersonerne. | kraft af at
netvaerket af fagpersoner, som indgar i sundhedstjekket, mader hinanden to gange arligt
til fysiske mader pa Tangkeer, understottes denne naerhed i det relationelle samarbejde.

7.5.3  Virkning for borgeren

Evalueringer og rapporterne (Birkeskov 2012; Laursen et al. 2015; Jensen et al. 2021) om
sundhedstjekket p& Tangkeer viser, at indsatsen har hgjnet livskvaliteten hos borgerne
pé botilbuddet. Borgernes medicinforbrug er generelt reduceret i den periode, hvor
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sundhedstjekket har eksisteret, og nye diagnoser er blevet identificeret og behandlet
(Jensen et al. 2021: 106). Stedfortraederen for lederen af Tangkeer uddyber i vores inter-
view, at nye diagnoser som regel er blevet opdaget i det daglige arbejde, fordi der er
kommet et vedvarende fokus pa somatisk sygdom. Dette fokus har ogsa haft den virk-
ning, at der arbejdes pa at hgjne borgernes aktivitetsniveau gennem motion og traening
pa stedet. Vores interview tilfgjer til denne dokumentation, at sundhedstjekket kan have
positiv indflydelse pa borgernes tillid til det etablerede system, idet medarbejderne pa
Tangkeer bygger bro til fagpersonernes borgerkontakt og malgruppeforstaelse.

Ifelge ledelsen er en afledt positiv effekt af samarbejdet med de fire leegehuse, at lee-
gerne har faet storre forstaelse for borgernes funktionsnedseettelser og behov. Det be-
tyder for eksempel, at nogle laeger lader borgerne dukke op til en laegekonsultation pa
dagen uden et fast tidspunkt, hvis borgeren ikke magter at komme til tiden. Denne flek-
sibilitet ger, at borgerne ikke mister en laegetid, og opstiller en ramme, der er tilpasset
den enkeltes behov. Et andet eksempel pa relationen til lizgehusene er, at laegerne ogsa
begynder at komme ud til botilbuddet i andre sammenhaange end til statusmaderne, hvis
der er behov for en laege. Der har fx veeret et dedsfald pa botilbuddet for nylig, hvor en
leege kom ud for at tale med borgerne om hvad der er sket op til dette. Stedfortraeder
for lederen understreger at relationen til psykiaterne er lige sa veletableret pa grund af
sundhedstjekket, og at de kommer jaevnligt pa botilbuddet.

7.6 Barrierer og udfordringer

Den kliniske farmaceut, som indgar i vores interview til dette casestudie, pabegyndte i
oktober 2020 et ph.d.-projekt, der omhandler Sundhedstjekket mere bredt i Danmark.
Studiet har blandt andet fokus p& at udvikle og teste en ny medicinsamarbejdsmodel,
som kan reducere brugen af anti-psykotika uden at nedsaette livskvaliteten blandt bor-
gere péa socialpsykiatriske botilbud. | forbindelse med forskningsprojektet underseger
farmaceuten, hvordan sundhedstjekket fungerer pa Tangkeer, og hvilke erfaringer andre
botilbud end Tangkaer har gjort sig med lignende tiltag. ldet sundhedstjekket har vist sig
sveert at udbrede, er hun blandt andet ved at udarbejde en barriere-analyse, der afdaek-
ker fremmere og forhindringer i implementeringen af indsatsen. Ph.d.-projektet har haft
fokus péa akterer med relationer til fire forskellige botiloud ud over Tangkaer (bade kom-
munale og regionale), og der er foretaget interview med borgere, bostgtter, behandlere
0g beslutningstagere. Forskerens analyse er under udarbejdelse, og fundene er derfor
praeliminaere, men alt tyder ifglge projektet pa, at botilbuddenes betingelser for at im-
plementere sundhedstjekket er meget forskellige. Disse betingelser har betydning for,
hvilke barrierer botilouddene skal handtere, og ogséa for udformningen af den model for
sundhedstjekket, som forskeren udvikler.

7.6.1 Kompetencer og lzegedaskning

Den ferste barriere handler om kompetencer og leegedaekning. Ifelge farmaceuten er de
kommunale botilbud mere overladte til sig selv i forhold til psykiatrien end de regionale
botilbud, som har en psykiater tilknyttet til stedet. De regionale botilbud er til gengeeld
"mere "lost” nar det handler om at inddrage og samarbejde med praktiserende lseger”
(interview med farmaceut, januar 2022). P& de kommunale botiloud kan der desuden
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veere udfordringer med personalets faglige kompetencer, da der pa nogle botilbud pri-
maert er ansat socialpasdagogisk personale, og der er ikke tilknyttet en sundhedsfaglig
medarbejder. Det giver nogle mere besveerlige og langtrukne arbejdsgange i forhold til
handtering af somatisk sygdom, hvor personalet skal have inddraget en laege for at
kunne tage beslutninger vedrgrende borgerens sundhed og helbredstilstand. Ifglge in-
terviewpersonen oplever plejepersonalet pa botilbuddene en barriere i forhold til at
"komme igennem til den praktiserende laege, fordi denne ikke vil tage stilling til psykia-
terens medicin, og de kan ikke fa fat i psykiaterne, de er ofte meget svaere at fa kontakt
til”. Hun uddyber, at erfaringen er, at plejepersonalet ikke ved, hvad de skal sige til den
praktiserende laege for at fa vedkommende i tale.

En anden barriere, der har vist sig at fylde noget i praksis pa botilbuddene, er, at der ikke
er en farmaceut tilknyttet til stedet. Borgeren og farmaceuten er forankret forskellige
steder: farmaceuter pa private apoteker ma samarbejde med borgerne, farmaceuter i
regionshusene ma samarbejde med praktiserende laeger, og farmaceuter pa hospitals-
apotekerne ma kun samarbejde med sundhedssystemet, herunder psykiateren. Det har
betydning for, hvordan medicingennemgangen kan foretages, for eksempel mé hospita-
lets kliniske farmaceut, som kan tilga EPJ, ikke bruges pa kommunale botilbud. Pa regi-
onens botiloud m& de gerne bruge hospitalets farmaceuter. Hvis borgeren kun har en
praktiserende laege, vil leegen veelge regionshusenes farmaceut, som ikke samarbejder
med psykiateren eller borgeren. Borgeren kan selv gé ind pa et privat apotek og fa et
medicintjek, men her kan farmaceuten ikke gennemga EPJ. Disse specifikke forskelle
illustrerer, hvordan bade lovgivning og organiseringen af samarbejdet pa tveers af sek-
torerne har ganske stor betydning for, hvem der kan inddrages i sundhedstjekket af-
haengigt af botilbuddets kommunale eller regionale forankring. Det bliver blandt andet af
disse strukturelle &rsager ikke det samme koncept pa de forskellige botilbud.

7.6.2  Afholdelse af faelles sundhedstjek-statusmader

En anden vaesentlig barriere i udbredelsen af indsatsen vedrgrer manglende etablering
af feellesmegderne. Det viser sig udfordrende pa de fire undersagte botilbud systematisk
at fa etableret sundhedstjek-statusmederne, hvor laege, psykiater, farmaceut og borger
er samlet. De tre interviewpersoner har ikke kendskab til andre botilbud, hvor der syste-
matisk afholdes feellesmeder baseret pa borgerinddragelse og tveersektoriel dialog. Vi
skal understrege, at dette sandsynligvis vil &ndre sig med den nye overenskomst, hvor
praktiserende laeger tildeles ansvar for sundhedstjekket, og der opfordres til, at det ydes
ude pa botilbuddene. P& de kommunale botilbud kan der desuden vaere udfordringer
med, at kommunen finansierer botilouddet inden for det sociale omrade og ikke vil betale
til indsatser, som harer til sundhedsomradet. Ifglge interviewpersonerne er det ikke alle
botilbud, der kan sige til kommunen, at det felger med pa botilbuddet, at der skal finan-
sieres en koordinerende sekreteer eller andre udgifter forbundet med sundhedstjek-sta-
tusmadet. De fremhaever, at det er afgerende, at kommunikere til kommunerne, at sta-
tusmedet er der, hvor sundheds- og socialomradet medes.

Et vaesentligt element i statusmaderne er borgerinddragelsen, som ogsa laegges til grund
for, at sundhedstjekket bar ydes ude pa botilbuddene i overenskomstaftalen. Interview-
personerne indikerer, at der kan vaere steder, hvor borgerens mistillid til det etablerede
system og til laeger generelt udfordrer borgerinddragelsen pa statusmeaderne. Der kan
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ogsa veere barrierer i forhold til personalets forforstaelse af borgerne, der ger, at de an-
ser dem for at vaere for sarbare til at deltage i et sadant fagligt forum. Disse holdninger
og denne forforstdelse skal tages i betragtning i forhold til organiseringen af sundheds-
tiekket. En made at handtere dem pa i regi af botilouddet Tangkaer har blandt andet
veeret at sarge for, at borgeren har en medarbejder fra sit kontaktteam med til status-
medet.

7.6.3  Brug af sundhedstjekket som proces

Endelig kan en barriere i implementeringen af samarbejdsmodellen i andre kontekster
veere at fastholde, at indsatsen er en proces og ikke en enkeltstdende intervention.
Sundhedstjekket pa Tangkeer er en proces, som straekker sig over hele aret og dermed
ogsa siver ned i det daglige fokus pa sundhed og handtering af bade psykisk og fysisk
sygdom. Det store feelles statusmade skal ifglge interviewpersonerne ikke sté alene, men
skal bruges som grundlag til at arbejde videre med forskellige indsatsomrader i det dag-
lige. Det kreever ledelsesopbakning og ressourcer i starten, hvor sundhedstjekket skal
implementeres, og hvor der i den forbindelse maske ogsa skal arbejdes med at udvikle
nye daglige rutiner, som indebaerer et @get fokus pa somatik. P& Tangkaer har disse ram-
mer vaeret der, og det er sdledes lykkedes at gennemfare, at der er et blik for somatik
og sundhed i det daglige arbejde pa stedet.

7.7  Udviklingsstatus

Sundhedstjekket pa botilbuddet Tangkaer har eksisteret siden 2011. Projektet er veldo-
kumenteret, bl.a. fra felgeforskning foretaget af CFK — Folkesundhed og Kvalitetsudvik-
ling, Region Midtjylland, og der foreligger en evalueringsrapport fra 2015 udarbejdet af
hospitalsapoteket Aarhus. Erfaringen med sundhedstjekket er, at det kan vaere udfor-
drende at udbrede modellen til andre botilbud. Denne udfordring er i fokus i et igangveae-
rende ph.d.-projekt, som beskriver modellen.

7.8 @konomi

Et helt centralt element i sundhedstjekket p& Tangkeer er, at det er udviklet inden for de
eksisterende ressourcer blandt de involverede aktgrer, kun med begransede midler til-
fort til en koordinator (ti timer om ugen) som sgrger for organiseringen af statusmegderne
og samarbejdsmgderne. Den praktiserende laege har i mange borgeres tilfeelde kunnet
gere brug af kronikerhonoraret (se afsnit 7.4) til deltagelse i sundhedstjekket. Det skal
neevnes, at der med den nye overenskomstaftale vil vaere udvidede ressourcer i taksten
til almen praksis, sdledes at sundhedstjekket kan gennemferes ude pa botilbuddene
(transporttid og kerselsgodtgerelse).

| modellen pa Tangkaer er rammerne og ansvarsopgaverne dog gentaenkt, s sundheds-
tjekket geres attraktivt for almen praksis. For at inddrage leegehusene og sikre, at de
praktiserende laeger kommer ud til botilbuddet til de arlige statusmeder, er en del af lee-
geopgaven blevet lgftet over til fagpersoner pa Tangkaer. Som det fremgar af beskrivel-
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sen af indsatsen, varetages forundersggelsen gerne af personalet pa botilouddet i ste-
det for hos laegen, herunder opgaver som blodprgvetagning, maling af blodtryk, veegt,
livvidde samt eftersyn af tandstatus m.m. Interviewpersonerne beskriver denne opgave-
fordeling som et afgerende led i at motivere de praktiserende laeger til at deltage i sta-
tusmederne. Det kreever, at der er medarbejdere med sundhedsfaglige kompetencer an-
sat pa botilbuddet, selvom blodprevetagning kan geres via mobillaboratoriet.

En anden afledt positiv effekt af at sundhedstjekket ydes pa botilbuddet, er, at laege-
konsultationen effektiviseres, da det har skabt et stabilt fremme@de blandt borgerne.
Ifalge interviewpersonerne er der meget fa afbud fra borgerne, fordi de stottes af deres
kontaktperson til at komme til den aftalte tid, og borgerne er pa afdakningsmedet blevet
kleedt pa af personalet til, hvordan de skal “indtage rummet og serge for, at der bliver
talt om det de har brug for” (interview med stedfortraeder for leder, december 2021).
Derudover er sundhedstjekket effektiviseret ved at blive afholdt pa én dag, hvor samtlige
af laegens patientkonsultationer finder sted. Leegehusene tager uddannelseslager og
nye laeger med til sundhedstjekket og sgrger for at indfere deres medarbejdere i indsat-
sen.

Stedfortreederen for lederen af Tangkaer fremhaever, at de praktiserende laeger har givet
tydeligt udtryk for, at det betaler sig at indga i sundhedstjekket pa botilouddet. De sparer
tid ved medet, som effektivt sikrer konsultationer med alle deres borgere inden for al-
mindelig konsultationstid, borgerne kommer uden aflysninger, og nogle af laegeopga-
verne lgses for dem inden madet. Personalets forberedende arbejde med afdasknings-
skemaet, medicinafstemningen og medicingennemgangen understgtter og delvist kvali-
ficerer de opgaver, som ellers varetages af laegen (saerligt farmaceutens interventions-
forslag).
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8 Omsorgscenter PitStop

| det felgende afsnit preesenteres Omsorgscenter PitStop i Aarhus, der er et tilbud, som
har eksisteret under Rade Kors siden 2018. Omsorgscenter PitStop hjalper hjemlgse
og borgere med sociale problemer, som ikke kan bo i eget hjem, med fa ro til at fort-
saette eller afslutte behandling efter akut hospitalsforleb og derved forebygge en gen-
indlaeggelse. Centret har otte hjemlige eneveaerelser, hvor borgerne kan restituere i en
periode pa to-tre uger. Det er ikke et behandlingscenter, men der er ansat sundheds-
fagligt personale, som kan understatte behandling og lgse lette sygeplejeopgaver. Det
empiriske materiale, som ligger til grund for casebeskrivelsen, udgeres af to kvalitative
interview med centrets leder, Margit Krabbe, der har en faglig baggrund som sygeple-
jerske, samt med en sygeplejerskeuddannet medarbejder, der har veeret ansat siden
centrets opstart. PitStop er evalueret af Defactum i 2019, dvs. et ar efter at det blev
etableret, og hvor stadig var under udvikling (Axelsen & Kristensen 2019). Desuden er
der publiceret to forskningsbaserede artikler om Rade Kors’ center i Kgbenhavn og
tilbuddets effekt i forhold til borgernes genindleeggelser (Pedersen et al. 2018; Bring
et al. 2020). Centret har dertil selv udviklet lette formidlingsdokumenter om tilbuddet
(Rede Kors Aarhus 2020Fejl! Linkreferencen er ugyldig.). Casebeskrivelsen bygger pa
denne dokumentation og interview, praksistjek med projektleder i Rgde Kors, samt
baggrundsviden fra tilsvarende omsorgscentre i Danmark. | casebeskrivelsen uddyber
vi lovende elementer af den behandlingsunderstattende praksis p& centret — herunder
lederens og medarbejdernes nuvaerende oplevelser af virkningen for borgeren — samt
udfordringer og barrierer i praksis.

8.1  Baggrund og formal

Omsorgscenter PitStop blev etableret i 2018 i et samarbejde mellem Aarhus Kommune
og Raede Kors’ lokalafdeling Aarhus. Omsorgscentret er inspireret af et lignende initiativ i
Kgbenhavn, Omsorgscenter Thorsgade (nu Eirsgaard), som er drevet af Rgde Kors Ho-
vedstaden. Omsorgscenter Svalegangen i Middelfart blevet etableret i samarbejde med
Region Syddanmark i 2020. Det overordnede formal med omsorgscentrene er at fore-
bygge genindleeggelser af hjemlgse og borgere med sociale problemer efter en akut
hospitalsindlaeggelse. Dertil er formalet at tilbyde borgere med sociale problemer, der af
andre grunde har behov for restitution, nogle rammer med ro og omsorg, det kan for
eksempel veere borgere, der har behov for at fa kreefter forud for en operation eller bor-
gere, der far "social rengering" af deres bopael, der kan vaere pa PitStop, mens rengearin-
gen finder sted (Axelsen & Kristensen 2019: 3). Borgerne tilbydes mad og et veerelse i 2-
3 uger, og nar de udskrives s@rger centret, for at der er en overlevering til en professionel
kontakt eller pargrende hvis muligt.

