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1 Evalueringens formal og metode

1.1 Evalueringens formal og undersggelsesspgrgsmal

Slagelse Kommune har i perioden maj 2011 til december 2012 igangsat en raekke diagno-
serettede rehabiliteringstilbud til borgere med type 2-diabetes, KOL og hjertesygdomme.
Indsatsen har til formal at styrke den patientrettede del af den kommunale forebyggelse. I
forbindelse med projektet har KORA gennemfgrt en midtvejsevaluering! og en afsluttende
evaluering for Slagelse Kommune.

Evalueringen er gennemfgrt for at understgtte udviklingen af tilbuddet samt for at under-
stgtte indsatsernes overgang til drift. PA den baggrund undersgger vi - med afsaet i projek-
tets succeskriterier — hvorvidt der i projektperioden:

1. P8 tveers af sektorer er skabt stgrre kendskab til Slagelse Kommunes tilbud til bor-
gere med kroniske lidelser (KOL, hjertesygdom og type 2-diabetes), sdledes at der
er et synligt, relevant og respekteret kommunalt tilbud

2. Relevante fagpersoner oplever bedre sammenhang mellem de forskellige sektorers
tilbud til borgere med KOL, kronisk hjertesygdom og type 2-diabetes

3. De deltagende borgere oplever et sammenhangende kommunalt rehabiliteringsfor-
Igb, som supplerer deres gvrige kontakter med sundhedsveesnet

4. De deltagende borgere oplever at have faet redskaber til at mestre hverdagen med
kronisk sygdom gennem de kommunale tilbud

5. Huvilken effekt deltagelse i den kommunale rehabilitering har for borgernes selvople-
vede sundhed, livskvalitet og funktionsniveau m.m.

1.2 Evalueringens gennemfgrelse

Evalueringen er baseret pa interview med i alt 26 fagpersoner, hvoraf seks personer er
interviewet badde midtvejs og ved afslutningen af projektperioden. Tilsammen repraesente-
rer de, de vigtigste aktgrer og enheder, der samarbejder omkring patientrettet forebyggel-
se pa kronikeromradet i Slagelse Kommune. Derudover er der foretaget interview med
sammenlagt 13 af de borgere, der er blevet henvist til tilbuddet. En borger deltog ved beg-
ge gruppeinterview.

Notatet her afrapporterer pa baggrund af den samlede projektperiode og samler de rele-
vante pointer fra sdvel midtvejs- som slutevalueringens dataindsamling.

Tabel 1 viser i oversigtform fordelingen af evalueringens informanter og datakilder.

! Notatet fra midtvejsevalueringen er vedlagt som bilag 1.



Tabel 1: Oversigt over evalueringens datagrundlag

Borgere Almen Slagelse Slagelse
praksis Sygehus Kommune
Midtvejs- Informanter 5 5 5 4
evaluering .
Metode 1 gruppe- 5 telefon- 1 gruppe- 4 individuelle
interview med interview interview interview
5 KOL-borgere
Slut- Informanter 9 4 3 5
evaluering
Metoder 1 gruppe- 1 gruppe- 1 gruppe- 1 gruppe-
interview med interview interview interview
7 borgere
pa tveers af
diagnoser
2 individuelle 1 enkelt- 2 individuelle
interview interview interview

For begge runder af evalueringen gelder, at der - med udgangspunkt i de overordnede
undersggelsesspgrgsmal - er udarbejdet generiske semistrukturerede interviewguides, som
forud for hver enkelt interview er tilpasset informanter og kontekst.

Alle interview er optaget digitalt og transskriberet, hvorefter udskrifter er tematiseret i
henhold til evalueringens overordnede temaer og anvendt som afsaet for citat og analyse.
Rekruttering af informanter og anvendte interviewguides er udfgrt i samarbejde med Sla-
gelse Kommunes Center for Sundhed og Omsorg.

Evalueringen baserer sig derudover pa relevant skriftligt materiale fra Center for Sundhed
og Omsorg, aktivitetsopggrelser og udvalgte kvantitative data, som er indsamlet af de fag-
personer, der er ansvarlige for Slagelse Kommunes patientrettede forebyggelse. Slagelse
Kommune har vaeret ansvarlig for indsamling og bearbejdning af kvantitative data, mens
KORA har haft til opgave at sammenfatte og formidle resultaterne.

Konkrete relevante overvejelser omkring metode og databehandling preesenteres indled-
ningsvis i hvert af notatets analysekapitler.

1.3 Notatets opbygning/leesevejledning

Notatet bestdr af nedenstdende fem kapitler, som praesenterer de indsamlede data, samt et
afsluttende kapitel der ssammenfatter og konkluderer.

e Kapitel 2 giver et overblik over tilbuddenes organisering og opbygning.

e Kapitel 3 falder i to dele, hvor fgrste del omhandler deltagernes udbytte p& bag-
grund af de kvantitative data, der er indsamlet, mens anden del gengiver de per-
spektiver, som er afdaekket via KORAs interview med deltagerne fra de kommunale
diagnhoserettede rehabiliteringstilbud.

e Kapitel 4 preesenterer de praktiserende lzegers perspektiver p& de kommunale diag-
noserettede tilbud samt pa deres egen henvisende rolle.

o Kapitel 5 praesenterer de sygehusansatte sygeplejerskers perspektiver pa kommu-
nens diagnoserettede rehabiliteringstilbud.

e Kapitel 6 preesenterer perspektiver fra de kommunale informanter.

o Kapitel 7 sammenfatter evalueringens resultater og konklusioner.



2 Projektet "Slagelse Kommunes diagnoserettede
rehabiliteringstilbud”

2.1 Borgernes indgang til og opstart i de kommunale rehabiliterings-
tilbud

I henhold til projektets oprindelige projektbeskrivelse (marts 2010) kan borgere med diag-
nosticeret KOL, type 2-diabetes eller hjertekarsygdom via henvisning fra egen laege eller
sygehus modtage et diagnhoserettet rehabiliteringstilbud i Slagelse Kommune. Som led i
projektudviklingen har projektgruppen beskrevet en henvisningsprocedure og formuleret
in- og eksklusionskriterier for optagelse p& kommunens tilbud. Disse fremgar af bilag 2.

De diagnhoserettede rehabiliteringstilbud er grundlaeggende individuelt tilrettelagt og struk-
tureret omkring en raekke individuelle samtaler med en kontaktperson. Kontaktpersonen er
som oftest en livsstilskonsulent, der fglger borgeren fra start til slut og gennemfgrer de
individuelle samtaler, der har til formal at afklare borgerens individuelle behov, motivation
og mal.

Et rehabiliteringsforlgb varer seks maneder med mulighed for forlaengelse i yderligere seks
maneder og bestar grundlaeggende af fglgende elementer:

- Tildeling af kontaktperson

- En indledende samtale med borgeren, hvor behov afdeekkes, borgeren funktionste-
stes, der opstilles mal og udarbejdes en handleplan

- Enindividuel plan for hjemmetraening
- Test af funktionsevne og selvvurderet helbred ved start og slut?

- Midtvejssamtale ved kontaktperson, der falger op pa de opstillede mal, handlinger
mv.

- Afsluttende samtale efter seks maneder ved kontaktperson, hvor der ggres status
over de mal, der er opstillet i borgerens handleplan, og der testes og evalueres pa
borgerens oplevelse af tilbuddet med fokus pd de indsatsomrader, som borgeren
skal arbejde videre med pa egen hand

- Opfglgning efter 12 maneder (dvs. seks maneder efter forlgbets afslutning), hvor
borger indkaldes til en opfglgende samtale med henblik pd selvvurderet helbred og
effektmaling ved hjzelp af funktionstest.

Udover rehabiliteringsforigbet er det ogsd muligt at blive visiteret til et diagnoserettet |ae-
rings- og mestringshold og/eller saerlige tilbud, ligesom der i visitationen tages hgjde for
individuelle behov, deriblandt hensynet til de mindre ressourcestserke borgere og borgere
med anden etnisk herkomst end dansk. Af tabel 2 fremgar de laerings- og mestringshold,
som kommunen har udviklet og tilbudt i projektperioden.

2

Vurderet ved hjeelp af EQ5D og SF12 spgrgeskema.



Tabel 2: Kommunens udvalg af laerings- og mestringshold
Laerings- og
mestringshold L ‘

KOL 1 gang a 2 timer pr. uge i 7 uger ved sundhedskoordinator, fysioterapeut,
klinisk dizetist og KOL-sygeplejerske

Fysisk treening 1 gang a 45 minutter pr. uge i 7 uger ved fysioterapeut

Hjertesygdom 7 gange a 2 timer fordelt over 8-12 uger ved sundhedskoordinator, fysiotera-
peut, klinisk diaetist og hjertespecialesygeplejerske

Fysisk aktivitet 7 gange a 45 minutter ved fysioterapeut

Type 2-diabetes 7 gange a 2 timer fordelt over 8-12 uger ved sundhedskoordinator, fysiotera-
peut, klinisk diaetist og diabetessygeplejerske

Fysisk aktivitet 7 gange a 45 minutter ved fysioterapeut

Ved projektstart bestod rehabiliteringsteamet af sundhedskoordinator, fysioterapeut, ergo-
terapeut og klinisk dizetist. De kommunale medarbejdere har ansvar for borgersamtaler,
dokumentation, opfglgning samt holdundervisning i samarbejde med specialistsygeplejer-
sker pd hjerte-, type 2-diabetes- og KOL-omradet. P& kommunens KOL-hold underviser
kommunens egen KOL-sygeplejerske, mens det er specialistsygeplejersker fra Slagelse
Sygehus, der underviser pa holdene for type 2-diabetes og hjertesygdom.

Sundhedskoordinatoren har frem til november 2012 haft teamlederfunktion for livsstilskon-
sulenterne i rehabiliteringsteamet samt varetaget visitationen af borgere til de diagnose-
specifikke forlgb.

Hvis borger og kontaktperson i feellesskab vurderer, at borgeren ikke kan profitere af et
leerings- og mestringshold, s@ tilbydes denne et individuelt forlgb sammensat af szerlige
tilbud. Eksempler pa szerlige tilbud oprettet i perioden er: Diagnose- og ikke-diagnose-
specifikke veegttabshold, Kostvejledningshold for undervaegtige borgere med KOL, Ikke-
diagnoserettet fysisk treening for borgere med BMI > 35, Kom og kvit (tilbud om rygestop),
Laer at leve med kronisk sygdom, Leer at tackle kroniske smerter, Individuel kostvejledning
og Individuel motionsvejledning. Der er ogsa lavet seerlige forlgb med undervisning for bor-
gere, der har samme behov og forudsaetninger, fx vedrgrende sprog. Der er sdledes lavet
forlgb for kvinder, der taler tyrkisk.

2.2 Status pa kommunens diagnoserettede tilbud

2.2.1 Antal henviste og gennemfgrende borgere

Ved projektets afslutning den 31. december 2012 er 257 borgere blevet henvist til de diag-
noserettede tilbud i Slagelse Kommune. Opggrelserne i tabel 3 viser borgernes vej igennem
det kommunale forlgb, samt hvilket frafald der sker undervejs.

Tabel 3: Opggrelse over henviste borgere og frafald undervejs i det kommunale forlgb

Antal dEDET]S Mgadte til Startede Gennemfgrt
henviste 1. samtale 1. samtale pa forlgb forlgb
KOL 117 104 96 85 60
Hjertesygdom 28 25 22 17 8
Type 2-diabetes 96 87 84 64 36
Uden relevant diagnose 16
Total 257 216 202 166 104




Tabel 3 viser, at der er et stort frafald. Sdledes er det kun 104 - svarende til 40 % af de
257 henviste borgere - der har gennemfgrt et helt individuelt eller holdbaseret tilbud. Op-
ggrelserne viser, at frafaldet fordeler sig som fglger hen over forlgbet:

e 16 borgere - svarende til 6 % af de 257 henviste — har ikke en relevant diagnose
og viderehenvises derfor til andre tilbud, fx generel livsstilsraddgivning eller ny ud-
redning hos egen laege. Dette frafald er hensigtsmaessigt, da tilbuddene er diagno-
sespecifikke.

e 25 borgere - svarende til 10 % af de 257 henviste - falder fra tilbuddet inden 1.
opstartssamtale. Arsagen til dette frafald er ukendt, men Slagelse Kommune under-
sgger dette via en manuel gennemgang af borgernes journalnotater.

e 14 borgere - svarende til 5 % af de 257 henviste - aftaler tid for 1. opstartssamta-
le, men mgder aldrig op til denne. Arsagen til dette frafald er ukendt, men Slagelse
Kommune undersgger dette via en manuel gennemgang af borgernes journalnota-
ter.

e 36 borgere - svarende til 14 % af de 257 henviste - falder fra forlgbet pa baggrund
af 1. opstartssamtale. Dette frafald vurderes hensigtsmeessigt, da opstartssamta-
lerne netop har til formdl at afdakke, hvorvidt borgerens motivation og @nsker
matcher de kommunale tilbud.

e 62 borgere - svarende til 24 % af de 257 henviste - starter pd et forlgb uden at
gennemfgre. Arsagerne til dette frafald er ikke systematisk afdaekket, men Slagelse
Kommune undersgger dette via en manuel gennemgang af borgernes journalnota-
ter. De forelgbige resultater viser, at en del af de borgere, der falder fra, oplever et
godt udbytte af forlgbet, men ikke gnsker at deltage i de afsluttende og opfglgende
samtaler.

Som det fremgar, er der mange anledninger til frafald pa tveers af forlgbet. Det fremgar
0gsa, at en del af frafaldet - fx de borgere, der ikke har en relevant diagnose eller viser sig
ikke at vaere motiverede - er hensigtsmaessigt. Der er dog ogsd en stor del af frafaldet,
hvor de specifikke arsager ikke kendes. Endelig ses det, at borgere med type 2-diabetes og
hjertesygdom i hgjere fra grad falder fra forlgbet sammenlignet med borgere med KOL. Det
er saledes ca. halvdelen af KOL-borgerne, der ender med at gennemfgre et helt forlgb,
mens den tilsvarende andel kun er pa ca. en tredjedel for borgere, der henvises med diabe-
tes eller hjertesygdom.

2.2.2 Opggrelser over laerings- og mestringshold

Der var oprindelig planlagt 14 lserings- og mestringshold fordelt pd fire for borgere med
KOL, fire for borgere med hjertesygdom og seks for borgere med type 2-diabetes. Det for-
ventede deltagerantal var 16-20 personer pr. hold.

I den samlede projektperiode er gennemfgrt i alt 9 laerings- og mestringshold med totalt
118 tilmeldte deltagere. Holdene er fordelt pa fem for KOL-borgere, et for borgere med
hjertesygdom og tre for borgere med type 2-diabetes.

Ifglge interview med kommunens samarbejdspartnere skyldes den lave sggning til hjerte-
holdet bl.a., at hjertepatienter far et omfattende rehabiliteringstilbud i sygehusregi, samt
at diagnosegruppen hjertepatienter er relativt symptomfri i hverdagen og derfor sjeeldent
oplever sig selv som kronisk syge.

Tabel 4 giver en skematisk oversigt over fordelingen af holdforlgb og antallet af tilmeldte
deltagere.



Tabel 4: Oversigt over gennemfgrte lzerings- og mestringshold, malgruppe, deltagerantal og

lokalitet

Opstart Malgruppe Deltagerantal Lokalitet
2011, maj KOL 14 Slagelse
2011, september KOL 15 Slagelse
2012, marts KOL 14 Slagelse
2012, maj KOL 11 Korsgr
2012, august KOL 19 Skeelskgr
2011, september Hjertesygdom 6 (1 madte aldrig) Slagelse
2011, august Type 2-diabetes 8 (1 madte aldrig) Slagelse
2012, februar Type 2-diabetes 14 (1 mgdte aldrig) Slagelse
2012, august Type 2-diabetes 19 Korsgr

Fglgende planlagte laerings- og mestringshold er ikke blevet gennemfgrt pa grund af for fa
tilmeldinger i projektperioden’

Tabel 5: Oversigt over aflyste hold

Opstart Malgruppe Lokalitet
2011, maj Hjertesygdom Slagelse
2012, april Hjertesygdom Slagelse
2012, oktober Hjertesygdom Slagelse
2012, maj Type 2-diabetes Korsgr
2012, oktober Type 2-diabetes Slagelse

I projektperioden er der saledes afviklet lidt flere holdforlgb for borgere med KOL end for-
ventet, mens antallet af gennemfgrte diabeteshold er lidt mindre end forventet. I alt er fem
kurser blevet aflyst i projektperioden - tre hjertehold og to diabeteshold. Projektet har
erfaret, at der fortsat er efterspgrgsel pa hold for borgere med type 2-diabetes, og at ud-
fordringen har vaeret at vente med at starte hold, til der var deltagere nok. Projektet har
omvendt erfaret, at der ikke har veaeret det forventede behov for diagnoserettede hold til
hjertepatienter. Derfor har Slagelse Kommune undervejs i projektperioden besluttet at afly-
se hjertehold og i stedet afholde et antal hjertecafeer. Derudover har projektet tilbudt bor-
gere med hjertesygdom - henvist af egen laege - individuelt sammensatte tilbud sdsom
individuel kostvejledning eller individuel motionsvejledning, og viderehenvist borgere til fx
holdtilbud igennem Hjerteforeningen, som i sensommeren 2011 udbgd hjerterehabilite-
ringsforlgb.



3 Borgernes udbytte af og perspektiver pa
diagnoserettede rehabiliteringstilbud

Evalueringen har haft til opgave at formidle, hvilken effekt borgernes deltagelse i de kom-
munale rehabiliteringstilbud har haft for borgernes selvoplevede sundhed, livskvalitet og
funktionsniveau. Det sker pd baggrund af kvantitative data indsamlet i projektperioden af
Slagelse Kommune selv samt kvalitative data fra interview, som KORA har gennemfgrt.

Kapitlet praesenterer fgrst de kommunale data, som er baseret pa:

e EQ-5D og SF12 spgrgeskemaer, der haft til hensigt at afdeekke borgernes selvvur-
derede helbred og funktionsevne fgr og efter deltagelsen i de kommunale tilbud

e Data for BMI, vaegt, lungefunktion mv., der er indsamlet af de kommunale livsstils-
konsulenter under individuelle samtaler ved forlgbets start og slut

e Et spgrgeskema vedrgrende borgernes selvoplevede udbytte af de kommunale til-
bud, som Slagelse Kommune har bedt deltagerne udfylde ved afslutningen af reha-
biliteringsforlgbet.

Herefter praesenteres resultaterne fra de kvalitative interview, hvor KORA har bedt et antal
deltagere - bade dem, der har gennemfgrt og to henviste, men ikke deltagende borgere -
uddybe nogle af de resultater, der fremkommer i de kvantitative opggrelser. Interview med
borgere er gennemfgrt midtvejs i projektperioden (november 2011) og igen ved projektpe-
riodens slutning (januar 2013).

3.1 Effekt og udbytte vurderet ud fra EQ-D5 og SF12 spgrgeskemaer

I forbindelse med de individuelle samtaler ved opstart og afslutning af de kommunale reha-
biliteringstilbud har borgerne udfyldt et EQ-5D spgrgeskema og et SF12 samtaleskema. EQ-
5D skemaet bestdr af et enkelt spgrgeskema, som borgeren selv udfylder med henblik pa
vurdering af helbredsrelateret livskvalitet og funktionsevne. SF12 spgrgeskemaet bestdr af
en raekke enkle spgrgsmal, der anvendes til at vurdere borgerens selvvurderede helbred.
Alle borgere er blevet bedt om at udfylde de to spgrgeskemaer, uanset om de har deltaget i
individuelle- eller holdtilbud. Resultaterne praesenteres nedenfor.

3.1.1 Udvalgte resultater fra EQ-5D

Nedenstaende oversigt er baseret pd svar indsamlet fra tilbuddenes start i maj 2011 til og
med december 2012 fra 89 af de 104 borgere, der har gennemfgrt et diagnoserettet tilbud
- enten holdbaseret eller individuelt. Datamaterialet repraesenterer de deltagere, der har
gennemfgrt kommunens rehabiliteringstilbud, og omfatter sdledes ikke de deltagere, der
endnu ikke har afsluttet deres forlgb. Det fremgar fra tabel til tabel, hvilket datagrundlag
der er beregnet ud fra.

Veerdierne er angivet i procent fordelt pd tre svarmuligheder ud fra EQ-5D spgrgeskemaet
CFS. Deltagerne har udfyldt skemaet ved den indledende og den afsluttende samtale. A£n-
dringer i start- og slutvaerdier er i tabel 6 angivet i procent.
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Tabel 6: 89 deltageres svar fra EQ-5D spgrgeskemaet CFS

Niveau 1: Niveau 2: Niveau 3:

Ingen problemer Nogle problemer Meget besveeret

Start Slut Start Slut Start Slut
Beveegelighed 46,1 59,1 53,9 39,1 0,0 0,0
Personlig pleje 87,6 87,6 12,4 12,4 0,0 0,0
Saedvanlige aktiviteter 37,1 39,8 57,3 58,0 5,6 2,3
Smerter ubehag 32,6 35,2 62,9 60,2 4,5 4,6
Angst/depression 52,3 52,3 46,6 45,5 1,1 2,3
Total procent 51,1 54,8 46,6 43,4 2,3 1,8
AEndring 3,7 -3,2 -0,5

Generelt viser opggrelserne i tabel 6, at der er sket sma eller ingen forbedringer pa de for-
skellige helbredsparametre, som borgerne har skullet tage stilling til i EQ-5D. Undtagelsen
er i forhold til ‘bevaegelighed’, hvor andelen af borgere, der vurderer ikke at have proble-
mer med deres bevagelighed er forbedret fra 46,1 til 59,9 % fra start til slut. Samtidig
ses, at andelen af borgere, der vurderer at have nogle problemer med beveaegeligheden, er
faldet fra 53,9 til 40,9 %. Det skal bemaerkes, at resultaterne for EQ-D5 testen er opgjort
samlet, og det er derfor ikke muligt at sige noget om, hvilke diagnose- eller aldersgrupper
der har oplevet de stgrste sendringer.

3.1.2 Udvalgte resultater fra SF12

Nedenstdende tabeller praesenterer svarfordelingen pd udvalgte svarkategorier fra SF12
testen®. Tabellerne er baseret pa svar fra de deltagere, der bdde har deltaget i en opstarts-
og den afsluttende seksmaneders samtale. Der indgar 90 af de 104 gennemfgrende borgere
i datamaterialet, hvilket giver en svarprocent pa 87.

SF sporgsmdl 16: Generel vurdering af eget helbred
Tabel 7 nedenfor viser deltagernes generelle vurdering af deres helbred fgr og efter delta-

gelse i de kommunale rehabiliteringstilbud.

Tabel 7: Deltagernes fgr- og efter-vurdering af deres helbred alt i alt, angivet i procent
afrundet til en decimal

FOR VURDERING: Hvordan synes du, dit helbred er alt i alt?

Fremragende Veeldig godt Godt Mindre godt Darligt Total N
Egen vurdering
af helbred (%) 1,1 5,6 25,8 46,1 21,4 89
EFTER VURDERING: Hvordan synes du, dit helbred er alt i alt?

Fremragende Veldig godt Godt Mindre godt Darligt Total N
Egen vurdering 1,1 13,2 41,8 33,0 11,0 91

af helbred (%)

Det fremgar af opggrelsen, at andelen af deltagere, der vurderer at deres helbred alt i alt
er 'veeldig godt’ eller ‘godt’, er steget fra 31,4 % far forlgbet til 55,0 % efter, mens katego-
rierne ‘mindre godt’ og ‘darligt’ er faldet tilsvarende.

3 Opggrelserne for hele SF12 testen er vedlagt rapporten som bilag 6.
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SF sporgsmdl 2: Begreensninger i arbejde eller andre daglige aktiviteter som fglge af fysiske
begraensninger

Tabel 8 nedenfor viser deltagernes vurdering af deres fysiske begraensninger fgr og efter
deltagelse i de kommunale rehabiliteringstilbud.
Tabel 8: Deltagernes fgr- og efter-vurdering af fysiske begraensninger, angivet i procent

afrundet til en decimal

FOR VURDERING: Har du inden for de seneste 4 uger haft nogen af fglgende problemer med dit

arbejde eller andre daglige aktiviteter pa grund af dit fysiske helbred?

P3 intet Lidt af tiden Noget af Det meste Hele tiden Total N
tidspunkt tiden af tiden
Begreenset i
arbejde pga. 20,0 21,1 30,0 12,2 16,7 90
fysik (%)
N&et mindre end
gnsket pga. fysik 13,3 21,1 28,9 25,6 11,1 90

(%)
EFTER VURDERING: Har du inden for de seneste 4 uger haft nogen af fglgende problemer med

dit arbejde eller andre daglige aktiviteter p& grund af dit fysiske helbred?

P3 intet Lidt af tiden Noget af Det meste Hele tiden Total N

tidspunkt tiden af tiden
Begraenset i
arbejde pga. 20,9 25,3 35,2 11,0 7,7 91
fysik (%)
N3et mindre end
gnsket pga. fysik 20,9 25,3 30,8 14,3 8,8 91
(%)

Som det fremgar af tabel 8, er der i tr&d med resultaterne fra EQ-5D testen en mindre an-
del af borgerne, der oplever at veere mindre haemmet af fysiske begraensninger i deres
hverdag ved afslutningen af deres forlgb.

Det fremgar sdledes, at andelen af deltagere, der i forhold til spgrgsmalet om begraensnin-
ger i arbejde og andre daglige aktiviteter svarer ‘pa intet tidspunkt’, ‘lidt af tiden’ eller 'no-
get af tiden’, er steget fra 71,1 % fagr forlgbet til 81,4 % efter, mens kategorierne ‘det me-
ste af tiden’ og ’'hele tiden’ er faldet tilsvarende.

P& spgrgsmalet, om deltagerne har ndet mindre end gnsket pd grund af deres fysiske hel-
bred, er andelen af deltagere, der svarer ‘pd intet tidspunkt’, ‘lidt af tiden’ eller ‘noget af
tiden’, steget fra 63,3 % fgr forlgbet til 77,0 % efter, mens kategorierne ‘det meste af ti-
den’ og 'hele tiden’ er faldet tilsvarende.

SF sporgsmél 3: Begreaensninger i aktiviteter og trappegang som falge af fysiske begraensninger

Tabel 9 nedenfor viser deltagernes vurdering af begraensninger i generelle fysiske aktivite-
ter og trappegang pa grund af helbred fgr og efter deltagelsen i de kommunale rehabilite-
ringstilbud.
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Tabel 9: Deltagernes fgr- og efter-vurdering af, i hvilket omfang deres helbred begraenser
generelle aktiviteter og trappegang, afrundet til en decimal

FOR VURDERING: Er du pa grund af dit helbred begrzenset i disse aktiviteter? I sa fald, hvor

meget?

