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Forord

Dette er en evaluering af Neestved Sundhedscenters eksterne samarbejdsrelationer. Evalueringen er
gennemfart i et samarbejde mellem Dansk Sundhedsinstitut og Sundhedsomradet i Neestved Kommu-
ne. Evalueringen er initieret og finansieret af Naestved Kommune repreesenteret ved sundhedschef
Dorthe Berg Rasmussen og sundhedskonsulent Jacob Fog Nielsen.

Projektleder cand.scient.adm. Martin Sandberg Buch fra Dansk Sundhedsinstitut (DSI) har udfgrt eva-
lueringen. Forskningsassistent Else Olesen har bistaet ved gennemfgrelsen af interviewundersggelsen
og de indledende analyser. Internt review er udfert af DSI’s vicedirektgr Henrik Hauschildt Juhl.

DSI gnsker at takke alle medvirkende i evalueringen for et godt samarbejde.

Baggrund

I forbindelse med kommunalreformen og den nye sundhedslov er der etableret en raekke kommunale
sundhedscentre, som har til opgave at udvikle og lgse kommunale sundhedsfremme-, forebyggelses-,
0g genoptreeningsopgaver. Herudover er der et alment gnske om, at sundhedscentrene med tiden skal
fa en samlende og koordinerende rolle for det lokale sundhedssamarbejde med henblik pa at fremme
sammenhaengende patientforlgb (1).

Udviklingen af de kommunale sundhedscentre, der er en ny — og indtil videre uhomogen — stgrrelse i
det danske sundhedsveesen, folges fra mange sider med stor interesse. Op til kommunalreformen blev
der gennemfart en raekke udredninger og debatindleeg, som indkredsede det kommunale sundheds-
center og konkluderede, at sundhedscenterbegrebet udggr en samlebetegnelse for en bred organisa-
torisk og opgavemaessig ramme, hvis konkrete indhold varierer meget efter lokal kontekst (2-6). Efter
kommunalreformen er der gennemfart yderligere udredning af sundhedscenterbegrebet (7) og en
starre undersggelse af de 18 sundhedscentre, der har modtaget stgtte fra Ministeriet for Sundhed og
Forebyggelse (1).

Seerligt undersggelsen af sundhedscenterpuljen bidrager med ny viden om de forskellige mader, som
sundhedscentrene kan organiseres pa, samt hvilke samarbejdsrelationer det vil veere en fordel at knyt-
te til centrene. Herunder konkluderes, at:

¢ Den patientrettede indsats ber indrettes pd en made, som imgdekommer samarbejdspartnernes
behov for systematik i forhold til henvisningskriterier og kommunikation.

+ Den borgerrettede forebyggelses- og sundhedsfremmeindsats bgr organiseres fleksibelt med hen-
blik p& at komme helt ud i nseromraderne.

+ En organisering som en central organisation med egne lokaler og ledelse fremmer sundhedscente-
rets synlighed og gennemslagskraft i forhold til borgere og samarbejdspartnere.

Undersggelsen peger dog ogsa pa, at mange centre er stgdt pa implementeringsvanskeligheder, som
ger, at udviklingen af den patientrettede forebyggelse og afstemningen imellem centerets og de gvrige
akterers opgaver er nedprioriteret. De primaere arsager vurderes at veere travihed og indadvendthed
blandt samarbejdspartnere som fglge af kommunalreformens mange omstruktureringer samt generel-
le uklarheder omkring rollefordelingen i forhold til eksisterende sundhedsaktgrer.
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Formal og relevans

Denne evaluering af Naestved Sundhedscenter har til formal at gere status og pege fremad i forhold til
sundhedscenterets veesentligste eksterne samarbejdsrelationer samt at ggre status og pege fremad
med hensyn til sundhedscenterets organisation, opgaver og rolle som et samlingspunkt for arbejdet
med sundhed i Naestved Kommune.