Baggrunden for Rgde Kors’ initiativ til omsorgscentrene skal findes i et store antal gen-
indlaeggelser af malgruppen efter endt hospitalsforlgb. Nar borgere med hjemlgsepro-
blematikker og/eller et eventuelt funktionelt misbrug udskrives til gaden, har de meget
ringe betingelser for restitution og darlige vilkar for at fa understottet en eventuel medi-
cinsk behandling (Pedersen et al. 2018: 539). | international sammenhaeng viser om-
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sorgscentre af lignende slags sig at have positiv effekt pa nedbringelsen af genindlaeg-
gelser (Doran et al. 2013) og en analyse af Omsorgscenter Thorsgade i Kgbenhavn peger
pa samme resultater (Bring et al. 2020: 2). | Aarhus lavede socialsygeplejerskerne pa
Aarhus Universitetshospital en optegnelse af, hvor mange borgere de udskrev uden op-
felgning og faerdigbehandling i en periode fer 2018 (interview med leder af PitStop, ja-
nuar 2022). De var optagede af, at de sendte nogle af de darligst fungerende borgere
pa gaden, fer de var feerdigbehandlede. De gjorde opmaerksomme pa optegnelsen over
for hospitalets ledelse og Aarhus Kommune. P& baggrund af dette lokale billede og erfa-
ringer fra Omsorgscenter Thorsgade, indgik Aarhus Kommune en aftale med Rede Kors
om at finansiere PitStop. De tre Rade Kors-omsorgscentre i Danmark er de eneste tilbud,
som har til formal at yde restitution og behandlingsunderstgttelse til hjemlgse efter hos-
pitalsindleeggelse. De dakker sdledes et hul pa tvaers af sundheds- og socialomradet i
det etablerede system, hvor der er et stort behov for tilbud til malgruppen.

8.2  Malgruppe

Malgruppen for Omsorgscenter PitStop er voksne borgere, der er syge og hjemlgse eller
funktionelt hjemlgse. Malgruppen kan bade vaere borgere, der ved henvises af socialsy-
geplejerskerne pa Aarhus Universitetshospital i forbindelse med en udskrivning fra en
akut indlaeggelse, eller som kommer direkte ind fra gaden/henvises af varmestuer, hjem-
laseherberg, gadesygeplejesker, akutteam, hjemmepleje eller bostatter/mestringsvejle-
dere, fordi de har behov for restitution eller for eksempel skal samle kraefter inden en
operation.

Malgruppen skal vaere i stand til at fungere socialt med de andre borgere pa centret, de
skal kunne sove der selv om natten, og de skal veere indstillede p& at bruge tilouddet.
Hvis borgerne ikke har veeret pa centret i over to degn, har de udskrevet sig selv. End-
videre skal borgerne kunne Klare sig selv i forhold til personlig hygiejne. Borgerne er til-
ladt at have et funktionelt misbrug, sé laenge det ikke generer de andre beboere pa cen-
tret.

8.3  Organisering og indhold

PitStop afspejler sig ved at veere civilsamfundsorganiseret. Tilbuddet ligger i et lejlig-
hedskompleks i udkanten af Aarhus, hvor det er strategisk placeret veek fra byens cen-
trum og de omrader, hvor hjemlgsemiljoet primaert herer til. Samtidig er det placeret vaek
fra bade hospitalet og andre institutioner og myndigheder i det etablerede system. Det
er ifglge interviewpersonerne helt centralt for centret, at det drives af en civilsamfunds-
organisation, der traekker pa frivilligkraefter og adskiller sig fra de krav, relationer og be-
tingelser, som det etablerede system repraesenterer. Som ogsa naevnt i baggrundsaf-
snittet til naerveerende rapport kan tilliden til laeger og hospitaler vaere svaekket hos bor-
gere med sociale problemer, og der kan veaere en del krav forbundet med det kommunale
system, som seerligt hjemlgse borgere kan have meget vanskeligt ved at imgdekomme.
Rade Kors’ formelle principper om medmenneskelighed, upartiskhed, neutralitet, uaf-
haengighed og frivillighed er derfor yderst vigtige for personalet og ledelsen at afspejle
og tydeliggere i relationen til malgruppen, séledes at PitStop kan tilbyde et "krav-frit” og
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neutralt frirum og hvilested, hvor borgeren "m@des der hvor han/hun er” (interview med
leder og medarbejder, januar 2021).

Nar borgerne indskrives pa PitStop far de et eneveerelse og mad til radighed. Der tilbydes
en samtale og stgtte med udgangspunkt i borgerens gnsker og behov, fx medicinstatte,
stotte til struktur, stette til at koordinere aftaler og kontakt til samarbejdspartner og
statte til en god udskrivelse fra PitStop. Stedet drives af lederen/forstanderen, tre del-
tidsansatte og frivillige. Lederen og to ansatte har en sundhedsfagligbaggrund, mens
den tredje ansatte har en socialfaglig baggrund. De frivillige har meget forskellige grunde
til at arbejde pé stedet, de er bade studerende pa sundheds-, paedagog- og socialfaglige
uddannelser samt pensionister og folk i arbejde. De frivillige har ikke de ngdvendige
sundhedsfaglige kompetencer til at matte administrere medicin eller varetage behand-
lingsunderstattelse.

De fastansatte er pa centret pa skift og afleser hinanden, det vil sige, at der er en fast-
ansat til stede fra kl. 8 til 19 i hverdagen. Der er ikke personale pa centret om natten og
i weekenden er der frivilige og et weekendhold af ansatte, der deekker nogle af ti-
merne/weekenderne. Det faste personale danner dog bagvagt for de frivillige.

Hverdagen pa PitStop er lagt i faste rammer med meget fa krav til borgerne. Der serveres
aftensmad hver dag, som borgerne opfordres til at deltage i, og de inddrages i madlav-
ningen og indkeb sammen med de frivillige, hvis de kan. En del borgere i malgruppen
sover laenge og spiser ikke morgenmad, flere er ude af huset i Iabet af dagen, sa andre
maltider indtages efter behov. Der er foruden de otte separate veerelser flere badevae-
relser tilgeengelige pa gangen, en spisestue forbundet med kekkenet, en opholdsstue
med TV og en tilgeengelig computer, et kontor til personalet og et toilet til frivillige og
ansatte. Der er ligeledes en have til radighed, som et overvejende flertal af borgerne
benytter, nar de skal ryge. De borgere, der far ophold pa PitStop, far rdderet over deres
eget vaerelse i den tid, opholdet varer, og far ligeledes negle til veerelset. Det er kun
tilladt at misbruge pa eget veerelse. Feellesrum, spisestue og kekken er til fri afbenyttelse,
ligesom borgerne hele tiden har mulighed for at tage mad i det faelles kgleskab. PitStop
har tilknyttet et rengeringsfirma, men borgerne inddrages i lette oprydningsopgaver, hvis
de kan. Borgerne mé modtage gaester/pararende, hvis der forud er lavet aftale med per-
sonalet. De frivillige pa stedet spiller spil, gar ture, har samtaler og ser TV sammen med
borgerne eller laver andre aktiviteter efter borgernes gnsker. Nogle borgere har brug for
hjeelp til sociale problemer og bruger ogsé PitStop som en stgtte i forhold til hjemsen-
delse til egen bolig, skonomi, kontakt med socialpsykiatrien m.m.

Borgere, der overleveres fra socialsygeplejerskerne pa Aarhus Universitetshospital, er
ifglge interviewpersonerne ofte godt beskrevet i det udskrivningsbrev, de har med fra
hospitalet. | udskrivningsbrevet er deres faste medicin og behandlingsmedicin noteret
sammen med sygdomme og behandling pa hospitalet. Nogle borgere har vaeret igennem
afrusning under indlaeggelsen, men kan vaere pa kraftig medicin og kan have kraftige
bivirkninger af medicinen, nar de ankommer til PitStop. Personalet oplever i den situation
borgerne som “omtagede”. En del af méalet ved restitutionsforlgbet er sdledes ogsa, at
de forbedres fra den tilstand og bliver i stand til at komme “hjem”. P& hospitalet har so-
cialsygeplejerskerne veeret omkring borgerne og noterer centrale problematikker i ud-
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skrivningsbrevet, eksempelvis om der er bostgtter/mestringsvejledere som skal kontak-
tes, om der er behov for rengering af hjemmet eller kontakt til hjemmeplejen. Socialsy-
geplejersken kan godt anbefale at personalet pa PitStop er inde over at styre medicinen.
Ifelge personalet ved de fleste, der henvises fra hospitalet godt, at de har brug for resti-
tution og understottelse af behandling. Det kan blandt andet veaere, at de kommer med
en infektion, som skal feerdigbehandles pa centret. Udskrivningsbrevet ger det ogsa
klart, hvilken anden fast medicin borgeren tager ud over den behandlingsrelaterede me-
dicin. Denne kommunikation illustrerer, at der er et samarbejde mellem socialsygeplejer-
skerne og personalet pa PitStop, hvilket vil blive uddybet i det felgende.

8.3.1 Plejebehov og behandlingsunderstoattelse

Den understgattende behandling og omsorg pa PitStop er individuelt tilrettelagt, da bor-
gerne har komplekse problemer, som kraever forskellige lgsninger pa forskellige ni-
veauer. En lille del af arbejdet handler om at understgtte medicin, dog handler det meste
arbejde om koordinering og samtaler med borgeren og om at understotte aftaler og gen-
nemfgre relationelt arbejde. Den medicinske behandling kan inddeles i tre kategorier
ifelge personalet. Der er de borgere, som selv kan administrere deres egen medicin, og
som har indsigt i eget sygdomsbillede. S er der borgere, som har brug for at fa hjaelp
med dosering af deres medicin i en medicinbeholder og derefter selv kan administrere
den. Endelig er der borgere, der kommer ind og har brug for, at personalet styrer deres
medicin og behandling for dem. Borgerne pa PitStop har oftest udfordringer pa det so-
ciale, fysiske og psykiske plan samt har misbrugsproblematikker. Der arbejdes skades-
reducerende, fx ved at give rene kanyler til heroinstofbrug, at understgtte nedsasttelse
af stofforbrug eller fx at understette afholdenhed, hvis det er det, borgeren gnsker. Bor-
gere, der kommer ind direkte fra gaden eller overleveres fra anden myndighed, kan
komme med en dérlig almentilstand med behov for hvile og restitution. Nogle borgere
har en ringe medicin-compliance, hvilket ikke er noget, der @ndres pa 2-3 uger, men
personalet forsgger at understatte medicinsk behandling. Erfaringen er ofte, at nar bor-
gerne kender stedet og personalet, bliver det nemmere at understgtte medicinsk be-
handling. Sundhedspersonalet har ansvaret for handteringen af medicin og kan ogsé op-
bevare medicinen for borgerne. Da det er vigtigt for personalet pa PitStop at tilbyde
borgerne et ophold baseret pd omsorg og hvile, bliver der ikke sat krav i forhold til styring
af medicin. | den henseende er det borgerdrevet, hvad der bliver bedt om stotte til i
forhold til somatiske, psykiske eller sociale problemstillinger, og behandlingsunderstat-
telse ydes dermed kun i samarbejde med borgeren. Det er hensigten at skabe et ophold
i trygge rammer, hvor borgerne har tillid til personalet og kan f& den ro, der skal til at
klare at komme tilbage til det harde liv pa gaden, szerligt efter en hospitalsindleeggelse.

Ifglge personalet har borgere, der kommer ind fra varmestuerne eller gadesygeplejer-
skerne, ofte behov for stette til behandling af somatiske sygdomme. De bliver genind-
lagt, fordi de ikke taenker pa deres medicinkure og dermed ikke bliver feerdigbehandlet,
for eksempel for infektigse tilstande. Ved henvisning fra hospitalet eller gadesygeplejer-
skerne bliver infektigse tilstande faerdigbehandlet pa PitStop. | forbindelse med en ind-
skrivning vil personalet undersgge sammen med samarbejdspartnere, fx borgerens
praktiserende leege, gadesygeplejersker eller socialsygeplejersker, hvilken medicin bor-
geren skal have. Personalet kan undersage, hvad det er for fast medicin, borgeren evt.
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ogsa tager, og gennem den tillidsbaserede relation til borgeren kan det ofte lykkes at
understotte en genopstart af behandlingen.

Ydermere kan borgerne have et funktionelt misbrug og/eller et anske om at fa vanedan-
nende medicin. Lederen forteeller, at personalet kan beslutte at tage kontakt til praktise-
rende laege og aftale, at vanedannende medicin udskrives, men styres af medarbejderne
pa PitStop. Ved behov for fortsat behandlingsunderstattelse efter udskrivning fra PitStop
arbejder personalet pa at videregive information til de rette personer, der har kontakt
med borgerne. Det kan vaere sundhedspersonalet pd hjemlgseherberg eller hjemmeple-
jenieget hjem.

De somatiske sygdomme, som borgerne typisk har problemer med, er livsstilssygdomme
som KOL og diabetes, infektioner og hjertekarsygdomme eller sygdomme forarsaget af
deres misbrug. Derudover har borgerne ofte darlig tandstatus. De bruger ofte fast blod-
fortyndende medicin eller hjerte- eller lungemedicin. PitStop modtager ogsa borgere,
som kommer efter operationer pa hospitalet, og som af den &rsag ikke kan klare at blive
udskrevet til gaden.

Omsorgscentret har fokus pa skadesreduktion og har mulighed for at udlevere vaerktoj
til borgerne.

Personalet ger brug af en "sérsygeplejerske” fra hjemmeplejen eller specialiserede tilbud
i sundhedssystemet til sarpleje, som de ikke har specialkompetencer til, men kan tage
sig af let sarpleje.

8.3.2  Organisering af samarbejde ud af huset

PitStop har en central placering i overgangen fra region til kommune, nar borgerne bliver
henvist efter en hospitalsindlaaggelse. Derudover har omsorgscentret en vasentlig rolle
som samarbejdspartner med gadesygeplejerskerne m.fl. omkring feerdigbehandling af
sygdomme hos de hjemlgse, der indskrives fra gaden. Der er siden 2018 etableret et taet
samarbejde med socialsygeplejerskerne pa Aarhus Universitetshospital, som henviser til
PitStop, og som personalet har direkte kontakt med vedrgrende borgeres behandling og
medicin, nar de indskrives pa centret efter hospitalsindleeggelse. Socialsygeplejerskerne
kan godt notere, hvis der skal tages kontakt til en bostette/mestringsvejleder eller hjem-
meplejen, men det er PitStop, der agerer bindeled fra hospitalet til kommunens akterer
pa socialomréddet omkring borgeren. PitStop samarbejder taet med gadesygeplejer-
skerne, der ogsd kommer pa stedet nogle gange. Derudover samarbejdes bredt med
kommunens akutteam, bostatter/mestringsvejledere, hjemlgseherberg, varmestuer, for-
sorgshjem, kommunens socialsygeplejersker og myndigheder. Fordi borgerne pa PitStop
gerne ma have et funktionelt misbrug, har det ogsa vaeret centralt at etablere en relation
til misbrugscentret Broen og alkoholklinikken, og der findes ofte lgsninger sammen med
disse aktgrer omkring borgernes misbrug fer udskrivning. PitStop har ikke tilknyttet en
laege, men ger brug af borgerens praktiserende laege, og det er ogsa muligt at radfere
sig med misbrugscentrets lage. Centret gar brug af Social Sundhed som feglgeordning
til borgere, der skal til praktiserende laege eller til undersagelser pa hospitalet. Endelig
samarbejdes sa vidt som muligt med hjemmeplejen, som personalet har mulighed for at
fa ud til en visiteret borger pa omsorgscentret. Erfaringen er, at hvis ikke der er sociale
tiltag, der fungerer rundt om borgeren (fx gadeplansmedarbejdere der kender borgeren,
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bostatter/mestringsvejledere osv.,) sa kan det vaere udfordrende at f& borgeren til at
tage imod hjemmeplejen eller socialsygeplejerskerne. Der skal stotte og opbakning til
socialt for at fa borgeren til at bruge det etablerede system. Derfor samarbejder PitStop
ogsa med de instanser, der kan gere borgeren tryg i forhold til at modtage hjemmeplejen.

Samarbejdet ud af huset handler bade om borgerens adfeerd under opholdet og om bor-
gerens situation under og efter udskrivelse. | det daglige samarbejder personalet teet
med opsegende gademedarbejdere og gadesygeplejersker, eksempelvis hvis en borger
ikke har veeret pa centret nogle dage, hvor de kan tale med gademedarbejderne om at
lede efter dem ude i miljget. Lederen understreger, at man er ned til at have sadan en
teet kontakt med gadeplan omkring malgruppen, der kan vaere ustabil og forsvinde fra
stedet uden at informere om, hvad der sker. Ved udskrivelse vil personalet, ifglge ledel-
sen, altid forsgge at informere en person, der er i kontakt med borgeren, om borgerens
tilstand og behov, hvilket er den eneste form for eftervaern, der kan tiloydes. Hvis bor-
gerne ikke selv @nsker, at der kontaktes nogen, sa udskrives de uden koordinering med
akterer i kommunen, men personalet har fokus pa at vejlede til, at udskrivningen sker i
samarbejde med kontaktpersoner omkring borgeren.

8.3.3  Faglig supervision

Det faste personale og lederen far supervision inden for organisationen i forhold til deres
daglige arbejde. Et af de temaer, der arbejdes med i supervisionen, er afmagt i forhold
til de store sociale problemer hos malgruppen. Lederen understreger, at personalet pa
omsorgscentret skal have malgruppeerfaringer og robusthed til at handtere de tunge
problemstillinger, som denne malgruppe kommer med.

8.4 Omsorgscentret i en bredere kontekst

PitStop er et af tre omsorgscentre under Rade Kors i Danmark. De tre centre er forskelligt
finansieret, og de er ogsa forskelligt forankret i forhold til region og kommune. PitStop i
Aarhus er finansieret af Aarhus Kommune og modtager kun borgere fra Aarhus Univer-
sitetshospital og Aarhus Kommune. Omsorgscenter Svalegangen i Middelfart er finan-
sieret af Region Syddanmark og modtager derfor borgere fra alle sygehuse i regionen og
fra 22 kommuner. Svalegangen har via Socialstyrelsen modtaget stotte til indsatsen fra
Den Europzeiske Fond for Bistand til de Socialt Darligst Stillede (FEAD) og er fra 2022
finansieret af regionen. Omsorgscenter Eirsgaard er delvist finansieret af Region Hoved-
staden og delvist af Rede Kors Hovedstaden og modtager primaert borgere fra kommu-
ner og hospitaler pad Sjeelland, langt sterstedelen af borgerne kommer dog fra Region
Hovedstaden.