Nej, slet ikke Ja, lidt Ja, meget Total N
begraenset begraenset begraenset
Begraenset i aktiviteter
pga. af helbred (%) 19,1 49,4 31,5 89
Begraenset i trappegang 10,1 43,8 46,1 89

pga. af helbred (%)
EFTER VURDERING: Er du pd grund af dit helbred begranset i disse aktiviteter? I s& fald, hvor

meget?

Nej, slet ikke Ja, lidt Ja, meget Total N
begraenset begraenset begraenset
Begraenset i aktiviteter
pga. af helbred (%) 26,7 48,9 24,4 20
Begraenset i trappegang 233 48,9 27,8 90

pga. af helbred (%)

Det fremgdr af tabel 9, at andelen af deltagere, der svarer, at deres helbred slet ikke be-
graenser generelle aktiviteter, er steget fra 19 til 27 % efter deltagelsen i de kommunale
tilbud. Samtidig ses, at andelen af deltagere, der svarer, at deres helbred slet ikke be-
graenser trappegang, er steget fra 10 til 23 % efter deltagelsen i de kommunale tilbud.

SF spargsmdl 5: Begreensninger i arbejde eller andre daglige aktiviteter som folge af smerter

Tabel 10 nedenfor viser deltagernes vurdering af begraensninger som fglge af smerte fgr og
efter deltagelse i de kommunale rehabiliteringstilbud.

Tabel 10: Deltagernes fgr- og efter-vurdering af begreensninger som fglge af smerte

FOR VURDERING: Inden for de seneste 4 uger, hvor meget har fysisk smerte vanskeliggjort dit

daglige arbejde (badde arbejde uden for hjemmet og husarbejde)?
Slet ikke Lidt Noget En del Virkelig meget Total N

Smerte har vanske-
liggjort arbejde 27,0 21,4 23,6 14,6 13,5 89
(4 uger) (%)

EFTER VURDERING: Inden for de seneste 4 uger, hvor meget har fysisk smerte vanskeliggjort

dit daglige arbejde (bade arbejde uden for hjemmet og husarbejde)?

Slet ikke Lidt Noget En del Virkelig meget Total N

Smerte har vanske-
liggjort arbejde 32,0 23,3 22,2 16,7 5,6 90
(4 uger) (%)

Igen ses det, at en del af deltagerne oplever en positiv forskel i forhold til, i hvilken grad
smerter begraenser dem i deres hverdag. Andelen af deltagere, som angiver, at de ’slet
ikke’ eller ‘lidt’ er begraenset af smerter, er sdledes steget fra 48,4 % ved start til 55,3 %
efter deltagelsen i det kommunale forlgb, mens de gvrige svarkategorier er faldet tilsva-
rende.

13



SF sporgsmél 13: Begraensninger i arbejde eller andre daglige aktiviteter som fglge af folelses-
meaessige problemer

Tabel 11 nedenfor viser deltagernes vurdering af deres psykiske velbefindende fgr og efter

deltagelse i de kommunale rehabiliteringstilbud.

Tabel 11: Deltagernes fgr- og efter-vurdering af begraensninger som fglge af falelsesmaessige
problemer, angivet i procent afrundet til en decimal

FOR VURDERING: Har du inden for de seneste 4 uger haft nogle af fglgende problemer med dit

arbejde eller andre daglige aktiviteter pd grund af fglelsesmaessige problemer?

P3 intet Lidt af tiden Noget af Det meste Hele tiden Total N
tidspunkt tiden af tiden
Begreenset i
arbejde pga. af
fglelsesmaessige 39,8 23,9 25,0 8,0 3,4 88
problemer

(4 uger) (%)
EFTER VURDERING: Har du inden for de seneste 4 uger haft nogle af fglgende problemer med

dit arbejde eller andre daglige aktiviteter pa grund af fglelsesmaessige problemer?

P4 intet Lidt af tiden Noget af Det meste Hele tiden Total N
tidspunkt tiden af tiden
Begreenset i
arbejde pga. af
fglelsesmaessige 40,0 33,3 18,9 3,3 4,4 90
problemer

(4 uger) (%)

Det fremgar af opggrelserne i tabel 11, at andelen af deltagere, der i forhold til spgrgsma-
let om begraensninger som falge af folelsesmaessige problemer svarer 'pa intet tidspunkt’
eller ‘lidt af tiden’, er steget fra 63,7 % fa@r forlgbet til 73,3 % efter, mens kategorierne
‘noget af tiden’ og ‘det meste af tiden’ er faldet tilsvarende.

3.2 Diagnosespecifik effekt og udbytte vurderet ud fra indsamlede
helbredsmal

I dette afsnit kigger vi diagnosespecifikt pa de fysiske mal og kliniske risikofaktorer, som er
malt ved opstartssamtale og den afsluttende samtale med borgere. Borgerens kontaktper-
son (livsstilskonsulenten) har specifikt dokumenteret start og slutvaerdier i et skema (se
bilag 3). Her praesenterer vi et udvalg af opggrelser, som Slagelse Kommune har foretaget
for hver diagnosegruppe. Det er vel at maerke ikke lykkedes kontaktpersonerne at fa fore-
taget malinger ved start og slut for alle deltagere. Vi angiver undervejs, hvor mange delta-
gere opggrelserne er baseret pa.

Den fgrste tabel viser opggrelser for deltagere, der har fulgt et diagnoserettet rehabilite-
ringstilbud for KOL-borgere. Projektet har indsamlet start- og slutvaerdier for 53 af de i alt
60 borgere, der har gennemfgrt et KOL-forlgb, dvs. 88 % af de gennemfgrende deltager.

Opggrelserne i nedenstdende tabel 12 viser, at der er sket en forbedring i forhold til bor-
gernes fysiske form8en malt ved konditionstesten BORG 15. Derudover viser opggrelserne
ingen eller meget sma andringer i forhold til de malte parametre. Det skal i den forbindel-
se tilfgjes, at borgere med KOL oftere har problemer med undervaegt end overvaegt. Derfor
har f& af de henviste KOL borgere mal om reduktion af BMI, vaegt, taljemal og fedtprocent.

14



Tabel 12: /ndringer i start- og slutvaerdier for KOL-borgere, procent afrundet til en decimal

KOL Gennemsnit af vaerdier for helbredsmal FAEndring i procent
Start Slut
BMI 26,9 26,7 -0,8
Veegt 75,8 75,2 -0,8
Taljemal 101,5 99,4 -2,1
Fedtprocent 32,1 32,9 2,2
Muskelmasse 47,3 46,8 -1,1
Systolisk blodtryk 139,2 136,8 -1,7
Diastolisk blodtryk 79,9 79,1 -0,9
BORG 15 53,8 62,4 15,9

Den neeste tabel viser en opggrelse over start- og slutvaerdier for borgere, der har fulgt et
diagnoserettet rehabiliteringstilbud for type 2-diabetes. Nedenstdende tabel er baseret p3
27 opggrelser fra borgere, der har gennemfgrt et rehabiliteringstilbud (laerings- og me-
stringshold eller et seerligt tilbud). Ud af de i alt 36 gennemfgrende borgere med diabetes
var der ved slutevalueringen indsamlet data for 27, svarende til 75 % af de gennemfgrende
borgere. Borgernes veerdier for helbredsmal er malt ved henholdsvis indledende og afslut-
tende samtale. I tabel 13 angives de gennemsnitlige vaerdier. A£ndringer i start- og slut-
vaerdier er angivet i procent. For deltagere med type 2-diabetes, der har fulgt kommunens
tilbud, ses en procentmaessig sendring i relation til vaegt pa 4,5 %, ligesom taljemal, BMI
og fedtprocent er reduceret lidt. De kliniske malinger antyder en lille reduktion i blodtryks-
veerdier, og der ses en forbedring af borgernes fysiske formden malt ved konditionstesten
BORG 15.

Tabel 13: /Andringer i start- og slutvaerdier for borgere med type 2-diabetes, angivet i
procent afrundet til en decimal

Type 2-diabetes Gennemsnit af veerdier for helbredsmal FAEndring i procent
Start Slut
BMI 34,8 34,0 -2,4
Veegt 101,2 96,8 -4,5
Taljemal 117,9 114,5 -2,9
Fedtprocent 40,6 40,2 -1,1
Muskelmasse 55,6 54,7 -1,6
Systolisk blodtryk 141,0 139,0 -1,5
Diastolisk blodtryk 79,1 77,0 -2,8
BORG 15 79,8 85,7 6,9

Ved tidspunktet for slutevalueringen forela der opggrelser fra 3 af de 8 borgere, der har
fulgt et diagnoserettet rehabiliteringstilbud for hjertesygdom. De er ikke medtaget her, da
datagrundlaget er for lille.

Ovenstdende opggrelser viser, at de borgere, der har gennemfgrt et helt forlgb, pa nogle
parametre har opndet sma positive resultater i Igbet af projektperioden. For bdde KOL- og
diabetespatienter ses de stgrste positive forandringer i form af forbedret fysisk formaen.
For diabetespatienterne ses endvidere en veegtreduktion blandt de borgere, der har gen-
nemfgrt et helt forlgb.
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3.3 Deltagernes evaluering af rehabiliteringsforlgbet

De borgere, der har fulgt et diagnoserettet tilbud - sdvel individuelt som holdbaseret - er
blevet bedt om at udfylde et evalueringsskema i forbindelse med slutsamtalen seks mane-
der efter forlgbets start.

1. januar 2012 foreld der evalueringer for 64 ud af de i alt 104 borgere, der har gennem-
fort det kommunale tilbud i Igbet af projektperioden, hvilket giver en svarprocent pd 62 %.
En del af frafaldet skyldes, at evalueringsskemaet kun udleveres til de borgere, der gen-
nemfgrer et forlgb som fglge af deres henvisning. Herudover kan det forholdsvis lave antal
besvarelser til dels forklares ved, at evalueringsskemaet fgrst udleveres seks maneder efter
endt forlgb, samt at sygdom og stor efterspgrgsel pa individuelle livsstilssamtaler har med-
fart forsinkelser i dataindsamlingen. Disse forhold betyder, at en stor del af de borgere, der
er henvist i 2012, endnu ikke har udfyldt evalueringsskemaet.

Ud af de 64 borgere, der har besvaret evalueringsskemaet, er 64 % kvinder og 39 %
mand. 57 % af respondenterne har fulgt et forlgb for KOL, 10 % for hjertesygdom og 16 %
for diabetes. De resterende 17 % har ikke angivet, hvilket forlgb de har fulgt.

Det relativt lave antal besvarelser begranser konklusionerne om deltagernes selvoplevede
udbytte af de kommunale tilbud, da vi ikke ved, om de er reprasentative for det samlede
antal gennemfgrende borgere. Opggrelserne giver dog indikation for deltagernes selvvurde-
rede effekt og tilfredshed - saerligt i forhold til udbyttet af de diagnosespecifikke laerings-
og mestringshold.

3.3.1 Deltagernes oplevede udbytte af leerings- og mestringshold

Helt overordnet er deltagernes tilbagemelding p& kommunens laerings- og mestringshold
overordentlig positiv. 96 % af deltagerne svarer saledes, at de har haft et "meget godt” (64
%) eller "overvejende godt” (32 %) udbytte af at deltage pa holdet.

P& spgrgsmalet om, hvilke faktorer der har haft szerlig indflydelse p& deltagernes oplevelse
af holdundervisningen, svarer 54 %, at det har betydet meget, at de samme mennesker er
med hver gang; 23 % svarer, at det er vigtigt, at de andre deltagere pd holdet har samme
sygdom, og 18 % svarer, at de havde meget til faelles med dem, de deltog i holdundervis-
ning med.

3.3.2 Deltagernes oplevede udbytte af at have en kontaktperson og individuelle
samtaler

Et veesentligt formal med Slagelse Kommunes diagnoserettede rehabiliteringstilbud har
veeret at sikre, at tilbuddene sa vidt muligt skulle tilpasses borgernes individuelle behov. Til
det formal har projektet gennemfgrt individuelle samtaleforlgb og tilknyttet en kontaktper-
son til alle borgerforigb. Tabel 14 viser en opggrelse fra Slagelse Kommune over, hvordan
deltagerne har oplevet de individuelle samtaler.
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Tabel 14: Deltagernes vurdering af, hvordan de synes, at de individuelle samtaler

(indledende, midtvejs- og afsluttende) er forlgbet

Svarmuligheder Procent Besvarelser
Meget godt 79 48
Overvejende godt 20 12
Hverken godt eller darligt 1 2
Overvejende darligt 0 0
Meget darligt 0 0
Total 100 62

Som det fremgar af tabel 14, har naesten alle (99 % af 62 deltagere) vaeret enten overve-
jende eller meget glade for det individuelle samtaleforlgb*. Af tabel 15 fremgar deltagernes
oplevede udbytte af kontaktpersonordningen, som peger p&, at deltagerne helt overvejende
oplever, at kontaktpersonen har haft betydning for deres udbytte af rehabiliteringsforigbet

(79 % af 61 deltagere).

Tabel 15: Deltagernes vurdering af, hvorvidt kontaktpersonen har haft betydning for deres

udbytte af forlgbet

Svarmuligheder Procent Besvarelser
Ja 79 48
Nej 5 3
Ved ikke 16 10
Total 100 61

3.3.3 Deltagernes vurdering af malopfyldelse i forhold til deres egne individuelle

mal

Som led i opstartssamtalerne er der en intention om at afdeekke deltagernes gnsker til ud-
bytte af de kommunale tilbud samt at omsaette disse gnsker til individuelle mal, som delta-
gerne kan arbejde hen imod under forlgbet. Tabel 16 viser deltagernes vurdering af, i hvil-
ken grad de oplever at have ndet de mal, de satte sig ved den indledende samtale med

deres kontaktperson.

Tabel 16: Deltagernes vurdering af, i hvilken grad de vurderer at have ndet de mal, de satte

sig ved den indledende samtale

Svarmuligheder Procent Besvarelser
I hgj grad 21 13
I nogen grad 71 45
Neutral 2
I mindre grad 2 1
Slet ikke 3 2
Total 100 63

4

I survey-undersggelsen varierer antallet af besvarelser fra spgrgsmal til spgrgsmal mellem 61 og 64

besvarelser. Skemaerne er udfyldt i hdnden, hvorfor det har vaeret muligt at undlade at besvare de en-

kelte spgrgsmal.
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Tabellen viser, at 21 % af de 63 deltagere oplever, at de ‘i hgj grad’ har ndet de mél, de
satte ved den indledende samtale, mens 71 % oplever, at de ‘i nogen grad’ har ndet deres
mal, 3 % er neutrale, 2 % svarer ‘i mindre grad’, og 3 % svarer, at de vurderer, at de slet
ikke har ndet de mal, de satte ved den indledende samtale.

3.3.4 Deltagernes oplevede udbytte i forhold til fysisk aktivitet, kostvaner og gene-
rel livsstil

I Slagelse Kommunes evalueringsskema spgrges ind til, i hvilken grad deltagerne oplever,
1) at de er blevet mere fysisk aktive i hverdagen, 2) har aendret deres kostvaner, og 3)
generelt har aendret livsstil som fglge af deres forlgb i Center for Folkesundheds rehabilite-
ringstilbud. Nedenfor praesenterer vi deltagernes svar i tre tabeller hentet fra Slagelse
Kommunes opggrelser. Bemeerk at antallet af besvarelser varierer fra 61 til 63.

Tabel 17: Deltagernes oplevelse af, i hvilken grad de er blevet mere fysisk aktive i hverdagen
som fglge af deres forlgb i Center for Folkesundheds rehabiliteringsforigb

Svarmuligheder Procent Besvarelser
I hgj grad 31 19
I nogen grad 49 30
Neutral 18 11
I mindre grad 2 1
Slet ikke 0 0
Total 100 61

Tabel 18: Deltagernes vurdering af, i hvilken grad de har andret kostvaner som fglge af
forlgb i Center for Folkesundheds rehabiliteringstilbud

Svarmuligheder Procent Besvarelser
I hgj grad 34 21
I nogen grad 42 26
Neutral 16 10
I mindre grad 2 1
Slet ikke 6 4
Total 100 62

Tabel 19: Deltagernes vurdering af, i hvilken grad de har aendret livsstil som fglge af forlgb i
Center for Folkesundheds rehabiliteringstilbud

Svarmuligheder Procent Besvarelser
I hgj grad 33 21

I nogen grad 46 29
Neutral 16 10

I mindre grad 3 2
Slet ikke 2

Total 100 63

Samlet viser tabellerne, at ca. en tredjedel af de deltagere, der har svaret, oplever, at til-
buddet ‘i hgj grad’ har medfgrt forandringer i deres livsstil, mens 40-50 % svarer ‘i nogen
grad’, 15-20 % svarer 'neutral’, mens 2-3 % oplever, at tilbuddet ‘i mindre grad’ har med-
fgrt eendringer i deres livsstil, og 0-6 %, oplever at kommunens tilbud ’slet ikke’ har med-
f@grt eendringer.
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3.3.5 Deltagernes oplevede udbytte i forhold til at klare en hverdag med kronisk
sygdom

Afslutningsvis preaesenterer vi en tabel, der siger noget om deltagernes oplevelse af, i hvil-
ken grad kommunens tilbud har gget deres egenomsorgsevne og rustet dem til bedre at
klare hverdagen med kronisk sygdom.

Tabel 20: Deltagernes oplevelse af tilbuddets indflydelse pa egen evne til at hdndtere
hverdagen med kronisk sygdom

Svarmuligheder Procent Besvarelser
I hgj grad 31 19

I nogen grad 58 36
Neutral 10

I mindre grad 0 0
Slet ikke 2 1
Total 101 62

Tabellen viser, at 31 % af de 62 deltagere, der har svaret, oplever, at de ‘i hgj grad’ er
blevet bedre til at handtere hverdagen med deres sygdom nu, i forhold til da de startede i
Center for Folkesundheds rehabiliteringstilbud, 58 % svarer ‘i nogen grad’, 10 % svarer
‘neutral’, og 2 % svarer ’‘slet ikke’. Med andre ord svarer et flertal, at de har oplevet, at de
i hoj eller nogen grad er blevet bedre til at hdndtere hverdagen med en kronisk sygdom
efter deltagelsen i kommunens diagnoserettede rehabiliteringstilbud.

3.4 Opsamling pa de kvantitative data

Overordnet peger de tre typer af data, der er preesenteret i dette kapitel, pa folgende poin-
ter:

Opggrelser fra EQ-5D testen viser, at deltagerne vurderer, at der er sket en forbedring i
deres bevagelighed og fysiske funktionsniveau efter deltagelsen i de kommunale rehabili-
teringstilbud. EQ-5D testens gvrige parametre for helbredsrelateret livskvalitet (personlig
pleje, seedvanlige aktiviteter, smerter og angst/depression) viser ingen eller sma forandrin-
ger fra start til slut af borgernes rehabiliteringsforlgb.

Opggrelser fra SF12 testen viser, at deltagerne vurderer, at der er sket en forbedring i de-
res overordnede vurdering af eget helbred. Samtidig svarer deltagerne, at de i mindre grad
er begraenset i daglige aktiviteter som fglge af fysiske begraensninger og smerter efter del-
tagelsen i de kommunale rehabiliteringstilbud. Endelig er andelen af deltagere, der vurde-
rer, at fglelsesmaessige problemer slet ikke eller kun lidt af tiden begraenser arbejde eller
andre daglige aktiviteter, steget med ca. 10 % efter deltagelsen i de kommunale tilbud.

Resultaterne fra EQ-5D og SF12 testen er sdledes konsistente i forhold deltagernes fysiske
funktionsniveau, mens de spgrgsmal, der handler om smerter, daglige aktiviteter og psy-
kisk velbefindende, viser forskellige resultater: Svarene fra SF12 testen er sdledes mere
positive end svarene fra EQ5D. Det er inden for rammerne af narvarende evaluering ikke
muligt at vurdere 3rsagerne til de forskellige resultater.

Opggrelser over de kliniske og fysiske helbredsmal viser, at borgerne pa nogle parametre
for funktionsniveau har opndet sma positive resultater i Igbet af projektperioden. For KOL-
og diabetespatienter ses de stgrste positive forandringer i forhold til forbedret fysisk for-
maen (malt ved BORG 15 test). For diabetespatienter viser data, at de deltagere, der er
indsamlet data for, har opndet en vaegtreduktion. Det er vanskeligt at udlede noget gene-
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relt med hensyn til de gvrige fysiske og kliniske mal, og forandringerne er sma eller ingen.
Samtidig skal det understreges, at de indsamlede data er ufuldsteendige. Hvis analyserne
gentages pa et tidspunkt, hvor der er data for et vaesentligt stgrre antal deltagere, vil kon-
klusionerne kunne styrkes vaesentligt.

De 64 deltagere, der har besvaret evalueringsskemaet om det kommunale rehabiliterings-
tilbud, evaluerer deres deltagelse positivt. Endvidere viser deltagernes evalueringsbesva-
relser, at et stort flertal har veeret meget glade eller overvejende glade for de individuelle
forlgb og for at have en kontaktperson undervejs. Med hensyn til kommunens diagnoseret-
tede tilbuds selvvurderede effekt pa deltagernes livsstil viser evalueringsbesvarelserne, at
et flertal af deltagerne oplever, at de er blevet mere fysisk aktive i forbindelse med kom-
munens tilbud, samt at tilbuddet har haft betydning for omlaegninger af savel kost og livs-
stil mere generelt. Sidst, men ikke mindst, oplever flertallet af de adspurgte borgere, at de
i hgj grad eller i nogen grad er blevet bedre til at hdndtere en hverdag med kronisk sygdom
som fglge af det tilbud, de har modtaget fra Slagelse Kommune. Det skal dog ogsa i forhold
til spgrgeskemaundersggelsen understreges, at de indsamlede data er ufuldstaendige. Hvis
analyserne gentages pa et tidspunkt, hvor der er data for et vaesentligt stgrre antal delta-
gere, vil konklusionerne kunne styrkes veaesentligt.

3.4.1 Borgernes perspektiver pa deres rehabiliteringsforigb

Dette afsnit praesenterer borgernes erfaringer med deltagelse i Slagelse Kommunes diagno-
serettede tilbud p& baggrund af kvalitative interview med i alt 14 deltagere. Midtvejs i pro-
jektperioden gennemfgrte KORA et gruppeinterview med fem borgere fra et KOL-hold (no-
vember 2011), og pa tidspunktet for den afsluttende evaluering (januar 2013) gennemfgrte
KORA et gruppeinterview med syv borgere sammensat pa tveers af de tre diagnosegrupper,
KOL, type 2-diabetes og hjertesygdom, samt to individuelle interview med to henviste, men
ikke deltagende borgere. En af de 14 deltagere er blevet interviewet to gange.

Den kgnsmaessige repraesentation ved interview var naesten lige med en lille overvaegt af
maend. Interviewpersonerne repraesenterede alle tre diagnoser. Flertallet af de interviewe-
de borgere var enten pensioneret, pa efterlgn eller fgrtidspension, mens en enkelt stadig
var i arbejde. Geografisk repraesenterer de interviewede Slagelse By, Skeelskgr, Korsgr og
Slagelse Kommunes opland.

Interviewene undersggte, hvordan borgerne har fdet kendskab til og var blevet henvist til
tilbuddet; hvad deres motivation og forventninger til tilbuddene har vaeret, og hvorvidt de
har oplevet, at disse er blevet imgdekommet. For de deltagere, der har gennemfgrt forlg-
bene, har vi desuden spurgt til selvoplevede effekter og udbytte, samt hvorvidt deltagerne
har kunnet overfgre og anvende, hvad de har lart til egen hverdag efter forlgbets afslut-
ning. I interview med borgere, der ikke har deltaget i kommunens forlgb, har tilbuddets
relevans og evt. barrierer for deltagelse veeret vigtige fokuspunkter.

3.4.2 Individuelle samtaler

Interview med deltagere midtvejs i projektperioden (november 2011) og resultatet af eva-
lueringsskemaerne ovenfor viste, at borgerne oplevede, at de individuelle samtaler havde
stor betydning for de diagnoserettede tilbuds kvalitet. Derfor har vi under gruppeinterview
med borgere i januar 2013 spurgt specifikt ind til borgernes oplevelse af samtaler med livs-
stilskonsulenten.

Feelles for de interviewede borgere geelder, at de udtrykker stor tilfredshed med deres indi-
viduelle forlgb, og de muligheder de her er blevet praesenteret for. De oplever grundlaeg-
gende, at tilbuddene er blevet tilpasset deres individuelle behov, samt at de individuelle
samtaler har afggrende betydning for dette.
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De interviewede deltagere vurderer sdledes, at de individuelle samtaler har givet en grund-
leggende afklaring af, om tilbuddet har relevans for den enkelte borger og har dannet ud-
gangspunkt for en afklaring af, hvilke konkrete indsatsomrader den enkelte borger har be-
hov for.

Borgerne fortzeller hver deres historie om, hvad de individuelle samtaler har betydet for
deres forlgb. For nogle borgere kommer samtalen i fgrste omgang til at handle om, hvilke
livsstilseendringer de ser som mest presserende at arbejde med. Det kan veere at fastholde
et nuveerende funktionsniveau ved hjalp af holdtraening med en fysioterapeut, og det kan
vaere at reducere eller gge vagt eller omlagge kost ved hjaelp af kostvejledningssamtaler,
evt. suppleret med treeningsskemaer til brug for hjemmetraening.

Nedenfor giver vi et eksempel p&, hvordan en borger med type 2-diabetes har oplevet den
individuelle samtale som et led i afklaring af, hvilke tilbud borgeren har behov for og er
motiveret for:

“Det gik den forkerte vej - jeg blev starre og starre. Og der var ogsd andre dérlige vaner,
jeg skulle lzegge af mig. S§ vi [livsstilskonsulenten og borgeren] satte os ned sammen og
talte om, hvad det var JEG ville. Jeg fortalte, at jeg gerne ville have en bedre kondi og re-
ducere min veegt. Og s8 var det, det gik vi ud fra, da vi opstillede m8l og lavede en plan”.
(Borger med type 2-diabetes)

Borgeren forteeller videre, at han efterfglgende fik lagt et traeningsprogram hos livsstilskon-
sulenten og blev henvist til kurset Leer at Leve med Kronisk Sygdom. Borgeren fremhaaver
desuden, at en fordel ved diagnoserettede hold er, at man kan “skubbe lidt til hinanden”,
ndr man er pa hold.

Nogle borgere fortzeller, at den individuelle samtale fx kan veere med til at afklare, om man
overhovedet er motiveret for et holdtilbud, eller om man i stedet har behov for individuelle
tilbud.