Dermed undersgger evalueringen med en hgj detaljegrad implementeringsprocessen i — og omkring —
et kommunalt sundhedscenter. Undersggelsen skaber ny og anvendelsesorienteret viden om de man-
ge udviklingsopgaver og modsaetninger, der skal handteres, nar et sundhedscenter ikke alene skal
integreres i, men ogsa veere med til udvikle det eksisterende sundhedssamarbejde.

Henrik Hauschildt Juhl
Vicedirektar
Dansk Sundhedsinstitut
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Resumeé

Denne evaluering er kvalitativ og udviklingsorienteret og baseret pd 24 ngglepersoninterview blandt
sundhedscenterets samarbejdspartnere i almen praksis, patientforeninger, de kommunale forvaltninger
og pa Naestved Sygehus.

Via interviewene afdaekkes og analyseres en raekke muligheder og barrierer for sundhedscenterets
samspil med de omkringliggende organisationer, som er alment interessante i forhold til forstaelsen for
udviklingen og implementeringen af sundhedscenterbegrebet, samt den mulighed for synergi der lig-
ger i et systematisk samspil mellem det kommunale sundhedscenter og den kommunale sundhedspoli-
tik.

Resultater

I evalueringen afdaekkes og analyseres fglgende udfordringer for sundhedscenterets fremadrettede
rolle som samlingspunkt for sundhedsarbejdet i Naestved Kommune:

¢ Hvordan kommunen kan medvirke til, at det tveergdende sundhedssamarbejde, der er etableret
med udgangspunkt i sundhedscenteret, pa sigt kan resultere i aendret praksis i de kommunale
driftsorganisationer. Her er det seerligt veesentligt at vaere opmaerksom pa, at det eksisterende
tveergaende samarbejde foregar indenfor en relativt snaever personkreds, som i lille grad er for-
bundet med driften.

+ Hvordan sundhedscenteret kommer i kontakt med og skaber et ligevaerdigt udviklingssamarbejde
med driftsorganisationer, som i de seneste ar har veeret "lagt ned” af personalemangel og om-
struktureringer og generelt finder det vanskeligt at operationalisere hensynet til sundhedsfremme
pa en hensigtsmaessig made i forhold til enhedernes kerneopgaver.

Neestved Sundhedscenter er et af de relativt fa sundhedscentre, der har integreret den ikke specialise-
rede genoptreening og rehabilitering som en enhed under centeret. | forhold til genoptraeningssamar-
bejdet viser evalueringen, at der er udviklet et samarbejde, der fra sygehusets side opleves som saer-
deles velfungerende og ligeveerdigt. | forleengelse heraf afdeekkes og analyseres fglgende udfordringer
for sundhedscenterets fremadrettede rolle som samlingspunkt for arbejdet med at fremme sammen-
haengende patientforlgb:

¢ Hvordan det eksisterende gode samarbejde, som er baseret pa gensidig tillid og personkendskab,
bevares og udvikles.

¢ Hvordan de gode samarbejdsrelationer mellem sundhedscenter og sygehus kan udbredes til ogsa
at omfatte det kommunale zldreomrade.

+ Hvordan sundhedscenteret kan samarbejde med sygehus og region om at udvikle sezerlige tiltag,
der skal fremme sammenhaeng i komplekse patientforlgb.
Anbefalinger

I forhold til sundhedscenterets tvaergdende samarbejdsrelationer og opgaver med at facilitere ud-
mentning af sundhedspolitikken internt i Neestved Kommune anbefaler vi bl.a., at sundhedsomradet:

1. Tydeligger sundhedscenterets tveergdende opgaver og tager stilling til, i hvilket omfang centeret
skal have den videnscenterfunktion, som mange kommunale samarbejdspartnere efterspgrger.
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2. Tydeligger hvilken ledelsesmaessig support der er til at gennemfgre tveergdende opgaver med
henblik p& at udmgnte sundhedspolitikken. Herunder anbefales det specifikt, at:

a. Forvaltningens direktion engageres i opgaven med at fastholde fokus pd muligheder og barrie-
rer for tveergaende udmgntning af sundhedspolitikken.