PitStop og Svalegangen er fra januar 2022 lagt ind under den centrale ledelse under
National Afdeling, Rede Kors. | et praksistjek med ledelsen i den nationale afdeling frem-
gar det, at organisationen ser omstruktureringen som en mulighed for at rammesaette
fagligheden pa en anden made fra centralt hold. Det landsdaekkende kontor har flere
ressourcer til at arrangere omsorgscentrene, bl.a. med en kommunikationsafdeling, der
nar bredt ud og kan understgtte motivering og rekruttering af flere frivillige til centrene.
Man kan ogsa fra centralt hold bedre sarge for en feelles faglig professionel refleksion
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mellem personalegrupperne pa tveers af de tre omsorgscentre. Desuden har det lands-
daekkende kontor politisk fortalervirksomhed. Ifglge lederen er det en vision og et stra-
tegisk sigte at etablere et omsorgscenter i hver region i fremtiden. Der er ikke en udvik-
lingsplan for indsatsen som sadan, da konceptet fungerer i sin nuveerende form, og bade
lederen af PitStop og Rede Kors' nationale afdeling peger pa, at omsorgscentrene ikke
ma blive for store. Grunden til dette er, at de skal kunne yde ro og trygge omgivelser,
hvilket szetter en begraensning for, hvor mange borgere der kan vaere pa stedet samlet,
for det begynder at blive forstyrrende for den enkelte.

Det har ganske stor betydning, om omsorgscentret drives i samarbejde mellem Rgde
Kors og regionen eller kommunen. For PitStop betyder det kommunale samarbejde, at
der kun henvises fra Aarhus Universitetshospital, og at der er fokus pa samarbejdet med
kommunen, dens tilbud, gadesygeplejerskerne, opsggende teams og akutteamet. | Pit-
Stop er malgruppen desuden udvidet til borgere i eget hjem med bostatte/mestringsve;j-
ledere og hjemmepleje, hvor der i Eirsgaard for eksempel kun modtages borgere der er
hjemlgse eller funktionelt hjemlgse. Omsorgscenter Eirsgaard er blevet renoveret i for-
hold til fysisk tilgeengelighed, sa borgere i kerestol ogsa kan bruge stedet. | Aarhus er
samarbejdet begraenset til de aktagrer, der sidder i en enkelt bykommune, og det gar det
muligt langt hen ad vejen at have personbarne relationer til samarbejdspartnere. Perso-
nalet kender gadesygeplejerskerne, bostgtter/mestringsvejledere, akutteams osv., som
ind imellem kommer pa omsorgscentret. Det ger ifelge ledelsen en stor forskel, om der
er denne naerhed i samarbejdet, nér borgeren skal hjem fra et ophold, men ogsa i forhold
til henvisningen af borgere, der ikke kan vaere i eget hjem. | Svalegangen samarbejdes
der med et meget sterre netveerk af akterer, idet omsorgscentret sender borgere tilbage
til deres hjemkommuner, og der er flere hospitaler, som henviser, og dermed flere soci-
alsygeplejersker. | Eirsgaard henvises fra hele Sjaelland, hvorfor personalet pa dette om-
sorgscenter ogsa har et stort netveerk af akterer at forholde sig til.

Fordi der er fokus pa at udbrede konceptet med omsorgscentre, er det vigtigt at frem-
haeve, at betingelserne for, hvordan omsorgscentrene fungerer i forhold til at Iafte en
opgave i handteringen af somatisk sygdom blandt borgere med sociale problemer og
hjemlgshed, er afheengige af, om det er region eller kommune, der finansierer og er sam-
arbejdspartner. Det har betydning for, hvor stort et netvaerk af professionelle personalet
skal samarbejde med, hvem der henviser borgere, hvor bred malgruppen kan veere, og
om omsorgscentrene kan bygge bro mellem hospitalet og kommunens aktgrer omkring
borgeren pad "gaden”.

8.5 Hvad ser lovende ud?

P& baggrund af interviewmaterialet og anden skriftlig dokumentation har vi med inspira-
tion fra elementer i “Lovende Praksis” unders@agt, hvilke centrale dele af Omsorgscenter
PitStop der ser ud til at have en saerlig god virkning i forhold til borgerne samt i forhold
til det tvaersektorielle samarbejde pa tveers af socialomradet og sundhedssystemet. | det
folgende praesenteres disse elementer, som ogséa vil blive diskuteret yderligere i en
tvaergdende opsamling af de fire casestudier i rapportens sidste afsnit. PitStop skal ses
i lyset af, at der ikke eksisterer andre tilbud, der har direkte til formal at yde restitution
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og behandlingsunderstattelse for at reducere genindleeggelser af hjemlgse og borgere
med sociale problemer.

8.5.1 Civilsamfundsorganisationens seerlige indgang

Det er helt afggrende for, at det lykkes omsorgscentret at veere positivt "virksomt” i for-
hold til malsaetningen om ro, tryghed og restitution, at centret er drevet af en civilsam-
fundsorganisation. Organisationen har en seerlig position uden for det etablerede sy-
stem. Ledelsen pa PitStop understreger, at borgerne laegger meerke til Rede Kors’ logo,
nar de kommer ind pa stedet. De kender Rgde Kors fra deres hverdag, blandt andet fra
varmestuerne, og de forbinder det med et sted, hvor de kan fa omsorg, mad og hjelp.
De borgere, der kommer pa PitStop, har erfaringer med det etablerede system fra kon-
takten til kommunen, lzegen og hospitalet, hvor myndighederne kan have spillet en ne-
gativ rolle i deres liv. Mange har oplevet vanskeligheder, der gar, at de naerer mistillid til
systemet eller til bestemte faggrupper i systemet. Derfor er det yderst vigtigt for Rade
Kors at adskille sig fra bade regionens tilboud og kommunens tilbud og fagprofessionelle,
sé de har en "neutral” indgang til borgerne.

Et konkret eksempel, der fylder noget for PitStop pa nuvaerende tidspunkt, er, at stedet
maske skal flytte lokation. Parallelt med dette skal der etableres nye plejehjem for bor-
gere med sociale problemer i kommunen, og i den forbindelse er en af lokaliteterne for
et plejehjem blevet naavnt som en mulig samtidig lokation for PitStop. Stedet er stort nok
til at rumme béde plejehjem og omsorgscenter, og det giver maske umiddelbart mening,
fordi det er samme malgruppe, men ifelge interviewpersonerne medferer ideen ogsa en
raekke bekymringer. Ved at vaere placeret i samme bygning er det svaert at adskille Pit-
Stop fra det kommunale tilbud, og graeansen mellem kommunen og civilsamfundsorgani-
sationen vil blive flydende for borgeren. Samtidig er det en vaesentlig bekymring, at cen-
tret vil komme helt teet p& hjemlgsemiljget. En af maderne, som centret kan give ro og
tryghed til borgerne p3, er ved at der er langt til "gaden” og dens fristelser, fx i forhold til
misbrug, men ogsa dens problemer med konflikter, vold eller trusler i miljget. Personalet
beskriver at malgruppen har brug for at lsegge afstand til miljget mens de er pa omsorgs-
centret. Det er derfor afggrende for stedet, at borgerne ikke treeder lige ud i dette miljg,
nar de gar ud af hovedderen for at ga en tur eller ryge, og det vil ikke veere muligt at
tilbyde borgerne det samme frirum, hvis de er nabo til et plejehjem for hjemlgse.

Personalet fremhaever, at Rede Kors’ indgang til borgerne har stor indflydelse pa, hvor
succesfuld udskrivningsprocessen bliver. Medarbejderne og de frivillige arbejder pa at
positionere sig i en tillidsposition over for borgerne, og nar det lykkes, kan de nogle
gange ogsa positivt pavirke borgernes tillid til andre fagpersoner. For eksempel forseger
de at invitere hjemmeplejen til at komme péa centret og derigennem styrke relationen til
borgerne, der kan have sveert ved at skulle modtage hjemmeplejen i eget hjem. Det
samme gaelder for borgernes relation til praktiserende laeger. Personalet ger brug af So-
cial Sundhed og felger ogsa selv til leegen, hvis det er nadvendigt. Det kan have afge-
rende betydning for borgerne, der er under behandling under deres ophold og som har
brug for justering af bl.a. medicin, sarpleje eller helbredstjek. Den neutrale indgang er
ogsa afgerende i brobygningen mellem borgerne og socialfaglige aktgrer i kommunen
omkring borgerens sociale situation. Her agerer personalets socialfaglige medarbejder
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brobygger, og lederen understreger, at det er afgerende for denne praksis, at medar-
bejderen ikke selv repraesenterer systemet og dets krav om forandring, som borgerne
kan have et svaert forhold til. Den tillidsrelation, som personalet arbejder pa at etablere,
far betydning i udskrivningen af borgeren, hvor andre akterer skal i kontakt med ved-
kommende for at sikre overgangen til eget hjem/hverdagslivet pa gaden.

8.5.2  Tydelige ansvarsomrader og kompetenceudvikling

Det fremgar af vores materiale, at personalets relationelle kompetencer er afgarende for,
at omsorgscentret kan na sin malsaetning om omsorg og stette til behandling af bade
fysisk og psykisk sygdom. De mange genindlaeggelser af malgruppen i sundhedssyste-
met peger p3, at behandling sjeeldent kan fungere, uden at der er nogle rammer for den,
og her er det netop en malsaetning for praksis at skabe trygge og rolige rammer. For at
seette disse rammer er det vigtigt, at der er en klar ansvarsfordeling pa stedet, seerligt i
forhold til brugen af frivillige.

Pa PitStop felges instrukser fra Styrelsen for Patientsikkerhed vedrgrende handtering af
medicin og somatisk sygdom. Instrukserne er tilgeengelige og danner grundlag for, hvad
de frivillige ma arbejde med. Der er klare retningslinjer, der afgraenser, at de frivillige ikke
ma have noget med somatisk sygdom at gere, og de ma ikke udlevere medicin, helt ned
til udlevering af paracetamol. Det er en made at gere det tydeligt for de frivillige pa, men
0gsa en made at passe pa dem pa stedet. Det er et krav, at de frivillige lseser og har
kendskab til frivillighedshandbogen. Instrukserne fra Styrelsen for Patientsikkerhed er
tilgeengelig for de frivillige pa centret.

| forhold til kompetenceudvikling af de frivillige har PitStop haft et forlgb sammen med
Rede Kors om mentalisering og et forleb om krisehandtering. Lederen understreger dog,
at de kommer med nogle tilbud om kurser i Rede Kors-regi, men at de frivillige ikke altid
tager imod dem. Hun peger dog pé at COVID-19-pandemien kan have haft stor indfly-
delse pa dette, og det er sveert at vide, hvordan det vil blive fremover. De frivillige tilby-
des supervision af lederen. De far en introduktion og felgevagter og har en bagvagt
blandt det faste personale, der kan altid kontaktes, nar de er alene pé stedet. Personalet
og lederen modtager ligeledes regelmaessig supervision.

8.5.3  Borgerens ggede refleksion over sin nuvasrende situation

For det ferste oplever personalet, at restitution kan skabe refleksion hos borgerne.
Denne oplevelse understattes af en survey foretaget blandt borgerne i evalueringen af
PitStop i 2019 (Axelsen & Kristensen 2019: 34). Ifglge interviewpersonerne kan denne
refleksion vaere positiv og konstruktiv, fordi den er Igsningsorienteret og peger fremad i
forhold til sociale problemer og eventuelt misbrug. Den kan dog ogsa vaere emotionelt
udfordrende, fordi borgerne kommer til at reflektere over tab og brud i relationer til vig-
tige personer i deres liv. Der er mange, som har en tristhed, og nogle gange ma perso-
nalet udskrive borgerne, nar de netop har faet restitution nok til at maerke sorg og tyng-
den af deres sociale problemer eller darlige fysiske helbred. Ogsa af denne arsag er det
vigtigt, at borgeren udskrives til nogle kontaktpersoner (med savel sundhedsfaglig som
socialfaglig baggrund), der kan felge op, nar de er tilbage i egen bolig eller pa gaden,
séledes at eventuel fortsat restitution eller fast behandling oppebeeres.
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8.5.4  @Qjenhgjde

Interviewpersonerne navner relationsarbejdet med borgerne som noget af det, der er
mest vigtigt for den positive virkning af praksis over for borgerne. Personalet understre-
ger, at de har erfaringer med, at borgerne responderer positivt pa de frivilliges og per-
sonalets tilgang til dem, hvor de "mades der, hvor de er”, med de krav, der stilles (og
ikke stilles) individuelt tilpassede til deres tilstand, og i kraft af at der "vises tillid til dem,
bl.a. ved, at de kan veere pa stedet selv. og at de kan deltage i maltider og eventuelt
hjeelpe til”. Det er personalets hensigt, at frivillighedstilgangen kan medvirke til, at bor-
gerne far overskud til at komme sig, blandt andet over somatiske sygdomme, der kraever
ro til feerdigbehandling. Lederen forteeller, at det er afgerende, at personalet har relatio-
nelle kompetencer til at tale med borgerne pa en respektfuld méde og giver sig tid til at
saette sig ned og tale med dem.

8.5.5 Periode med tryghed for borgeren

Materialet viser, at det at sikre trygge rammer péa PitStop ogsé indebarer rammer for
borgernes sikkerhed (se ogsa Pedersen et al. 2018: 542). For at sikre, at der er de rette
forudsaetninger for tryghed pa stedet, instrueres borgerne i, at de ikke skal fortzelle de-
res omgivelser, hvor de opholder sig, nér de er pa PitStop. Desuden instrueres de i, at
de ikke méa dbne hoveddaren for andre, med mindre der er lavet en tydelig aftale om, at
der kommer en bostette/mestringsvejleder pa besag eller en pargrende — ellers er det
personalet, der abner derene. Borgerne far udleveret en brik til at abne deren med, og
den kan blokeres, hvis de mister den. PitStop ger ikke brug af alarm- og overvagnings-
systemer, da tidligere erfaringer med et vagtfirma har vist, at vagterne ikke tar komme
ud péa stedet, men sender politiet, og det har personalet besluttet, at de selv kan vare-
tage. PitStop har tidligere haft kvinder i ophold, som var truede af voldelige meend i deres
miljg, og for disse borgere - ligesom som for andre borgere i lignende sarbare positioner
- er det vigtigt, at der ikke er dbne dere. | weekenden og om aftenen er borgerne selv pa
stedet, men der har kun veeret en episode, der har indebaret alvorlig vold pa stedet, hvor
personalet blev informeret med det samme neeste dag. Hvis borgerne er udadreage-
rende, truende eller voldelige, bliver de bortvist med det samme og en sjeelden gang
imellem har personalet ringet til politiet. Disse episoder har bevirket, at personalet er
blevet endnu mere opmaerksomme pa at undersege og informere deres samarbejdspart-
nere, som henviser borgerne, om, at malgruppen ikke ma vaere udadreagerende eller
kaotiske i deres opfersel. Der arbejdes sdledes malrettet for borgernes sikkerhed og
tryghed pa stedet.

8.5.6  Midlertidig reduktion i misbrug

| kraft af at borgerne kommer vaek fra miljget og far ro til hvile, er en anden afledt effekt
af opholdet, at borgerne ogsa har et midlertidigt ophold i deres misbrug og udskrives
med et snske om at stoppe deres misbrug. | evalueringen fra 2019 pointeres at fere bor-
gere navner PitStop som “et 'skridt p& vejen’ mod at komme ud af misbrug og f& en mere
stabil tilveerelse” og en pause fra livet pa gaden, hvor stgttesystemer som PitStop er
vigtige, nar borgeren ikke har et netveerk at stette sig op ad, ndr vedkommende skal
arbejde sig hen imod en bedre og mindre udsat tilveerelse (Axelsen & Kristensen 2019:
35; Pedersen et al. 2018).
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8.5.7  Opsporing af sygdom

Opsporing af udiagnosticerede sygdomme sker i sundhedspersonalets daglige arbejde,
hvis borgerne viser tydelige symptomer pa sygdom, der ikke er forbundet med den me-
dicin, som personalet har indblik, i at de far. Hvis personalet ser, at de har udslaet, sar,
der ikke vil heles, eller at de hoster, ser blege ud, sveder, har angst eller siger, at de har
det darligt, kontakter de den praktiserende laege og sarger for en falgeordning, hvis bor-
geren ikke selv kan komme frem til lazagen. Personalet tilbringer en del tid sammen med
borgerne, hvor de taler med dem om deres psykiske og fysiske tilstand i hverdagen, og
det begraensede antal sengepladser gor det muligt at se alle borgerne pa en vagt. Hvis
personalet oplever, at borgerne er sa darlige, at de ikke kan veere pa stedet, kontaktes
praktiserende laege, vagtleege eller akutteamet i Aarhus Kommune, og sé bliver de ofte
hentet med ambulance og indlagt. Disse borgere kommer ofte tilbage igen efter indleeg-
gelsen.

8.6  Barrierer og udfordringer

De barrierer, som personalet og lederen beskriver som mest centrale for deres praksis
og malsaetning pa centret, handler primaert om kontakten til specifikke faggrupper samt
borgerens komplekse problemstillinger, som saetter begraensninger for borgerne ved ud-
skrivning fra PitStop.