3.4.3 Mal og handleplaner

Som en vasentlig del af de indledende samtaler med borgeren opstiller borger og kontakt-
person mal og udarbejder en handleplan. Formalet med mal og handleplan er at ggre det
muligt for borgeren selv at folge op p& indsatsen og evt. justere den undervejs under su-
pervision af kontaktpersonen.

De interviewede deltagere har delte meninger om handleplaner og det dokumentations- og
evalueringsarbejde, der er forbundet med handleplanerne. Borgerne har forskellige opfat-
telser af, hvorvidt mal virker motiverende eller deprimerende alt efter om det lykkes borge-
ren at komme sit/sine mal naermere undervejs i forlgbet.

En borger mener, at det er decideret spild af tid og naermest lidt nedvaerdigende at bruge
energi pa Isbende at evaluere pd de mal, man har sat sig:

Men vi er vel voksne mennesker, s8 ndr vi siger, at det vil vi gerne, s§ gor vi det vel
0gs8. Testresultaterne kan jeg godt bruge. Opndede mél kan jeg ikke se, hvad jeg skal
bruge til. Det skulle man kunne veelge selv. S§ kunne der m8ske veaere én, der fik tiden
og kom ind til samtale i stedet for.

Nogle deltagere deler denne holdning - at man er ansvarlig for sig selv og sine handlinger,
idet man er "et voksent menneske”. Andre forbinder netop muligheden for at blive fulgt taet
med opndede positive resultater. En af borgerne, som har fulgt et forlgb hos dizetisten,
forklarer:
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Jeg har tabt 9 kg i labet af et 8r. [...] Jeg er blevet fulgt op hele tiden. Og jeg kan ringe
op til [livsstilskonsulenten], og s§ kommer der svar umiddelbart efter.

Borgerne er alle enige om, at de biometriske malinger ikke er tidsspilde. Der hersker enig-
hed om, at konkrete testresultater som vagt, kondital og gangtest er pejlemaarker, man
ngdig vil undvaere, fordi de er handgribelige stgrrelser og kan virke motiverende for tree-
ning mv.

Flere har oplevet successer i form af at have ndet de fremsatte mal i forhold til vaegt-
tab/veegtforggelse og en oplevelse af stgrre fysisk formden og funktionsevne i hverdagen.
To borgere - en med hjertesygdom og en med type 2-diabetes - har fulgt en kostplan og et
vejledningsforlgb hos kommunens disetist og tabt henholdsvis 8 og 9 kg. En borger med
svaer KOL har som planlagt gget sin vaegt med 6 kg. Flere fortaeller om gget velveere og en
stgrre forst3else af egen sygdom opnaet gennem deltagelse i holdundervisningen og indivi-
duelle samtaler.

Interview med deltagerne i kombination med resultaterne af evalueringsskemaerne ovenfor
peger pa, at en gruppe borgere har oplevet vaegttab eller -forggelse, gget velvaere og stgr-
re sygdomsindsigt i forbindelse med kommunens diagnoserettede tilbud.

3.4.4 Konkrete redskaber til brug i hverdagen og gget sygdomsindsigt

Det har veeret et succeskriterium for projektet, at de kommunale tilbud giver deltagerne
redskaber og viden, der ggr dem bedre til at mestre hverdagen med kronisk sygdom. Eva-
lueringens interview med deltagerne har derfor haft fokus pa, hvorvidt de oplever dette.

Ved begge interviewrunder fremhaevede deltagerne, at kommunens tilbud havde givet dem
mod pa selv at ggre noget aktivt for at fa et bedre liv - pa trods af deres kroniske tilstand.
De fortalte ogsa, at de via kommunens tilbud fik en ny og anvendelig viden, som de ikke
har oplevet at f& andre steder i systemet. For KOL-borgerne handler denne viden specifikt
om, hvordan man kan forebygge tilbagefald. De oplever, at de i hgj grad kan overfgre den-
ne viden til deres hverdag, fx i form af andedraetsteknikker, hjaelpemidler som pepflgijte,
vigtigheden af fysisk aktivitet og en kost tilpasset de sarlige behov man har med udgangs-
punkt i ens diagnose.

De interviewede deltagere fortzeller ogsa, at de er mere fysisk aktive nu, end fgr de deltog i
de patientrettede tilbud. En borger raesonnerede, at:

Jeg tror, jeg har f8et s§ meget ud af det, jeg har lzert, at det vil jeg blive ved med. N&r
man virkelig kan maerke, at noget er blevet bedre, s§ har man lysten til at fortsaette.

En anden borger med KOL forteeller, at han er mere fysisk aktiv, end han nogensinde har veeret
for som folge af sin deltagelse p& kommunens hold:

Det er [livsstilskonsulenten], der er skyld i det. Det er hende, der har lagt grunden...
Mit forlgb har vist mig, at man kan mere, end man selv tror.

Interviewene viste, at der er en del individuel variation i forhold til, hvilke(n) former for
fysisk aktivitet borgerne foretraekker. Nogen foretrak holdtraening i et motionscenter; andre
treeningsredskaber derhjemme, og andre igen bruger gature som deres primaere kilde til
fysisk aktivitet. Deltagerne fremhaavede i forlaengelse af deres praeferencer en reekke speci-
fikke elementer fra rehabiliteringen, som har hjulpet dem at komme i gang og fastholde en
gget fysisk aktivitet:

e Introduktion til passende traeningsteknikker, som kan overfgres til hverdagen, fx i
form af individuelt tilpassede traeningsprogrammer
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e Generelle programmer tilrettelagt af livsstilskonsulenterne og mulighed for at blive
henvist til aktivitetscenter eller gvrige treeningstilbud i kommunen, som hjalper
borgerne til at inkorporere og opretholde fysisk aktivitet i hverdagen

e De opfglgende samtaler, der er indlagt efter endt forlgb, opfattes som en hjzelp til
at holde fast i opstillede mal og aktiviteter

o Introduktion til patientforeninger og frivillige tilbud, sdledes at flere borgere melder
sig ind i henholdsvis Lungeforeningen, Diabetesforeningen og Hjerteforeningen og
deltager i treenings- og netvaerksaktiviteter i dette regi, nar deres forlgb i kommu-
nen er ophgrt.

3.4.5 Perspektiver fra to henviste, men ikke deltagende borgere

De diagnoserettede rehabiliteringstilbud passer ikke ngdvendigvis til alle borgere. For at fa
indsigt i nogle af de barrierer, der kan veere for at deltage i kommunens tilbud, har vi in-
terviewet to borgere, som blev henvist, men ikke deltog. Disse to borgeres besvarelser
matcher kendte 3rsager til ikke at deltage i patientuddannelse (Johansen et al. 2013), dels
at kommunens tilbud ikke tilgodeser borgere med kroniske sygdomme, som fortsat er er-
hvervsaktive og derfor er forhindret i at deltage i et tilbud i dagtimerne, dels at nogle bor-
gere fejlhenvises fra egen laege, hvis ikke egen laege har afklaret borgerens motivation, og
om borgeren falder inden for tilbuddenes egentlige malgruppe.

3.5 Opsamling

De borgere, som er interviewet om deres deltagelse i rehabiliteringstilbuddene, er tilfredse
med udbyttet. Afhaengig af behov, gnsker og motivation har det vaeret forskelligt, hvilke
tilbud de har faet, og hvilke delelementer de har deltaget i. I forhold til forlgbets specifikke
malsaetninger fortzeller deltagerne, at tilbuddene imgdekommer et behov for at:

e opnd ny viden om egen sygdom, herunder betydningen af kost og fysisk aktivitet og
medicin

e laere konkrete redskaber og teknikker, der kan hjeelpe til at handtere egen sygdom i
hverdagen

e opnd viden om muligheder lokalt fx for traening og aktiviteter, der er tilpasset be-
hov under og efter det diagnoserettede forlgb

e tage udgangspunkt i borgerens konkrete situation og behov

For borgerne er de individuelle samtaler et centralt element, hvor de far information og
bliver praesenteret for muligheder for at planleegge et forlgb, som passer til dem. Livsstils-
konsulenterne fremhaeves gentagne gange som store kapaciteter, fordi de har indgdende
kendskab til de gvrige kommunale som ikke-kommunale tilbud og derfor kan oplyse om
dem og henvise videre til relevante tilbud.

Samtidig anses gruppedynamikken i holdundervisningen langt overvejende som positiv,
hvor man kan laere af hinandens erfaringer og positivt “skubbe til hinanden” fx i forbindelse
med den fysiske traening, men ogsa i forhold til at udveksle viden om mader til at handtere
symptomer mv. i hverdagen.

Interview med borgere, der er henvist, men ikke har deltaget i kommunens tilbud, peger pa
to kendte barrierer for deltagelse i patientuddannelse, nemlig 1) fast arbejde og 2) i forve-
jen ret hgj grad af evne til at handle pa egen sygdom.
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4 Almen praksis perspektiver pa de kommunale
rehabiliteringstilbud

En central forudsezetning for projektets succes er, at de praktiserede leeger henviser rele-
vante patienter til kommunens tilbud. De praktiserende lsegers perspektiver pa det kom-
munale rehabiliteringstilbud er derfor belyst gennem interview med fem lager midtvejs i
projektperioden og via et gruppeinterview med fire laeger i januar 2013. De interviewede
lzeger repraesenterer enkeltmands- og flerlaegepraksis samt kommunens geografiske spred-
ning.

Interviewene har fokuseret pa laegernes kendskab til indholdet af kommunens tilbud; deres
oplevelse af tilbuddenes relevans; egne erfaringer med henvisninger og konkrete erfaringer
fra henviste borgere, herunder kommunikation, koordination og evt. samarbejde med kom-
munale medarbejdere, samt forslag til indsatsomrader fremover. De vaesentligste pointer
fra de to interviewrunder praesenteres nedenfor.

4.1 Erfaringer med henvisninger og kommunikation med kommunen

Ved midtvejsevalueringen var der en udfordring som bestod i, at det ikke var alle praktise-
rende laeger i kommunen, der kendte til tilbuddet, samt at et stort antal praksis pa dette
tidspunkt ikke havde henvist til tilbuddet. Samtidig indikerede interviewene, at nogle laeger
havde mistillid til kvaliteten og relevansen af det kommunale tilbud. P& den baggrund har
Slagelse Kommune - bl.a. med hjeelp fra kommunens praksiskonsulent - arbejdet pd at
udbrede kendskabet og tilliden til de kommunale tilbud.

Ved udgangen af projektperioden blev der gjort status p& henvisningerne, og den viste, at
47 ud af i alt 49 alment praktiserende laeger i Slagelse Kommune har henvist en eller flere
borgere til kommunens diagnoserettede rehabiliteringstilbud. Antallet af henviste patienter
er steget fra 103 henvisninger fra almen praksis opgjort i oktober 2011 til 253 henvisninger
fra almen praksis opgjort i oktober 2012. Der er sdledes sket en vaesentlig stigning i antal-
let af henvisninger i det sidste ar af projektperioden, samtidig med at alle laeger - med
undtagelse af to sololaeger — havde henvist en eller flere patienter til det kommunale tilbud.

I forlaengelse af ovenstdende vurderede laegerne i det afsluttende interview, at der i Igbet
af projektperioden er skabt et godt kendskab til det kommunale tilbud blandt de praktise-
rende laeger. Leegerne understregede, at det isaer har gjort en positiv forskel for deres
kendskab og tillid til de kommunale tilbud, at de far positive tilbagemeldinger fra de borge-
re, de har henvist.

Henvisningsproceduren sker pa baggrund af en raekke inklusionskriterier, som lsegerne har
modtaget skriftlig information om fra kommunen (se evt. bilag 2)°. De lager, vi har inter-
viewet, har henvist 4-15 borgere fra projektperiodens start til interviewtidspunktet primo
januar 2013. Laegerne opfatter ikke henvisningsproceduren som problematisk. De giver
udtryk for, at det ville vaere en fordel, hvis der fandtes en elektronisk henvisningsskabelon,
idet skriftligt materiale erfaringsmaessigt forsvinder i mangden og i en travl hverdag.

En laege ggr opmaerksom pa ikke at have modtaget tilbagemelding fra kommunen pa henvi-
ste borgere. De resterende laeger melder, at de har modtaget skriftlig tilbagemelding i form
af et deskriptivt notat om de henviste patienters forlgb og udbytte, ndr deres forlgb er af-
sluttet i kommunalt regi.

5 Beskrivelsen af tilbuddene - herunder inklusionskriterier - fremgdr ogsd af www.sundhed.dk/SOFT.

Desuden har alle lzeger faet tilsendt en lamineret henvisningsvejledning, og der har i projektets forste
del veeret afholdt orienteringsmgder i de tre 12-mandsforeninger samt i RIV-grupperne.
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4.2 Lagernes vurdering af det de kommunale tilbuds relevans

Som naevnt ovenfor gav de interviewede laeger ved projektets afslutning en raekke positive
eksempler pd, at de borgere, de har henvist, har haft udbytte af den kommunale rehabilite-
ringsindsats. Samtidig er de opmarksomme p3a, at det ligger i tiden, at patienter i hgjere
grad skal lere at tage aktivt ansvar for sig selv og deres livsstilsrelaterede sygdomme. I
det lys finder lzegerne de kommunale tilbud saerdeles relevante, fordi de har behov for til-
bud, som supplerer deres egen, praksispersonalets og sygehusets indsats for og samarbej-
de med patienter med kroniske lidelser. De interviewede laeger giver forskellige eksempler
pa, hvordan de oplever denne udvikling - og relevansen af de kommunale tilbud - i deres
hverdag:

Jeg havde en patient, som ikke ville komme p8 sygehuset, for de kunne kun hjeelpe
med medicinen. Men i kommunen havde hun laert noget i forhold til angst, motion og
tryghed. Det kan jeg ikke selv tilbyde — det har jeg ikke tid til, og det har min sygeple-
jeske heller ikke. (Laege 1)

Jeg havde en patient, der var alkoholiker, storryger og tog piller, som jeg henviste til
kommunen. Vedkommende holdt op med at ryge og kan nu cykle. For ham har det
gjort noget, som han ikke havde n8et, hvis det ikke var, fordi de havde kunnet fglge
ham op. (Laege 2)

Det har potentiale til at defokusere folks opmeerksomhed p8 medicin og kontrol og 8
bedre egenomsorg. (Laege 2)

N&r de er flere sammen, motiverer det dem mere. (Lage 4)

Vi har ikke mulighed for at tilbyde dem holdundervisning. Det er et godt supplement.
(Leege 3)

Af citaterne fremgar, at tilbuddet i kommunen adskiller sig fra tilbud i praksis og pa syge-
hus ved at veere bredere fokuseret pd patientens fysiske og psykosociale trivsel og ved at
vaere holdbaseret med mulighed for deling af erfaringer. Desuden supplerer kommunens
tilbud, praksis og sygehusets tilbud ved, at patienterne far ekstra tilskyndelse til at nd og
fastholde de mal, de har sat for behandlingen.

Her understreger laegerne, at de kroniske patienter skal leere at leve med deres sygdom -
ofte gennem mange &r, og at det derfor er gavnligt, at rehabiliteringen foregdr i andet regi
end det laegelige. En laege udtaler, at man i hgjere grad undgdr sygeligggrelse og i stedet
kan fokusere pa, hvordan borgerne kan stgttes i at handtere kroniske lidelser i hverdagen.

Det er desuden de interviewede leegers generelle indtryk, at seerligt KOL-patienter har stort
udbytte af tilbuddet i form af bedre sygdomsmestringsevne i hverdagen med redskaber til
at hdndtere den angst, der opstar ved akut 8ndengd. Med hensyn til patienter med type 2-
diabetes har nogle af de interviewede laeger i januar 2013 oplevet, at borgere, som de har
fulgt i en drraekke, uden de har rykket sig i forhold til livsstil efter holdundervisning og evt.
individuel kostvejledning, har opnaet stgrre vaegttab og/eller stabilisering af kliniske vaerdi-
er.

Ved interview i forbindelse med den afsluttende evaluering understreger leegerne, at de i
almen praksis oplever nogle patientgrupper, det kan vaere svart at give det rette tilbud.
Det gaelder seerligt patienter, som dgjer med psykiske eftervirkninger af at vaere diagnosti-
ceret med en kronisk lidelse. Desuden geelder det gruppen yngre, erhvervsaktive borgere:

Det er vigtigt, at der er aftentilbud til folk, der er i arbejde. Ellers kan patienterne ikke
mgde op.
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Sdledes understgtter de praktiserende laegers erfaringer den henviste, men ikke deltagende
borgers pointe ovenfor om, at en gruppe af erhvervsaktive bliver overset af tilbuddet.

Laegerne foresldr, at kommunens tilbud udvides i retning af en borgerrettet forebyggelse,
sdledes at malgruppen udvides til at omfatte de patienter, der er i risiko for at udvikle kro-
niske sygdomme, eller til de borgere der lever med en kronisk sygdom, men er symptomfri
eller ikke er praeget af deres lidelse i hverdagen. En af laegerne siger:

Principielt et det et godt tilbud, men m8ske er inklusionskriterierne for firkantede.

Laegerne foresldr, at man &bner op for at kunne henvise borgere som er i risikogruppe for
udvikling af kronisk sygdom, fx borgere med svar overvaegt. Det er laegernes observation,
at disse borgere ville have gavn af en forebyggende indsats, men p.t. henvises de ikke,
fordi de ikke opfylder de specifikke inklusionskriterier til diagnoserettede rehabiliteringstil-
bud.

De tilbud, som laegerne efterspgrger, findes imidlertid allerede i kommunen - og gjorde det
allerede, inden de diagnosespecifikke tilbud startede. Leegernes gnsker illustrerer sdledes
behovet for kontinuerlig information om samtlige tilbud i kommunen.

4.3 Opsamling pa almen praksis perspektiver

Overordnet viser evalueringen, at der i projektperioden er sket en positiv udvikling bade i
forhold til kendskabet til kommunens tilbud blandt de praktiserende laeger og i saerdeleshed
i antallet af henvisende praktiserende laeger. Nu er det stort set alle Slagelse Kommunes
praktiserende lseger, der henviser. Det ser sdledes ud til, at den skepsis og afventende
indstilling, som nogle praktiserende laeger gav udtryk for ved midtvejsevalueringen, har
fortaget sig.

Ved tidspunktet for slutevalueringen giver de interviewede laeger desuden udtryk for, at de
har positive erfaringer med kommunens diagnoserettede rehabiliteringstilbud. De melder
om positive tilbagemeldinger fra de henviste patienter. Her understreger leegerne, at det er
saerdeles positivt, at de har en mulighed for at viderehenvise patienter til tilbud i kommu-
nen, hvis de ikke selv opndr de mal og resultater som de seetter sig for sammen med bor-
geren. Legerne giver udtryk for, at kommunens tilbud kan noget andet end dem selv -
saerligt fremhaves at kommunens livsstilskonsulenter har mulighed for at fglge borgerne
teet og har en anden indgangsvinkel til borgerne end den laegefaglige, som patienterne sy-
nes at efterspgrge og have behov for. I deres tilbagemelding p& kommunens tilbud frem-
haever laegerne dette andet som den udlgsende faktor i de positive eksempler, hvor det er
lykkedes henviste patienter at opna livsstilseendringer, der fx har medfgrt rygestop, vaegt-
tab og stgrre fysisk aktivitet.

Tilbagemeldingerne viser dog ogsd, at det er vigtigt for den fortsatte succes, at henvis-
ningssamarbejdet fortseetter, sa laegerne ikke oplever, at “der var tale om endnu et kom-
munalt projekt, som lukkede eller blev e&ndret vaesentligt efter projektperiodens udlob”.
Derfor anbefaler den udpegede laege i styregruppen ogsd at holde dbent for henvisninger i
overgangen mellem projektperioden og den fortsatte drift, selvom tilbuddet - pa grund af
sygdom blandt livsstilskonsulenterne og uventet mange henvisninger - p.t. er udfordret pa
kapaciteten.
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5 Perspektiver fra udvalgte sygeplejersker pa
Slagelse Sygehus

I forbindelse med evalueringen har vi interviewet de sygeplejersker fra Slagelse Sygehus,
der har vaeret involveret i projektet som undervisere pd kommunens diagnoserettede |ee-
rings- og mestringshold eller som kontaktpersoner pd de afdelinger, der har en rolle i for-
hold til at videreformidle og viderehenvise patienter til de kommunale tilbud. Det drejer sig
om en afdelingssygeplejerske fra Endokrinologisk Afdeling, som fortsat underviser pa hold
for patienter med type 2-diabetes; en sygeplejerske fra Lungemedicinsk afsnit samt en
sygeplejerske fra Kardiologisk afsnit, der tidligere underviste pa det kommunale lserings-
0og mestringshold for borgere med hjertesygdom. De tre sygeplejersker er bade blevet in-
terviewet midtvejs i projektperioden og ved afslutningen af projektet i forbindelse med
slutevalueringen (januar 2013).

Interviewene satte fokus pa sygeplejerskernes oplevelse af de kommunale tilbuds relevans
og kvalitet, sammenhangen mellem sygehusets og de nye kommunale tilbud, samt evt.
forslag til justeringer i arbejdsdeling m.m. De vigtigste pointer fra de gennemfgrte inter-
view er sammenfattet nedenfor.

5.1 Sygeplejerskernes erfaringer med henvisningssamarbejdet

Under interview ved midtvejsevalueringen fremgik det, at Slagelse Sygehus ikke havde en
fremtraedende rolle som henviser af borgere til kommunens patientrettede tilbud, men sna-
rere fungerede som mellemled, idet de opfordrer patienter til at fa en henvisning fra egen
laege.

Sygeplejersken fra Lungemedicinsk Afdeling forklarer, at inklusionskriterierne til Slagelse
Sygehus’ rehabiliteringshold for patienter med KOL er en lungekapacitet under 50 %, mens
inklusionskriterier til Slagelse rehabiliteringstilbud er en lungekapacitet mellem 30-80 %.
Hvis patienter ligger mellem 30 og 50 %, er det kutyme at spgrge dem, om de gnsker at
folge hold i kommune- eller sygehusregi. Erfaringsmaessigt veaelger patienterne de neere
tilbud teettest pa@ hjemmet. Hvis patienter er for “gode” til sygehusets tilbud, opfordrer sy-
geplejersken dem til at f& en henvisning til kommunens tilbud fra egen laege. Sygeplejer-
sken vurderer, at kommunens tilbud - bl.a. fordi det er mere fleksibelt og individuelt end
sygehusets tilbud - er meget relevant.

Interviewene indikerer, at det daglige samarbejde mellem kommune og sygehus omkring
patienter, der falder inden for de kommunale tilbuds malgruppe, er meget begraenset. Der
er saledes ikke naevnt eksempler pd koordinering af individuelle forlgb eller formelle mgde-
fora, og informanterne efterlyser heller ikke en yderligere formalisering af samarbejdet.

5.2 Vurdering af de kommunale tilbuds relevans og kvalitet

Diabetessygeplejersken har undervist pa alle de kommunale diabetesforlgb, som er afholdt
i projektperioden. P3 tidspunktet for midtvejsevalueringen var samme diabetessygeplejer-
ske afventende i forhold til at se, hvilken faglig kvalitet kommunens tilbud kunne levere.
Ved et interview i forbindelse med slutevalueringen vurderer hun, at kommunens tilbud er
fantastisk - bade fagligt godt og relevant for den tiltaenkte malgruppe. Det er isaer kommu-
nens tilbud om fysisk traening og kostvejledning i et lokalt miljg i teet tilknytning til borger-
nes hverdag, som er et tiltreengt supplement til de gvrige patientrettede forebyggelsestil-
bud til patienter med type 2-diabetes. Hun fremhaever isser fordelene ved, at kommunens
tilbud kan mere og andet end at fortaelle borgerne, hvor vigtig motion er - hun oplever
nemlig, at de kan f& borgerne til selv at deltage aktivt i den fysiske traening nu og her.
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Diabetessygeplejersken fortzller samtidig, at samarbejdet mellem kommunens (projektets)
medarbejdere og diabetessygeplejersken har varet velfungerende, og at hun hdber, det
fortsaetter usendret. BAde ved midtvejsevalueringen og igen i slutevalueringen fastholder
diabetessygeplejersken, at det er afggrende for kvaliteten af kommunens rehabiliteringstil-
bud med et fortsat et taet samarbejde med specialistsygeplejersker fra sygehuset.

Det er dog en udfordring for Endokrinologisk Afdeling at frigive personale til at Igse under-
visningsopgaven. Lige nu varetages undervisningen af den kliniske afdelingssygeplejerske,
men i fremtiden skulle opgaven gerne fordeles pa flere personaler fra sygehuset. Her er
sygeplejerskernes stramme vagtplaner og arbejdstider en barriere.

Diabetessygeplejersken understregede, at hun er bekymret for, om kvaliteten af de kom-
munale tilbud kan opretholdes, ndr projektperioden - og puljemidlerne - Igber ud. Hun
understreger i den forbindelse, at kvaliteten af de kommunale tilbud fortsat er vigtig, og at
det ikke kan tages som en selvfglge, at hospitalet fortsat anbefaler tilbuddet til patienterne,
hvis de kommunale tilbud ender med at blive udbudt i en “light” version.

Sygeplejersken fra Lungemedicinsk Afdeling peger pa, at mange patienter med KOL bliver
indlagt akut og ligger pa korttidsindlaeggelsesafsnit. Netop denne patientgruppe viderehen-
vises ofte ikke til diagnoserettede tilbud i kommunalt regi, men udskrives direkte til eget
hjem. Det er sygeplejerskens indtryk, at denne patientgruppe ville have gavn af at blive
henvist. P& grund af travlhed ved udskrivelsen fra sygehuset giver laeger ikke henvisninger
direkte til rehabilitering, og sygeplejersker eller terapeuter, der ellers er i kontakt med bor-
geren under kontrol eller indlzeggelse, har ikke ordinationsret; borgerne opfordres derfor til
at opsgge egen laege for at fa en henvisning. Sygeplejerskerne ser dog et potentiale i at
give terapeuter eller sygeplejersker i afdelingen befgjelser til at henvise borgere direkte til
den kommunale rehabilitering, da det erfaringsmeaessigt er disse faggrupper, der - i hgjere
grad end leegerne - har kontakt til borgerne under udskrivelsesforigb og ambulante kon-
troller.

5.3 Sygeplejerskernes perspektiver pad de kommunale tilbuds
malgruppe

Sygeplejerskerne har indtryk af, at kommunen har stgrre mulighed for at tilpasse holdfor-
Igb individuelt. Sygeplejersken fra Lungemedicinsk afsnit har observeret, at den malgruppe,
som sygehusets rehabilitering og kommunens laerings- og mestringshold retter sig mod, er
"mellemgruppen”, dvs. de patienter, som er mobile og velfungerende i deres hverdag og
ofte selv er opsggende i forhold til at sgge information om egen sygdom. Derved supplerer
tilbuddet - i henhold til stratificeringsskriterierne fra de regionale forlgbsprogrammer -
hospitalets tilbud pa en fin made.