b. Der fremadrettet arbejdes med f& sammenhaengende indsatsomrader frem for mange enkelt-
stdende og personafhaengige projekter

c. Arbejdsdelingen mellem sundhedskonsulenter, sundhedscenterets ledelse og sundhedsomra-
dets ledelse i forvaltningen tydeliggares.

| forhold til sundhedscenterets samarbejde med Naestved Sygehus omkring projekter, der pa sigt skal
fremme sammenhangende patientforlgb, anbefaler vi bl.a., at:

1. Formuleringen af konkrete projekter sker med udgangspunkt i faelles definerede patientgrupper
og problemstillinger med henblik pa at fremme en klar arbejdsdeling imellem kommunale og regi-

onale ydelser.

2. Samarbejdet ngje afstemmes med eventuelle initiativer vedrgrende udvikling af sundhedsvaese-
nets samlede kronikerindsats med henblik pa at undga overlap og enkeltlgsninger, der skaber
yderligere fragmentering i det lokale sundhedssamarbejde.
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1. Indledning

1.1 Baggrund og formal

Denne rapport udggr tredje og sidste leverance i Dansk Sundhedsinstituts evaluering af Neestved
Sundhedscenters (herefter Sundhedscenteret) organisation og eksterne samarbejdsrelationer?.

Evalueringen er udfert af projektleder cand.scient.adm. Martin Sandberg Buch og forskningsassistent
Else Olesen p& opdrag af Sundhedscenteret.

Frem til 1. april 2008 blev evalueringen fulgt af tidligere sundhedscenterchef Lis Hamburger og tidlige-
re leder for sundhedsfremmeenheden Anne Grethe Pagh. Fra 1. april 2008 er evalueringen fulgt af
sundhedschef Dorthe Berg Rasmussen i samarbejde med sundhedskonsulent Jacob Fog Nielsen.

Evalueringen er kvalitativ og udviklingsorienteret. Formalet er dels at gare status og pege fremad i
forhold til Sundhedscenterets vaesentligste eksterne samarbejdsrelationer, dels at gare status og pege
fremad i forhold til Sundhedscenterets organisation, opgaver og rolle som et samlingspunkt for arbej-
det med sundhed i Neestved Kommune.

Udveelgelsen af evalueringens fokusomrader, samarbejdsrelationer og interviewpersoner er sket i dia-
log med repreesentanter fra ledelse og medarbejdere fra Sundhedsomradet i Naestved Kommune.

1.2 Evalueringens hovedopgaver og metoder

Evalueringens hovedopgaver har veeret via interview at indhente en raekke centrale samarbejdspartne-
res perspektiver og gnsker pa henholdsvis det hidtidige og fremtidige samarbejde med Naestved Sund-
hedscenter.

Evalueringens temaer

De overordnede temaer for evalueringen har veeret:

¢ Hvilken betydning Sundhedscenteret vurderes at have haft for tvaergdende samarbejde om sund-
hed i Naestved Kommune.

+ | hvilket omfang samarbejdsparterne er tilfredse med de samarbejdsflader, de har med Sundheds-
centeret.

+ Hvor samarbejdsparterne vurderer, at der er behov for fremadrettet at sendre/styrke samarbejdet.
¢ Hvordan Sundhedscenteret ses som en del af det fremtidige arbejde pa sundhedsomradet.
Temaerne er forud for interview omsat til interviewguides?, som er tilpasset hver enkelt samarbejds-

partner og de problemstillinger, der er identificeret ved hjeelp af skriftlige kilder (1; 8-12) og samtaler
med repraesentanter for ledelse og medarbejdere pa Sundhedscenteret.

! Farste leverance: "Afdaekning af sundhedscenterets samarbejde med udvalgte frivillige og private organisationer og almen
praksis” blev afleveret i april 2008 (vedlagt som Bilag A). Anden leverance: "Ngglepersoners perspektiver pa, hvordan opspo-
ring, forebyggelse og behandling af slidgigt kan styrkes i Naestved Kommune” blev afleveret september 2008 (vedlagt som Bilag
B).