8.6.1 Udfordringer i samarbejder ud af huset

Der kan veere barrierer i samarbejdet med hjemmeplejen i forhold til at fa personalet ind
pa centret. Udfordringen gér begge veje mellem fagpersonerne og borgerne. Borgerne
kan naere mistillid til hjemmeplejen, og i nogle tilfaelde har hjemmeplejens medarbejdere
udtrykt utryghed i forhold til borgerne pa PitStop. Interviewpersonerne beskriver, at de
har oplevet, at hjemmeplejen fx holder uden for centret, men ikke vil komme ind, fordi de
ikke vil komme enkeltvis, men gnsker, at der er to personer til stede samtidig, nar de
kerer ud til stedet. Ifglge personalet handler det om medarbejdernes tryghed, og hjem-
meplejen har i padgaeldende tilfelde ikke accepteret at lade en sundhedsfaglig medar-
bejder eller leder fra PitStop udgere den anden del af dette makkerpar. PitStops perso-
nale har et snske om at skabe en bedre relation mellem borgeren og hjemmeplejen, som
er en vigtig akter ved hjemsendelsen af borgere til egen bolig.

Interviewpersonerne forteeller, at de arbejder pa et samarbejde med psykiatrisk hospital
om at modtage borgere, som er stabile ved udskrivning fra psykiatrien. Dermed arbejdes
der p3, at PitStop ikke kun modtager borgere fra somatikken, men ogsa fra psykiatrien,
sé laenge de er stabile og feerdigbehandlede og fx kan veere pa PitStop alene om natten.
PitStop har veaeret tavende med at indskrive borgere fra psykiatrien, fordi erfaringen har
vaeret, at de er for udfordrede psykiatrisk til indskrevet. Ledelsen er i gang med at etab-
lere kontakt og samarbejde med psykiatrien, bl.a. for at skabe en sterre forstdelse for,
hvad det er for en malgruppe, de kan henvise til PitStop. Udfordringer med feelles faglig
refleksion i dagligdagen
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Det er ifelge lederen en udfordring pa omsorgscentret at finde tid og rum til refleksion
over praksis pa centret, fordi det faste personale er der pa skift og ikke har vagter sam-
men. Det betyder, at samtaler pa tveers af personalegruppen afgraenses til mader og
skriftlig dokumentation (noteringer af, hvad der er sket pa en vagt, som leeses af naeste
frivillige/medarbejder, ndr vedkommende kommer pa arbejde). Faglig refleksion kan ikke
forega labende mellem de ansatte i den daglige praksis. Dette er et ressourcespargsmal,
men lederen peger pa at det ville kunne kvalificere praksis, hvis de ansatte fik mulighed
for at holde refleksionsmgder hvor de kan lgfte blikket fra driften i dagligdagen. Ved
omstruktureringen, hvor de tre omsorgscentre er blevet lagt ind under det landsdaek-
kende kontor i 2022, er muligheden for feelles faglig refleksion pa tveers af de tre centre
blevet navnt som noget, man vil kunne understette fra centralt hold.

8.6.2  Udfordringer med borgere, der skal bortvises

Lederen forteeller i et interview, at der er nogle borgere, som har s kaotisk og hektisk
et liv, at de ikke kan finde den ro, der skal til for at veere pa PitStop. De tager af sted og
er ude i byen og finder ikke tiloage for at sove pa stedet, og de ger ikke brug af tilbuddets
rammer. Der er klare retningslinjer for, at hvis ikke borgerne har vaeret pa stedet i to
degn, sa har de udskrevet sig selv. Det er dog en del af malgruppebilledet, at borgerne
er ustabile og seger tilbage i deres miljg i stedet for at fa optimal nytte af tilbuddet. Le-
deren forteeller, at hun ogsa ind imellem ma bortvise borgere, fordi de ikke kan fungere
socialt med de andre pa stedet, ogsa selvom det ikke er hensigtsmaessigt i forhold til
deres helbredstilstand. Lederen har ansvar for at serge for bade borgernes, de frivilliges
og medarbejdernes sikkerhed pa stedet og for, at tilbuddet bruges af de borgere, som
er indskrevet. Hun er derfor ngdt til at agere i situationer, hvor borgere bliver udadrea-
gerende eller har anden uhensigtsmaessig adfeerd, ogsa selvom det betyder, at de ikke
er feerdigbehandlede. Denne udfordring er sledes ikke en strukturel barriere, men han-
ger sammen med malgruppens karakter og seerligt de socialpsykiatriske problemstillin-
ger, som praeger borgerne. Det skal tages med i betragtning, ndr man organiserer om-
sorgscentrenes indsatser, at afgraensningen af malgruppen er en vaesentlig del af, hvor-
dan hverdagen pa stedet kan fungere, og om det lykkes at nd malsaetningen om ro og
hvile for hele malgruppen.

8.7  Udviklingsstatus

Omsorgscenter PitStop har eksisteret siden 2018, og der findes nu lignende omsorgs-
centre i to andre byer. Centret er evalueret af Defactum i 2018, men efterfglgende vide-
reudviklet. Ifglge lederen blev evalueringen lavet meget tidligt i opbygningen af centret,
og den giver derfor ikke et billede af, hvordan omsorgscentret fungerer i dag.

8.8 @konomi

PitStop har et arsbudget pa ca. 2,2 millioner kroner, som dakker lgn og centrets drift.
Det er ifglge lederen presset, s meget som det kan: Der kan ikke veere feerre timer til
ansatte, hvis det skal fungere. Der udtrykkes gnske om, at budgettet udvides til, at der
0gsa er en ansat til stede pé centret sammen med de frivillige i weekenderne.
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9 Tveergaende opsamling

| dette kapitel af rapporten vil vi praesentere tre overordnede temaer, som gar pa tveers
af de fire indsatser. Disse temaer kan skabe grobund for laering og inspiration til den
videre udvikling af indsatser, der kan understatte arbejdet med handteringen af somatisk
sygdom pé socialomradet. De tre temaer er:

= Krav-frihed i frivillighedssektoren
= Snitfladen i og mellem sektorerne
= Det menneskelige made.

De tre temaer er fortrinsvis baseret pa de fire cases beskrevet i kapitlerne 5-8, men
temaerne vil samtidig indeholde elementer, der er repraesenteret blandt i de gvrige ind-
satser og tilbud, der er screenet og undersagt i rapporten i forbindelse med desk re-
search-fasen, den strategiske litteraturgennemgang samt udvaelgelsesprocessen.

De tvaergdende temaer peger tilbage til de overordnede problemstillinger, som vi har
udfoldet i kapitel 2 om ulighed i sundhed pa socialomradet. Baggrundskapitlets ferste
problemstilling handler om borgerens helbredsprofil, adgangen til laage og den til tider
sarbare position over for det etablerede system. Her ser vi, at borgerens manglende
sundhedskompetence, negative erfaringer, udfordringer forbundet med funktionsned-
seettelser eller sociale problemer samt systemets indretning udfordrer mgdet med og
adgangen til sundhedssystemet. Denne problematik adresseres saerligt tydeligt i neden-
stdende tvaergdende tema om krav-frined i frivilligsektoren, hvor vi peger pé civilsam-
fundsorganisationernes unikke position i lgsningen af bestemte opgaver hvor de kan
skabe tillid, forstaelse og brobygning til det etablerede system. Baggrundkapitlets anden
problemstilling handler om, at madet med sundhedssystemet er et menneskeligt made,
der i hgj grad baserer sig pa bestemte former for verbal og non-verbal kommunikation
samt pa borgerens sociale sundhedskapital eller mangel pd samme. Dette pavirkes i hoj
grad ogsa af strukturelle, kulturelle og socioskonomiske faktorer, der har indflydelse pa
borgerens adgang til behandling. | nedenstdende tvaergaende tema om det menneske-
lige made fremhaever vi, hvordan de fire indsatser pa hver deres made forsgger at Igse
problematikker forbundet med disse faktorer. Endelig omhandler baggrundskapitlets
tredje problemstilling den socialfaglige kontekst og socialomrddets udfordringer med
handteringen af borgeres somatiske sygdomme. Denne overordnede problemstilling gar
naturligvis pa tveers af de fire casestudier og er underleeggende for deres Igsningsmo-
deller. Nedenstdende sidste tvaergaende tema adresserer seerligt de tveerdisciplinaere
og tveersektorielle snitflader inden for og mellem socialomradet og sundhedssystemet
og fremhaaver de fire indsatsers erfaringer med at skabe gode praksisbaserede samar-
bejdsmodeller.

9.1 Krav-frihed i frivilligsektoren

En af de store udfordringer i handteringen af somatiske sygdomme hos borgere med
betydelig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller sociale problemer er, at der for
denne gruppe er mangel pa indsatser/tilbud i det etablerede systems tilbud fer, under
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og efter diagnosticering af somatisk sygdom. En stor del af de sundhedsindsatser, der
er undersegt i forbindelse med vidensafdaekningen, forsager pa forskellig vis at finde
lgsninger pa disse mangelfulde omrader. Nogle indsatser arbejder eksempelvis pa bedre
sammenhang mellem det somatiske og det sociale omrade ved at finde strukturelle lgs-
ningsmodeller. Der er dog ogsa tale om udfordringer, som er mere komplekse at finde
l@sninger pa, og hvor der skal en anden tilgang eller metode til, for at indsatsen giver
mening og sikrer behandling og bedring hos borgeren.

| denne rapport har vi bergrt to af disse mangelfulde omrader ved at beskrive en fglge-
ordning der skal stotte borgereniat mgde op til aftaler i sundhedssystemet (Social Sund-
hed) og et omsorgscenter der skal statte borgeren i at blive feerdigbehandlet og restitu-
eret efter hospitalsindlaeggelse (PitStop). Disse indsatser er drevet af civilsamfundsor-
ganisationer og viser, at frivillighedssektoren har et unikt potentiale for at daekke og un-
derstgtte behov og indsatser i det etablerede system, som ikke i samme grad kan daek-
kes uden om frivilligheden. Det kan organisationerne ifglge vores interviewpersoner,
fordi de kan tilbyde noget andet end det etablerede system, blandt andet fordi de har et
andet udgangspunkt i mgdet med borgeren.

For begge indsatser viser det sig, at krav-frihed er en grundlzeggende vaerdi og indgang
til borgeren. Det etablerede system — bade det offentlige myndighedssystem og det ge-
nerelle sundhedssystem — er ofte karakteriseret ved at stille direkte eller indirekte krav
til borgeren. Det kan veere krav om forandring eller progression i den somatiske eller
psykiske tilstand, som preeger tilgangen til borgeren, om end mange indsatser er indivi-
duelt tilrettelagt og forseger at balancere kravene efter malgruppens behov. Det kan
veere vanskeligt at leve op til krav om forandring i forhold til livsstilssygdomme og fysiske
sygdomme generelt, nar de er forbundet med en tilveerelse som hjemlgs eller borger med
betydelig psykisk funktionsnedsaettelse og/eller et aktivt misbrug. Eksempelvis kan et
mere eller mindre direkte krav til borgeren om et rygestop i forbindelse med behandling
af somatisk sygdom betyde, at borgeren takker nej til behandling af frygt for at blive
konfronteret med sine (usunde) livsstilsvalg.

Vores materiale peger pa at relationen mellem borger og den frivillige/fagpersoner i ci-
vilsamfundsorganisationerne er anderledes, idet den undviger den etablerede krav-
struktur, og dermed bliver samtalen om og tilgangen til somatiske sygdomme og deres
arsager og lgsninger ogsa en anden. Man kan her i hgjere grad tale somatik med det
formal alene at yde statte og pleje og rumme borgerens livstilsproblematikker uden krav
om forandring. | civilsamfundsorganisationerne er kravet om forandring taget ud af ma-
det mellem borgeren og de frivillige/ fagpersonerne, séledes at de positivt understatter
de dele af systemet, der netop i forbindelse med behandling ofte og helt uundgaeligt er
forbundet med krav til borgeren. Pa den made giver den krav-frie tilgang anledning til en
forandring i sig selv, fordi borgeren i relationen til de frivillige modtager stgtte til behand-
ling og leegeaftaler, som de maske ellers ville have takket nej til.

Organisationerne tilbyder ikke parallelydelser til systemet — disse skal afdaekkes og ud-
vikles inden for systemets egne rammer. Derimod afgraenser de sig fra det etablerede
system og daekker ikke bare en indsats, som systemet selv ville kunne daekke, hvis der
var ressourcer til det, men en indsats, som systemet vil have vanskeligt ved at daekke
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pa samme virkningsfulde made pga. dets givne tilgange, krav, strukturer, mal, protokoller
og lignende.

9.2 Det menneskelige made

Mgdet med sundhedssystemet er et menneskeligt mede. Det viser sig helt tydeligt pa
tveers af vores materiale, at det er en kommunikativ og relationel opgave at statte bor-
geren til leegebeseg, diagnosticering og behandling. Vores litteraturgennemgang og
desk research pegede p3, at der er strukturelle udfordringer med at fa laegedaekning til
borgere med sociale problemer, seaerligt pa hjemleseomradet, og at det generelt kan
veaere en udfordring for personalet i kommunens tilbud at fa adgang en laege. Men det er
ikke kun et spargsmal om strukturel udfordring og koordinering at understette borgerens
somatiske problemstillinger. Der er i hgj grad ogsd menneskelige faktorer pa spil i forhold
til at sikre laegebeseg, diagnosticering og behandling hos laege, pa hospital eller hos an-
dre centrale fagpersoner (fx en psykiater).

De fire cases har det tilfaelles, at de stiller skarpt pa det menneskelige made, som medet
med sundhedssystemet er. De fire indsatser arbejder pa forskellig vis med at give bor-
geren og sundhedspersonen de bedste forudsatninger for mgdet inden for de rammer
og ressourcer, der er til radighed. De forsgger pa hver deres made at gere de usynlige
barrierer, der kan veere pa spil for borgere med betydelig nedsat fysisk eller psykisk
funktionsevne eller saerlige sociale problemer, mere synlige i borgerens vej til diagnose.

Der opstar eksempelvis ofte kommunikative udfordringer med at handtere informationer,
som skal gives og modtages mellem borgeren og laeagen og andre fagpersoner, eller ud-
fordringer med at fglge op pa information, behandling og aftaler i sundhedssystemet.
Ofte ser vi, at borgeren star i en udsat position i forhold til at komme til lsege, i at handtere
selve mgdet med leegen - og seerligt i forhold til at varetage behandling efterfalgende.
De fire cases har det feellestraek, at de pa hver deres made forseger at stille borgeren i
en mindre sarbar position i forhold til medet med sundhedssystemet ved samtidig at
taenke laegens rolle ind i indsatsen pa en made, der ogsé ger laegen bedre i stand til at
hjeelpe borgeren. De stiller med andre ord skarpt pa madet og relationen mellem borger
og leege til fordel for begge parter.

Pa Tangkaer har man lagt vaegt pa at fa lsegen fysisk ud til borgeren og dermed at lade
borgeren vaere pa hjemmebane, samtidig med at der laftes en socialpaedagogisk opgave
med at kleede borgeren pa til at fa talt om de vigtige ting pa medet. Denne indsats hand-
ler séledes om at skabe relationen bade til lazgen og psykiateren, hvor de ogsa far lov til
at veere staerke i deres monofaglige kompetencer og kan bruge hinanden som sparring
til at opna et samlet sygdomsbillede pa borgeren. | “Social Sundhed” falges borgeren til
leegeaftaler, men det er ikke kun det konkrete fysiske made, der dermed sikres, folge-
personen kan veere med til at "oversaette” borgerens problemer for la&egen og dermed
lette en del af den komplekse kommunikationsopgave, der ligger hos laegen i at sikre, at
borgeren gar derfra med den nedvendige information. "Teenk somatikken med” arbejder
med at synligggre de menneskelige faktorer i det professionelle samspil omkring udred-
ningen af somatisk sygdom, og hvordan man taler med borgeren og forbereder denne til
at tale med leegen.
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For de praktiserende leeger har det i disse indsatser vist sig at fere til en sterre forstaelse
for malgruppen og for, hvordan egen praksis kan tilretteleegges mere effektivt og smidigt
efter malgruppens saerlige behov. Dette fokus pa at tilrettelaegge indsatserne rundt om-
kring nogle menneskelige faktorer, der spiller ind i savel borgerens liv og hverdag som i
selve magdet med laegen, gor relationen mindre kompleks og stiller borgeren i en mindre
sarbar position i forhold til at komme til lsegen og modtage behandling generelt.

9.3  Snitflader mellem sektorer og fagomrader

Borgerens forlgb for, under og efter diagnosticering af somatisk sygdom er en vej, der
berarer bade social- og sundhedsomradet samt frivillighedssektoren. Det betyder, at der
er mange snitflader involveret i det faglige arbejde, som i sidste ende skal @ge trivslen
og understgtte recovery for borgeren i dennes hverdagsliv. Det specialiserede sund-
hedssystem udvikler Iabende bade strukturelle I@sninger, sdsom socialsygeplejerskerne
og sociallaegerne, samt indsatser og projekter, sdsom screeninger til opsporing af syg-
domme hos borgere med betydelig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller sociale
problemer, som tilsammen skal forbedre kvaliteten af egen praksis i sundhedssektoren.
De forskellige l@sningsmodeller viser, at den enkelte indsats skal teenkes ud over ram-
merne af hospitalet, psykiatrien eller det sociale tilbud, saerligt i forhold til samarbejde
med fagpersoner, der er teet pa borgernes hverdagsliv (tiloud under SEL § 107, § 108, §
110, § 85 m.fl.).