Det er dog fortsat sygeplejerskernes vurdering, at der mangler tilbud til de svageste pati-
enter:

De rigtig svage, som jeg mader nogle gange [...], der tror jeg bedre man kan n§ dem i
naermiljoet.

Det er lunge- og hjertesygeplejerskernes oplevelse, at der mangler tilbud til gruppen af
patienter, som er meget praeget af deres sygdom, som maske ikke er selvhjulpne og ikke
selv er opsggende i forhold til yderligere hjzelp eller behandling. Sygeplejerskerne under-
streger, at sygehuset dels har et stort optageomrade, dels mangler ressourcer til at lave
opsggende arbejde. Derfor vurderer de, at der er et behov for lokale undervisnings- og
treeningstilbud, som er understgttet af ressourcer til at agere opsggende i forhold til iseer
svage borgere. Diabetessygeplejersken understreger i den forbindelse, at det netop er sa-
dan et tilbud, som Slagelse Kommune efter hendes vurdering har etableret.
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5.4 Opsamling pa de hospitalsansatte sygeplejerskers perspektiver

Ved midtvejsevalueringen var konklusionen, at sygehuset ikke kom til at spille en afggren-
de rolle som henviser af patienter til kommunens diagnoserettede patienttilbud. Sygehuset
har heller ikke henvist patienter direkte til kommunens rehabiliteringstilbud i anden halvdel
af projektperioden. Da der er lavet en felles vurdering af, at den etablerede arbejdsdeling
fungerer hensigtsmaessigt, er der heller ikke gjort noget for at udbygge samarbejdsrelatio-
nerne mellem medarbejdere fra de kommunale sundhedstilbud og de relevante afdelinger
pa sygehuset yderligere.

Sygeplejersken fra Lungemedicinsk Afdeling vurderer dog, at der er et potentiale for at
fange flere af de KOL-patienter, der indlaegges akut og udskrives efter korttidsindlaeggelse.
Han understreger, at der netop i denne patientgruppe er mange, som vil kunne have stor
nytte af kommunal rehabilitering i patienternes naeromrdde. Sygeplejersken vurderer ogsa,
at der mangler et tilbud, som formar at favne de svaereste syge og darligst fungerende
borgere med KOL.

Diabetessygeplejersken, som er den eneste samarbejdspartner fra Slagelse Sygehus, der
fortsat underviser pa kommunens laerings- og mestringshold, udtrykker stor tilfredshed
med kommunens tilbud til diabetespatienter og understreger, at samarbejdet omkring til-
buddene har vaeret rigtig velfungerende kommunen og sygehuset imellem. En central ud-
fordring pa tidspunktet for slutevaluering er dog ifslge diabetessygeplejersken usikkerhed
om, hvorvidt de eksisterende kommunale diagnoserettede tilbud til kronikere vil fortsaette
uaendrede i fremtiden, eller om de efter projektperioden vil overga til en “light” version.
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6 Perspektiver fra medarbejdere i Slagelse
Kommune

Dette kapitel praesenterer de kommunale medarbejderes perspektiver pa projektets forlgb
og samarbejdet omkring de inkluderede borgere. Kapitlet er baseret pd interview med to
livsstilskonsulenter, en faglig leder af Genoptraeningscentret, den tidligere sundhedskoordi-
nator® samt kommunens KOL-sygeplejerske. Hvor det er relevant, er de gennemfgrte inter-
view suppleret med skriftligt materiale og drgftelser fra styregruppemgder og resultater fra
midtvejsevalueringen.

Med afszet i midtvejsevalueringen har de afsluttende interview haft szerligt fokus pa hen-
visningssamarbejdet med almen praksis, sammenhangen mellem medarbejderressourcer,
arbejdsopgaver og antallet henviste borgere, samt den omorganisering af det kommunale
sundhedsomrdde der er gennemfgrt under projektperioden. Herudover spurgte vi til de
kommunale medarbejderes erfaringer med egne arbejdsopgaver og ansvar samt deres er-
faringer med koordinering og samarbejde med interne og eksterne samarbejdsparter. Re-
sultaterne praesenteres i de fglgende afsnit, hvorefter der fglger en kort opsamling.

6.1 Erfaringer fra samarbejdet med almen praksis

Som omtalt i kapitel 2 var det i starten af projektperioden en udfordring, at der kom for fa
henvisninger fra almen praksis, hvorfor flere planlagte laerings- og mestringshold matte
aflyses. Derfor har der igennem projektperioden vaeret fokus pa at opbygge og vedligehol-
de henvisningssamarbejdet med almen praksis. Det er bl.a. sket ved at informere legernes
klinikpersonale, der i stigende grad sidder med ansvaret for dele af kronikerindsatsen i
almen praksis.

Som praesenteret i kapitel 4 fremstar dette arbejde i dag som en succes, og i Igbet af 2012
er der kommet veaesentligt flere henvisninger fra almen praksis end forudsat i den oprindeli-
ge projektbeskrivelse. Informanterne vurderer samtidig, at henvisningsmgnstret fra almen
praksis har a&ndret sig fra, at det i starten primart var borgeren selv, der havde hgrt om
kommunens tilbud gennem lokale medier og bedt om henvisning fra egen lage, til at fler-
tallet af henvisninger i dag sker pf% initiativ af egen laege’.

Sundhedskoordinators samarbejde med almen praksis har ogsa sendret karakter fra at vee-
re opsggende til i hgjere grad at omhandle rutinemaessig elektronisk korrespondance og
telefonisk kontakt vedrgrende henviste patienter — fx hvis der er tvivl om inklusions- og
eksklusionskriterier. I trad med de interviewede laeger fra kapitel 4 vurderer informanterne
saledes, at henvisningssamarbejdet fra almen praksis til kommunens diagnoserettede til-
bud fungerer yderst tilfredsstillende. Samtidig har Slagelse Kommunes KOL-sygeplejerske -
som en afledt effekt af projektet — oplevet et gget samarbejde med almen praksis i Igbet af
projektperioden. Dels oplever hun samarbejde i forbindelse med tilbagemelding til almen
praksis vedrgrende borgere, der har deltaget i et rehabiliteringstilbud, dels samarbejde
omkring borgere der er szerligt sdrbare eller har szrlige udfordringer, som kraever KOL-
sygeplejerskens opsggende arbejde i borgerens hjem.

Grundet usikkerhed om gkonomien p& sundhedsomradet i Slagelse Kommune blev sundhedskoordinatorens
todrige udviklingsstilling i farste omgang ikke genopsldet som en fast stilling. Projektets sundhedskoordinator
er derfor interviewet efter projektperiodens afslutning, hvor hun sidder i en ny stilling.

Der kan evt. vaere en sammenhang mellem det ggede antal henvisninger til kommunens diabeteshold i anden
halvdel af projektperioden og det forhold, at samtlige praktiserende laeger i Danmark pr. 1. april 2013 skal til-
meldes DAK-e (Dansk Almenmedicinsk Kvalitetsenhed) Datafangstmodul, og at rigtig mange praktiserende lae-
ger allerede har tilmeldt sig. Dette elektroniske hjaelpemiddel minder automatisk laagen om muligheden for at
henvise borgere med kroniske lidelser til rehabiliterende indsatser. Projektet kan derfor muligvis forvente en
yderligere stigning i antallet af henvisninger efter 1. april 2013.
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I begyndelsen af projektperioden understregede almen praksis, at den motiverende samta-
le med borgeren skulle afklares i almen praksis. Dette er ogsd et inklusionskriterium for
projektet, nemlig at borgeren skal vaere motiveret for livsstilsaeendringer. Sundhedskoordi-
natoren har dog i projektperioden oplevet en del henvisninger, seaerligt i forhold til borgere
med type 2-diabetes, som automatisk er blevet henvist fra egen laege uden forudgdende
oplysning eller forventningsafklaring. Sundhedskoordinator mener, at en strammere selek-
tion hos egen laege ville reducere overflgdige individuelle samtaler med borgere, der oplagt
ikke vil have gavn af kommunens tilbud.

6.2 Sammenlaegning af genoptraeningsomradet og de kommunale
forebyggelsestilbud

Da projektet startede i 2010, var rehabiliteringsforlgbet forankret i Slagelse Kommunes
Center for Folkesundhed, mens det gvrige genoptreeningsomrade var organiseret som et
stgrre selvstaendigt genoptraeningscenter. Det betgd bl.a., at rehabiliteringsforigbet skulle
I3ne lokaler fra genoptraeningsomradet i kommunen, samt at der ved projektstart var for-
skellige snitfladeproblematikker mellem rehabiliteringsforlgbet og kommunens gvrige tilbud
om genoptraening.

Midtvejsevalueringen identificerede i den forbindelse problemer vedrgrende mangel pd eg-
nede lokaler til den fysiske traening i rehabiliteringsforigbet, samt at personalet i rehabilite-
ringen havde en del tidsspilde i forbindelse med tilretteleeggelsen af den fysiske traening.

Samtidig var der ved midtvejsevalueringen et gnske om at lsegge de to omrader sammen
med henblik pa at lette koordination og samarbejde samt for at muligggre en mere effektiv
udnyttelse af ressourcerne. Samtidig udtrykte lederen af genoptraeningscenteret et gnske
om en enstrenget visitation til hele omrddet. Ved projektets afslutning var de to omrader
sammenlagt, og en del af interviewene kom til at omhandle medarbejdernes perspektiver
pa denne proces i forhold til projektet og de fremadrettede rehabiliteringstilbud.

Informanterne vurderer, at sammenlaegningen af de to omrdder har givet god mening,
samt at en raekke af de gnskede effekter er opnaet. Borgerne og de eksterne samarbejds-
parter har sdledes i dag én indgang (bemandet af to sundhedskoordinatorer, der visiterer
samtlige henviste borgere) til alle sundhedstilbuddene med undtagelse af genoptraenings-
planerne. Samtidig er der ikke laengere mangel pd egnede lokaler, og den faglige koordine-
ring mellem medarbejderne opleves lettere, efter de befinder sig i samme enhed. Endelig er
der opsldet en ny ergoterapeutstilling, som skal gd p& tvaers af livsstil og traening. Infor-
manterne vurderer, at denne stilling kan vaere med til at “bygge bro” og give en bedre
normering i rehabiliteringsteamet, hvilket - jf. nseste afsnit — opfattes som et must af livs-
stilskonsulenterne.

I forhold til de fysiske faciliteter er sundhedsomradet og genoptraeningen fortsat fordelt pa
tre matrikler - henholdsvis to i Slagelse og en i Korsgr. Som naevnt ovenfor udldnte Genop-
treeningscentret to treenende terapeuter i projektperioden med henblik pd at afhjzelpe fla-
skehalse for borgere henvist til de kommunale tilbud. Dette var ifglge medarbejdere fra
bade Genoptreeningscentret og rehabiliteringstilbuddet en rigtig god made at indlede et
samarbejde pa tvaers af de to organisationer og en made at fa stgrre indblik i og kendskab
til hinandens tilbud til borgerne.

6.3 Erfaringer med implementering af rehabiliteringstilbud

Bade de deltagende borgere og de kommunale informanter fra rehabiliteringsforlgbet har
ved begge interviewrunder lagt vaegt pd, at de individuelle samtaler mellem borgeren og
dennes kontaktperson er en vigtig kerneydelse i Slagelse Kommunes diagnoserettede til-
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bud. Ifglge informanterne fungerer samtalerne som en motivationssamtale, en forvent-
ningsafstemning og en afklaring af, hvad de rigtige tilbud er for den enkelte borger.

Ifglge deltagerne har samtalerne vaeret medvirkende til, at borgerne har f3et et tilbud, der
var specifikt tilpasset deres individuelle behov. Samtidig illustrerede interviewene med de
to henviste, men ikke deltagende borgere, hvorledes de indledende individuelle samtaler
ogsd kan bidrage med en sortering af, hvilke borgere der falder inden- eller udenfor tilbud-
denes malgruppe. De fleste af disse borgere viderehenvises til gvrige relevante kommunale
tilbud udenfor Center for Sundhed og Omsorg eller til ikke-kommunale tilbud.

Imidlertid viste interviewene ved midtvejsevalueringen ogsa, at de individuelle samtaler
allerede midtvejs i projektperioden var sa tidskraevende, at de gav flaskehalse og en ople-
velse af et stort arbejdspres i forbindelse med opstart og afslutning af laerings- og me-
stringshold. De afsluttende interview viste, at oplevelsen af denne udfordring - selvom
teamet er opnormeret med ekstra medarbejdere - er gget ved afslutningen af projektperi-
oden. Som medvirkende arsager til dette blev fremhaevet, at:

e ophgret af sundhedskoordinatoren to maneder fgr afslutningen af projektperioden
medfgrte ekstra opgaver for livsstilskonsulenterne i en overgangsperiode

e hver borger i projektperioden har skullet have to individuelle samtaler, inden de
kunne starte i et laerings- og mestringsforlgb

e projektet qua de mange henvisninger fra almen praksis i perioder er ved at drukne i
sin egen succes

« langtidssygemeldinger har gget arbejdspresset pd de gvrige medarbejdere

I forlaengelse af ovenstdende udfordringer fortzeller medarbejderne, at der ved afslutningen
af projektperioden var opbygget en pukkel af henviste borgere, der stod i kg til de individu-
elle samtaler og efterfglgende tilbud. Samtidig var medarbejderne bekymrede for, hvorvidt
situationen med stort arbejdspres bliver permanent i den nye organisering, og de efterlyste
klare udmeldinger fra ledelsen i forbindelse med denne bekymring. Livsstilskonsulenterne
havde samtidig en raekke overvejelser omkring optimering af rehabiliteringsteamets ar-
bejdsopgaver, som gengives nedenfor:

Konsulenterne oplever, at de individuelle samtaler er for ufleksible, fordi der ifglge projekt-
beskrivelsen skal afholdes bade to indledende, en midtvejs og en afsluttende samtale inden
for seks maneder, samtidig med at borgeren deltager i et laerings- og mestringshold eller
folger et szerligt tilbud. Livsstilskonsulenterne gor opmaerksom pa, at nogle borgere kan
klare sig med én eller to samtaler, mens andre borgere har behov for maske fem. Konsu-
lenterne oplever ligeledes, at de nuvaerende fastlagte startdatoer for laerings- og me-
stringshold medvirker til at ggre samtaleforlgbene ufleksible.

Livsstilskonsulenterne efterlyser sdledes en mere fleksibel tilgang til de individuelle samta-
ler, der kan medvirke til en mere effektiv udnyttelse af medarbejderressourcerne og mindre
ventetid for de henviste borgere. Medarbejderne foreslar ogsd en sendret organisering af
holdundervisningen, saledes at de fremtidige hold ikke - som nu - kgrer over syv under-
visningsgange med fast startdato, men snarere kgrer i fire faste moduler (fx et kostmodul),
hvor det er irrelevant, om man som borger starter pa modul 1, 2, 3 eller 4. De skal kunne
tages hver for sig.

Den tidligere sundhedskoordinator understreger dog i forbindelse med livsstilskonsulenter-
nes forslag, at netvaerksdannelsen mellem deltagerne i de faste holdforlgb spiller en vigtig
rolle for udbyttet. Tanken bag de faste forlgb har sdledes vaeret, at hvis borgerne lzerer
hinanden at kende og fglges ad gennem et holdforlgb, er der stgrre sandsynlighed for, at
de danner netvaerk, der fortsaetter efter forlgbets afslutning, hvor borgerne kan stgtte hin-
anden i at fastholde livsstilsaendringer. Denne pointe bakkes op af de borgere, der er inter-
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viewet i forbindelse med de to interviewrunder. Vagtningen mellem borgernes netvaerks-
dannelse og udbytte bgr sdledes indgad i overvejelserne om en model med moduler og rul-
lende optag, som i hgjere grad imgdekommer personalets behov for fleksibel planlaegning.

6.4 Samarbejdet mellem livsstilskonsulenter og den kommunale KOL-
sygeplejerske

Ved den afsluttende interviewundersggelse blandt kommunale ngglepersoner fremgar det,
at kommunen har etableret et rehabiliteringstilbud med en vis fleksibilitet indbygget i in-
klusionskriterierne. Fx er nogle borgere med KOL og lavere lungekapacitet end inklusions-
kriterierne blevet visiteret til laerings- og mestringshold. Det er netop i disse tilfaelde, at de
individuelle samtaler giver mulighed for at vurdere, hvorvidt borgerne kan f& udbytte af
tilbuddet.

Ligeledes forteeller livsstilskonsulenterne om et taet samarbejde omkring borgere, der ikke
magter at deltage i kommunens holdtilbud med KOL-sygeplejersken. Det geelder fx borge-
re, som afbryder forlgbet, eller hvor livsstilskonsulenten afslutter forlgbet, fordi det aktuelle
tilbud ikke er passende. Her har livsstilskonsulenterne mulighed for at henvende sig til
KOL-sygeplejersken, som har specialviden, paedagogiske redskaber og befgjelser til at fore-
tage hjemmebesgg hos borgere med behov og derfra tage konkret udgangspunkt i borge-
rens situation. Omvendt har KOL-sygeplejersken ogsa oplevet at henvise borgere til livs-
stilskonsulenterne i kommunen inden for deres specialistomrdder vedrgrende fx treening
eller ernaering.

Overordnet er samarbejdsrelationen mellem KOL-sygeplejersken og de kommunale medar-
bejdere i projektet blevet udbygget, og begge parter fortzller, at de har faet stgrre kend-
skab til hinandens arbejdsomrader og kompetencer, hvilket har fgrt til gget samarbejde
saerligt omkring det opsggende arbejde.

6.5 Opsamling

De kommunale medarbejdere giver udtryk for, at der i projektperioden er skabt et velfun-
gerende henvisningssamarbejde mellem kommune og almen praksis. Medarbejderne ople-
ver desuden, at samarbejdet mellem genoptraningscentret og rehabiliteringstilbuddene er
styrket som fglge af den sammenlaagning der er gennemfgrt i Igbet af projektperioden.
Seerligt oprettelsen af de to centralt placerede sundhedskoordinatorer — som giver alle bor-
gere den samme indgang til sundhedstilbud og rehabiliteringsomrade - vurderes at styrke
muligheden for at skabe sammenhang i de tilbud, den enkelte borger far.

Et andet eksempel pd en positiv afledt effekt af projektet er, at livsstilskonsulenter og
kommunens KOL-sygeplejerske vurderer, at der er opstaet et velfungerende samarbejde
omkring borgere med saerlige behov, hvor sygeplejersken kan opsgge borgere i hjemmet
og samtidig samarbejde med almen praksis om taet opfglgning.

Gennem projektperioden har der veeret en raekke forhold vedrgrende henvisninger, beman-
ding og organiseringen af det borgerrettede arbejde, som har udfordret medarbejderne i
rehabiliteringsteamet. Ved afslutningen af projektet oplevede de interviewede medarbejde-
re saledes stort arbejdspres som fglge af et vaesentligt stigende antal henvisninger og hen-
synet til borgernes individuelle samtaler, som kraever mange medarbejderressourcer. Et
forhold, som yderligere udfordrer medarbejderne, er, at den projektansatte sundhedskoor-
dinator stoppede, to maneder fgr hendes projektanseettelse udlgb, hvorfor en del admini-
strative og undervisningsrelaterede arbejdsopgaver ifglge medarbejderne er lagt oveni de
eksisterende opgaver. Medarbejderne efterlyste i den forbindelse klare udmeldinger og op-
folgning fra deres ledelse i forhold til hdndtering af det oplevede arbejdspres samt tilbud-
denes fremtidige organisering og bemanding.
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Medarbejderne havde endvidere en raekke forslag til en mere fleksibel brug af de individu-
elle samtaleforlgb med henblik at lette arbejdsopgaverne forbundet med afholdelsen af
disse. De foreslog ogsa en fleksibel opbygning af laerings- og mestringsholdene for at mu-
ligggre et Igbende optag og derved minimere borgernes ventetid pa holdforlgb. Ideen er at
kgre med forskellige korterevarende temamoduler, som borgerne kan falge i vilkarlig raek-
kefglge. Ovenstdende forslag bekymrer imidlertid den projektansatte sundhedskoordinator,
fordi de individuelle samtaler og netveerksdannelsen mellem deltagerne i de holdbaserede
tilbud udggr kerneelementer i den kommunale rehabilitering.
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7 Evalueringens konklusioner og anbefalinger

Formalet med denne evaluering har vaeret at undersgge, om Slagelse Kommunes diagnose-
rettede tilbud er etableret i henhold til intentionerne. Evalueringen omhandler borgernes
tilfredshed og udbytte, samarbejdet med relevante sundhedsfaglige aktgrer om rekruttering
og henvisning af borgere samt tilbuddets organisering og gennemfgrelse.

Evalueringen giver overordnet anledning til at konkludere, at der - i henhold til intentio-
nerne med projektet — er etableret et kommunalt tilbud om rehabilitering, der opfattes som
en succes blandt de borgere, samarbejdspartnere og ansvarlige medarbejdere, som er in-
terviewet i evalueringen.

Opggrelserne over antallet af henviste borgere og deres vej igennem det kommunale for-
Iob, viser dog ogsd, at der er et stort frafald. Sdledes er det kun 104 - svarende til 40 % af
de 257 henviste borgere - der har gennemfgrt et helt individuelt eller holdbaseret tilbud.
Opggrelserne viser, at frafaldet hen over forlgbet fordeler sig som fglger:

e 16 borgere - svarende til 6 % af de 257 henviste - har ikke en relevant diagnose
og viderehenvises derfor til andre tilbud, fx generel livsstilsradgivning eller ny ud-
redning hos egen laege. Dette frafald er hensigtsmaessigt, da tilbuddene er diagno-
sespecifikke.

e 25 borgere - svarende til 10 % af de 257 henviste - falder fra tilbuddet inden 1.
opstartssamtale. Arsagen til dette frafald er ukendt.

e 14 borgere - svarende til 5 % af de 257 henviste - aftaler tid for 1. opstartssamta-
le, men mgder aldrig op til denne. Arsagen til dette frafald er ukendt.

e 36 borgere - svarende til 14 % af de 257 henviste - falder fra forlgbet pa baggrund
af 1. opstartssamtale. Dette frafald vurderes hensigtsmaessigt, da opstartssamta-
lerne netop har til formal at afdeekke, hvorvidt borgerens motivation og @nsker
matcher de kommunale tilbud.

e 62 borgere - svarende til 24 % af de 257 henviste - starter pad et forlgb uden at
gennemfgre. Arsagerne til dette frafald er ikke afdaekket systematisk.

Som det fremgar, er der pd tvaers af forlgbet mange anledninger til frafald. Det fremgar
0gsd, at en del af frafaldet - fx de borgere, som ikke har en relevant diagnose eller viser
sig ikke at vaere motiverede - er hensigtsmaessigt. Der er dog ogsa en stor del af frafaldet,
hvor de specifikke arsager ikke kendes. I betragtning af frafaldets stgrrelse og de ressour-
cer, der bruges pd borgere, som i sidste ende ikke gennemfgrer et planlagt forlgb, bgr der
fremadrettet saettes fokus pad arsager til frafald, samt hvad der kan ggres for at mindske
dette.

De fglgende afsnit praesenterer de gvrige konklusioner og anbefalinger, som evalueringen
giver anledning til i forhold evalueringens specifikke fokuspunkter.

7.1 Deltagernes udbytte og tilfredshed med de kommunale tilbud

For at undersgge deltagernes udbytte af de kommunale tilbud har de ansvarlige medarbej-
dere fra rehabiliteringsteamet indsamlet data, der belyser deltagernes fysiske helbredsdata
og deres selvvurderede udbytte af rehabiliteringen. De indsamlede data er suppleret med
kvalitative interview, som KORA har udfgrt med henblik at afdeekke deltagernes perspekti-
ver pa styrker, svagheder og forslag til forbedringer i de tilbud, de har modtaget. De ind-
samlede data giver anledning til fglgende konklusioner:

35



Igennem forlgbet sker der et stort frafald blandt de henviste borgere

Det gaelder generelt for de indsamlede kvantitative data, at der pd grund af et stort frafald
undervejs i forlgbet kun indgar ‘effektdata’ fra ca. 35 % af de borgere, der er henvist til
Slagelse Kommunes diagnoserettede tilbud. Som det fremgar af tabel 3 i afsnit 2.2, er der
mange steder, hvor frafaldet sker, ligesom der er en raekke forskellige drsager. Nogle arsa-
ger (fx hvis borgeren ikke er motiveret eller falder uden for de opstillede inklusionskriteri-
er) er hensigtsmaessige. P& den anden side er der ogsad en del af frafaldet, hvor arsagerne
endnu ikke er klarlagt, men Slagelse Kommune undersgger p.t. arsagerne til dette. De fo-
relgbige resultater viser i den forbindelse, at de borgere, der falder fra, oplever et godt
udbytte, men at de ikke gnsker at indgd i de afsluttende og opfglgende samtaler.

Resultater fra de indsamlede data fra EQ-5D og SF12

Opggrelser fra EQ-5D testen viser, at deltagerne vurderer, at der er sket en forbedring i
deres bevaegelighed og fysiske funktionsniveau efter deltagelsen i de kommunale rehabili-
teringstilbud. EQ-5D testens gvrige parametre for helbredsrelateret livskvalitet (personlig
pleje, sadvanlige aktiviteter, smerter og angst/depression) viser ingen eller ubetydelige
forandringer fra start til slut i borgernes rehabiliteringsforigb.

Opggrelser fra SF12 testen viser, at deltagerne finder en forbedring i deres overordnede
vurdering af eget helbred. Samtidig svarer deltagerne, at de i mindre grad er begraenset i
daglige aktiviteter som fglge af fysiske begraensninger og smerter, efter deltagelsen i de
kommunale rehabiliteringstilbud. Endelig er andelen af deltagere, der vurderer, at fglel-
sesmaessige problemer slet ikke eller kun lidt af tiden begraenser arbejde eller andre dagli-
ge aktiviteter, steget med ca. 10 % efter deltagelsen i de kommunale tilbud.

Resultaterne fra EQ-5D og SF12 testen er sdledes konsistente i forhold deltagernes fysiske
funktionsniveau, mens de spgrgsmal, der handler om smerter, daglige aktiviteter og psy-
kisk velbefindende, viser forskellige resultater: Svarene fra SF12 testen er saledes mere
positive end svarene fra EQ5D. Det er inden for rammerne af naervaerende evaluering ikke
muligt at vurdere 8rsagerne til de forskellige resultater.