2 Anvendte interviewguides er vedlagt som Bilag C-D.
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Undersggte samarbejdsrelationer
De omrader, som belyses i denne rapport, er samarbejdet med:

1. Neestved Sygehus vedrgrende genoptreening og rehabilitering af patienter, der har veeret indlagt
pa hospital, samt projekter rettet imod at fremme sammenhaeng imellem kommunale og regionale
opgaver.

2. Naestved Kommunes Jobcenter i forhold til integration af sundhedsfremme i aktiveringsindsatsten
ved sygdom og overfor seerligt udsatte grupper.

3. Barne- og Ungeforvaltningen med hensyn til sundhedsfremme, forebyggelse og treening af bgrn
0g unge under 18 ar.

4. Miljg- og Teknikforvaltningen i forhold til at skabe fysiske rammer og tiloud som fremmer fysisk
aktivitet.

5. Aldreomradet og myndighedsafdelingen vedrerende:

a. Det feelles samarbejde med Naestved Sygehus i forbindelse med udskrivning og effektuering
af genoptraeningsplaner.

b. Samarbejdet mellem sundhedscenter, myndighedsafdeling og seldreomrade i forbindelse med
effektuering af genoptreeningsplaner.

Evalueringens empiriske grundlag og validitet

Hver af ovenstaende relationer er undersggt via semistrukturerede interview med repraesentanter for
medarbejdere og/eller ledelse for hvert enkelt samarbejdsomrade. Interviewpersoner er udvalgt ud fra
et gnske om, at de enten har erfaringer med borgerrelateret og/eller organisatorisk samarbejde med
Sundhedscenteret, eller ud fra en vurdering af at der er tale om ngglepersoner i det fremtidige sund-
hedssamarbejde i Neestved Kommune.

| forbindelse med denne leverance er der i alt udfart 16 enkeltinterview, som gennemsnitligt varede
en time®. To interview er gennemfgrt som telefoninterview, mens de resterende 14 er gennemfart
ansigt til ansigt. Interviewene er udfart i perioden 25. august til 10. september 2008. Alle interview er
optaget digitalt, samtidig med at der er skrevet et udfgrligt og i videst muligt omfang ordret referat,
der er anvendt som afseet for citat og analyse. Kun i tilfaelde af tvivl om interviewpersonernes udsagn,
eller hvor referenten ikke har kunnet falge med, er der efterfalgende lyttet til lydfilerne. Alle inter-
viewpersoner er gjort opmaerksom pa, at de ikke er anonyme. Dette har ikke givet anledning til, at
vaesentlige emner har veeret behandlet uden for citat.

Pa baggrund af interviewreferaterne er der udarbejdet et dokumentations- og analyseafsnit for hver af
de undersggte samarbejdsrelationer. For at gge validiteten af den samlede evaluering har en inter-
viewperson fra hvert samarbejdsomrade faet lejlighed til at gennemlaese og kommentere omradets
afsnit. Inddragelsen af interviewpersonerne har medfgrt mindre faktuelle rettelser, men ingen ind-
holdsmaessige aendringer i forhold til analyse og konklusioner. Hvem der har veeret involveret i valide-
ringen af analysen, er noteret i en fodnote ved starten af de enkelte afsnit.

I forhold til de specifikke samarbejdserfaringer, der undersgges, begraenses validiteten af, at der i de
fleste tilfeelde kun er interviewet en repraesentant for hvert omrade/enhed. For de forhold, der om-
handler specifikke samarbejdsrelationer, geelder derfor, at i det omfang resultaterne:

3 Oversigt over interviewpersoner er vedlagt som Bilag E.
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1. bekreefter de succeser og udfordringer, som opleves pa Sundhedscenteret, kan de umiddelbart
anvendes som afsaet for udvikling af det fortsatte samarbejde,

2. divergerer fra, hvordan Sundhedscenteret oplever samarbejdet og de initiativer, der er sat i gang,
kan de anvendes som afsaet for naermere udforskning af arsagerne til, at der er forskellige ople-
velser af samarbejdet.