Der er et far og et efter borgerens made med sundhedssektoren, og seerligt nar det
handler om udskrivning af hjemlgse efter en hospitalsindlaeggelse, er det ngdvendigt, at
der kan falges op med behandlingsunderstattelse og restitution taet pa borgeren. Inden
for socialomradet er der tydelige behov for samarbejde pa tveers med sundhedssyste-
met, blandt andet i forhold til at fa adgang til laeger samt at fa lsegen i spil. Ogsa i sund-
hedssystemet udvikles strukturelle lgsninger for at handtere laegedaekning, sdsom over-
enskomstaftalen om sundhedstjekket mellem Praktiserende Laegers Organisation (PLO)
og Regionernes L@nnings- og Takstneevn (RLTN) samt indsatser og projekter, der kan
etablere et bedre m@de mellem borgeren og almen praksis, som vi har beskrevet i case-
studierne.

Ud over disse indsatser er der mere strukturelle tiltag til at fa sundhedspersonale i spil
teet pa borgerne, for eksempel fremskudte indsatser som akutteams og Sociolancen,
eller mobile lsegepraksisser og Sundhedsteam Kgbenhavn. Fagpersoner i borgernes
hjem, botilbud eller hjeml@seherberg har i dag ogsa god brug af mobile laboratorier, di-
abetesbusser m.m., som kan understotte personalet i at opspore sygdomme. Men vi ser
0gsa i vores desk research, at der overordnet set ikke findes mange indsatser eller red-
skaber til personalets handtering af somatisk sygdom. | vores litteratursagning fremgar
det, at der er en tendens til, at der satses mere pd at anssette sundhedspersonale pa de
kommunale botilbud, hvor opsporing af sygdom ellers skal handteres af socialpsedago-
gisk personale. Derudover findes en raekke projekter, som tidligere er blevet udviklet
med satspuljemidler fra Sundhedsstyrelsen, og som har haft en brobyggerfunktion i
samarbejdet mellem akterer og tilbud inden for socialomradet (fx Modelprojekter for
gruppen af socialt udsatte stof- og alkoholmisbrugere samt hjemlgse).
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De indsatser og tilbud, som er beskrevet i denne rapport, har tilfeelles, at de involverer
"multiagency”-samarbejdsmodeller inden for eller pa tveers af sektorerne. | samarbejds-
modellerne er erfaringen, at det er vigtigt, at ansvaret er tydeligt, at kerneopgaven er
defineret i forhold til andre fagfelter, at fagpersonerne meder hinanden og kan viderefere
kontakten, og at forstdelsen af borgerens funktionsnedsaettelse og behov bliver styrket
i mgdet med borgeren.

Samtidig anerkender casene, at det er en kommunikationsopgave pa tveers af fagpro-
fessionerne at fa borgeren til l,ege/diagnosticeret/behandlet og i sidste ende at @ge triv-
sel og recovery hos borgeren. Ogsa her er der menneskelige faktorer pa spil - fagperso-
ner kan have forforstdelser af borgerne eller vaere usikre pa hinandens fagfelter, seerligt
nar de lapper ind over hinanden, som fx i tilfeeldet med praktiserende leeger og psykia-
tere. Nar symptomer pa somatisk sygdom overses, kan det nogle gange have at gere
med, at det ene diagnostiske felt overskygger det andet, fx at borgerens psykiatriske
lidelser skygger for symptomer pa somatisk sygdom, eller at tegn pa fysisk sygdom tol-
kes som bivirkning af psykofarmaka. Pa socialpsykiatriske botilbud, hjemlgseherberg,
omsorgscentre m.m. er der ofte mange faggrupper ansat, og det resulterer ofte i en pro-
ces, hvor der skal kommunikeres og "forhandles” mellem forskellige vidensformer, fag-
sprog og praksisformer, ligesom det ogsa er tilfaeldet, nar det sociale system skal kom-
munikere med sundhedssystemet. Det kan vaere afgerende i indsatser til handtering af
somatisk sygdom i socialpsykiatrien, at fagpersoner hjalpes i at teenke ud over egne
kerneopgaver eller netop at definere disse, og at det star klart, hvor egen opgave slutter,
og hvor (og hvordan) den nasste overtager, for at man kan mindske fagspecifikke snit-
faldeproblematikker inden for eller mellem de forskellige sektorer.

74



Litteratur

Ahlmark, N., Serensen, |., Davidsen, M., & Ekholm, O. (2017). SUSY UDSAT 2017: Sund-
hedsprofil for socialt udsatte i Danmark og udviklingen siden 2007. Kebenhavn:
Statens Institut for Folkesundhed.

Axelsen, M. G., & Kristensen, L. S. (2019). Evaluering af omsorgscenter PjtStop. Aarhus:
Defactum.

Benjaminsen, L., Grenfeldt, S. T., & Jensen, M. C. F. (2018). Kompleksitet i borgersager
0g opgavelasning i socialpsykiatrien: En kvalitativ undersogelse i fire kommuner.
Kebenhavn: VIVE - Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for Velfaerd.

Bengtsson, S. (2017). Forelobige resultater fra SHILD 2016. Arbejdsnotat. Kebenhavn:
VIVE - Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for Velfaerd.

Birkeskov, T. (2012). Evalueringsrapport: Farmaceut pa psykiatrisk bosted - Tangkaer,
drsted. Viborg: Region Midtjylland.

Bochicchio, L., Stefancic, A., Gurdak, K., Swarbrick, M., & Cabassa, L. J. (2019). "We're
All in this Together”: Peer-specialist Contributions to a Healthy Lifestyle Interven-
tion for People with Serious Mental lliness. Administration and Policy in Mental
Health and Mental Health Services Research, 46(3), 298-310.

Bring, C., Kruse, M., Ankarfeldt, M. Z., Briinés, N., Pedersen, M., Petersen, J., & Ander-
sen, O. (2020). Post-hospital medical respite care for homeless people in Denmark:
a randomized controlled trial and cost-utility analysis. BMC Health Services Re-
search, 20(1), 1-11.

Cramer, D. J., Pedersen, M. J., Pejtersen, J. H., & Amilon, A. (2016). /ndkredsning af lo-
vende praksis pd det specialiserede socialomrade. Kebenhavn: SF| — Det Nationale
Forskningscenter for Velfeerd.

Danske Handicaporganisationer. (2019). T7ilbud om helbredsundersogelse (sundheds-
tiek): Tidlig opsporing blandt borgere med kognitive eller psykiske handicap. Tilgaet
02/03/2022 fra Danske Handicaporganisationer: https://handicap.dk/arbejder-vi-
for/vidensbank/forebyggende-helbredsundersoegelse-sundhedstjek-forslag

Danske Regioner. (2017). Sundhed for livet: Forebyggelse er en nodvendig investering.
Kebenhavn: Danske Regioner.

Doran, K. M., Ragins, K. T., lacomacci, A. L., Cunningham, A., Jubanyik, K. J., & Jenq, G.
Y. (2013). The revolving hospital door: Hospital readmissions among patients who
are homeless. Medical Care, 51(9), 767-773.

Jensen, M. C. F., & Gragnfeldt, S. T. (2019). Fokus pd sundhed i socialpsykiatrien: Evalu-
ering af indsatsen “Ga til laegen i tide”. Kebenhavn: VIVE — Det Nationale Forsk-
nings- og Analysecenter for Velfaerd.

75


https://handicap.dk/arbejder-vi-for/vidensbank/forebyggende-helbredsundersoegelse-sundhedstjek-forslag
https://handicap.dk/arbejder-vi-for/vidensbank/forebyggende-helbredsundersoegelse-sundhedstjek-forslag

Jensen, M. C. F., Neidel, A., Maack, S., Regeskov, M., Kastrup Lausten, S., Nicolajsen, J.
S., & Olsen, L. (2021). Kortlazegning af god kvalitet i praksis pa botilbud: En kvalitativ
undersogelse af kvalitet pd botilbud for mennesker med psykiske vanskeligheder.
Kgbenhavn: VIVE — Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for Velfeerd.

Jones, A., Howard, L., & Thornicroft, G. (2008). ‘Diagnostic overshadowing’: worse
physical health care for people with mental iliness. Acta Psychiatrica Scandinavica,
718(3), 169-271.

Laursen, A. M. F., Martinussen, J., & Bording, L. (2015). Sundhedstjek 2077 - 2074. Qr-
sted: Tangkaer, Specialomrade Socialpsykiatri Voksne.

LEV - Livet med Udviklingshaamning. (2016). Sundhedsprojekt dokumenterer massivt
behov for sundhedstjek. Tilgaet 01/03/2022 fra LEV: https://www.lev.dk/viden-
om/nyheder/nyhed/2016/august/sundhedsprojekt-i-roskilde-dokumenterer-mas-
sivt-behov-for-sundhedstjek/

Luckow, S. T., Rasmussen, P. S., & Olsen, L. (2021). Samarbejdet omkring barn og unge
med funktionsnedsaettelser: En opfalgende undersogelse med fokus pa sagsbe-
handlernes perspektiver. Kebenhavn: VIVE — Det Nationale Forsknings- og Analyse-
center for Velfaerd.

Maindal, H. T., & Vinther-Jensen, K. (2016). Sundhedskompetence (Health literacy) -
teori, forskning og praksis. Klinisk Sygepleje, 30(1), 3-16.

Melbye, T. (2021). PLO og Danske Regioner er enige om ny overenskomst. Tilgaet
01/03/2022 fra Dagens Medicin: https://dagensmedicin.dk/plo-og-danske-regio-
ner-er-enige-om-ny-overenskomst/

Nordentoft, M., Wahlbeck, K., Hallgren, J., Westman, J., Osby, U., Alinaghizadeh, H.,
Gissler, M., & Larsen, T. M. (2013) Excess Mortality, Causes of Death and Life Ex-
pectancy in 270,770 Patients with Recent Onset of Mental Disorders in Denmark,
Finland and Sweden. P/oS one, 8(1), 1-11.

Pedersen, P. V. (2018). Socialt udsattes mode med sundhedsvaesnet. Kebenhavn: Sta-
tens Institut for Folkesundhed, SDU.

Pedersen, M., Bring, C., Briinés, Andersen, O., Petersen, J., & Jarden, M. (2018). Home-
less people’s experiences of medical respite care following acute hospitalisation in
Denmark. Health and Social Care in the Community, 26(4), 538-546.

PLO. (2021). Ny overenskomst for de praktiserende laeger har fokus pa ulighed i sund-
hed og faglig udvikling: Faelles pressemeddelelse. Tilgdet 01/03/2022 fra PLO:
https://www.laeger.dk/nyhed/ny-overenskomst-for-de-praktiserende-laeger-har-
fokus-paa-ulighed-i-sundhed-og-faglig

Ravn, M. B. (2020). Borgere og brobyggeres oplevelser og erfaringer med Social Sund-
hed - Et kvalitativt pilotprojekt. Aarhus: Defactum.

Region Midtjylland. (2011). Sundhedstjek pa Tveers. @rsted: Tangkaer, Specialomrade
Socialpsykiatri Voksne.

76


https://www.lev.dk/viden-om/nyheder/nyhed/2016/august/sundhedsprojekt-i-roskilde-dokumenterer-massivt-behov-for-sundhedstjek/
https://www.lev.dk/viden-om/nyheder/nyhed/2016/august/sundhedsprojekt-i-roskilde-dokumenterer-massivt-behov-for-sundhedstjek/
https://www.lev.dk/viden-om/nyheder/nyhed/2016/august/sundhedsprojekt-i-roskilde-dokumenterer-massivt-behov-for-sundhedstjek/
https://dagensmedicin.dk/plo-og-danske-regioner-er-enige-om-ny-overenskomst/
https://dagensmedicin.dk/plo-og-danske-regioner-er-enige-om-ny-overenskomst/
https://www.laeger.dk/nyhed/ny-overenskomst-for-de-praktiserende-laeger-har-fokus-paa-ulighed-i-sundhed-og-faglig
https://www.laeger.dk/nyhed/ny-overenskomst-for-de-praktiserende-laeger-har-fokus-paa-ulighed-i-sundhed-og-faglig

Regionernes L@nnings- og Takstnaevn. (2021). Forhandlingsaftale af 19. juni 20217. Kg-
benhavn: Danske Regioner.

Rede Kors Aarhus. (2020). Omsorgscenter PitStop. Tilgaet 01/03/2022 fra Rede Kors
Aarhus: https://aarhus.drk.dk/aktiviteter/omsorgscenter-pitstop/

Radet for Socialt Udsatte. (2020). Socialt udsattes situation: Arsrapport 2020. Renne:
Radet for Socialt Udsatte.

Shim, J. K. (2010). Cultural health capital: A theoretical approach to understanding
health care interactions and the dynamics of unequal treatment. Journal of Health
and Social Behavior, 51(1), 1-15.

Socialstyrelsen. (2021). Udfordringer i forhold til voksne pd det specialiserede social-
omrade: Kommunale perspektiver. Odense: Socialstyrelsen.

Strebaek, L., Davidsen, M., & Pedersen, P. V. (2017). Social udsattes dedelighed og
brug af sundhedsvaesenet: Registeropfalgning 2007-2015. Kebenhavn: Radet for
Socialt Udsatte & Statens Institut for Folkesundhed, SDU.

Sundhedsstyrelsen. (2019). Tidlig opsporing af sygdom hos borgere med betydelige
kognitive og psykiske funktionsevnenedseettelser: Anden delrapport af satspulfe-
projektet “Fremme af lighed i sundhed og sundhedsvaesenet”. Kebenhavn: Sund-
hedsstyrelsen.

Selvhagj, I. N., Kusier, A. O., Pedersen, P. V., & Nielsen, M. B. D. (2021). Somatic health
care professionals’ stigmatization of patients with mental disorder: a scoping re-
view. BMC Psychiatry, 21(1), 1-19.

Toft, N. (2020). Systemet er designet til at svigte mennesker med dobbeltdiagnose.
Sygeplejersken, 2020(10), 22-23.

Wentzer, H. S. (2013). Menneskelige faktorer i forsinket diagnostik: Et litteraturstudie af
international forskningslitteratur. Kebenhavn: KORA - Det Nationale Institut for
Kommuners og Regioners Analyse og Forskning.

77


https://aarhus.drk.dk/aktiviteter/omsorgscenter-pitstop/

Bilag 1

Navn pa indsats

Oversigt over alle fundne indsatser

Link/kilde/litteratur om indsats

Arstal

‘ Formal med indsats

Malgruppe

Hvor/
hvem udferer

Evt. kommune/aktor

Sammen om min vej | "Bedre sundhed og trivsel for sérbare | 2015-2017 | Koordinerende stettefunktion i form af en for- | S&rbare borgere Kommune Guldborgsund og Lol-
borgere", 2018, Binzer, Kristine; Han- lebspartner til sérbare borgere. Forlgbspartner land
sen, Marianne Sggaard, Dansk Sund- er bindeled mellem borger, kommune (fx job-
hedsvaesen 94(6). center, misbrugscenter mv), sygehus og prak-
"Systemet skal tilpasses sérbare bor- tiserende lege.
gere - ikke omvendt", 2018, Binzer,
Kristine; Hansen, Marianne Segaard.
"Sammen om min vej — Slutevalue-
ring", april 2018, Broen til Bedre
Sundhed, Sammen om min vej [Om-
tale af projektet pa Socialstyrelsens
Vidensportal] 2019,
"Sammen om min vej - slut evalue-
ring", Region Sjeelland, 2020.
Din sundhed ved Konferenceprogram og notat 2019 og Model for tveersektorielt samarbejde malrettet | Psykiatriske patienter Kommune Frederiksberg Sund-
psykisk sygdom notat 2017 | borgere/patienter med vedvarende sindslidel- hedscenter og Psyki-
ser og somatiske problemstillinger atrisk Center Kgben-
havn
Kostordning pa Konferenceprogram + hjemmeside: 2019 Projekt til integreret tilbud Botilbud Kommune Ishgj
psykiatrisk botilbud | https://kloeverengen.dk/familie-
Kleverengen paaroerende/botraening-og-madlav-
ning/
Sammen om dit hel- | Konferenceprogram + hjemmeside: 2019 Opsporing og behandling af udvalgte somati- Personer med sveer psy- Sektion for
bred https://www.regionh.dk/Sundhedsaf- ske kroniske sygdomme hos personer med kisk sygdom Tveersektoriel
tale/Fokusomraader-og-projek- sveer psykisk sygdom. Forskning,
ter/projekter/forskningsprojekter-om- Center for Kli-
saerlige-maalgrupper/Sider/sammen- nisk, Forskning
om-dit-helbred-psykisk%20syg- og Forebyg-
dom%200g%20somatiske%20kroni- gelse
ske%20sygdomme.aspx
Fokus pa somatik i Konferenceprogram 2019 Kompetenceudvikling af medarbejdere Borgere i socialpsykiatri- Region Sjeel-
socialpsykiatrien ske tilbud land
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Fast sundheds- Budgetforslag 2020-2021 | Forslag om finansiering af sundhedspersonale | Herberg Region H
personale pa her- eller udgdende team der kan screene pa her-
berg og botilbud i berg og botilbud.
Region H
Areforkalkning som | Notat fra SIF 2016-2018 | Et samarbejdsprojekt mellem specialerne psy- | Mennesker med skizo- Aalborg Uni- Aalborg
arsag til sygelighed kiatri og kardiologi om udredning og opsporing | freni versitetshospi-
og dadelighed hos af hjertesygdom blandt op til 300 patienter tal
patienter med ski- med skizofreni.
zofreni
Sundere livi social- | Notat fra SIF + projektbeskrivelse fra 2012-2015 | Fremme sundhed blandt mennesker med psy- | Botilbud Region Midt Randers, Syddjurs,
psykiatrien Defactum: https://www.defac- kisk sygdom, forebygge kronisk sygdom og Herning og Holstebro
tum.dk/siteassets/defactum/3-pro- understette strukturelle sundhedsfremmende Kommuner samt botil-
jektsite/multisygdom/slips-folgeforsk- aktiviteter (specielt omkring sund mad, bevee- buddene Sct. Mikkel,
ning/projektbeskrivelse---folgeforsk- gelse og regfrihed) via kompetenceudvikling Viborg Blakaergard,
ning.pdf af medarbejdere i bo- og aktivitetstilbud. Viborg, Tangkaer, @r-
sted, Senderparken,
Hornsyld (regionale
psykiatriske botilbud)
Sundhedstjek pa Notat fra SIF 2011-2014 | Udviklet en model (“Sundhedstjek”) for en Borgere pa botilbud Region Midtjyl- | Djursland
botilbuddet sammenhaengende somatisk, psykiatrisk og land, Botilbud
Tangkaer social indsats med henblik pa at ege sundhe- 0g egen leege
den for Tangkaers beboere og sikre en tidlig
opsporing og behandling af kronisk sygdom.
Sikker Psykiatri Notat fra SIF (evalueret af SDU men 2015-2018 | Forbedre patientsikkerhed i psykiatrien (her- Psykiatri Dansk Selskab | Samarbejde med de
rapport ikke tilgeengelig) under reduktion af overdedelighed) ved at ar- for Patientsik- fem regioner og fin-
bejde malrettet med en raekke kliniske og or- kerhed der sted pé otte loka-
ganisatoriske indsatsomrader; hhv. medicin- liteter fordelt pa de
handtering, selvmordsforebyggelse, somatisk fem regioner og pa
screening, udredning og behandling, reduktion Feeroerne.
af tvang samt ledelse og inddragelse af pati-
enter og parerende.
Sammen om sund- Hjemmeside: https://sonderborgkom- | 2020-i drift | Forebyggende indsats til veeresteder, cafetil- Veeresteder Kommune Senderborg Kom-
hed (bred forebyg- | mune.dk/borger/sundhedstilbud-til- i2021 bud, gruppeforlab, individuelle sundhedsdialo- mune