Indsamlede data for kliniske parametre viser enkelte positive resultater

Opggrelser over de indsamlede kliniske og fysiske helbredsmal viser, at de 90 borgere, der
indgar i datamaterialet, pd nogle parametre har opnaet positive resultater ved afslutningen
af det kommunale forlgb. De stgrste positive forandringer ses i forhold til en forbedret fy-
sisk formaen (malt ved BORG 15 test). For de 27 inkluderede diabetespatienter viser data
endvidere, at de har opndet en vaegtreduktion. For de gvrige indsamlede data er der ikke
dokumenteret veesentlige a&ndringer.

Deltagernes tilfredshed og selvvurderede udbytte er hgjt, men de indsamlede data er
ufuldstaendige

64 af de 104 gennemfgrende deltagere - svarende til 62 % - har besvaret den spgrgeske-
mabaserede seksmaneders evaluering af de kommunale tilbud. De indkomne besvarelser
viser, at deltagerne evaluerer forlgbet positivt. Endvidere viser deltagernes besvarelser, at
et stort flertal har veeret meget glade eller overvejende glade for de individuelle forlgb og
for at have en kontaktperson undervejs i forlgbet. Med hensyn til den selvvurderede effekt
pa deltagernes livsstil viser evalueringsbesvarelserne, at et flertal af deltagerne oplever at
vaere blevet mere fysisk aktive i forbindelse med kommunens tilbud, samt at tilbuddet har
haft betydning for omlaegninger af savel kost og livsstil mere generelt. Sidst, men ikke
mindst, oplever flertallet af de adspurgte borgere, at de i hgj grad eller i nogen grad er
blevet bedre til at hdndtere en hverdag med kronisk sygdom.
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Det skal dog papeges, at den relativt lave svarprocent pa 62 % begranser raekkevidden af
konklusionerne pa grund af usikkerhed omkring respondenternes repraesentativitet i forhold
til det samlede antal deltagere, der har gennemfgrt et forlgb. Hvis svarprocenten kommer
op pa niveau med de gvrige data, der er indsamlet, vil konklusionerne kunne styrkes vee-
sentligt.

Deltagerne fremhaver gode undervisere, individuelt tilrettelagte forlgb og kontakt-
personer samt god holddynamik som afggrende for de opndede resultater

Som led i evalueringen er der gennemfgrt kvalitative interview, som har nuanceret og ud-
dybet deltagernes perspektiver p& de kommunale tilbud. De gennemfgrte interview viser, at
de interviewede borgere oplever, at tilbuddene har givet dem 1) ny viden om egen sygdom,
om betydningen af kost, fysisk aktivitet og medicin, 2) konkrete redskaber og teknikker til
at hdndtere egen sygdom i hverdagen og 3) viden om lokale tilbud om fx treening og aktivi-
teter. Borgerne fremhaevede ved begge interviewrunder de individuelle samtaler, kontakt-
personerne, kompetente undervisere og en god holddynamik som saerligt afggrende for et
godt forlgb og effekter, som maerkes i hverdagen.

I forhold til barrierer for deltagelse afdeekkede interviewene kendte barrierer i form af de
erhvervsaktive, der ikke har mulighed for at deltage i dagtiden. I forhold til barrierer for
udbytte fremhaevede deltagerne, at ndr der er (for) store niveauforskelle i de holdbaserede
tilbud (fx i forhold til funktionsniveau, alder og egenomsorg), sa vanskeligggres den gnske-
de holddynamik mellem deltagerne.

Anbefalinger vedrgrende borgernes perspektiver pd de kommunale tilbud

De indsamlede data viser, at ca. 60 % af de borgere, der henvises til de kommunale tilbud,
falder fra uden at have gennemfgrt et helt forlgb. Der anvendes saledes betydelige ressour-
cer pf% henvisning, opstartssamtaler og holdundervisning mm.

P& baggrund af det store deltagerfrafald, anbefaler KORA, at der arbejdes videre med at
kortlaeegge arsagerne til dette samt mulighederne for at begreense frafaldet. Det kan i den
forbindelse overvejes, om:

e inklusionskriterierne — og almen praksis anvendelse af disse — er praecis nok
e der er mulighed for at aendre pa forlgbets opbygning og struktur pa en made, der

mindsker §rsager og anledninger til frafald

Da der er en del deltagere, som pa tidspunktet for evalueringen ikke indgik i det indsamle-
de datamateriale, anbefaler KORA, at dokumentationsarbejdet fortsaettes, indtil alle inklu-
derede deltagere har haft mulighed for at indga i dataopsamlingen.

I gvrigt peger den indsamlede empiri pa stor tilfredshed med de kommunale tilbud, og del-
tagernes perspektiver giver ikke anledning til at anbefale sendringer i tilbuddenes organise-
ring og form.

7.2 Rehabiliteringsforlgbets implementering og snitflader til eksterne
samarbejdspartnere

Samarbejdet om henvisning og forventninger til overgangen fra projekt til drift

Ved projektperiodens afslutning henviser stort set alle praktiserende laeger til de kommuna-
le tilbud, og i den sidste halvdel af projektperioden er der henvist vaesentligt flere borgere,
end forudsat da projektet startede. Evalueringen viser, at de interviewede praktiserende
laeger og samarbejdspartnere fra sygehuset oplever, at de kommunale rehabiliteringstilbud
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udggr et relevant supplement til henholdsvis eksisterende tilbud i henholdsvis almen prak-
sis 0og pa sygehusets specialeafdelinger.

Slagelse Sygehus har ikke — som oprindeligt forudsat - fungeret som direkte henviser til de
kommunale tilbud. I stedet har sygehusets kontakt/ngglepersoner i projektperioden haft en
mere indirekte rolle, hvor de har informeret borgerne om de kommunale tilbud, samtidig
med at de opfordrer dem til at blive henvist via egen laege. Evalueringens informanter op-
lever, at denne arbejdsdeling fungerer hensigtsmaessigt, samtidig med at den er med til at
tydeligggre og styrke almen praksis rolle i det lokale samarbejde om kronikere. Derfor er
der ikke gjort yderligere for at udbygge samarbejdsrelationerne mellem medarbejdere fra
de kommunale sundhedstilbud og sygehuset. P& hjerteomradet har sundhedskoordinatoren
dog deltaget pd en raekke af sygehusets rehabiliteringshold for at informere patienterne om
de kommunale tilbud. Dette har dog ikke ledt til gget efterspgrgsel pa det kommunale til-
bud, og derfor er det indtil videre besluttet ikke at oprette nye kommunale hjertehold.

De praktiserende laeger er szerligt glade for, at de har fdet mulighed for at viderehenvise
patienter, hvor de ikke selv opndr de mal og resultater, som de opstiller sammen med pati-
enten. Lagerne oplever, at kommunens livsstilskonsulenter har mulighed for at fglge pati-
enterne teet og tilbyde en ikke-laegefaglig indgangsvinkel, som patienterne efterspgrger og
har behov for. Laegerne fortzeller endvidere om en raekke positive erfaringer med henviste
patienter, for hvem der er lykkedes at opna livsstilsaendringer som fx rygestop, vaegttab og
gget fysisk aktivitet.

De interviewede samarbejdspartnere fra almen praksis og Slagelse Sygehus udtrykker s3-
ledes stor tilfredshed med tilbuddets relevans og indhold, og deres vigtigste anbefaling er,
at tilbuddet skal fortsaette i dets nuvarende form. Samtidig er der enkelte informanter,
som er bekymrede for konsekvenserne, hvis det - fx af ressourcemaessige hensyn - beslut-
tes at viderefgre tilbuddet i en 'light’ udgave. Det fremstar saledes som en vigtig kommuni-
kationsopgave at informere eksterne og evt. interne samarbejdsparter om fremtiden for de
kommunale tilbud om patientrettet forebyggelse, samt hvordan de fungerer sammen med
de regionale forlgbsprogrammer for kronisk sygdom.

De eksterne informanter efterlyser fortsat tilbud til de mest sdrbare patienter

Projektets samarbejdspartnere har fgr, under og efter projektperioden efterlyst kommunale
tilbud der (fx via en opsggende indsats) er malrettet de mest sdrbare borgere med kronisk
sygdom. I projektperioden er det prioriteret at fa de grundlaeggende tilbud og samarbejds-
relationer pd plads. Derfor har der endnu ikke vaeret seerligt fokus pd at vaere opsggende
over for de mest sdrbare borgere. Der er dog etableret et samarbejde mellem livsstilskon-
sulenterne og den kommunale KOL-sygeplejerske, som omhandler de borgere, der ikke
magter at deltage i kommunens holdtilbud. Det geelder fx borgere, som afbryder forlgbet,
eller hvor livsstilskonsulenten afslutter forlgbet, fordi det aktuelle tilbud ikke er passende.
Her har livsstilskonsulenterne mulighed for at henvende sig til sygeplejersken, der har spe-
cialviden, psedagogiske redskaber og befgjelser til at foretage hjemmebesgg hos borgere
med behov og derfra tage konkret udgangspunkt i borgerens situation. De individuelle sam-
taler ved livsstilskonsulenter har desuden givet anledning til, at borgere med fx begraense-
de sproglige ressourcer har faet tilbudt individuel undervisning med tolk.

Anbefalinger vedrgrende samarbejdet med eksterne samarbejdspartnere

P& baggrund af det konsistente (fra forundersggelsen, midtvejs i projektperioden og ved
afslutningen) anbefales det at undersgge mulighederne for at opprioritere arbejdet med at
na sarbare patienter, ndr de hidtidige tilbud er overgdet til stabil drift. Det kan fx ske ved
at videreudvikle/kopiere de uformelle erfaringer fra samarbejdet mellem rehabiliteringens
livsstilskonsulenter og den kommunale KOL-sygeplejerske. Da interviewene viser, at der
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fortsat er usikkerhed omkring de individuelle forlgb, som kommunen kan tilbyde borgere
med szerlige behov, anbefales det ogsd at informere almen praksis om disse muligheder
igen.

Endelig giver informanternes bekymring for de kommunale tilbuds fremtid anledning til at
prioritere information af eksterne og evt. interne samarbejdsparter om fremtiden for de
kommunale tilbud om patientrettet forebyggelse, samt hvordan de fungerer sammen med
de regionale forlgbsprogrammer for kronisk sygdom.

7.3 Rehabiliteringsforlgbets organisering og perspektiver fra de
ansvarlige medarbejdere

Igennem projektperioden har der veeret en raekke forhold vedrgrende organisation og om-
organisering samt organiseringen af det borgerrettede arbejde, der har udfordret projektet
og de medarbejdere, som bemander det. Disse praesenteres nedenfor sammen med de Igs-
ninger, der fundet undervejs i projektet:

Medarbejdernes perspektiver p& det borgerrettede arbejde

I forhold til det borgerrettede arbejde oplevede de interviewede medarbejdere bdde under-
vejs og ved afslutningen af projektet et stort arbejdspres. Dette opleves, til trods for at
tilbuddenes bemanding Igbende er opnormeret for at imgdekomme det stigende antal hen-
viste borgere. Medarbejderne henfgrer oplevelsen af arbejdspres til at borgernes individuel-
le samtaler kreever mange medarbejderressourcer, samt at projektet har vaeret ramt af
langtidssygemeldinger i Igbet af projektperioden. Et forhold, som yderligere udfordrer med-
arbejderne, er, at den projektansatte sundhedskoordinator er stoppet to maneder fgr ud-
gangen af projektperioden, hvorfor medarbejderne oplever, at en del administrative og
undervisningsrelaterede arbejdsopgaver er lagt over til dem. I den forbindelse efterlyste
medarbejderne klare udmeldinger og opfglgning fra deres ledelse i forhold til handtering af
det oplevede arbejdspres samt tilbuddenes fremtidige organisering og bemanding.

Endelig havde medarbejderne en raekke forslag til en fleksibel forvaltning af de omfattende
individuelle samtaleforlgb, sdledes at de tilpasses borgeres individuelle behov frem for at
vaere en standard pakke. I forleengelse af samtalerne foreslog medarbejderne ogsd en flek-
sibel opbygning af laerings- og mestringsholdene, sdledes at ventetiden pd at starte pa
holdforlgb mindskes, samtidig med at behovet for at afholde store pukler af individuelle
samtaler reduceres. Medarbejderne gnsker sdledes mulighed for at tilbyde borgerne at
"hoppe pa” forskellige temamoduler, der kan fglges i vilkarlig reekkefglge. Dette forslag
indebaerer, at man gar vaek fra at tilbyde diagnosespecifikke hold og nedprioriterer hensy-
net til at fremme og fastholde livsstilseendringer gennem netvaerksdannelse.

Perspektiver pa rehabiliteringens overordnede organisering

Som led i malsaetningen om at etablere bedre sammenhaeng mellem de forskellige sekto-
rers tilbud til borgere med kroniske lidelser har Slagelse Kommune i projektperioden arbej-
det for at etablere et enstrenget visitationssystem internt i kommunen. Dette er bl.a. ble-
vet understgttet ved en organisatorisk sammenlaegning af Genoptraeningscentret og kom-
munens rehabiliteringstilbud, s3ledes at man fremover i hgjere grad kan koordinere tilbud
og se@rge for, at borgere har én indgang til sundhedsydelser i kommunalt regi. Sammen-
lzegningen betyder, at den sundhedskoordinatorstilling, der fra starten var tilknyttet rehabi-
literingsteamet, ved afslutningen af projektperioden er flyttet fra teamet til en central funk-
tion med to sundhedskoordinatorer, som daekker sundhedstilbud og rehabiliteringsomrade.
De gennemfgrte interview viser, at informanterne bakker op om denne zndring, som de
vurderer, styrker muligheden for at skabe sammenhang i de tilbud, den enkelte borger
tilbydes. Herudover oplever informanterne, at sammenlagningen har styrket samarbejdet
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mellem medarbejderne fra Genoptreeningscentret og rehabiliteringstilbuddene. Endelig er
de lokaleproblemer, der i starten udfordrede projektet, lgst via sammenlagningen.

Et andet eksempel pd@ en positiv afledt effekt af projektet er, at livsstilskonsulenter og
kommunens KOL-sygeplejerske vurderer, der er opstaet et velfungerende samarbejde om-
kring borgere med sarlige behov, hvor sygeplejersken kan opsgge borgere i hjemmet og
0gsd samarbejde med almen praksis om taet opfelgning.

Anbefalinger vedrgrende rehabiliteringens udfgrelse og organisering

Evalueringen peger pa et behov for at opblgde den nuveaerende faste struktur pa samtale-
forlsbene og ggre planlaegningen fleksibel, s& det bliver muligt for medarbejdere at diffe-
rentiere borgernes behov for den "store” eller den "lille” samtalepakke. Dette vil muligvis
frigive tid til de borgere, der virkelig har brug for de individuelle samtaler.

Der er en potentiel modsaetning mellem medarbejdernes gnsker om at effektivisere rehabi-
literingsforlgbet i forhold til borgernes tilbagemeldinger om, hvilke elementer af tilbuddet
der er vigtige. Fordele og ulemper forbundet ved evt. a&ndringer i de individuelle samtaler
og de diagnosespecifikke hold bgr derfor overvejes naermere.
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Bilag 1: Notat fra midtvejsevalueringen
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1. Evalueringens formal og metode

1.1 Midtvejsevalueringens formal

Denne midtvejsevaluering er gennemfgrt for at stgtte implementeringen af Slagelse Kommunes udvik-
lingsprojekt: “Forlgbskoordination og diagnoserettede rehabiliteringstilbud til borgere med diabetes
type-2, KOL og hjerte-karsygdomme”.,

P& baggrund af kvalitative interviews med borgere, kommunale ngglepersoner og eksterne samar-
bejdspartnere afdaekker Dansk Sundhedsinstitut (DSI), om projektet gér planmaessig og opstiller an-
befalinger til eventuelle justeringer. Evalueringens afsaet er kronikerprojektets mélsaetninger om at
statte borgere med kronisk sygdom i at mestre livet med kronisk sygdom ved at:

e Etablere et velfungerende henvisningssamarbejde mellem sygehusets og de praktiserende laegers
patientrettede forebyggelse og behandling og de kommunale rehabiliteringstilbud til borgere med
kronisk sygdom.

e Tilbyde patientrettet forebyggelse til borgere med kronisk sygdom for at rehabilitere og understgt-
te borgeren i at aendre livsstil og tage ansvar for egen sundhed og sygdom.

1.2 Evalueringens fokus og undersggelsesspgrgsmal

Slagelse Kommunes kronikerprojekt drives af en projektansat sundhedskoordinator. Koordinatorens
ansvar i projektperioden er at:

e Organisere og koordinere de tre rehabiliteringstilbud, herunder lave aftaler med eksterne undervi-
sere og administrere tilgangen af patienter.

e Fungere som tovholder for samarbejdet mellem kommunen, almen praksis og Slagelse Kommune.
e Indgd som underviser og tovholder pa de diagnosespecifikke hold, der gennemfares.

DSIs midtvejsevaluering tager udgangspunkt i den projektansatte sundhedskoordinators opgaver og
undersgger, hvordan:

e Koordinatoren og dennes vigtigste samarbejdspartnere oplever fremdrift og samarbejde om pro-
jektet og de kronisk syge borgere, som skal henvises til de nye tilbud.

e Borgerne oplever mgdet med sundhedskoordinatoren og forlgbet pa de nye kommunale tilbud, her
specifikt med fokus pd KOL-tilbuddet, da det pd interviewtidspunktet var det eneste tilbud, der
havde gennemfgrt et afsluttet forlgb.

1.3 Anvendte metoder og datagrundlag

Midtvejsevalueringen er baseret pa kvalitative interviews med i alt 19 informanter, skriftligt materiale
fra projektet og tilgaengelige aktivitetsopggrelser. Informanterne fordeler sig som anfgrt i nedenstaen-
de tabel:



Tabel 1: Oversigt over evalueringens informanter’

Repraesenterer Borgere Praktiserende Slagelse Slagelse
laeger Sygehus Kommune
Antal informanter 5 5 5 4
Interviewtype Gruppe- Telefon- Gruppe- Individuelle
interview interview interview interview

Bearbejdning af interview

Alle interview er optaget digitalt og transskriberet af en student. Interviewene er herefter kondenseret
og anvendt som afszet for citat og analyse.

1.4 Spgrgeguides

DSI har udarbejdet udkast til spgrgeguides, som er kommenteret af medarbejdere fra Slagelse Kom-
munes Center for Folkesundhed. Der er udarbejdet separate spgrgeguides, som er tilpasset hver en-
kelt gruppe af informanter.

Interviewene med fagpersoner fra og omkring projektet har belyst nedenstdende temaer, der er opstil-
let med udgangspunkt projektets udviklingsopgaver, indsatser og succeskriterier:

e Kendskab til tilbuddet

e Henvisningssamarbejde

e Tilbuddets relevans for de intenderede malgrupper

e Perspektiver pa samarbejde og koordination

e Justeringspotentiale og tilbuddets fremtid

Dertil kommer, at spgrgsmal til sundhedskoordinatoren har undersggt sammenhangen mellem de
planlagte og faktiske arbejdsopgaver.

Interviewet med de deltagende borgere har taget udgangspunkt i nedenstdende temaer:
e Opstarts- og afsluttende samtaler med undervisere pé tilbuddet

e Handleplaner

e Afsluttende samtaler

e Kontaktperson

e Deltagernes indflydelse pa indhold

e Oplevet personligt udbytte

e Holddynamik

e Fremtiden

Notatets hovedkapitler er opdelt efter de fire grupper af informanter, der er interviewet. Udvaelgelsen af informanter prae-
senteres derfor i indledningen til de relevante hovedkapitler.



1.5 Notatets opbygning og struktur

Notatet bestdr af folgende hovedkapitler:

Kapitel 2 gengiver borgernes perspektiver pd det kommunale KOL-forlgb.

Kapitel 3 praesenterer almen praksis perspektiver pa de nye indsatser og deres rolle som henviser.
Kapitel 4 praesenterer sygehusansatte specialistsygeplejerskers perspektiver pd projektet.

Kapitel 5 praesenterer sundhedskoordinatorens og relevante kommunale ngglepersoners perspektiver
pa projektet og de samarbejdsrelationer, der er i fokus for dette.

Kapitel 6: Notatet afsluttes med en kort overordnet konklusion.



2. Borgernes perspektiver pa deres rehabiliteringsforlgb

Deltagernes perspektiver er belyst via et gruppeinterview med fem borgere, der kommer fra hen-
holdsvis Slagelse by, opland og Korsgr. Det var oprindeligt aftalt, at DSI skulle gennemfgre individuelle
interview med op til ti borgere, der repraesenterede de tre diagnoser, som er daekket af de kommunale
rehabiliteringstilbud. Opstarten af projektet har imidlertid veeret mere tidskreevende end forventet.
Derfor var der kun gennemfgrt et KOL-hold, da evalueringsinterviewene skulle gennemfgres. I stedet
for at udskyde evalueringen valgte Slagelse Kommune af skaere ned i antallet af borgerinterview til
fordel for at gge antallet af interview med samarbejdspartnerne til de kommunale rehabiliteringstilbud.

De fem interviewede borgere har séledes alle fuldfgrt det farste KOL-forlgb, som sundhedskoordinato-
ren har veeret ansvarlig for. Borgerne er udvalgt og inviteret til interview af sundhedskoordinatoren.
Fire af de fem borgere har endvidere medvirket i en ‘reklamefilm’, hvor de forteeller om, hvad de har
fdet ud af deltagelsen i det kommunale KOL-forlgb.

Disse forhold betyder, at borgerinterviewene ikke er repraesentative?. For det fgrste giver de ikke ind-
sigt i &rsager til fravalg og frafald. For det andet er der tale om borgere, som har oplevet et stort ud-
bytte af forlgbet, og som har en vis gvelse i at formidle deres erfaringer sammenlignet med tilfaeldigt
valgte borgere.

2.1 Deltagernes indgang til det kommunale forlgb

Projektet har en interesse i at fa viden om, hvor igennem deltagerne far kendskab til tilbuddet, og
hvordan de bliver henvist. Blandt de fem interviewede deltagere sa fordelingen sdledes ud:

Tabel 2: Deltagernes indgang til det kommunale KOL-forlob

Egen laege Annoncering i Orienteringsmgde
avis/ugeblad Slagelse bibliotek
Kendskab via 2 2 1
Henvist via 5
- 3 pa eget initiativ
- 2 pa lzegens initiativ

Hvis ovenstdende fordeling er repraesentativ for deltagernes indgang til de kommunale forlgb, indike-
rer det, at annoncering og informationsmgder kan vaere et godt middel til at rekruttere deltagere. DSI
er i den forbindelse bekendt med erfaringer fra lignende projekter?, hvor efterspgrgsel fra borgerne
har vist sig at vaere en effektiv metode til at ggre almen praksis opmaerksom pa tilstedeveerelsen af
kommunale tilbud.

2.2 Deltagernes udbytte af KOL-tilbuddet

Deltagerne fremhaever, at kommunens tilbud har givet dem mod pa selv at ggre noget aktivt for at f&
et bedre liv med og pé trods af deres kroniske tilstand. En forhdbning, de ikke havde far.

2 1 forbindelse med slutevalueringen vil blive prioriteret at gennemfare individuelle interviews med et repraesentativt antal af

deltagere fra alle tre forlgb. Samtidig vil interviewene inkludere borgere, som er faldet fra forlgbet.
3 Fx sundhedsskolen i Neestved Kommune.



Deltagerne fortzeller ogsd, at det szerlige ved kommunens tilbud er, at de ogsa far en anderledes og
en specialiseret viden, som de ikke har faet andre steder i systemet. Det vaerdseetter de meget.

2.2.1 Individuelle samtaler og handleplaner hjzelper med afklaring, mal og motivation

Deltagerne kan godt huske den indledende samtale, midtvejssamtalen og de mal, de har sat sig un-
dervejs i forlgbet. Adspurgt forteeller de, at elementerne er gode, fordi de hjaelper til afklaring af, hvad
man har sveert ved at klare i hverdagen, hvad man kan veere bange for — og dermed giver de et praj
om, hvor de selv kan szette ind og ggre en indsats. Samtidig husker deltagerne som én udtrykte: at
der var 100.000 spagrgsmal til den individuelle samtale. En antydning af, at maengden af spgrgsmal
méske var i overkanten. En enkelt deltager har ogsé oplevet, at de mal, hun satte sig, kunne give
hende en folelse af nederlag, ndr hun ikke ndede dem.

2.2.2 Mod pé at gare noget selv

Deltagerne oplever, at kurset motiverer dem til selv at gare noget aktivt for at fa et bedre liv. Flere
fortzeller, at kommunens tilbud har dbnet deres gjne for, at der er mange ting i deres hverdag, de kan
gere for at hjeelpe sig selv til et bedre liv pa trods af deres nedsatte lungefunktion. I den forstand
oplever de laerings- og mestringsholdene som et velkomment supplement til den praktiserende laeges
tilbud til borgere med KOL. En deltager udtrykker det sddan her:

“Jeg mé sige, at jeg synes at det her kursus har veeret alle tiders. Jeg fik at vide for naesten to
8r siden, at jeg havde KOL. Det blev jeg chokeret over. Jeg spurgte min laege, om der ikke var
noget, jeg kunne gore selv? Jeg havde mange sporgsmdl. Men, nej, jeg kunne ikke gare no-
get, sagde laegen. Her pd kurset har jeg laert, at hvis nu jeg trackker vejret dybt ned, sé kan
det hjaelpe mig for eksempel”.

Deltagerne oplever ogsd, at kurset har motiveret dem i forhold til motion. En af deltagerne illustrerer
det med sin skridttaeller, som har vaeret medvirkende til, at hun holder gje med sig selv, at hun ikke
giver op eller har alt for dovne dage.

“Vi har féet mere motivation til at motionere. Og det kan ikke nytte noget, at man ikke gider.
Jeg fik et spark pd en god méde med skridttaelleren. Og den bruger jeg altss stadigveek. Og
det er altsé motiverende, isaer hvis man lige mangler 250 meter. S§ mé man lige ud og trille
en tur med rullemarie. Og s bliver det til noget!”.

Med seetningen: "Og den bruger jeg altsd stadigvaek”, understreger kvinden, at det, de far fra kom-
munens kursus, ikke kun er noget midlertidigt. Derimod oplever de, at det, de laerer og f&r med sig pd
kurset, p& nogle omréder raekker videre ind i deres hverdag. Som citatet nedenfor understreger, ligger
motivationen til at motionere for nogle af deltagerne i hgj grad i at motionere i feellesskab pd holdet:

“Det livsstilskonsulenten (fysioterapeuten) har leert os oppe i fitnesslokalet her ovenpd, det
bruger jeg derhjemme. Og det synes jeg er godt. Men det er ikke lige sé godt at gare det
derhjemme. Det er ikke lige s& godt som at komme ned et sted. Det er meget mere gavnligt”.