gelse, fx diabetes,
veeresteder)

psykisk-saarbare

ger, sygeplejerske sidder pé et nyt vaerested
hver dag og patienterne er i forlgb i et lille &r.
Opsporende arbejde og fokus pa livsstilssyg-
domme.
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Projekt Fremskudt Evaluering 2015-18 Forebyggelse, opsporing og handholdt indsats | §82b Kommune Herning
Sundhedsindsats, gennem etablering af et opsegende sund-
Herning hedsteam, bestdende af en sundhedsfaglig og
en socialfaglig medarbejder med erfaringer og
speciale i psykiatri. Forankret ved Skovlyset,
som er et socialpsykiatrisk bo- og aktivitetstil-
bud under Herning Kommune.
Helhedsorienteret COWI evaluering tidlig opsporing og 2015-2017 | Systematisk arligt sundhedstjek §85 borgere med udvik- Kommune Roskilde
indsats med sund- hjemmeside: https://kommunalsund- lingshaemning
hedsfaglig kompe- | hed.dk/sundhedstjek-i-roskilde-fan-
tenceudvikling af ger-helbredsproblemer-hos-udvik-
borgernes hjemme- | lingshaemmede/
vejleder og syste-
matisk sundheds-
tjek (Erfaringer med
sundhedstjekket)
Sundhedstjek Overenskomstaftale PLO og Regio- 2021 Sundhedstjek for alle botilbud hvert andet ar Personer pé 18 &r og der-
nerne med en takst til lazgerne og ansvaret placeret | over, med betydelig og
ved leegerne varigt nedsat fysisk og
psykisk funktionsevne,
som opholder sig pé botil-
bud, med henblik pa at
oge deres levetid samt
livskvalitet.
Helbredstjek/sund- | Helbredstjek/sundhedstjek (aftale 2015? Arligt sundhedstjek for borgere i socialpsyki- Borgere i kommunens so- | Samarbejde Randers (eksempel
hedstjek (aftale mellem socialpsykiatri og almen om- atrien. Tjekkes op — méske er det mere en af- cialpsykiatriske tilbud og mellem soc botilbud Tangkeer; se
mellem socialpsyki- | rédet i Randers) tale end en indsats, men naevnes i VIVE-rap- bostatten som opfordrer psyk og prakti- | udgivelse: 'Sundere
atri og almen omra- porter om kvalitet i bostette samt i udgivelsen | til helbredstjek ved leegen | serende leeger | valg i socialpsyki-
det i Randers) sundere valg i socialpsykiatrien. (§85) atrien’ for eksempel)
Arligt sundhedstjek | COWI evaluering tidlig opsporing 2015-18 Tidlig opsporing af sygdom gennem sund- §107 §108 Kommune Svendborg
hedstjek
Ensartethed i pae- COWI evaluering tidlig opsporing 2015-17 Sundhedstjek og ensartethed af paedagogisk §107, 108, 85, Borgere Kommune Egedal/Allered
dagogisk persona- personales arbejde med sundhedsfremme med psykosociale handi-
les arbejde med caps, der modtager et so-
sundhedsfremme cialkommunalt tilbud
og arligt sundheds-
tiek
Arligt sundhedstjek | COWI evaluering tidlig opsporing 2015-17 arligt sundhedstjek for borgere pé botilbud og | §107, 108 betydelig kog- Kommune Kabenhavn

bofeellesskaber

nitiv og psykisk funkti-
onsnedsaettelse
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Sundhed for alle Slutevaluering af "Modelprojekter for 2009-11 Der gennemferes sundhedsfremmende aktivi- | Personer med langvarigt Kommune Fredericia Kommune
gruppen af socialt udsatte stof- og al- teter og helbredsundersggelser. Fokus pa misbrug, som har afsted- og veerestederne
koholmisbrugere samt hjemlgse brugerinddragelse. Opkvalificeringsprojekt for | kommet fysiske og/eller Havnecaféen og A-

personale, der allerede er en del af indsatseni | psykiske helbredsmaes- caféen
kommunen. sige skader.

Sundhed pa gade- Slutevaluering af "Modelprojekter for 2009-1 Fokus pé helhedsorienteret indsats, opse- Primaert alkoholmisbru- Kommune Herlev

plan gruppen af socialt udsatte stof- og al- gende arbejde, samarbejde pa tveers af fag- gere, men ogsa stof og
koholmisbrugere samt hjemlgse graenser. blandingsmisbrugere med

nedsat evne til at vare-
tage egen sundhed.
Mange med psykiske li-
delser.

Baenken og Hjernet | Slutevaluering af "Modelprojekter for 2009-11 Fokus p& sundhedsfremmende aktiviteter, ud- | Hjemlgse og socialt ud- Kommune Langeland forebyg-
gruppen af socialt udsatte stof- og al- arbejdelse af sundhedsprofiler og den motive- | satte, der har fravalgt alle gelsescentret og vee-
koholmisbrugere samt hjemigse rende samtale. andre tilbud. Ofte med restedet Hjornet

dobbeltdiagnoser.

Grib chancen Slutevaluering af "Modelprojekter for 2009-11 Fokus pé sundhedsfremmende aktiviteter Fo- | Brugerne af veerestedet Kommune Lolland Kommune og
gruppen af socialt udsatte stof- og al- kus p& metoden "Du bestemmer” og opkvalifi- | Havnen. Primeert eeldre veerestedet Havnen
koholmisbrugere samt hjemlgse cering af handlekompetencer hos brugerne. alkoholmisbrugere med

Opsegende arbejde. diverse somatiske syg-
domme og en gruppe
voldsomt udadreage-
rende unge med et blan-
dingsmisbrug.

Lighed i sundhed Slutevaluering af "Modelprojekter for | 2009-11 Fokus pé sundhedsfremmende aktiviteter, ud- | Hjemlgse, alkohol- og Odense Kom- Odense

og behandling gruppen af socialt udsatte stof- og al- vikling af det tveerfaglige og tveersektorielle stofmisbrugere, udsatte mune, Om-
koholmisbrugere samt hjemlgse samarbejde. Fokus pé opsegende arbejde. med psykiske problemer. | sorgsafdelin-

Generelt i meget darlig gen St. Dan-
helbredsmaessig stand. nesbo og Kir-
kens Korshaers
Varmestue i
Odense
Sundhedsprojektet | Slutevaluering af "Modelprojekter for 2009-11 Fokus pa sundhedsfremmende aktiviteter og De mest udsatte brugere Kommune Randers Kommune,

ved Perron 4

gruppen af socialt udsatte stof- og al-
koholmisbrugere samt hjemlgse

oget bevidsthed om sundhed hos brugerne,
uddannelse af personale pé vaerested, bro-
bygning til det etablerede sundhedssystem.

ved veerestedet Perron 4
og Center for Stofmis-
brugsbehandling.

veerestedet Perron 4
og Center for Stof-
misbrugsbehandling
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En sundhedsplat- Slutevaluering af "Modelprojekter for 2009-11 Fokus p& sundhedsfremmende aktiviteter og Mennesker med stof- og Sundhedsplat- | Silkeborg Kommune,
formi det sociale gruppen af socialt udsatte stof- og al- pa at skabe samarbejdsrelationer mellem ak- alkoholmisbrug samt formen er Misbrugscenter Silke-
arbejde koholmisbrugere samt hjemlgse terer p& misbrugsomradet og akterer i det hjemlgse. organisatorisk borg og Kirkens Kors-
etablerede sundhedssystem. en del af heer Silkeborg Sund-
Center for mis- | hedsplatformen er or-
brugsbehand- ganisatorisk en del af
ling og samar- Center for misbrugs-
bejder desuden | behandling.
med Regions-
psykiatrien
og Kirkens
Korsheer.
Kirkens Korsheers Slutevaluering af "Modelprojekter for 2009-1 Fokus p& sundhedsfremmende aktiviteter og Personer med langvarigt Primeert orga- Aalborg Kommune
Sundhedsprojekt gruppen af socialt udsatte stof- og al- helbredsundersggelser gennem stor bruger- misbrug, som har afsted- | niseret under
koholmisbrugere samt hjemigse inddragelse. kommet fysiske og/eller Kirkens Kors-
psykiske helbredsmaes- haer, der sam-
sige skader. arbejder med
Aalborg Kom-
munes brobyg-
ningsafdeling
Steno Diabetes 360 GRADER RUNDT OM MULTISYG- | 2020 I Region Sjeelland er dbnet en fusionsklinik Kompetenceudvikling af Steno center Region Sjeelland

Center Fusionskli-
nik, Region Sjzel-
land

DOM, danske regioner, link:
file:///C:/Users/B074366/Downlo-
ads/2020-09-07_Multisygdom.pdf

mellem diabetes og psykiatri — Steno diabetes
center i psykiatrien. Centret bliver et speciali-
seret tilbud malrettet patienter med béde psy-
kiske lidelser og diabetes. Fusionsklinikken er
et eksempel pa en mélrettet og sammenhaen-
gende indsats med tvaerfaglig ekspertise og et
helhedsorienteret blik p& patienten. Fusions-
klinikken laver ogsé opsegende aktiviteter og
samarbejder fx med bosteder om at afleegge
bessg. Mélet er at né flere og bidrage til mere
lighed sundhed.

personalegrupper

Sjeelland

Steno Diabetes https://www.stenoaarhus.dk/uddan- forar 2021 E-leering, 90 min kursus for personale i kom- Personale i kommuner og | Steno center Aarhus
Spots nelse/for-sundhedsprofessio- mune og botilbud og plejehjem med spot pé botilbud Aarhus
nelle/StenoSpots/ forskellige dele af diabetes
Akutteam Aarhus https://kommunalsundhed.dk/akut- 2018 Akutteam af sygeplejersker med fokus pé so- | §110, §12, §99 mm Kommune Aarhus
Kommune team-maalrettet-botilbud-kraevede- matisk sygdom der sendes ud til botilbud
kulturaendringer/
Gadeteamet Aarhus - 4 gadesygeplejersker §12 Kommune Aarhus

Kommune
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SundhedsTeam http://www.hjemlosesundhed.dk/ og 2005- 4 sygeplejersker med lang erfaring fra alle SundhedsTeam er en del Fungerer som Kabenhavn
KBH https://sundhedsteamet.kk.dk/ dele af sundhedsveaesenet, 1lzege med erfa- af Kebenhavns Kommu- leegepraksis
ring fra sundhedsvaesenet, misbrugsbehand- nes hjemlgsearbejde og med ydernum-
lings- og hjemlgsesystemet samt 1laege med er en sundhedsfaglig ind- | mer men place-
baggrund i almen praksis. Teamet har gennem | sats rettet mod de bor- ret i kommu-
alle &rene bestéet af de samme personer, gere som gnsker hjeelp, nens socialaf-
kontinuitet (eksisterer stadig som projekt og men som ikke selv formér | deling og er i
er ikke kort i drift men fungerer godt og er evi- | at opsege den. Sund- virkeligheden
densbaseret og virkningsfuldt — skal overvejes | hedsTeam er placeret stadig et pro-
som casestudie.) Bade opsporende, falgeord- | som en selvstaendig en- jekt. Kan flyve
ning, behandlingsvaretagelse — samarbejder hed under Aktivitetscen- frit mellem re-
bl.a. med sygelejecentre om opbevaring af tret Sundholm. gion, kom-
medicin for de hjemlgse, og s@rger for at de mune, frivillig-
tager deres medicin). hedsorganisati-
oner osv. Er
ikke et gnske,
at det skal blive
regionalt.
Lommekort til op- DIATISTEN august 2020 Kompeten- | Opsporingsvaerktej til at identificere alkoho- Ingen tilbud - bred mél- Udviklet af Al- Region H
sporing af alkoho- ceudvik- lisme i sundhedsvaesenet, bliver i 2020 testet | gruppe, ikke ngdvendig- kohol og Sund-
lisme (konkret ling/under- | af sygeplejersker pa indlagte patienter. Lig- vis sarbare hed og testet i
veerktoj) visning af- | nende AUDIT skema med spergsmal om alko- 2020 pé region
sluttet i holforbrug er ogsa blevet brugt i jobcentre. H’s hospitaler
2019
Tidlig Opsporing SOCIAL UDVIKLING: Kompeten- | Kursus i tidlig opsporing af sygdom, kompe- Bo & Aktiv er en organisa- | Botilbud Faaborg og Midfyns
Social- og ledelsesfagligt tidsskrift 6- | ceudvik- tenceudvikling af personale, kurset er satspul- | tion, som omfatter 7 botil- Kommuner
2019, link: https://socialtlederfo- ling/under- | jeprojekt fra sundhedsstyrelsen. For at sikre bud (ABL 105) med statte
rum.dk/mtw/wp-content/uploads/In- visning af- | helheden i kompetencelgftet er der tre leve- jf. §83, 85 i Lov om Social
ternet-3.pdf sluttet i randegrer pa uddannelsesforlgbet: Social- og Stette, 3 dagtilbud § 104
2019 sundhedsskolen Fyn, lokale apoteker samt jf. Lov om Social Service

kommunens egne sygeplejersker.

og et aflastningstilbud i
Faaborg - Midtfyn Kom-
muner jf. § 84, 87 og §107
i Lov om Social Service.
Bo- & dagtilbuddene be-
nyttes af 58 i alderen 18-
70 ar.
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Projekt CHANGE Psykiatrisk center KBH, region Hs 2016 Projekt CHANGE er en malrettet intervention, Psykiatriske patienter Forsknings- og | Region H’s psykiatri
psykiatri. Link: https://research.re- der systematisk tager fat i de udfordringer, interventions-
gionh.dk/psykiatrien/da/pro- som mennesker med skizofreni oplever i for- projekt
jects/change--det-gaelder- hold til livsstil, underdiagnosticering og under-
livet(5506143b-2823-4075-b81f- behandling af somatisk sygdom. | CHANGE af-
6a9d552a06cf).html preves effekten af et tveerfagligt sundheds-

team, som tilbyder den enkelte hjeelp til ryge-
stop og bedre kostvaner, og som sikrer rele-
vante leegeundersggelser og en kontinuerlig
kontakt til egen laege, s& somatiske helbreds-
problemer kortleegges og behandles.

Tveersektorielle te- | Evaluering af Tvaersektorielle Teamsi | 2016 Eksempel p& samarbejdsmodel. For at styrke Borgere pa botilbud med Sundbyhus bo- | Region H's psykiatri

ams (medicinpzaeda- | Region H og KBH Kommune, "Tveer- indsatsen for sarbare borgere med psykiske li- | psykiatrisk lidelse og tilbud og KBH Kommune

gogik, to botilbud, sektorielle teams ger en forskel for delser har Kebenhavns Kommune (KK) og Re- | samtidigt misbrug

region H og KBH sdrbare borgere og personale i Kg- gion Hovedstadens Psykiatri (RHP) etableret

Kommune) benhavns Kommune", 2016, Enhed for to tvaersektorielle teams med fokus pa hhv.

Evaluering og Brugerinddragelse, Re- medicinpaedagogik og misbrug, der yder en
gion Hovedstaden. opsegende og integreret indsats til borgere pé
botilbud.