2.2.3 Konkrete redskaber til brug i hverdagen
Jeg ved rigtig meget om KOL, men nu har jeg leert at bruge det.
Ovenstdende citat svarer meget preecist til formdlet med kommunens tilbud til kronikere: At aktivite-

terne i de kommunale rehabiliteringstilbud skal forankres i borgernes hverdag, sa de far redskaber til
at mestre et liv med kronisk sygdom.



Gruppeinterviewet med deltagerne rummer en del eksempler pd, hvordan de oplever, at det — i nogen
grad — lykkes at f& det, de laerer pd kurset, integreret i deres hverdag og liv. Det drejer sig bl.a. om
konkrete redskaber til at klare de symptomer og problemer, deres KOL-sygdom giver dem i hverdagen.
I det naeste eksempel handler det om vejrtrackningsgvelser.

"Det med at g& i panik... det lzerer man efterhdnden. Jeg har veeret af sted to gange med blg
blink, fordi jeg ikke kunne 13 vejret, Og sa ligger man der. Men det har jeg lzert pd det her
kursus. Jeg har virkelig leert noget om vejrtraekningsteknikker’”

Eksemplet viser, hvordan de konkrete vejrtraekningsteknikker ifalge deltagerne kan vaere med til at
forebygge angst og akutte indlaeggelser.

2.2.4 En fordel med specialister og diagnosespecifikke hold

Det er to forskellige former for vigtig viden, som deltagerne oplever, de far og er glade for i kommu-
nens tilbud. Det drejer sig dels om specialviden fra specialister i lige preecis deres sygdom, dels om
"en anderledes viden” de fér ved at mgdes med andre med samme diagnose.

Deltagerne vaerdszetter, at det er kompetente undervisere med specialiseret viden om lige preecis de-
res sygdom og udfordringer, der underviser pa kommunens tilbud. Det ser de som et keerkomment
supplement til den r&dgivning om fx medicin, de kan f& hos egen laege. De naevner viden om vejr-
traekningsgvelser, motion og kost som eksempler pa den specialiserede viden, de far i kommunens
tilbud, og som de har savnet.

Deltagernes udbytte handler i hgj grad ogsd om en erfaringsbaseret viden, som de oplever, opstar
ved, at de bliver bragt sammen med andre med samme diagnose og problemer.

Det vigtigste for dem alle synes at veere at kunne udveksle erfaringer, tips og tricks med hinanden.
Tips til, hvad man kan ggre, ndr man fx ikke kan fa luft:

“Jeg taenkte pé (Jakob) s& sent som i nat, da jeg vagnede og ikke kunne 18 luft. Og der har
Jakob jo levende beskrevet hvordan det er vigtigt ikke at ga i panik. Og sd kan jeg taenke “Nu
skal du bare gore ligesom Jakob’, jeg kan bare pludselig ikke traekke vejret. Og jeg kan ikke 13
det ind og sé bliver jeg lidt bange — det gor man jo! Og noget af det — det har vi ogs§ snakket
om pé& holdet — det er ren psykologi. Det er det altsd. Ogsé at man far flyttet sin tanke fra at
vaere bange over pa noget positivt. S§ det er vigtigt”

En deltager understreger fordelen ved det diagnosespecifikke gruppetilbud ved at sammenligne med
sine tidligere erfaringer med bredere patientuddannelsestilbud til kronikere. Her savnede deltageren at
kunne identificere sig med de andre deltagere, i alle aldre med alle mulige diagnoser, forskellige livssi-
tuationer, meget forskellige problemstillinger og spgrgsmal.

Deltagerne oplever det sociale element i holdundervisningen som en afggrende motivationsfaktor for
livsstilseendringer. De roser og anerkender hinandens forskellige forsgg pa livsstilseendringer, fx med
hensyn til motion og kost.

For nogle af de interviewede deltagere har kommunens tilbud ogsa betydet, at de har faet udvidet
deres sociale netvaerk. Selvom deres forlgb er afsluttet nu, har deltagerne selv taget initiativ til at
mgdes i regi af kommunens lokaler. De gnsker fortsat at mgdes og dele erfaringer og hygge sig med
hinanden.



2.3 Deltagernes forslag til justeringer af tilbuddet

Deltagerne er generelt meget tilfredse med deres udbytte, men de har et forslag til forbedring: Det
handler om, at den fysiske traening for halvdelen af KOL-holdet afholdes om eftermiddagen i de sene
timer, hvor deltagerne er traette og har for lidt luft tilbage. KOL-patienter har mest luft i formiddagsti-
merne, sa det er et konkret problem. Som en patient udtrykker det:

“Om morgenen kan jeg ga til verdens ende, men sidst ps dagen, der er krudtet giet af ballo-
nen for mit vedkommende”.

“Jamen det er det vist for vores alle sammen’.
Deltagene er dog klar over, at dette er et logistisk problem for projektet. De er blevet orienteret om, at
det ikke kan lade sig ggre, fordi lokalerne bliver brugt. Det er blevet undersggt.

Deltagerne er endvidere enige om, at det ville vaere en fordel, hvis man fremover kan bestille de tree-
ningselastikker, der bruges under traeningen, igennem kommunen. S3 kunne alle have faet en elastik i
den rigtige laengde og til den rigtige pris, hvormed forudsaetningerne for at hjemmetraene optimeres.

2.4 Opsamling

Som det fremgdr, er deltagerne overvejende positive over for kommunens tilbud til KOL-patienter — og
de oplever, at tilbuddet er et godt supplement til den eksisterende indsats i almen praksis. Deltagerne
oplever specifikt at:

e Deltagelsen har givet dem nye redskaber til at klare sig i hverdagen

e Holddynamikken har fungeret, sdledes at de b&de har faet redskaber og tricks via erfaringsud-
veksling med de andre og almindeligt socialt samveer med ligesindede — som enkelte opretholder
kontakten med efterfglgende

e Kombinationen af et diagnosespecifikt tilbud og specialiseret personale har vaeret god.

Igen skal det dog understreges, at interviewmaterialet er for lille og ikke repraesentativt til, at der kan
drages valide konklusioner omkring deltagernes udbytte af rehabiliteringsforlgbet.
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3. Almen praksis perspektiver pa de kommunale
rehabiliteringstilbud

Dette afsnit gengiver fem praktiserende laegers perspektiver pd samarbejdet om de kommunale reha-
biliteringstilbud. Omdrejningspunktet for interviewene er henvisningssamarbejdet, lsegernes kendskab
/vurdering af projektet og deres oplevelse af indsatsernes relevans for mélgrupperne.

Laegerne er valgt, sd at de repraesenterer sololeeger og kompagniskaber samt laeger, der henholdsvis
har/ikke har henvist. Samtidig har to af laegerne szerlige hverv: Det drejer sig om kommunens prak-
siskonsulent, som er tilknyttet Center for Folkesundhed, samt formanden for det lokale laegelaug. Dis-
se to er interviewet, fordi de som ngglepersoner i samarbejdet mellem almen praksis og kommune har
et bredt indblik i almen praksis synspunkter og erfaringer med den kommunale indsats.

3.1 Laegernes kendskab til de kommunale tilbud

En central forudsaetning for projektets succes er, at de praktiserende laeger henviser relevante patien-
ter til kommunens tilbud. I perioden fra 1. april til 25. oktober 2011 har Slagelse Kommunes projekt
modtaget i alt 104 henvisninger, hvoraf de 103 er kommet via almen praksis. Dette understreger, at
almen praksis ind til videre reelt er den eneste henviser til de kommunale tilbud.

Den fgrste forudsaetning for at henvise er, at man kender til det aktuelle tilbud. Alle de interviewede
laeger forteeller, at de er introduceret til de kommunale tilbud pd mgder i deres 12-mandsforening
og/eller pa et faellesmgde i laegelauget, som blev afholdt i fordret 2011. Her blev tilbuddet praesente-
ret, ligesom alle praktiserende lzeger efterfglgende fik tilsendt informationsmateriale og laminerede
henvisningsvejledninger. To gange &rligt sender projektet endvidere nye foldere ud til alle praksis.

3.2 Laegernes perspektiver pd henvisningssamarbejdet

3.2.1 Hverdagens travihed fortraenger henvisningsarbejdet

At kende til tilbuddet er ikke det samme som at huske henvisningerne i en travl hverdag. Laegerne
forteeller, at de har en tendens til at glemme tilbuddet efter nogle mdneder. Det udarbejdede laminat
med visitationskriterier forputter sig pa skrivebordet i bunken med alle de andre ting, de ogsa kan
tilbyde patienterne.

Interviewene viser, at det ikke kun er de laeger, der ikke har henvist, der har sveert ved at huske til-
buddet. En praktiserende flerlaegepraksis, som har henvist patienter, forteeller, sdledes at husets fire
leeger har glemt alt om tilbuddet. Grunden til, at der alligevel er henvist patienter, er udelukkende
patienternes egen efterspgrgsel.

Praksiskonsulenten er opmaerksom pé ovenstdende problemstilling og forteeller i den forbindelse at
hun bruger sit nyhedsbrev, som udsendes hver anden maned, til at minde om indsatsen. Samtidig
understreger konsulenten, at der er en graense for, hvor meget man kan belemre laegerne med infor-
mation og remindere:

“Jeg skriver nyhedsbreve ud en gang hver anden méned. Og jeg har ogsad skrevet ud og sendt
nogle laminerede papirer med visitationskriterier etc. For at gare det nemmere, sé man kan
have det liggende i den bunke, hvor man lige kan finde det, hvis man har brug for at henvise.
Men derfra og til om leegerne husker at bruge det, eller onsker at bruge det — det kan jeg ikke
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svare pa. Jeg synes at vi har gjort noget for at gore opmeaerksom p& det. S3 jeg tror ikke, at
man kan gore mere uden at plage folk.”

De ‘almindelige’ laeger udtrykker til gengaeld et gnske om at blive mindet om tilbuddet og om at blive
opdateret ud fra en erkendelse af, at “den slags gode tiltag ellers drukner i hverdagens travihed og i
meengden af materiale”almen praksis hver dag skal forholde sig til.

3.2.2 Overlap med eksisterende indsatser og usikkerhed om kvaliteten

Interviewene viser at naesten alle laeger i udgangspunktet er positivt indstillet over for en kommunal
kronikerindsats, samt at de gnsker at henvise til permanente og fagligt velfunderede kommunale til-
bud. Imidlertid beskrev laegerne ogsa en raekke barrierer for det gnskede henvisningssamarbejde.

Interviewene indikerer, at nogle laeger oplever et uhensigtsmaessigt overlap mellem de eksisterende
tilbud i almen praksis, pd sygehuset og i genoptraeningscentret, samt at denne opfattelse udggr en
barriere for det gnskede henvisningssamarbejde.

Praksiskonsulenten fortzeller, at disse udmeldinger iseer kommer fra flerlaegepraksis, som er godt med
pd kronikeromrddet og har praksissygeplejersker som selvstaendigt varetager vaesentlige kronikerop-
gaver. P3 den anden side vurderer konsulenten, at de fleste laeger har det fint med, at der er et vist
overlap ud fra en begrundelse af, at patienterne har brug for en bred vifte af tilbud til at understgtte
arbejdet med livsstilsaendringer.

De praktiserende laegers opfattelse af tilbuddets relevans kan formentlig veere med til at forklare,
hvorfor langt de fleste af de henviste patienter har KOL. Her oplever en del af lzegerne nemlig et stort
udzekket behov for tilbud, mens dette ikke i samme omfang er tilfaeldet for diabetes og hjertepatien-
ter.

En mere alvorlig trussel mod det gnskede henvisningssamarbejde udggres imidlertid af, at flere af de
interviewede laeger (p& samme mdade som i kronikerprojektets forundersggelse) fortzeller, at de fortsat
er usikre pd, om indhold, faglighed og kvalitet er i orden p& de kommunale tilbud.

En af leegerne har eksempelvis féet en tilbagemelding fra en patient, der for vedkommende indikere-
de, at fagligheden pd de kommunale tilbud ikke var i orden. Det drejede sig om en diabetespatient,
som havde féet modsatte kostrad i forhold til dem, der er geeldende hos laegehusets egen specialise-
rede diabetessygeplejerske. Laegen fortzller, at:

“Det var ikke noget alvorligt, men det er klart, at det er en risiko, vi taenker over, ndr vi udde-
legerer rddgivning af vores kroniske patienter til kommunen. S3 er det vi taenker, hvordan er
fagligheden i det? Hvad er garantien for, at der er hagj faglighed, og for at det er de samme
budskaber, vi giver patienterne? Nar vi far sédan nogen tilbagemeldinger, ryger lysten til at
henvise lige med det samme”.

Leegernes skepsis i forhold til det faglige niveau i de kommunale tilbud har, ifglge en af lsegerne, ogsd
fdet grobund ved de indledende informationsmgder, der er afholdt om indsatserne: En enkelt laege
bemaerker sdledes, at de medarbejdere, som var med til at praesentere projektet, virkede uerfarne, og
at han kom i tvivl om, hvorvidt de var faerdiguddannede. Som netop illustreret har en anden lzege
oplevet, at hendes patienter har faet et forkert eller foraeldet kostrdd. Disse oplevelser og indtryk,
forteeller lzegerne, ggr dem usikre i forhold til fagligheden og mere tilbageholdende med deres henvis-
ninger.

En anden lzege antyder, at kommunens tilbud i en vis forstand er et konkurrerende tilbud til deres
lokale fysioterapeut, som har et samarbejde med lzegens praksis. Laegen forteeller i den forbindelse:
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“Jeg tror nok, at det tilbud vi har hos den lokale fysioterapeut, foler vi har vaeret bedre end
kommunens tilbud. (...) Det er; fordi det tilbud (kommunens) er lidt tyndt mdske, synes vi, El-
ler det har det veeret i hvert fald. I hvert fald lige i forste omgang, da vi havde faet at vide,
hvad det var. Der var médske nogle, der var studerende eller ikke helt faerdige og méske ikke
havde den store erfaring. (...) S3 der har vi haft lidt en fornemmelse af. at det tilbud, vi har
hos os, er nogle erfarne fysioterapeuter; der laver det. Det er kun ... lidt rygtevis. Det er jo ik-
ke sikkert, at det er rigtigt, ndr det kommer til stykket. Men det er ligesom vores opfattelse af
det”
Laegens vante rutiner og usikkerhed omkring indhold og kvalitet afholder sdledes vedkommende fra at
henvise. Flere laeger vurderer i den forbindelse, at tilbuddets succes afhaenger af, at:

".. de praktiserende leeger er positive og bakker op. At man synes man har den her gode for-
nemmelse af, at det er et godt fagligt tilbud”.

3.2.3 Uenighed om indsatsens mélgruppe

Som nedenstdende citat illustrerer vurderede de interviewede laeger at kommunens nye kronikertilbud
i hgjere grad tilgodeser velfungerende patienter frem for de svage patienter, som laegerne oplever, at
der mangler tilbud til:

"Det er de meget, meget ressourcestaerke, der far det. Og ikke dem der har mest behov. (...)
Det er jo dem, som uden problemer kan tage transport eller kan kore, som i forvejen i og for
sig ogsa kunne overtales til et forlab hos en fysioterapeut inde i byen; de har rdd og tid til selv
at betale for det, hvis det skulle vaere. Men nu kan de lige sd god't tage imod det her tilbud,
for det er jo et godt tilbud og lidt luksus. S3 det siger de selviplgelig ja til”.

Nogle af laegerne oplever ogsd, at de ikke har ret mange patienter, der falder inden for projektets
malgruppe. Derfor er det sjaeldent, at de har lejlighed til at henvise, og dermed falder deres incita-
ment til at saette sig ind i, hvad tilbuddet indeholder og kan tilbyde deres patienter:

"Hvis jeg folte, det var et tilbud, som jeg ville benytte rigtig meget. S3 ville jeg gare en yderli-
gere indsats (for at Iaere indholdet af tilbuddet at kende). Det er; fordi jeg ved, at det er rela-
tivt 13 patienter; det kommer til at handle om og relativt sjzeldent. Der skal jo noget volumen i
det, for man gider spilde tid og kraefter pa det. Men nar det er sadan lidt eksklusivt, sd kun
nogle af mine patienter kan have gleede af, s& det bliver det méske lidt med venstre hdnd. Og
det er en prioritering af ens tid og ens energi og engagement’.

3.2.4 Laegerne har et mangelfuldt kendskab til formdl og mélgruppe for den kommunale
rehabiliteringsindsats

Praksiskonsulenten har veeret med til at opstille og formulere projektets inklusions- og eksklusionskri-
terier. Hun understreger, at de vigtigste faktorer er, at patienterne er motiverede og har darlig egen-
omsorg. Fra hendes perspektiv er det afggrende, at det her tilbud er til de tungeste patienter, som
ikke selv kan klare at aendre livsstil. Herunder taler hun ogsd om danskere med etnisk baggrund. De
motiverede patienter med god egenomsorg er nemlig de patienter, som hun har god mulighed for at
arbejde med i sin egen praksis.

Laegernes efterspgrgsel pa et tilbud, som er mélrettet szerligt svage borgere, svarer meget praecist til
konklusionen fra projektets forundersggelse, som fastslog, at:

Nagle- og fagpersoner i kronikerbehandlingen generelt eftersparger rehabiliteringstilbud, der
er mélrettet de svageste borgere fx psykisk syge, misbrugere og etniske minoriteter:
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Forundersggelsen slog imidlertid ogsa fast, at disse grupper af borgere er svaere at nd, samt at bor-
gernes forudsaetninger for at indarbejde livsstilseendringer er ufuldstaendige. Samtidig har denne
gruppe af borgere oftest svaert ved at klare sig og fa et godt udbytte pd et holdbaseret tilbud. Derfor
anbefalede forundersggelsen, at kommunen i farste omgang satsede péd at etablere et velfungerende
rehabiliteringsforlgb for ‘almindelige’ borgere, samt at kommunen sidelgbende brugte erfaringerne fra
dette arbejde til at udvikle livsstilskonsulenternes eksisterende tilbud for saerligt udsatte borgere. Dis-
se anbefalinger er accepteret af Slagelse Kommune og beskrevet som formalet med projektet.

Interviewene med de praktiserende laeger — og praksiskonsulenten — indikerer imidlertid, at disse for-
hold hverken er kendte blandt samarbejdspartnerne eller de ressourcepersoner, der er direkte involve-
ret i projektet. De praktiserende laegers viden om livsstilskonsulenterne er sdledes ikke aendret, efter
projektet er sat i gang.

3.3 Laegernes forslag til justeringer

3.3.1 At praksispersonalet far mulighed for at henvise direkte

Flere laeger foreslar, at opgaven med at henvise patienter til kommunens tilbud bliver en sygeplejer-
skeopgave i almen praksis. Det er allerede den faktiske praksis blandt nogle af de interviewede laeger.
Argumentet er, at sygeplejersker i mange laegehuse varetager hovedparten af kronikerindsatsen for de
borgere, der ikke har meget kompliceret sygdom. Sygeplejerskerne ser altsd patienten oftere end
laegen, og nér de ser patienten, er det den kroniske sygdom, der er i fokus. Samtidig har de mere tid
end laegerne, og deres konsultationer er ofte leengere. P& den méde mener flere af laegerne, at der vil
vaere faerre henvisningsbarrierer. De har mere tid bdde til at seette sig ind i, hvad tilbuddet kan, og tid
til at visitere borgerne ifglge kriterierne.

En laege foreslar konkret, at man ggr opmaerksom pd kommunens tilbud i RIV - ringe i vandet, kur-
susaktivitet for sygeplejersker for at udbrede kendskabet til tilbuddene og deres relevans via praksis-
personalet.

3.3.2 Laegerne pnsker korte og mélrettede tilbagemeldinger umiddelbart efter afslutningen
pd rehabiliteringstilbuddet

Nogle ggr opmaerksom pd, at det er uhensigtsmaessigt, at de farst far en tilbagemelding om, hvordan
det er gdet patienten, et halvt ar efter opstarten af et forlgb. Som nedenstdende citat illustrerer, efter-
spgrges viden om patientens deltagelse, og om der er nogen mal som leeger og praksissygeplejersker
ber falge op pa for at stgtte patienten i at holde fast i evt. livsstilsforandringer:

“Jeg synes méske, at kommunikationen med/omkring de her KOL-patienter har veeret lidt
sparsom. Jeg regnede med, at vi fik en eller anden statusrapport om 'vi har gjort sédan og
sédan, og vi er blevet enige med patienter om, at det, der skal gares fremover, er sédan og
sddan, den her form for treening etc.’ S3 vi ligesom kunne falge op pd det og sparge ind til
det. Kronikerprojektet slipper jo patienterne efter forlobet, der gdr naermest et halvt 3, inden
de laver en opfalgning pé forlobet. I den periode vil det vaere af stor betydning, at vi sparger
lidt ind til det og folger med |, hvad der er sket.”

3.4 Opsamling pa perspektiver fra almen praksis

Alle de interviewede lzeger kender til de kommunale rehabiliteringstilbud. Kendskabet har dog det
overordnede treek til feelles, at laegerne kender formen pa tilbuddet, men ikke indholdet og kvaliteten.
Det manglende kendskab til indholdet og kvaliteten af tilbuddene ser ud til at pdvirke laegernes vurde-
ring af tilbuddet og deres motivation til at henvise negativt:
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1) For det fgrste mindskes chancen for, at laegerne husker, at de har mulighed for at henvise de-
res patienter

2) For det andet har flere laeger en opfattelse af, at kommunens tilbud til diabetes- og hjertepa-
tienter udggr en ungdvendig parallel indsats med de eksisterende tilbud i almen praksis og
sygehusregi

3) For det tredje er der flere lzeger, som har mistillid til kvaliteten af de kommunale tilbud, hvor-
for de t@ver med at henvise deres patienter.

Disse forbehold svarer meget preecist til indsigterne fra kronikerprojektets forundersggelse, og der er
sdledes noget der tyder pd, at de nye indsatser og den informationsindsats, der er gennemfart, ikke
har flyttet afggrende pa dette.

P& den anden side er der allerede i projektets fgrste halve ar kommet 104 henvisninger fra almen
praksis, og selvom interviewene kredsede meget om barrerier, skal det understreges, at de fleste lze-
ger grundlaeggende var positivt stemt over for de kommunale tilbud. Laegerne gnsker derfor at se
tilbuddet an, og hvis det udvikler sig i en retning, hvor laegerne oplever, at der er tale om et godt til-
bud for deres patienter, er de ogsé overbeviste om, at de i hgjere grad vil benytte sig af henvisnings-
muligheden. I den forbindelse er der ogsa flere laeger, som har faet positive tilbagemeldinger fra pati-
enter, som understgtter deltagernes udsagn fra kapitel 2. Disse laeger fortzeller at patienternes tilba-
gemeldinger vil have en positiv betydning for deres fremtidige henvisninger.

Disse tilbagemeldinger bekraeftes af praksiskonsulenten, som siger, at: .. al erfaring viser, at laegerne
skal vaenne sig til, at tilbuddet findes, og hvad de kan bruge det til og hvordan’. Konsulentens bedste
rad til kommunen er derfor, at man er ngdt til at give projektet tid til at bundfaelde sig i almen praksis.

3.4.1 Anbefalinger der kan forbedre samarbejdet med almen praksis

Laegernes gentagelse af gnsket om en indsats, der er malrettet sdrbare patienter giver, anledning at
anbefale, at kommunen tydeliggar intentionen om at etablere/videreudvikle livsstilskonsulenternes
individuelle samtaler med sdrbare patienter. DSI vurderer i den forbindelse, at der er sund fornuft i
praksiskonsulentens vurdering om, at ting skal have tid til at bundfzelde sig i almen praksis. Samtidig
kan der dog ogsa veere en idé i at opprioritere informationsindsatsen via praksiskonsulentens nyheds-
breve. Dels for at ggre tydeligt opmaerksom pa rehabiliteringsforlgbets malgruppe og i seerdeleshed
for at gare opmaerksom pd de muligheder, livsstilskonsulenterne har for at tilbyde individuelle samtale-
forlgb.

Interviewene med almen praksis giver herudover anledning til fglgende anbefalinger til projektgrup-
pens videre arbejde:

En tidligere tilbagemelding p&, hvordan det gar borgerne

For det fgrste anbefales det, at kommunen imgdekommer lzegernes gnske om a) at give en tilbage-
melding pa rehabiliteringsforlgbet umiddelbart efter afslutning af det intensive forlgb, og b) give prak-
sispersonalet mulighed for at henvise patienter til den kommunale rehabilitering:

Anbefalingen er begrundet i fglgende: Hvis laeger og praksispersonale far en tilbagemelding umiddel-
bart efter et afsluttet rehabiliteringsforlgb, kan det medvirke til, at der falges bedre op pd de tiltag,
der er gennemfart i kommunen. Samtidig kan det understgtte patienter og lzegers oplevelse af et
sammenhaengende forlgb, hvis de undgdr situationer, hvor laegen ikke ved, hvad der er sket pé det
kommunale forlgb, ndr patienten henvender sig i praksis. Informationen til almen praksis bgr vaere
mélrettet og give indsigt i fremmgde/gennemfarelse og de mal, som patienten har opstillet i sin hand-
leplan.
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At der 3bnes for, at praksispersonalet kan henvise direkte til de kommunale tilbud

Praksispersonale spiller en stadig stgrre og mere selvstaendig rolle i almen praksis. Samtidig indikerer
lzegernes tilbagemeldinger, at der blandt de mest proaktive lsegehuse er a) en oplevelse af overlap
imellem praksispersonalets opfglgnings- og forebyggelsessamtaler; b) at de samme praksis er i tvivl
om kvaliteten af de kommunale tilbud, og c) at praksispersonalet qua deres laengere konsultationer og
eksplicitte fokus pd forebyggelse og livsstil er i en bedre position til at henvise end laegerne.

DSI vurderer i den forbindelse, at kombinationen af en dbning over for henvisninger fra praksisperso-
nalet og en mélrettet information/dialog med praksispersonalet indeholder et potentiale for badde at
styrke henvisningssamarbejdet og mindske den usikkerhed om de kommunale tilbud, som lzegerne
giver udtryk for.
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4. Perspektiver fra udvalgte sygeplejersker pa Slagelse Sygehus

Dette kapitel gengiver sygeplejersker fra Slagelse Sygehus’ perspektiver pd samarbejdet med de
kommunale rehabiliteringstilbud. Der er gennemfgrt interview med fem specialistsygeplejersker fra
henholdsvis Lungemedicinsk Afdeling, Kardiologisk Afdeling og Diabetesambulatoriet pd sygehuset.
Informanterne fordeler sig séledes:

Tabel 3: Oversigt over informanter fra Slagelse Sygehus

Gruppeinterview | Sygeplejerske pd Kardiologisk Dagafsnit Medunderviser p& kommunens kronikertil-
bud har i efterdret 2011 undervist pad hjer-
tehold tre gange med fem deltagere

Klinisk ansvarlig sygeplejerske, Kardiolo-
gisk Dagafsnit

Afdelingssygeplejerske, Lungemedicinsk
Endokrinologisk Afdeling

Telefoninterview | Klinisk afdelings sygeplejerske i Diabetes- Medunderviser p& kommunens tilbud til
ambulatoriet diabetespatienter med start sensommeren
2011

Lungesygeplejerske

Som det fremgar, er der to af sygeplejerskerne, der har en szerlig relation til den kommunale rehabili-
tering qua deres undervisningsopgaver.

Ifglge Slagelse Kommunes projektbeskrivelse var der en forventning om, at kommunen i projektperio-
den skulle etablere et teettere samarbejde med ngglepersoner pd den medicinske afdeling pa Slagelse
Sygehus. Derudover 13 der i projektbeskrivelsen et mél om, at borgeren skulle henvises direkte fra
sygehuset til den kommunale rehabilitering.

Sygehusinterviewene har fokuseret pd at belyse disse forventninger.

4.1 Sygeplejerskerne vurderer, at de kommunale tilbud er relevante

Overordnet vurderer de interviewede sygeplejersker kommunens tilbud til kronikere som et relevant
supplement til de gvrige tilbud i sygehusregi. Ikke overraskende er det iszer de sygeplejersker, der har
undervist p& kommunens tilbud, der udtaleler sig om tilbuddets relevans. Sygeplejerskerne fremhaever
bl.a., at kommunens tilbud udggr et godt supplement til sygehusets rehabiliteringstilbud, fordi de:

¢ henvender sig til borgere og ikke patienter
e giver borgerne strategier, der gger muligheden for at fastholde varige livsstilssendringer
Sygeplejerskerne bifalder ogsd, at rehabiliteringen i stigende grad flyttes fra sygehuset ud i kommu-

nerne, fordi de mener, at man samtidig Igfter patienterne ud af patientrollen: “De skal jo ikke forblive
patienter vel? De skal jo ogsd ud og veere borgere ikke?”.

Endelig fremhaever diabetessygeplejersken, at kommunens undervisningsform giver gode forudseet-
ninger for indleering. Undervisningen tager afseet i deltagernes aktuelle spgrgsmal og problemstillinger,
dvs. det, som ligger lige praecis disse borgere pé sinde — lige nu og her. Diabetessygeplejersken vurde-
rer derfor, at kommunens tilbud i hgjere grad end sygehusets rehabiliteringsindsats har potentiale for
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at lykkes med fastholdelse af aendret livsstil, fx motion og sendret kost mv. Potentialet bestar i, at
tilbuddet er teet knyttet til borgernes hverdags kontekst, og dermed — vurderer diabetessygeplejersken
— bliver vejen til at integrere det, man laerer i sin hverdag, kortere.

Den interviewede lungesygeplejerske fortzeller, at kommunens tilbud til KOL-patienter er tilrettelagt
efter ssmme koncept som deres eget rehabiliteringstilbud, nemlig Hvidovremodellen. Forskellen er
primaert mélgruppen: Kommunen tager de lidt mere stabile KOL-patienter, mens sygehuset tager de
lidt sveerere KOL-patienter. Sygeplejersken er bade tilfreds med de kommunale tilbuds faglige funde-
ring og fordelingen af patienter, som ggr, at de mest velfungerende ses i kommunen, mens de darlig-
ste ses pd sygehuset. Ulempen er til gengeeld, at Lungeambulatoriets rehabiliteringshold er blevet s3
sma, at det naesten ikke kan svare sig at oprette dem. Personalet pd Lungemedicinsk Afdeling haber
endvidere, at de kommunale tilbud kommer til at forebygge akutte indlaeggelser af KOL-patienter.

4.2 Sygeplejerskernes perspektiver pd samarbejdet mellem kommune og sygehus

De interviewede sygeplejersker var alle, med undtagelse af en nyansat, velinformerede om bade form
og indhold i relation til kommunens tilbud. Samtidige vurderer sygeplejersker, der har undervist pd
kommunens hjerte- og diabetesforlgb, at projektet har affadt et teettere samarbejde med kommunen.
De undervisningsansvarlige sygeplejersker vurderer ogsa, at deres specialiserede faglige viden udgar
et godt fagligt supplement pa de kommunale tilbud. Samarbejdet har primeert bestdet i, at specialist-
sygeplejerskerne, sundhedskoordinatoren og livsstilskonsulenterne har planlagt og til dels gennemfart
undervisning p& kommunens tilbud i feellesskab. Men alle sygeplejerskerne er ogsa blevet mere op-
meaerksomme pé udlevere kommunens informationsmateriale og pé at motivere patienterne til at del-
tage.

Sygeplejerskerne fra Lungemedicinsk Afdeling naevnte, at de kun havde sporadisk kontakt med kom-
munens tilbud. Den eneste kommunikation med projektets sundhedskoordinator, som de kunne huske,
var en e-mailkontakt i forbindelse med genbestilling af pjecer.

4.3 Sygehusets perspektiver pd henvisningssamarbejdet

I projektperiodens farste halve ar er der kun kommet en direkte henvisning fra sygehuset til de kom-
munale rehabiliteringstilbud. Det kan derfor entydigt konkluderes, at mélsaetningen om et direkte
henvisningssamarbejde ikke er ndet.

Interviewet viser ogsd, at sygeplejerskerne vurderer, at sygehuset p.t. ikke er den samarbejdspart, der
er bedst rustet til at motivere og henvise patienterne til de kommunale tilbud. Dels forteeller sygeple-
jerskerne, at kommunal rehabilitering i dag er et ukendt omréde for sygehusets laeger, dels vurderer
de, at sygehusets lzeger mangler interesse og tid til at saette sig ind i de kommunale tilbud og i praksis
ogsd mangler tid til at identificere og henvise patienter med behov for et sddan.

Rehabilitering er derfor i hgj grad en sygeplejeopgave, og sygeplejerskerne fortzeller, at det i praksis
kun er sygeplejersker, der har fokus pd, om deres patienter kan have gavn af de kommunale tilbud.
Hvis de vurderer, at dette er tilfaeldet, udleverer sygeplejerskerne kommunens pjecer og opfordrer
patienterne til at fa en henvisning til tilbuddet via egen lzege.

Sygeplejerskerne vurderer sdledes, at sygehuset har en vigtig rolle som mellemled i patienternes vej
til de kommunale tilbud. Til gengeeld vurderer de ogsd, at almen praksis — som kender den enkelte
patient bedre og som oftest har mulighed for at arbejde med patienterne i et laengere perspektiv end
sygehuset — er bedre rustet til at vaere den samarbejdspart, der sender den endelig henvisning.
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Herudover viste interviewene ogsd, at sygeplejerskerne forholder sig en smule afventende over for de
kommunale tilbud, fordi de har en forventning/hdb om, at der snart vil komme regionale forlgbspro-
grammer, som vil opstille klarere fzelles retningslinjer for samarbejdet om rehabilitering.

4.4 Opsamling pd sygehusets perspektiver

Af projektets forundersggelse fremgik det at Slagelse Sygehus manglede viden om de kommunale
livsstilstilbud, samt at der ikke var etableret en egentlig samarbejdsrelation mellem relevante nggle-
personer. Disse forhold blev fremhaevet som &rsag til at sygehuset ikke havde en fast praksis med at
anbefale de kommunale tilbud til deres patienter.

Ifalge sygeplejerskerne har dette aendret sig i positiv retning, fordi de i dag har fokus pa at informere
patienterne om de kommunale tilbud. Til gengzeld ser de fortsat ikke sygehuset som den mest oplagte
henvisningspart, dels fordi deres arbejdsgange ikke er afpasset med opgaven, dels fordi de vurderer,
at almen praksis er bedre rustet til opgaven. Interviewene indikerer sdledes, at sygehuset p.t. funge-
rer som en vaesentlig formidler af kommunens tilbud til patienter i form af en fgrste screening af pati-
enter med behov, udlevering af pjecer og opfordring til at f& en henvisning via egen laege.

Overordnet udtrykker alle de interviewede sygeplejersker ogsd, at kommunens tilbud udger et rele-
vant supplement til sygehusets egne rehabiliteringstilbud. Argumenterne herfor handler om, at syge-
plejerskerne vurderer, at kommunens tilbud har stgrre potentiale for at lykkes med fastholdelse af
livsstilseendringer, ndr tilbuddet gives i borgerens naeromrade taet p& dennes hverdag, hvor vejen fra
lzering til praksis er kortere. Sidst, men ikke mindst, vurderer sygeplejerskerne, at det er en stor for-
del, at de kommunale tilbud henvender sig til borgere frem for patienter og dermed flytter fokus vaek
fra “sygerollen”.

I forhold til projektets mdlsaetning om at etablere gget samarbejde mellem sygehuset og kommunen
er det lykkedes at etablere et velfungerende samarbejde mellem sundhedskoordinatoren og de speci-
alsygeplejersker, der har undervist og deltaget i tilrettelaeggelsen af kommunens tilbud. Dette giver
bl.a. mulighed for, at sygeplejerskerne kan fungere som ambassadgrer for de kommunale tilbud pé
deres respektive afdelinger.

4.4.1 Anbefalinger vedrorende samarbejdet med sygehuset

Interviewene tyder pd, at samarbejdet mellem sygehusets medicinske afdeling og de kommunale re-
habiliteringstilbud beveeger sig i den rigtige retning. Interviewene kan dog ikke bruges til at konklude-
re, om sygeplejerskernes udtalelser er repraesentative for sygehusets sygeplejefaglige personale som
helhed.

Der mangler en dialog om det optimale samarbejde pa ledelsesniveau

DSI anbefaler, at Sundhedsomradet i Slagelse Kommune indgar i en dialog med relevante ledere pd
sygehuset for at afklare, hvordan sygehusets rolle i henvisningssamarbejdet Igftes optimalt. Dialogen
kan med fordel tage udgangspunkt i de argumenter, som er beskrevet i naerveerende kapitel. I den
forbindelse vurderer DSI, at det kan veere fornuftigt at lade sygehuset fungere som et aktivt mellem-
led i patienternes vej ind til de kommunale tilbud. Ikke mindst fordi sundhedskoordinatoren og de
gvrige medarbejdere, der er involveret i de kommunale tilbud, ikke har mange ressourcer tilovers, som
kan bruges pa at veere opsggende pd sygehuset. Spagrgsmalet bgr dog afklares naermere i en dialog
mellem de ansvarlige ledelser.
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5. Perspektiver fra ngglepersoner i Slagelse Kommune

Dette afsnit praesenterer sundhedskoordinatorens og relevante kommunale ngglepersoners perspekti-
ver pd projektets fremdrift og samarbejdet omkring de inkluderede borgere. Afsnittet falder i tre dele.
Farst gengives sundhedskoordinatorens og livsstilskonsulenternes erfaringer og perspektiver, dernaest
praesenteres samarbejdet med eksterne aktgrer, og afslutningsvis angives forslag til justeringer og
forbedringer.

Kapitlet er baseret pa individuelle interviews med fire af de vigtigste kommunale ngglepersoner, der
indgdr i eller samarbejder med kronikerprojektet. Der er sdledes gennemfart kvalitative interviews
med projektets sundhedskoordinator, en livsstilskonsulent, en KOL-sygeplejerske med undervisnings-
ansvar p& kommunens KOL-hold samt med den faglige leder af Genoptraeningscentret.

Afsnittet indledes med en status for kommunens diagnoserettede tilbud, som ser pé forholdet mellem
planlagte og forventede aktiviteter/mal og de faktisk gennemfgrte aktiviteter pd projektet i praveperi-
oden 1. januar til 1. oktober 2011.

5.1 Status pd Kommunens diagnoserettede tilbud til kronikere

Kommunens tilbud til kronikere blev politisk godkendt i januar 2011. Umiddelbart efter ansatte Slagel-
se Kommune en sundhedskoordinator. I fordret 2011 var sundhedskoordinator, projektkoordinator og

projektleder ude blandt praktiserende laeger i kommunen og pé afdelinger pa Slagelse Sygehus for at
gere opmaerksom pd de nye tilbud.

Siden 1. april 2011 har Slagelse Kommune modtaget henvisninger til rehabiliteringstilbud for borgere
med KOL og kronisk hjertesygdom eller risiko for udvikling heraf og fra 1. juli henvisninger til rehabili-
teringstilbud for borgere med diabetes type-2.

Pr. 25. oktober 2011 havde Slagelse Kommune modtaget 104 henvisninger:
e 48 KOL-henvisninger
e 16 henvisninger for kronisk hjertesygdom eller risiko for udvikling heraf
e 27 henvisninger for diabetes type-2

e 11 henvisninger er blevet afvist — heraf har de fem faet tilbud om ‘Sunde vaner".

Alle borgere, der visiteres til et rehabiliteringsforlgb, tilknyttes en kontaktperson, far lavet en individuel
hjemmetraeningsplan og mal, samt kommer til opfglgende vejledningssamtaler. Forlgbet varer seks
maneder med mulighed for forlaengelse i yderligere seks maneder.

Udover rehabiliteringsforlgbet er det ogséd muligt at blive visiteret til et diagnoserettet laerings- og
mestringshold og/eller szerlige tilbud, ligesom der i visitationen tages hgjde for individuelle behov,
deriblandt hensynet til de mindre ressourcestaerke borgere og borgere med anden etnisk herkomst
end dansk. Hvis borgeren ikke kan profitere af et holdtilbud (stort/lille), s& tilbydes denne et individu-
elt forlgb. Eksempler pd szerlige tilbud, der er oprettet/udbudt i perioden, er Diagnose og ikke-diagno-
sespecifikke vaegttabshold, Kostvejledningshold for undervaegtige borgere med KOL, Ikke diagnoseret-
tet fysisk treening for borgere med BMI >35, Kom og kvit (tilbud om rygestop), Laer at leve med kro-
nisk sygdom, Leer at tackle kroniske smerter, Individuel kostvejledning (for borgere der ikke kan profi-
tere af holdforlgb eller har et individuelt behov) og Individuel motionsvejledning (for borgere der ikke
kan profitere af holdforlgb eller har et individuelt behov). Der er ogsa lavet szerlige forlgb med under-
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visning for borgere, der har samme behov og forudsaetninger, fx sprog — der er sdledes lavet forlgb for
kvinder, der taler tyrkisk.

Opstart af holdundervisning blev forsinket af flere grunde, ligesom antallet af deltagere pé holdene
indtil videre har veeret lavere end forventet.

Farst og fremmest blev projektets opstart udskudt pa grund af laegernes overenskomstforhandlinger i
fordret 2011. Dertil kommer, at projektet har haft sveert ved at f3 et tilstraekkeligt antal henviste pati-
enter til de planlagte hjertehold. Dette betgd, at opstarten af fgrste hjertehold blev udskudt til efter-
aret 2011.

Kommunen havde en forventning om mellem 16-20 deltagere pa hvert hold. Inden for den samlede
projektperiode fra 1. januar 2011 til 1. januar 2013 forventer kommunen at gennemfgre i alt 14 lze-
rings- og mestringskurser til borgere fra de tre diagnosegrupper.

1. december 2011 havde projektet afholdt/igangsat fglgende hold:
I farste halvdr 2011 havde kommunen planlagt

e 1 KOL-hold (gennemfgrt med 14 deltagere)

e 1 hjertehold (som blev aflyst p& grund af for f& henvisninger)
I andet halvér 2011 var planlagt

e 1 KOL-hold (gennemfgrt med 15 deltagere)

e 1 hjertehold (gennemfa@rt med 6 deltagere).

e 1 diabeteshold (gennemfgrt med 8 deltagere).

e 1 diabeteshold (som blev aflyst pa grund af for f& henvisninger)
12012 er planlagt:

e 1 diabeteshold i henholdsvis Slagelse og Korsgr (1. halvér)

e 1 KOL-hold i henholdsvis Slagelse og Korsgr (1. halvér)

e 1 hjertehold i Slagelse (1.halvar)

e 1 diabetes hold i henholdsvis Skaelskgr og Slagelse (2. halvar)

e 1 KOL-hold i Skaelsker (2. halvar)

e 1 hjertehold i Slagelse (2. halvar)
Desuden tilbyder kommunen opfalgende cafémgder for at understgtte netvaerksdannelse mellem bor-
gerne og fastholdelse af livsstilseendringer.

Som det fremgar af opggrelserne, er kommunens KOL-hold gennemfgrt med det forventede antal
deltagere. Kommunens fgrste hold for borgere med kronisk hjertesygdom og type 2-diabetes har til
gengeeld haft et betydeligt lavere antal deltagere end forventet. Ifglge de kommunale projektdeltagere
er der dog kommet en del nye henvisninger i Igbet af efterdret. Derfor vurderer de involverede fagper-
soner, at de kommende hold i hgjere grad kommer til at leve op til forventningerne om deltagerantal.
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5.2 Sundhedskoordinator og livsstilskonsulenters perspektiver pa projektet

5.2.1 Udgangspunktet for projektet var velbeskrevet, men det er sveert at 13 tid til
uaviklingsopgaverne

Sundhedskoordinatoren oplever, at det var ligetil og nemt at ga til arbejdet, fordi det var velbeskrevet i
bdde forundersggelsen og i projektbeskrivelsen.

“Jeg synes, at forarbejdet, dvs. den forunderspgelse Slagelse Kommune lavede om, hvad de
forskellige aktarer onskede sig, hvad de s& fungerede, og hvordan de orienterede om, hvilke
tilbud der var i kommunen, det var et rigtig godt sted at starte. For man kunne se, der allere-
de 18 nogle udfordringer, og man kunne se, hvor der var ting, der bare korte, og som man ikke
behovede at bruge s§ meget krudt ps. S3 det, synes jeg, var utrolig velbeskrevet. Selve pro-
Jjektbeskrivelsen var ogss velbeskrevet, sa det var bare et stykke arbejdspapir at kaste sig ud

/4

/.

Sundhedskoordinatoren oplever ogsd, at der har veeret et relativt fint sammenfald mellem de opgaver,
hun var stillet i udsigt og hendes arbejde i praksis. Hun har dog veeret tvunget til at nedprioritere en
del af de beskrevne udviklingsopgaver til fordel for praktiske opgaver, som er forbundet med planlaeg-
ningen og udfarelsen af undervisning pa rehabiliteringsholdene. Disse opgaver har nemlig vaeret mere
tidskraevende end fgrst antaget, samtidig med at livsstilskonsulenterne ikke har haft den forventede
ledige tid til at undervise pa forlgbene.

Seerligt de individuelle samtaler, som er indlagt i rehabiliteringsforlgbet, tager meget tid. Fagpersoner-
ne understreger, at samtalerne har stor betydning for at etablere en god dialog og tillidsfuld relation.
Personalet opfatter sdledes de lange samtaler som en af forudsaetningerne for tilbuddenes succes og
kvalitet. Interviewene tyder imidlertid pd, at forholdet mellem ressourcer og forventninger til indhold
af forlgb er blevet til et paradoks i projektet: Den gnskede kvalitet kreever sdledes s3 meget tid fra
medarbejderne, at opgaverne kommer til at udggre en stressfaktor, szerligt fordi livsstilskonsulenterne
har en raekke opgaver uden for projektet, som de ogsa skal passe.

Dertil kommer, at projektet i opstartsfasen har oplevet, at der opstod en flaskehals forbundet med
oprettelse af det farste KOL-hold. Rigtig mange KOL-borgere skulle — pd kort tid — igennem de indle-
dende samtaler, hvilket bet@gd ekstra arbejde for den livsstilskonsulent, der primaert var ansvarlig for
afholdelse af disse samtaler. De to gvrige livsstilskonsulenter har forsggt at aflaste, men har primaert
afholdt samtaler med deltagere pa hjerte- og diabeteshold. De har i kraft af deres delte indsats mel-
lem nzerveerende projekt og projekt “Sunde vaner” haft faerre samtaler og spredt ud over en lzengere
tidsperiode. Disse forhold farte i efterdret 2011 til, at den interviewede livsstilskonsulent blev syge-
meldt med stress. Det blev derfor besluttet at opnormere antallet af ansatte med ca. to ekstra stillin-
ger for at sikre en bedre balance mellem opgaver og ressourcer. Stresssygemeldingen understregede
samtidig, at projektet var sdrbart over for sygdom og udskiftning af medarbejdere. Uden hende var en
vaesentlig del af fundamentet for kommunens igangveerende tilbud pludselig meget truet.

Sundhedskoordinatoren oplever ogsd et misforhold mellem de tilgeengelige medarbejderressourcer og
omfanget af arbejdsopgaver. Koordinatoren understreger dog samtidig, at hun har mgdt lydhgrhed og
imgdekommenhed fra sin ledelse til disse udfordringer. Derfor ser hun frem til, at den ggede beman-
ding falder pa plads.

5.2.2 Forelpbige erfaringer med drsager til frafald

Sundhedskoordinatoren har gjort sig enkelte erfaringer i forhold til, hvad der kan fgre til frafald, og
hvordan man kan forebygge det. De forelgbige erfaringer har bl.a. vist hende, at de deltagere, der
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kommer ind pd et hold i sidste gjeblik”, dvs. uden at nd at deltage i en individuel indledende samtale,
har stgrre risiko for at falde fra. Det drejer sig om, at den indledende samtale er rammen om en moti-
vationssnak og malsezetninger, hvor deltageren selv seetter mal, som er overkommelige og realistiske.
Det er ogsd ved den indledende samtale, man taler om formalet med at arbejde med handleplaner, og
at mélet med kurset er, at borgeren selv er aktiv og tager treeningen med hjem og arbejder videre
med det selv.

“Det er i hvert fald en af de lzringer, vi skal tage med. Selvom det kunne vaere skont at 18
dem, der henvises i sidste gjeblik med pa et hold (som ikke er fvldt op), som starter lige nu,
S8 er det méske bedre at sige “aergerligt der er en plads der stér tom, vi vil hellere have dem
med neeste gang.”

5.2.3 Der mangler egnede lokaler til den fysiske traening

Manglen pa egnede lokaler fremhaeves som en af de stgrste forhindringer for den kommunale rehabili-
tering. Det skyldes, at de tilgaengelige lokaler er for sma og har for fa traeningsmaskiner til at kunne
deekke den normerede holdstgrrelse. Sundhedskoordinatoren forteeller sdledes, at det reelt kun er
halvdelen af deltagerne pa et hold, der kan treene ad gangen. Samtidig er det et problem, at der er
meget begraenset adgang til treeningsfaciliteterne, som kun kan I3nes torsdag eftermiddag. Det giver
manglende fleksibilitet overfor deltagernes gnske om at laegge traeningen tidligere pa dagen, ligesom
antallet af forlgb begreenses.

Indtil videre er problemstillingen hdndteret ved, at rehabiliteringen har lejet sig ind i forskellige andre
kommunale lokaler. Dette har fungeret som ngdlgsning, men de ansatte har et stort gnske om en
mere permanent Igsning, som matcher ambitionerne med projektet.

5.2.4 Erfaringer fra det tvaergdende samarbejde

Sundhedskoordinatoren oplever overordnet, at projektet har skabt flere kontakter og henvisninger pd
tveers af sektorgraenserne mellem kommune, sygehus og almen praksis.

P& den positive side har iseer specialafdelingerne pa sygehusene veeret med til at udbrede kendskabet
til kommunens tilbud til kronikere. Selvom sygehuset ikke henviser patienter direkte til kommunens
tilbud, s& oplever koordinatoren, at sygehusets personale ofte har opfordret patienterne til at henven-
de sig hos egen lzege, hvorefter de er henvist til kommunens tilbud. Sundhedskoordinatoren vurderer
— ligesom sygeplejerskerne fra sygehuset — at denne arbejdsfordeling er velfungerende.

Sundhedskoordinatoren peger pd, at hendes egne besgg pa sygehuset i forbindelse med, at hun har
vaeret ude med pjecer og udveksling af viden, ogsd har bidraget til "at vejen mellem hinanden bliver
kortere”.

Som beskrevet i kapitel 4 har projektet ogsa “1ant” specialistsygeplejersker fra sygehuset til diabetes-
og hjerteundervisning. Sundhedskoordinatoren vurderer, at dette har veeret en gjendbner for bade de
to sygeplejersker fra sygehuset og for sundhedskoordinatoren. Hun oplever sdledes, at de har mange
muligheder for at kombinere deres viden og metoder sd patienterne fér en helhedsorienteret forebyg-
gende indsats.

5.2.5 Henvisningssamarbejdet med almen praksis

Sundhedskoordinatorens kontakt til de praktiserende laeger er primaert knyttet til a) informationsmg-
der som hun har afholdt i laegernes 12-mandsforeninger, b) enkelte opringninger eller beskeder som
er sendt som elektroniske korrespondancemeddelelser til lseger, der har haft brug for vejledning i for-
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hold til inklusionskriterier eller henvisningsveje, og c) besgg i individuelle praksis hvor hun har udleve-
ret pjecer om kommunens tilbud.

Sundhedskoordinatoren oplever fremdrift i forhold til samarbejdet med de praktiserende lzeger, idet
der er sket et skift i henvisningsmgnster pd den anden side af sommeren 2011. Fgr sommeren 2011
kom patienterne fgrst og fremmest til kommunens tilbud, fordi de havde set en annonce i avisen og
selv havde henvendt sig til egen lzege for at blive henvist. Efter sommeren oplever sundhedskoordina-
toren i hgjere grad, at deltagere fortzeller, at det er deres leege, der har praesenteret dem for tilbud-
det.

Sundhedskoordinatoren mener dog, at almen praksis kendskab til de kommunale tilbud kunne have
veeret bedre, hvis koordinatorens opsggende arbejde ikke var blevet overskygget af drift og undervis-
ning.

Sundhedskoordinatoren er opmaerksom p3, at de nuvaerende holdtilbud ikke er malrettet de szerligt
sdrbare borgere, der efterlyses tilbud til i forundersggelsen. Samtidig har hun erfaringer fra enkelte
forlgb, der illustrerer, at borgere med misbrugsproblemer, psykisk sygdom o.l. fungerer darligt pa den
holdbaserede undervisning og falder fra forlgbet. Som tidligere naevnt sgges de szerligt sdrbare borge-
res behov opfyldt ved at tilbyde dem individuelle forlgb eller forlgb pd smé& hold, hvor det er menings-
fyldt for den enkelte.

Hun forteeller, at strategien indtil videre er at f& de grundleeggende tilbud til at fungere, far der er
ressourcer til at kigge pa tilbud, der er malrettet sdrbare borgere. Indtil videre har der séledes ikke
vaeret mulighed for at lave opsggende arbejde over for ressourcesvage borgere, som kan deltage i
livsstilskonsulenternes individuelle samtaleforlgb. Og der har heller ikke veeret ressourcer til at over-
veje udvikling af nye tilbud mélrettet denne gruppe.