Stjernepatienter Danske regioner 360 grader rundt om | 2020 Multisyge, komplekse og sérbare patienter Multisyge, alle borgere, Laegefeelles- Privat leegefeellesskab

(seerlig ordning) i borgere med multisygdom, link: identificeres af laeger og klinikpersonale, nar seerligt for sérbare skab Grenaa

lzegefaellesskab i file:///C:/Users/B074366/Downlo- de henvender sig i klinikken. Szerligt sarbare

Grenaa ads/2020-09-07_Multisygdom.pdf, se markeres med stjerne (stjerne-patient) og far
ogsé omtale: https://mo.infome- saerlige "rettigheder”. Stjernepatienterne tilby-
dia.dk/ShowAr- des i dag inden for geeldende overenskomst:
ticle.aspx?Duid=e88a9cb1&Ur- Laengere og hyppigere konsultationer, tid
IID=bd01abd4-e2eb-4787-b309- samme dag - hyppigere hjemmebesag, teet-
88fffb3c9765&Link= tere opfelgning fx daglige eller ugentlige op-

ringninger, konsultationer med det team af sy-
geplejersker og leeger, som samarbejder om
patientens problemstillinger og malsamtaler
med kortleegning af forleb og samarbejde med
patienten om prioritering i forhold til patien-
tens forleb det nzeste ar.

Brobyggersygeple- | Danske regioner 360 grader rundt om | 2020 Formélet med arbejdsfunktionen er at skabe Borgere med multisyg- Fx Region Region

jesker borgere med multisygdom, link: mere sammenhang ved udskrivningen fra domme Nordjylland,
file:///C:/Users/B074366/Downlo- hospital til kommune, er p& baggrund af regio- (Aalborg) og
ads/2020-09-07_Multisygdom.pdf nernes anbefaling indfert i mange regio- Region

ner/kommuner. Der mangler fokus pa udskriv- Sjeelland

ning til botilbud og seerligt hjemlase, hvad er
sygeplejerskens rolle og erfaring der?
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Indflydelse pa egen | Et af satspuljeprojekterne fra sund- 2015 Fokus pé at @ege sundhed og trivsel for bor- Borgere med udviklings- Viborg, Morsg, | Kommune
sundhed hedsstyrelsen "Styrket sundhedsind- gere med udviklingshaemning. Projektet har hamning Lemvig, Struer
sats for socialt udsatte haft som mal, at borgerne f&r mulighed for at og Mariager-
og sérbare grupper.” link: traeffe beslutninger for egen sundhed og eget fjord Kommu-
file:///C:/Users/B074366/Downlo- liv. Kert fra september 2011 til juni 2014 ner har delta-
ads/Sundhedsinformati- geti projektet i
onsh%C3%A6fte_2015_Indfly- samarbejde
delse_egen_sundhed%20(1).pdf med CFK Fol-
kesundhed og
Kvalitetsudvik-
ling, Region
Midtjylland
Projekt Medicin- file:///C:/Users/B074366/Downlo- 2021 (2 Minimere fejl af medicinering af botilbudsbe- Botilbud 10 kommuner Dansk Selskab for Pa-
sikre botilbud ads/Botil- arigt pro- boere deltager fx As- | tienssikkerhed
bud%20vil%20have%20bugt%20med | jekt) sens og Skive
%20med%20medicinfejl%20- Kommuner
%20Kommunal%20Sundhed.pdf
Arlige sundheds- https://viborg.dk/om-kommunen/ny- 2020 Sundhedssamtalerne er del af en bredere Botilbud samt @vrige til- Kommune Viborg
samtaler pa botil- heder-og-presse/pressemeddelel- sundhedsfaglig indsats, som blandt andet har | bud pa socialomrédet
bud ser/aarlige-sundhedssamtaler-giver- betydet kompetenceudvikling af alle medar-
nye-vaner-paa-botilbud- bejdere péa botilbud i sundhedsfaglig doku-
569401142261459/ mentation, medicinhdndtering, samt observa-
tion og opfelgning p& sundhedsfaglige indsat-
ser. Det paedagogiske personale er ogsa ble-
vet undervist i sygdomsleere.
Sundhed i Den So- Sundhed i den sociale udviklingsfond | 2021 Sundhedsfremme med fokus pa kost, sevn, SIF/SUS botilbud SUF Frederiksberg
ciale Udviklings- (SUS) Aktionsforskningsprojekt pa bevaegelse pé botilbuddet.
fond botilbud Frederiksberg BOAS
Livi Sundhed (sats- | Livi Sundhed - En sundhedsfrem- 2012-15 Bred vifte af tilbud med fokus pd KRAM, trivsel | Kommune Kommune og Silkeborg

puljeprojekt fra
sundhedsstyrel-
sens Styrket sund-
hedsindsats for so-
cialt udsatte og
sarbare grupper”

mende indsats for psykisk sérbare
borgere i Silkkeborg Kommune

og sundhed, styrke psykisk syges sundheds-
kompetence, opsporing og behandling osv.

region
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Navigatorkorps Evaluering af navigatorprojekterne 2015-18 Korps af frivillige, navigatorkorps, som skal Kommune Kommune Ishgj, Kerteminde og
(satspuljeprojekt (Cowi 2018) stotte de mest udsatte borgere i forhold til Kolding samt Patient-
sundhedsstyrelsen psykosociale og praktiske problemstillinger i foreningen Sjeeldne
"Fremme af lighed i kontakten til sundhedsvaesenet og de borger- diagnoser
sundhed og sund- naere sundhedstilbud. Navigatorprojekterne
hedsvaesenet") bygger pa erfaringerne fra et tidligere lig-
nende projekt, som Kraeftens Bekaempelses
har udviklet og afprevet for socialt sérbare
kraeftpatienter. Projektet viste, at under navi-
gatorforlgbet aendrede patienterne sig pé det
sundhedsfaglige og sociale omrade samt pa
det personlige plan. Bl.a. fik
patienterne starre forstdelse for egen behand-
ling, n&r navigatoren bistod i kommunikationen
med det sundhedsfaglig personale omkring
bl.a. behandling og tilbud, og de fik styrket
selvvaerd og evne til at magte sygdom. Mélet
med de fire naevnte navigatorprojekter er, at
de skal opné de samme positive effekter, som
Kreeftens Bekeempelses projekt viste.
Sundhedspakke STRUKTUR PA SUNDHEDEN - inspira- | 2014 Fokus pé trivsel og sundhedsfremme, KRAM. Socialpsykiatriske tilbud Socialpsykiatri- | Kommuner og botil-
tion til sundhedsindsatser til borgere Denne publikation er udviklet pd baggrund af ske borgere bud
med psykiske lidelser (Sundhedssty- en raekke projekter i Region Midtjylland: "Fore-
relsen 2014), link: byggelse af multisygdom blandt sarbare men-
file:///C:/Users/B074366/Downlo- nesker med kronisk lidelse” (2009-2013),
ads/Struk- “Sundere liv i socialpsykiatrien” (2011-2015)
tur%20p%C3%83%C2%A5%20Sund- og "Sundhedscafé i lokal- og socialpsykiatrien
heden%20inspiration%20til%20sund- i Silkeborg” (2011-2015). Projekterne er fulgt
hedsindsatser%20til%20bor- og dokumenteret af COWI og har alle vist
gere%20med%20psykiske%20lidel- gode resultater i forhold til rekruttering, imple-
ser%20(1).pdf mentering og fastholdelse. Fokus pé fysisk ak-
tivitet, selvvurderet helbred, kost og BMI.
Diabetesbussen "Rullende ambulatorium opseger sar- | 2020 Rullende ambulatorium opsgger sarbare med Seerligt udsatte borgere, Region Bussen kerer ud til bo-
bare med diabetes", Henrik Boesen, diabetes. Region Sjzelland tilbyder test for §110, §85 tilbud i Vordingborg,
Sygeplejersken 2020 ; (13): 12. komplikationer som felge af diabetes til seer- Guldborgsund og Lol-
ligt udsatte borgere der, hvor de bor. land Kommuner.
Anszettelse af lege | Udsatte aeldre borgere i hjemlgshed: 2020 Laege i tveergdende funktion mellem botilbud §110, §107, §108 Kommune/ Frederiksberg
lokalt i delt stilling en kvalitativ undersegelse af kom- og herberg. botilbud

pa klynge af §110 +
108 tilbud pa Fre-
deriksberg

pleksitet i udsathed samt muligheder
og udfordringer i indsatserne, 2021,
Lars Benjaminsen og Heidi Hessel-
berg Lauritzen (VIVE rapport).
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PITSTOP (i KBH/Bi- | Evaluering af Omsorgscenter Pitstop: | 2018- Omsorgscenter Pitstop er et midlertidigt tilbud | §110, hjemlgse Rede Kors Aarhus Kommune
spebjerg findes Axelsen, Mette Gubi; Kristensen, Line til hjemlgse og funktionelt hjemlgse borgere,
Thorsgade indsat- Segaard, Defactum/CFK+Metodecen- der har brug for restituering efter endt hospi-
sen, pendant til ter. talsophold og borgere, der har brug for en
denne og der er en pause fra gaden. Navnet Pitstop er meget ret-
undersogelse af visende, for det er, hvad tilbuddet er for bor-
den) gerne: et tilbud om ro, om mad, om en seng
og et tilbud om at deltage i et feellesskab med
andre borgere, frivillige og medarbejdere. Til-
buddet drives af Rade Kors i samarbejde med
Aarhus Kommune (som er driftsherre) og AUH.
Livstilscafe tilbud Kvalitet i bostotte: et litteraturstudie Sundhedsfremme initiativ, som ser ud til at Mennesker, der modtager | Kommune
om kvalitet i bostatte til mennesker vaere meget udbredt. bostatte
med psykiske vanskeligheder i egen
bolig, 2020, VIVE.
Gatil legei tide Fokus pa sundhed i socialpsykiatrien: | 2019- Kompetenceudvikling
evaluering af indsatsen "G4 til lsegen i
tide", Jensen, Maya Christiane Flens-
borg; Grenfeldt, Sigrid Trier, VIVE,
2019.
Taenk Somatikken Fremkommet via praksistjek pa G4 til 2021 Kompetenceudvikling Medarbejdere og borgere | Region Sjeel- | forste omgang kom-
med leege i tide indsatsen via telefon med (endnu i socialpsykiatrien land muner pa Sjeelland
Region Sjeelland. Videreudvikling af ikke udrul-
Ga til leege i tide. Intet materiale udgi- | let)
vet endnu.
Social Sundhed https://www.defactum.dk/publikatio- 2013 Brobyggerordning, hvor sundhedsstuderende | Bred gruppe af udsatte Frivillig NGO Aarhus, Kgbenhavn,
ner/showPublication?publicatio- ledsager socialt udsatte til aftaler i sundheds- | borgere (sundhedsstu- | Odense, Aalborg,
nld=881&pageld=309986 systemet. derende) Herning/Midtvest og

Fredericia
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Bilag2 Sa@gedokumentation: Vidensafdaekning
om sundhedsindsatser

Formal: Identificere virksomme sundhedsindsatser. Metode: Oversigtssegning via data-
baser, hjemmesider og fagkilder foretaget ultimo okt. — primo nov. 2021

Studietyper: danske studier, kun gra litteratur (rapporter, evalueringer, undersagelser
mv)

Periode: 2015 - ult. okt. — primo nov. 2021, sprog: Dansk

Referencedatabase: RefWorks

Bibliotek.dk — feellesbase for danske biblioteker inkl. Den Danske Artikeldatabase, sggt. d. 29. 10.
2021:

(basen kan ikke handtere sterre segesaet i kombinationer, s& derfor er sggningen og gennemgan-
gen af sggeresultater opdelt i flere delsggninger)

#1 (phrase.subject=("psykisk syge" OR "psykiske problemer" OR "psykisk sygdom" OR "psykiske
sygdomme" OR "psykiske vanskeligheder" OR "psykiske funktionsforstyrrelser" OR "psykiske ud-
fordringer" OR "psykiske problemer" OR psykiatri* OR "psykisk syge" OR sindslid* OR sindssyg*
OR "mental sygdom" OR "mental forstyrrelse" OR "psykisk sarbare" OR "psykosociale problemer"
OR "psykiske lidelser" OR "mental sundhed" OR "psykisk sundhed")) OR TI=("psykisk syg" OR "psy-
kisk syge" OR "psykisk sygdom" OR sindslid* OR "psykiske vanskeligheder" OR "psykiske proble-
mer" OR "psykisk syg" OR "psykisk diagnose" OR "psykisk lidelse" ) AND (facet.type="bog" OR
facet.type="ebog" OR facet.type="tidsskriftsartikel') AND (facet.date="2015" OR fa-
cet.date="2016" OR facet.date="2017" OR facet.date="2018" OR facet.date="2019" OR fa-
cet.date="2020" OR facet.date="2021"): (3920)

#2 (phrase.subject=("social udsathed" OR "socialt udsatte" OR "udsatte grupper" OR "sociale pro-
blemer" OR "socialt udstgdte" OR udsat* OR hjemlgs* OR ensom* OR "social isolation" OR "social
tilbagetraekning" OR "social eksklusion" OR "social udstedelse" OR "socialt handicappet" OR mar-
ginalisere* OR arbejdslgs* OR kriminel* OR kriminalitet* OR "sociogkonomiske problemer" OR kog-
nitionsproblem* OR "kognitive problemer" OR "nedsat funktionsevne" OR "nedsat fysisk funktions-
evne" OR "nedsat psykisk funktionsevne" OR funktionsnedsaettelse OR "psykisk udviklingshaem-
mede")) AND (facet.type="bog" OR facet.type="ebog" OR facet.type="tidsskriftsartikel") AND (fa-
cet.date="2015" OR facet.date="2016" OR facet.date="2017" OR facet.date="2018" OR fa-
cet.date="2019" OR facet.date="2020" OR facet.date="2021"): (4677)

#3 Tl=("socialt udsat" OR "sociale problemer" OR "social problematik" OR "socialt udsatte" OR "so-
cial udsathed" OR "socialt udstadte" OR "komplekse problemer" OR "sammensatte problemer" OR
multifaktoriel* OR problemkompleks* OR "multiple problemer" OR multisygdom* OR ensomhed*
OR "social isolation" OR "socialt isoleret" OR hjemlgs* OR arbejdslgs* OR marginalisere* OR "kog-
nitive problemer" OR funktionsneds*) AND (facet.type="bog" OR facet.type="ebog" OR fa-
cet.type="tidsskriftsartikel") AND (facet.date="2015" OR facet.date="2016" OR facet.date="2017"
OR facet.date="2018" OR facet.date="2019" OR facet.date="2020" OR facet.date="2021"): (804)

#4 (phrase.subject=(misbrug* OR stofmisbrug* OR rusmidler OR lzegemiddelmisbrug OR narko-
man* OR alkoholmisbrug* OR alkoholisme OR dobbeltdiagnose* OR alkoholiker* OR sdrbarhed OR
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kriminalitet OR kriminelle OR vold* OR ludoman* OR spilafhaengig* OR gambling)) OR Tl=( problem-
adfeerd* OR udadreager* OR adfaerdsforstyrrelse* OR adfeerdsvanskeligheder* OR misbrug* OR
rusmid* OR stofbrug* OR stofmisbrug* OR hashmisbrug* OR alkoholmisbrug* OR alkoholiker* OR
druk* OR dobbeltdiagnos* OR "samtidigt misbrug" OR sérbar* OR vold* OR ludoman* OR spilaf-
haengig* OR tilpasningsvanskelighed*) AND (facet.type="bog" OR facet.type="ebog" OR fa-
cet.type="tidsskriftsartikel") AND (facet.date="2015" OR facet.date="2016" OR facet.date="2017"
OR facet.date="2018" OR facet.date="2019" OR facet.date="2020" OR facet.date="2021"): (5673)

#5 (phrase.subject=(Botilbud* OR bosted* OR "beskyttede boliger" OR boformer OR degnbehand-
ling* OR dggninstitutioner* OR dagntilbud* OR opholdssted* OR "socialpsykiatrisk botilbud" OR
bocent* OR opholdssteder OR "SEL § 107" OR "servicelovens § 107" OR "SEL § 108" OR "service-
lovens § 108" OR bostgtte* OR "SEL § 85" OR "servicelovens § 85" OR hjemlgseherberg* OR her-
berg* OR vaerested* OR "SEL § 110" OR "servicelovens § 110" OR stgttekontakt* OR stgtteperson*
OR kontaktperson* OR "SEL § 99" OR "servicelovens § 99")) OR Tl=(botilbud* OR bosted* OR bo-
form* OR bocenter* OR bocentre* OR degninstitution* OR dggntilbud* OR opholdssted* OR "be-
skyttet bolig" OR "beskyttede boliger" OR "beskyttet boform" OR "beskyttede boformer" ) AND
(facet.type="bog" OR facet.type="ebog" OR facet.type="tidsskriftsartikel") AND (fa-
cet.date="2015" OR facet.date="2016" OR facet.date="2017" OR facet.date="2018" OR fa-
cet.date="2019" OR facet.date="2020" OR facet.date="2021"): (432)

#6 (phrase.subject="sundhedsindsats")) OR Tl=(indsats* OR intervention* OR tiltag* OR sund-
hedsindsats* OR sundhedsintervention* OR sundhedsveesen* OR sundhedssektor* OR sundheds-
tjeneste* OR sundhedsydelse* OR sundhedsfremme* OR sundhedsarbejde* OR sundhedstilbud*
OR sundhedseffekt* OR "effekt p& sundhed" OR sundhedstilstand* OR sundhedssystem* OR be-
handling* OR opspor* OR brobyg* OR felgeordning* OR sundhedstjek* OR sundhedsforebygge*
OR sygdomsforebygge* OR "forebygge sygdom" OR “forebyggende behandling" OR "forebyg-
gende indsats" OR forebyggelsesindsats* OR "forebyggende indsatser" OR "seerlig statte" OR "fy-
sisk sundhed" OR "fysisk aktivitet" OR "fysiske aktiviteter" OR livsstilseendr* OR "aendring af livsstil"
OR afvaen* OR traeningsindsats* OR motionsindsats* OR bevagelsesindsats* OR "bedre helbred"
OR helbredsfremme*)) AND (facet.type="bog" OR facet.type="ebog" OR facet.type="tidsskrifts-
artikel') AND (facet.date="2015" OR facet.date="2016" OR facet.date="2017" OR fa-
cet.date="2018" OR facet.date="2019" OR facet.date="2020" OR facet.date="2021"): (4039)

Segeszet kombineret - alle segesaet gennemset og evt. fund relevante overfert til RefWorks:
#7 (1 + 6): (192), gennemset, valgt til RW: 13 fund

#8 (2 + 6): (130), gennemset, valgt til RW: 6 fund

#8 (3 + 6): (39), gennemset, valgt til RW: 2 fund

#9 (4 + 6): (191), gennemset, valgt til RW: 4 fund

#10 (5 + 6): (31), gennemset, valgt til RW: 1 fund

l alt 26 fund + yderligere 2 fund fundet ved videresegning i bibliotek.dk

Hjemmesidesogning:

Bedre Psykiatri: https://bedrepsykiatri.dk/ - Publikationer + sidens emneindgange gennemset,
intet valgt
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Center for Klinisk Forskning og Forebyggelse, Regionshospital Nordjylland: https://rhnordjyl-
land.rn.dk/forskning/center-for-klinisk-forskning - Publikationer gennemset 2015- nov. 2021, in-
gen valgt (de fleste engelsksprogede, videnskabelige publikationer)

Center for Patientinddragelse (CPI), Region H: https://www.regionh.dk/patientinddragelse/udgi-
velser/tema/Sider/default.aspx -Gennemset Udgivelser, temaer: Psykiatri og handicap, Kroniske
og alvorlige sygdomme samt Sammenhangende forlgb og sektorovergange, valgt: 3 fund

Dansk Fagligt Netveerk for Dobbeltdiagnose: https://dobbeltdiagnose.net/ - Alle publikationer
gennemset 2015 - 1. nov. 2021, intet valgt

Dansk socialrddgiverforening: https://socialraadgiverne.dk/ - Gennemset Rapporter og undersg-
gelser, 2015- nov. 2021, ingen valgt

Danske Regioner: https://www.regioner.dk/services/publikationer - Publikationer gennemset
2015 - 1. nov. 2021, valgt: 4 fund + 2 fund (fundet ved videresggning / Region Midtjylland)

Defactum (fer marts 2016: CFK — Folkesundhed og Kvalitetsudvikling) : https://www.defac-
tum.dk/ - Publikationer 2015 - 2. nov. 2021 gennemset, valgt: 9 fund, Projekter: 1 fund

Fagbladet Socialradgiveren: https://socialraadgiverne.dk/publikation/socialraadgiveren-08-09-
21/- Gennemset temaer/titler (2015-nov. 2021): 1 fund

Fagbladet Sygeplejersken: https://dsr.dk/sygeplejersken inkl. fagbladet Fag & Forskning fra DSR

- Gennemset temaerf/titler (2015-nov. 2021): Behandling: O fund, Beredskab: O fund, Brugerdelta-
gelse: 0 fund, Depression: 0 fund, Diabetes: 1 fund, Diagnostik: O fund, Dilemma: O fund, Epilepsi:
0 fund, Evaluering: O fund, Forebyggelse: 1 fund, Forebyggende behandling: O fund, Fysisk akti-

vitet: O fund, Faengsel: 0 fund, Hjerne: 0 fund, Hjerteinfarkt: O fund, Implementering, O fund, KOL:
0 fund, Kommune: 0 fund, Kommunal sundhedstjeneste: 0 fund, Livsstil: O fund, Lungesygdom: O
fund, Mundpleje: 0 fund, Nyresvigt: O fund, Socialsygepleje: 2 fund, Vold: 1 fund

KL — Kommunernes Landsforening: http://www.kl.dk/ - Gennemset tema med tilknyttede publi-
kationer: Socialomrédet / Udsatte voksne: 1fund

Kommunal Sundhed, nyhedsmedie: Sggt: Botilbud, bostette, valgt: 5 fund — Gennemset Emner:
Social + Forebyggelse & sundhedsfremme, ingen yderligere valgt

Metodecenteret: https://metodecentret.dk/ - Gennemset emne: Stotte til voksne med mentale
handicaps: 1 fund

Psykiatrifonden: https://psykiatrifonden.dk/viden/fakta-forskning/egne-rapporter - Rapporter
2017 - 2021 gennemset, ingen relevante. Nyt fra forskningen gennemset, intet relevant

REPHA - Videncenter for Rehabilitering og Palliation: https://www.rehpa.dk/udgivelser/ - 2 fund

Radet for Socialt Udsatte: https://www.udsatte.dk/ - Publikationer gennemset 2015 - 29. okt.
2021 + s@gt: sundhed / sundhedsindsats, botilbud, valgt: 4 fund

Sektion for Tveersektoriel Forskning, Region H: https://www.regionh.dk/tfe/om-tfe/Sider/de-
fault.aspx -Gennemset projekter + Inspiration til litteratur/det tvaersektorielle sundhedsomrade,
Mennesker med samtidig somatisk og psykisk sygdom + Tidlig forebyggelse af social ulighed i
sundhed, valgt: 2 fund

Socialstyrelsen, Vidensportalen, vedr. Voksne / Psykiske vanskeligheder : https://socialstyrel-
sen.dk/voksne: valgt: 7 fund
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Socialt Udviklingscenter SUS: https://www.sus.dk/udgivelser/ - Publikationer gennemset 2015 -
primo nov. 2021, valgt: 3 fund

Statens Institut for Folkesundhed SIF: https://www.sdu.dk/da/sif - Rapporter og egvrige publikati-
oner gennemset 2015 — primo nov.. 2021: 12 fund - + gennemset Projekter: Ulighed i sundhed: 1
fund

Sundhedsstyrelsen: https://www.sst.dk - Publikationer gennemset 2015 nov. 2021 via emneind-
gange: Alkohol: O fund, Ernezering: 1 fund, Forebyggelse: 1 fund, Fysisk aktivitet: O fund, Genop-
traening: , KOL: 0 fund, Overveegt: 0 fund, Psykiske lidelser: 2 fund, Rehabilitering: 0 fund, Scree-
ning: 0 fund. Segt: sundhedsindsats: 2 fund (heraf 1 fra 2014 valgt) - Temaside/Sundhedsstyrel-
sen: Ulighed i sundhed / "En af os": Fokus pé& ulige behandling af mennesker med psykisk syg-
dom i mgdet med det somatiske sundhedsvassen - https://ulighed-i-sundhed.dk/: 8 fund

Tidsskriftet ‘Uden for Nummer’: https://socialraadgiverne.dk/fag-og-debat/tidsskriftet-uden-for-
nummer/ - Gennemset titler 2015 — nov. 2021, ingen valgt

VIVE — Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for Velfeerd (tidl. KORA/SFI): https://vive.dk -
Publikationer gennemset 2015 — nov. 2021 - Emner: Sundhed / Det specialiserede voksenom-
rade / Psykiatri / Hiemlgshed. Sggt: Botiloud, bostatte, valgt: 16 fund

l alti basen: 121 fund
Der er desuden i afdaekningen (inklusive desk-research) afsegt falgende avrige sider:

Diabetesforeningen: www.diabetes.dk /

Hjerneskadeforeningen: https://hjerneskadet.dk/ /

Hjerteforeningen: / https://hjerteforeningen.dk/ /

Kreeftens bekeempelse: https://www.cancer.dk/ /

Lungeforeningen: https://www.lunge.dk/ /

Nyreforeningen: www.nyre.dk

Komponent: www.cok.dk

Sikker psykiatri: www.sikkerpsykiatri.dk

Lev www.lev.dk

Udvalgte kommuners hjemmesider er desuden afsagt.
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Bilag 3  Relevante referencer fra
litteratursegning

(VIVE Bibliotek, udskrift fra RefWorks database)
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Bilag 4  Bruttoliste over sundhedsindsatser

Samlet bruttoliste over sundhedsindsatser til malgrupper under
SEL § 85, 99, 107, 108, 110 + ABL 105

Til brug for udvaelgelse i samarbejde med Socialstyrelsen

Brobygning og felgeordning

Note: Her er vi gdet efter en indsats, som retter sig til borgeren, der hvor de bor, vi finder
meget lidt i primaersektoren (som det fremgar, er brobyggerfunktionen tydeligere i det
specialiserede sundhedsvaesen).

Type Malgruppe SEL § Udferer

*Sammen om min vej — indsats (kan Psykisk sarbare Region Sjaelland/Guldborgsund
0gsé vaere indsats som led i samar- og Lolland (felgeperson kom-
bejdsmodel) mune, sygehus, psykiatri, prak-

tiserende laege)

Brobyggersygeplejersker — arbejds- | Alle sérbare, seerligt statte ifm. Region - fx Aalborg Sygehus
funktion Udskrivning

Socialsygeplejesker — arbejdsfunk- Region

tion

Gadesygeplejersker — arbejdsfunk- 12,99 Kommune - fx Aarhus, Sender-

tion borg (sammen om sundhed)

Navigatorkorpset Mest udsatte, alle psykisk sar- Kommune (Ishgj, Kerteminde,
bare Kolding)

ACT-modellen Hjemlgse Kommuner

Social Sundhed - frivillig brobygger- | Bred gruppe af socialt udsatte Frivillig NGO (sundhedsstude-
ordning med sundhedsstuderende rende)

Opsporing (evt. understottelse af behandling)

Note: Her er vi gaet efter opsporende teams/indsatser til botilbud i kommunalt regi. Der
er en del fremskudte indsatser, men de har akutfunktion og er arbejdsfunktioner.

Type ‘ SEL § Udferer

Sammen om dit helbred (todelt: op- Alle personer med skizofreni, Region H + praktiserende laege

sporing og behandling) — samar- skizoaffektiv lidelse eller bipo-

bejdsmodel lar lidelse

Areforkalkning (screening og be- Alle patienter med skizofreni Region Nordjylland, Aalborg Sy-
handling, opfelgning af sygeplejer- gehus

ske)

*Fremskudt sundhedsindsats, opsg- | 107, 108 Herning kommune

gende sundhedsteam

Fremskudt indsats — akutteam — ar- 110, 99, 85 Akutteam - fx Aarhus Kommune
bejdsfunktion

Sociolancen (akut funktion) 110, 99 Kebenhavn

Diabetesbussen 107,108, 85, 110 STENO, Region H, kerer i Vor-

dingborg, Guldborgsund og Lol-
land Kommuner
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Lagedakning/diagnosticering

Note: Generelt finder vi, at der er behov for laegedaekning, seerligt i forhold til hjemlgse
(egen laege er mere tydelig i botilbud). Vi har set efter botilbud med erfaring med laege-
samarbejde, fx Tangkeer.

Type SEL § Udferer

Fast sundhedspersonale — bud- 110, 107, 108 Region H

getforslag 2021

Sundhedstjekket (dette er vedta- | 107,108, 85 Praktiserende leege (§107, 108 er-
get i overenskomstaftale) faringer fra Svendborg, Egedal,

KBH botilbud) og (8§85 erfaringer
fra Roskilde Kommune)

Helbredstjek lokalt 107,108 Randers botilbud 7angkzer (erfa-
ringer med sundhedstjek)

Sundhedsteam KBH 110 (herberg, veeresteder, gaden) | Laegepraksis, projekt der ensker
at forankres i kommune

Stjernepatienter Multisyge Praktiserende laege — Leegefael-
lesskabet Grenaa

Laege ansat i delt stilling mellem 107, 108, 110 Botilbud og herberg delt/kom-

tiloud 110 og 107-108 pa Frede- mune

riksberg

Medicinering/understettelse af behandling

Note: Vi finder, at der mangler understattende indsatser til varetagelse af behandling af
somatisk sygdom for hjemlase, §110 tilbud ma ikke opbevare medicin, og der er fa tilbud
til hjemlgse til hjaelp til at varetage behandling. Vi har set efter indsatser/samarbejdsmo-
deller til bade botilbud og til hjemlgse. En del af indsatserne i denne gruppe kan ogsa
suppleres med indsatser med kompetenceudvikling og medicinpaedagogik til personale-
grupper (se lzengere nede).

Type SEL § Udferer
Sikker psykiatri Psykiatriske centre/sundhedssy- | 5 Regioner
stem
Projekt Medicinsikre botilbud 107,108 Region (10 deltager kommuner, fx

Assens og Skive)

Tveersektorielle teams medicin- 107,108 Region H og KBH Kommune
paedagogik — misbrug, god sam-
arbejdsmodel

Pitstop (+ Svalegangen, + KBH 110 og gaden Rede Kors — Omsorgscenter der
indsats Rede Kors) hjeelper med behandling
Flexklinikken Alle udsatte patienter (misbrug) Region H (Bispebjerg Sygehus)

Forebyggelse og recovery - fx KRAM

Note: Her er en del indsatser, som tidligere har modtaget satspuljemidler fra Sundheds-
styrelsen, fx modelprojekterne p& SEL §110-omradet.
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Type SEL § Udferer
Kostordning 107,108 Botilbud Klgveengen (Ishgj)
Sundere liv i socialpsykiatrien 107,108 Region Midt (Randers Tangkeer,

Syddjurs, Herning, Holstebro,
Viborg)

8 Modelprojekter med sundheds-
fremmende indsatser

110 (herberg og vaeresteder)

Erfaringer fra Aalborg, Herlev,
Fredericia, Silkeborg, Langeland,
Lolland, Odense, Randers (perron
4)

Projekt Change

Alle patienter med skizofreni

Region H

Indflydelse pé& egen sundhed

107, 108 udviklingsheemning

Kommune (Viborg, Morsg,
Lemvig, Struer, Mariagerfjord)

Sundhed i den sociale udviklings-
fond (fokus pé kost, sevn, bevae-
gelse)

107, 108

Frederiksberg botiloud BOAS

Din sundhed ved psykisk sygdom

Alle psykiatriske patienter

Frederiksberg sundhedscenter

Sundhedspakken —implemente-
ringsveerktgj/model fra sund-
hedsstyrelsen (ikke indsats)

107, 108, socialpsykiatriske
centre

Botilbud eller kommune

Kompetenceudvikling af personalegrupper

Type

Fokus p& somatik i socialpsyki-
atrien

SEL §
Alle (socialpsykiatri)

Udferer

Region Sjeelland

STENO centre kursus (vi peger pa
diabetesbussen i stedet for disse
kurser)

Personale 107, 108, kommune

Steno

Tidlig opsporing

107, 108

Faaborg og Midtfyns Kommuner
(SOSU-skole Fyn, apoteker, kom-
munens sygeplejersker)

G4 til legen i tide > Taenk Soma-
tikken med (nuvaerende form)

Personale péa 85, 107, 108, ABL
105

Region Sjeelland
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Bilag 5

praksis

Oversigt over 11 elementer i lovende

Hovedkategorier og elementer, der kendetegner ‘lovende praksis’

Hovedkategori

Element

Forklaring af elementet

Vidensgrundlag

Elementer, som omhandler det
teoretiske og vidensmeessige ud-
gangspunkt for den ‘lovende
praksis’ og dens virkning.

Teori og viden

Virkning

Praksis er forankret i veldefineret teori og ak-
tuelt bedste viden (Best practice).

Der er empiri, som peger i retning af, at praksis
er positivt 'virksom' i forhold til en eller flere
af de malsaetninger, som er formuleret for
praksis.

Koncept

Elementer, som omhandler den
made, som praksis er funderet
og forankret p4.

Beskrivelse

Overferbarhed

@konomi

Praksis er velbeskrevet med angivelse af kon-
krete redskaber og adfeerd.

Praksis indeholder klare og relevante (individ-
baserede og/eller aggregerede) mélsaetnin-
ger for maélgruppens progression og/eller
velfeerd.

Praksis er overfarbar pa tveers af tilbud, der er
maélrettet tilsvarende malgrupper af borgere
som den pagaeldende praksis.

Praksis er forbundet med en vis grad af gkono-
misk rentabilitet.

Udfoldelse

Elementer, som omhandler fag-
ligheden og de fagprofessionel-
les kompetencer og demmekraft,
som understottes’ og bringes i
spil af praksis.

Faglig refleksion

Relationelt samarbejde

Individuel tilrette-
leeggelse

Praksis understotter en feelles professionel
faglig refleksion.

Praksis understegtter, at medarbejderne har de
professionelle relationskompetencer, der
skal til for at indga i et konstruktivt samspil
med borgerne, kollegaerne samt andre fag-
professionelle —i eller pa tvaers af praksis.

Praksis tager udgangspunkt i malgruppens
specifikke behov og ressourcer - og involve-
rer borgerne i praksis.

Tilpasning

Elementer, som meavirker til at
sikre lobende vurdering og juste-
ring af praksis, séledes at praksis

vedbliver med at veere virksom f

forhold til malgruppen.

Monitorering

Opfelgning

Praksis omfatter en systematisk monitorering
af mélgruppens progression og/eller velfeerd
i forhold til de malsaetninger (individbase-
rede og/eller aggregerede), som er opstillet
for praksis.

Praksis omfatter labende opfelgning og tilpas-
ning af praksis.

Kilde:

VIVE - Indkredsning af lovende praksis pa det specialiserede socialomrade, 2016

' Hermed anses organisatoriske forhold, som danner ramme for, at faglig refleksion og relationelt samarbejde kan

finde sted.
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