5.3 De interne samarbejdsrelationer i Slagelse Kommune

5.3.1 Samarbejdet mellem sundhedskoordinatoren og den kommunale KOL-sygeplejerske

Den kommunale KOL-sygeplejerske (som er ansvarlig for undervisningen p& de nye KOL-hold) og
sundhedskoordinatoren har et taet samarbejde og oplever, at de kan de bruge hinanden meget fagligt.
KOL-sygeplejersken har en paedagogisk overbygning, som hun bidrager til undervisningen med, mens
sundhedskoordinatoren har nogle organisatoriske og strukturerende evner, der bidrager til at opret-
holde rammer som tid og mal.

5.3.2 Samarbejdsrelationen mellem kronikerprojektet og Slagelse Kommunes
genoptraeningscenter

Ifalge den faglige leder af Genoptraeningscentret var det oprindelige formdl med et samarbejde mel-
lem Center for Folkesundhed og Genoptreeningscentret at koordinere deres tilbud og visitation af bor-
gere/kronikere til de respektive tilbud for at undgd overlap i indhold, formdl og malgruppe. Den faglige
leder af Genoptraeningscentret oplever, at dette er lykkedes. Malgruppen for de nye rehabiliteringstil-
bud er nemlig generelt de lidt bedre fungerende borgere (iszer inden for diagnosen KOL), mens Gen-
optraeningscentrets tilbud om vedligeholdende traening er rettet imod de lidt tungere borgere.

Tilkomsten af de nye tilbud har sdledes ikke aendret pd antal eller sammensaetningen af de borgere,
der modtager traening p& Genoptraeningscentret, og den faglige leder fortzeller, at:

"Det har vaeret positivt, at vi leerer hinanden at kende, og at vi kan se, at vi kan have gavn af
hinanden, og at vi foler os beslaegtede. Nu ser strukturen ud til at vaere med os, nér vi formo-
dentlig bliver lagt sammen’.
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Lederen henviser her til, at der er igangsat en omstrukturering, som kan ende med, at Center for Fo-
rebyggelse (hvor kronikerprojektet hgrer hjemme) sl&s sammen med kommunens genoptraenings- og
aktivitetscentre. Lederen synes, det er en god idé, bl.a. fordi det er i overensstemmelse med hendes
gnske om at etablere et enstrenget visitationssystem, hvor alle borgere har én indgang til individuali-
serede kommunale treenings- og livsstilstilbud. I den forbindelse oplever lederen dog, at projektets
udviklingsstatus er med til at spaende ben for gnsket om en fzelles visitation. @nsket om en fzelles
visitation er sdledes indtil videre blevet afvist ud fra en begrundelse om, at det er uhensigtsmaessigt at
implementere sddanne initiativer/forandringer, s& laenge projektet er i en afprgvningsfase.

5.4 Opsamling

De interviewede ngglepersoner fra Slagelse kommune har en samlet opfattelse af en positiv fremdrift
og et velfungerende samarbejde omkring borgerne p&d kommunens kronikertilbud.

Sundhedskoordinatoren og livsstilskonsulenten oplever, at forarbejdet til projektet har vaeret grundigt,
og at der er skabt et godt udgangspunkt for deres ansvarsomrdder. De vurderer pd baggrund af egne
erfaringer og af tilbagemeldinger fra deltagerne, at patientudbyttet i saerdeleshed har vaeret positivt.
Sundhedskoordinatoren konstaterer til gengaeld ogsd, at det udviklingsarbejde, som var en vaesentlig
del af hendes stillingsbeskrivelse, har vaeret nedprioriteret til fordel for opgaver forbundet med plan-
laegning og udfgrelse af undervisning p& holdene. Derudover fremhaever bade livsstilskonsulenten og
sundhedskoordinatoren, at projektet har haft udfordringer i forhold til personale- og lokalekapacitet.
Iszer, vurderer fagpersonerne, at afholdelse af de individuelle samtaler har vist sig at veere pa en gang
meget tidskraevende og samtidig en afggrende forudsaetning for tilbuddenes succes og kvalitet. Dette
dilemma har belastet personalet og vaeret medvirkende til, at projektledelsen har opnormeret beman-
dingen med lige knap to stillinger.

Det har taget lzengere tid end forventet at etablere tilbuddene, og antallet af deltagere pd de farste
hold blev lavere end forventet. Forventningen var 16-20 deltagere pr. hold, og i prgveperioden har der
veeret mellem 4 og 15 deltagere pr. hold. Antallet af henvisninger til projektet har til gengaeld vaeret
stigende i Igbet af opstartsperioden, hvilket DSI vurderer, lover godt. Projektet har haft flest henviste
KOL-patienter, men har haft svaert ved at fa et tilstrackkeligt antal henviste hjertepatienter til at opret-
te et hjertehold, hvilket har vaeret medvirkende til yderligere forsinkelser i opstarten af hjertehold.

Projektgruppens fa erfaringer med deltagere, der falder fra kommunens tilbud, peger pd, at deltage-
rens udbytte af holdene afhaenger af, 1) hvorvidt de gennemfgrer en indledende samtale, og 2) at
holdene har en vis starrelse, sa der bliver plads til forskelligheder. Det er dog endnu for tidligt at drage
nogen konklusioner pa baggrund af de sporadiske erfaringer.

Samarbejdet med Genoptraeningscentret synes at have haft en uventet positiv sideeffekt, idet projekt-
gruppen og Genoptraeningscentret har faet et faelles gnske om at etablere et enstrenget visitationssy-
stem i faellesskab. Lige nu oplever den faglige leder af Genoptraeningscentret pa den ene side, at om-
struktureringer i kommunen ser ud til at understgtte ideen om en fzelles visitation, mens projektets

pilotstatus pd den anden side spaender ben for at pdbegynde arbejdet med at realisere ideen snarest.

5.4.1 Anbefalinger vedrarende projektets fremdrift og samarbejde

P& baggrund af disse resultater konkluderes fglgende:

DSI anbefaler, at projektet skaerper opmaerksomheden omkring at fordele arbejdet med de individuelle
samtaler med borgere jeevnt pd alle livsstilskonsulenter, saerligt i forbindelse med at der opstér flaske-
halse af samtaler inden for én diagnosegruppe, under forudseetning af at der opretholdes en kontinui-

25



tet for den enkelte borger ved, at en livsstilskonsulent fortsat fglger den samme borger gennem hen-
holdsvis indledende, midtvejs og afsluttende samtale.

Anbefalingen sigter dels mod at ggre indsatsen mere robust over for medarbejderudskiftning og syg-
dom, dels medbvirke til en mere ligelig fordeling af opgaver internt i personalegruppen og endelig for at
understgtte et teambaseret samarbejde.

DSI anbefaler desuden konkret, at projektet fremadrettet arbejder for at samle hold, som har en vis
st@rrelse, og hvor deltagerne har vaeret igennem alle obligatoriske dele af tilbuddet frem for at holde
fast i en ambition om at nd et vist antal hold inden for en fastsat tidsramme.

I lyset af de foregdende kapitlers gennemgang af henvisningspraksis i almen praksis og pé sygehuset
opfordrer DSI yderligere projektgruppen til at overveje, hvorvidt der kan og bgr arbejdes mere mélret-
tet eller aktivt pd at ggre almen praksis opmaerksom pa de muligheder, som livsstilskonsulenterne
allerede har for at igangseette individuelle samtaleforlgb med sérbare borgere.

Hvis projektgruppen veelger at szette mere aktivt ind her, bgr de samtidig overveje, om der er kapaci-
tet i projektet til at tackle en evt. succesfuld indsats, som vil forventes at resultere i flere henvisninger,
flere patienter og dermed flere opgaver til livsstilskonsulenterne.

DSI vurderer, at der generelt i projektet er mulighed for at skrue op og ned for informationen til sam-
arbejdspartnere, afhaengig af hvor mange henvisninger der kommer. Dette betyder ogsd, at projekt-
gruppen samtidig skal tage stilling til, hvilken fordeling de helst ser mellem udvikling og drift i sund-
hedskoordinatorens stilling.

I tilfeelde af, at den varslede strukturaendring gennemfgres, anbefaler DSI projektgruppen at overveje,
om lejligheden bgr benyttes konstruktivt til at realisere ideerne om en integreret visitationsindsats pad
tveers af Genoptraeningscentret og kommunens kronikerprojekt. DSI foreslar ligeledes, at projektet
undersgger mulighederne for at skaffe adgang til egnede traeningsfaciliteter og lokaliteter i forbindelse
med en evt. strukturaendring.
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6. Midtvejsevalueringens overordnede konklusion

Overordnet kan midtvejsevalueringen konkludere, at de interviewede aktgrer vurderer, at der har vee-
ret tilpas fremdrift i projektets fgrste afprgvningsperiode.

De interviewede borgere er som beskrevet ikke repraesentative for flertallet af deltagerne i kommu-
nens tilbud, hvorfor vi ikke pd baggrund af deres udsagn kan udtale os om deltagerudbyttet generelt.
Men den lille gruppe af interviewede borgere, som alle har gennemfgrt et helt forleb pd kommunens
KOL-hold, udtrykker begejstring over tilbuddets indhold, paedagogik og formal. De har oplevet at f&
mod pa at gare noget selv for at eendre deres liv til det bedre, at de har faet konkrete redskaber, som
de kan bruge i deres hverdag, og at de har faet en efterspurgt specialviden om deres kroniske lidelse
béde fra de professionelle undervisere og fra hinanden i form af erfaringsudveksling pa holdet.

P& baggrund af det samlede interviewmateriale er det DSIs vurdering, at projektet har etableret kon-
takt til f4, men tilsyneladende givende samarbejdsrelationer. Interviewene indikerer, at kendskabet til
kommunens tilbud er blevet lidt stgrre blandt almen praksis og p& sygehuset, men interviewene giver
ikke mulighed for at konkludere, om dette er tilfaeldet generelt.

Sundhedskoordinatorens udviklingsarbejde med at etablere @get kontakt og samarbejde pa tveers af
sektorerne er i nogen grad lykkedes om end udviklingsarbejdet har stdet i skyggen af opgaver med
opstart, drift og planlaegning af kommunens tilbud.

Antallet af henvisninger til kommunens tilbud har veeret stigende i projektets prgveperiode, hvilket
lover godt. Resultaterne fra forundersggelsen og nu ogsé fra midtvejsevalueringen giver dog anled-
ning til at minde projektet om, at der fortsat er et gnske om og behov for fremadrettet at medtaenke
de sdrbare patienter i projektet.

I gvrigt henvises til de opsamlinger og anbefalinger, der er opstillet i slutningen af rapportens gvrige
hovedkapitler.
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Bilag 2: Inklusionskriterier og henvisningsvejledning
til almen praksis og sygehus

Inklusionskriterier til rehabilitering i Slagelse Kommune:

KOL

Iskaemisk hjertesygdom
og hjertesvigt

Type 2-diabetes

e Er motiveret for og har behov
sygehus
e Kan som minimum traene ca.

for stgtte til livsstilseendring efter rehabilitering hos almen praksis og

45 minutter sammen med fysioterapeut/ergoterapeut

e Diagnosen KOL er fastlagt
og stabil
e 30 % < FEV1 < 80 %

Stabil iskeemisk hjertesygdom,
som har gennemgaet rehabilite-
ringsfase I og II pa sygehus eller i
almen praksis eller

Stabilt hjertesvigt med NYHA II-III
eller

Kliniske risikofaktorer for at udvikle
iskaeemisk hjertesygdom: hyperten-
sion, som er under medicinsk be-
handling og responderer pa medi-
cinen, forhgjet kolesterol og/eller
type 2-diabetes

Og som har darlig egenomsorgs-
evne (se egenomsorgsdefinition pa
SOFT)

e Diagnosen type 2-diabetes er
fastlagt

e Velreguleret diabetes samt
darlig egenomsorgsevne eller

e Sveert regulerbar diabetes
eller comorbiditet samt darlig
egenomsorgsevne

Ved henvisning til rehabilitering i Slagelse Kommune er fglgende oplysninger ngdvendige:

KOL

Iskaamisk hjertesygdom
og hjertesvigt

Type 2-diabetes

Kort sygehistorie:

- Komplikationer

- Andre vaesentlige diagnoser
- Relevante sociale parametre

Spirometri-resultater
(max 1 &r gammel - tjek
KOL-forlgbsprogram):

e FEV1 i % af forventet veaerdi
o FEV1/FVC (tabel 1)

Evt. lipidstatus

HbA1C

MRC-skala:
Grad af &ndengd relateret til
aktivitet (tabel 2)

Ved hjertesvigt:

NYHA score (I-1V)

Evt. EF malt ved ekkocardiografi
(tabel 3)

Evt. lipidstatus
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Ad KOL: Lungefunktion og MRC

Tabel 1: Spirometri-resultater. KOL er defineret ved FEV1/FVC < 70 % og klassificeres ud fra
FEV1 i % af forventet vaerdi i fglgende grader:

Mild KOL FEV1 > 80 % af forventet veerdi
Moderat KOL 50 % < FEV1 < 80 % af forventet veerdi
Sveer KOL 30 % FEV1 < 50 % af forventet veerdi
Meget sveer KOL FEV < 30 % af forventet vaerdi

Tabel 2: Dyspnggrad bedgmt ved MRC-skalen - grad af andengd relateret til aktivitet:

1) Jeg far kun &ndengd, nar jeg anstrenger mig meget

2) Jeg far kun andengd, ndr jeg skynder mig eller gar op ad en lille bakke

3) Jeg gar langsommere end andre pa min alder pa grund af min &ndengd, eller jeg er ngdt til at stoppe
op for at fa vejret, nar jeg gar frem og tilbage (i min egen hastighed)

4) Jeg stopper for at fa vejret efter ca. 100 meter eller f8 minutters gang pa stedet

5) Jeg har for meget dndengd til at forlade mit hjem, eller jeg far &ndengd, nar jeg tager mit tgj pa eller
af

Ad Hjertesvigt

Tabel 3: Funktionsniveau bedgmt ved NYHA (New York Heart Association) funktionsklassifika-
tion:

I) Ingen fysisk begreensning. Almindelig fysisk aktivitet medfgrer ingen dyspng, treethed eller hjerte-
banken (palpitationer)

II) Let begraensning i fysisk aktivitet. Ingen gener i hvile, men almindelig fysisk aktivitet (trappegang til
2. sal, greespleeneklipning, stgvsugning, beere tungere indkgb) medfgrer nogen dyspng, traethed eller
hjertebanken (palpitationer)

III) Udtalt begraensning i fysisk aktivitet. Ingen gener i hvile, men lettere fysisk aktivitet (gang pa flad
vej, af- og pakleedning, trappegang til 1. sal) medfgrer mere udtalte symptomer

IV) Symptomer er til stede i hvile og gges ved enhver form for fysisk aktivitet
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Procedure for henvisning/tilbagemelding:

Almen praksis sender MedCom
standard (XREFO1 - hospitalshen- Sundhedskoordinator Borgeren

o ) - ; . . ) Epikrise til
visning) til visiterer til rehabilite- » indkaldes til » pikrise th
. . . almen praksis
Slagelse Kommune, ringstilbud og sender indledende ved afslutnin
Center for Folkesundhed, en kvittering samtale 9

lokationsnummer 5790001373535

Rehabiliteringsindsatser - alle patienter, der visiteres, far et forlgb p& 6 maneder:

e Kontaktperson

o Indledende samtale (opstilling af mal og plan for individuelt forlgb)
e Individuel plan for traening og hjemmetraening

e Test af funktionsevne og selvvurderet helbred ved start og slut

e Midtvejssamtale

e Afsluttende samtale 6 maneder

e Udslusning til lokale tilbud

o Opfglgning efter 12 maneder

Et individuelt forlgb kan bestd af:

Lzerings- og mestringshold Seerlige tilbud
KOL: * Motionsvejledning
e 1 gang a 2 timer pr. uge i 7 uger e Holdtraening for borgere med BMI
(ved fysioterapeut, klinisk dizetist og > 35

Kostvejledning

Rygestop

Alkoholr&dgivning

Kontaktperson i ekstra seks m8neder
Leer at tackle kroniske smerter

Leer at leve med kronisk sygdom

KOL-sygeplejerske)
e Fysisk traening (7 gange a 45 minut-
ter i 7 uger ved fysioterapeut)

Kronisk hjertesygdom:
e 7 gange a 2 timer fordelt over 8-12

uger (ved fysioterapeut, klinisk dizge-

tist og hjertespecialesygeplejerske) Fysisk traening 1 X 45 minutter
o Fysisk aktivitet (7 gange a 45 minut- i 7 uger

ter ved fysioterapeut)

Type 2-diabetes:

e 7 gange a 2 timer fordelt over 8-12
uger (ved ergoterapeut, klinisk dise-
tist og diabetessygeplejerske)

o Fysisk aktivitet (7 gange a 45 minut-
ter ved ergoterapeut)

Laes om rehabiliteringstilbuddene pd www.sundhed.dk/SOFT under Slagelse Kommune, her kan du ogsd
kopiere henvisningsfraserne og indszette dem direkte i din MedCom henvisning.

Yderligere oplysninger: Center for Folkesundhed, Sundhedstilbud, Langes Gard 14, 4200 Slagelse. Lokati-
onsnummer: 579 000 137 3535. E-mail: rehabiliteringsteam@slagelse.dk.

Sundhedskoordinator: Elsebeth Refsgaard. TIf.: 5857 4375, mobil: 2911 7099, E-mail: elsen@slagelse.dk
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Bilag 3: EQ-5D Helbredsspgrgeskema

Navn:

Angiv ved at seette kryds i én af kasserne i hver gruppe, hvilket udsagn der bedst be-
skriver din helbredstilstand i dag:

Bevaegelighed

Jeg har ingen
problemer med
at ga omkring

Jeg har nogle
problemer med
at ga omkring

Jeg er bundet til
sengen

Personlig pleje

Jeg har ingen
problemer med min
personlige pleje

Jeg har nogle
problemer med at
vaske mig eller klzede
mig pa

Jeg kan ikke vaske
mig eller klaede
mig pa

Saedvanlige aktiviteter
(fx arbejde, studie,
husarbejde, familie-
eller fritidsaktiviteter)

Jeg har ingen
problemer med at
udfgre mine saedvan-
lige aktiviteter

Jeg har nogle
problemer med
at udfgre mine saed-
vanlige aktiviteter

Jeg kan ikke udfgre
mine sadvanlige
aktiviteter

Smerter/ubehag

Jeg har ingen
problemer med smer-
ter eller ubehag

Jeg har nogle
problemer med
smerter og ubehag

Jeg har ekstreme
smerter eller ubehag

Angst/depression

Jeg er ikke a&ngstelig
eller deprimeret

Jeg er moderat
angstelig
eller deprimeret

Jeg er ekstremt
a2ngstelig eller
deprimeret

Vi beder dig angive pa denne skala, hvor godt eller darligt du mener dit eget helbred
er i dag. Angiv dette ved at tegne en streg fra kassen nedfor til et hvilket som helst
punkt pa skalaen, der viser, hvor god eller darlig din helbredstilstand er i dag.

Din egen

helbredstilstand
i

Veaerst taenkelige dag

helbredstilstand

Bedst taenkelige
helbredstilstand

Iifii[ﬂﬁlﬂUlmi[ﬂﬁ]im[ﬁii'”fi,ﬁﬁliiiili]Hliiﬁlﬁil"im,”ii[iiHlimliiii iii?]i)ﬂliiii
0: %y 2 3 a 5 6 7 8 gl ~40
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Bilag 4: Maleskema anvendt til indsamling af fysiske data

Blodtryk/puls

Dato

Dato

Dato

\ Dato

Hgjde

Vaegt

BMI

Fedtprocent

Muskelmasse

Taljemal

6 minutters gang test

Borg 15 cykeltest

Watt:

Kondital:

Watt:

Kondital:

Watt:

Kondital:

Watt:

Kondital:

Evt. kommentar
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Bilag 5: Individuel handleplan

Navn:

Overordnet mal:

Tilbud til borgere med KOL, Hjertesygdom og Type 2 diabetes

s

SLAGELSE
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Indledende samtale Mal: Sikkerhed for
gennemfgrelse

Underskrift

Tilbud til borgere med KOL, Hjertesygdom og Type 2 diabetes

jui

SLAGELSE

nnnnnnn



Midtvejs Mal: Sikkerhed for
samtale gennemfgrelse

Afsluttende Mal: Sikkerhed for
samtale ef- gennemfgrelse
ter 6 mdr.

Tilbud til borgere med KOL, Hjertesygdom og Type 2 diabetes

jui

SLAGELSE
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Opfolgning Mal: Sikkerhed for
efter 12 m&- gennemfgrelse
neder

Tilbud til borgere med KOL, Hjertesygdom og Type 2 diabetes

jui

SLAGELSE
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Bilag 6: Svarfordeling for SF12 spgrgeskema baseret
pa 91 besvarelser

Svarfordeling ved start

2. Har du inden for de seneste 4 uger haft nogen af fglgende problemer med dit arbejde eller andre

daglige aktiviteter pa grund af dit fysiske helbred?

P8 intet ) ) Noget Det meste )

tidspunkt Lidt af tiden af tiden af tiden Hele tiden Total
Begreenset i arbejde 20.00 2111 30 00 1222 (667 o0
pga. af fysik (4 uger) ' ’ , , ,
vl At 13,33 21,11 28,89 25,56 11,11 90

pga. af fysik (4 uger)

3. Er du p& grund af dit helbred begrzaenset i disse aktiviteter? I sa fald, hvor meget?

Nej, slet ikke Ja, lidt Ja, meget

begraenset begraenset begraenset Total
Begraenset i aktiviteter
pga. af helbred 19,10 49,44 31,46 89
Begraenset i trappegang 10.11 43.82 46.07 89

pga. af helbred

5. Inden for de seneste 4 uger, hvor meget har fysisk smerte vanskeliggjort dit daglige arbejde (bade

arbejde uden for hjemmet og husarbejde)?

. . Virkelig
Slet ikke Lidt Noget En del meget Total
Smerte vanskeliggjort 26,97 21,35 23,6 14,61 13,48 89

arbejde (4 uger)

12. Hvor stor en del af tiden i de seneste 4 uger har du veeret:

P intet ) ) Noget Det meste )

tidspunkt Lidt af tiden af tiden af tiden Hele tiden Total
Fuld af energi 20,22 34,83 32,58 8,99 3,37 89
Rolig og afslappet 4,49 10,11 31,46 41,57 12,36 89
Trist til mode 26,97 31,46 30,34 5,62 5,62 89

13. Har du inden for de seneste 4 uger haft nogle af fglgende problemer med dit arbejde eller andre

daglige aktiviteter pd grund af folelsesmzessige problemer?

P intet
tidspunkt

Noget Det meste

Lidt af tiden af tiden af tiden

Hele tiden Total

Begraenset i arbejde
pga. af fglelsesmaessige 39,77 23,86 25,00 7,95 3,41 88
problemer (4 uger)

Reagerer pd kroppens

) 4,49 12,36 25,84 39,33 17,98 89
signaler

15. Inden for de seneste 4 uger, hvor stor en del af tiden har dit fysiske helbred eller fglelsesmaessige

problemer gjort det vanskeligt at se andre mennesker (fx besgge venner, familie osv.)?

tiFf‘S étt:ltt Lidt af tiden ~ NOget el Detmesteal g gigen Total
CFS - Samtaleark -
\r;ae”nsr']‘:s'fetra;gsaf ?;‘g;i 47,19 25,84 20,22 5,62 1,12 89
helbred
Fremragende Veeldigt godt Godt Mindre godt Darligt Total
Egen vurdering af 1,12 5,62 25,84 46,07 21,35 89

helbred
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Svarfordeling ved slut

2. Har du inden for de seneste 4 uger haft nogen af folgende problemer med dit arbejde eller andre
daglige aktiviteter pad grund af dit fysiske helbred?

P8 intet ) ) Noget Det meste .
tidspunkt Lidt af tiden af tiden af tiden Hele tiden Total
Begraenset i arbejde
pga. af fysik (4 uger) 20,88 25,27 35,16 10,99 7,69 91
s o ek () 20,88 25,27 30,77 14,29 8,79 91

pga. af fysik (4 uger)

3. Er du p& grund af dit helbred begrzaenset i disse aktiviteter? I sa fald, hvor meget?

Nej, slet ikke Ja, lidt be- Ja, meget

begraenset greenset begraenset Total
Begraenset i aktiviteter
pga. af helbred 26,67 48,89 24,44 90
Begraenset i trappegang 2333 48 89 2778 90

pga. af helbred

5. Inden for de seneste 4 uger, hvor meget har fysisk smerte vanskeliggjort dit daglige arbejde (bade

arbejde uden for hjemmet og husarbejde)?

. : Virkelig

Slet ikke Lidt Noget En del meget Total
Smerte vanskeliggjort
arbejde (4 uger) 32,22 23,33 22,22 16,67 5,56 90
12. Hvor stor en del af tiden i de seneste 4 uger har du veeret:

P intet . ) Noget Det meste )

tidspunkt Lidt af tiden af tiden af tiden Hele tiden Total
Fuld af energi 20,00 17,78 34,44 24,44 3,33 90
Rolig og afslappet 2,22 13,33 24,44 41,11 18,89 90
Trist til mode 35,56 32,22 22,22 6,67 3,33 90

13. Har du inden for de seneste 4 uger haft nogle af fglgende problemer med dit arbejde eller andre

daglige aktiviteter pd grund af folelsesmzessige problemer?

P intet
tidspunkt

Noget Det meste

Lidt af tiden af tiden af tiden

Hele tiden Total

Begraenset i arbejde
pga. af fglelsesmaessige 40,00 33,33 18,89 3,33 4,44 90
problemer (4 uger)

Reagerer pd kroppens

) 0,00 10,99 29,67 37,36 21,98 91
signaler

15. Inden for de seneste 4 uger, hvor stor en del af tiden har dit fysiske helbred eller fglelsesmaessige

problemer gjort det vanskeligt at se andre mennesker (fx besgge venner, familie osv.)?

P intet ) ) Noget Det meste )

tidspunkt Lidt af tiden af tiden af tiden Hele tiden Total
CFS - Samtaleark -
Vanskeligt at se andre 60,44 16,48 16,48 2,20 4,40 91
mennesker pga. fysisk
helbred
16. Hvordan synes du, dit helbred er alt i alt?

Fremragende Veeldigt godt Godt Mindre godt Darligt Total

Egen vurdering af 1,10 13,19 41,76 32,97 10,99 91

helbred

Udtraeksdato: 20/02/2013
10.59
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