Hovedsigtet med evalueringen har veaeret at komme bredt rundt i forhold til Sundhedscenterets mange
samarbejdspartnere for at afdaekke, hvordan samarbejdet med Sundhedscenteret opleves. Det er i
den forbindelse DSI's vurdering, at det er lykkedes at belyse opfattelsen af Sundhedscenterets organi-
sation og de generelle gnsker til centerets fremtidige rolle som samlingspunkt for sundhedsarbejdet i
kommunen.

1.3 Rapportens opbygning

Rapporten bestar af fire dele:

Et dokumentations- og analyse kapitel: Heri gengives hver enkelt af de fem samarbejdspartne-
res/omraders perspektiver pa evalueringens overordnede temaer, samt deres specifikke relationer til
sundhedscenteret i forhold til fglgende overskrifter:

a. Samarbejdserfaringer med Sundhedscenteret
b. Perspektiver pa Sundhedscenterets organisering
c. Perspektiver pa Sundhedscenterets synlighed

d. @nsker og forventninger til fremtidigt samarbejde med Sundhedscenteret.

Kapitlet afsluttes med et skema, der sammenfatter det indsamlede materiale.

To diskussionskapitler: Heri diskuteres Genoptraenings- og forebyggelsesenhedens opgaver og
samarbejdsrelationer med udgangspunkt i resultaterne fra interviewundersggelsen. Pa baggrund af
diskussionen opstilles anbefalinger til, hvordan enhederne fremadrettet kan styrke relationerne til sine
samarbejdspartnere. | afsnittet om Forebyggelsesenheden diskuteres og opstilles endvidere anbefalin-
ger til, hvordan enheden/Sundhedscenteret, bl.a. med udgangspunkt i sundhedspolitikken, kan konso-
lidere sig og styrke det tveergdende sundhedsarbejde i kommunen.

Afrunding og perspektivering: Rapporten afsluttes med en kort opsamling af samarbejdspartner-
nes overordnede evaluering af Sundhedscenterets hidtidige indsats og overordnede organisering.
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2. Fem perspektiver pa samarbejdet med Sundhedscenteret

2.1 Neestved Sygehus*

De fire interview, som er udfert pa Neestved Sygehus, har til formal at belyse:

1. Udviklingen og driften af samarbejdet med Sundhedscenteret omkring genoptraening og rehabili-
tering.

2. Muligheder for at samarbejde med Sundhedscenteret/kommunen omkring udvikling af initiativer
der styrker sammenhaengen i de patientforlgb, der involverer bade sygehus og kommune.

De fire interviewpersoners perspektiver pa disse forhold gengives i de nedenstaende afsnit.

2.1.1 Erfaringer med at samarbejde

Repraesentanterne fra henholdsvis medicinsk og geriatrisk afdeling pa Naestved Sygehus har ikke haft
direkte kontakt til eller samarbejde med Sundhedscenteret. Fra medicinsk afdeling gar kontakten til
Neestved Kommune primaert igennem kommunens visitator, der har sin gang pa sygehuset, mens
kontakt fra geriatrisk afdeling gar til visitationen eller direkte til hjemmesygeplejen. Repraesentanterne
fra disse afdelinger vurderede derfor, at de ikke havde nogen relevante kommentarer til samarbejdet.
Gennemgangen af dette punkt er derfor kun baseret pa interviewene med lederne fra fysio- og ergo-
terapien.

Udvikling af et nyt driftssamarbejde mellem sygehus og sundhedscenter

Repraesentanterne fra henholdsvis fysio- og ergoterapien pa Naestved Sygehus forteeller begge, at
udviklingssamarbejdet med Naestved Kommune i forhold til fordelingen af patienter og opgaver i for-
bindelse med strukturreformen har veeret eksemplarisk, og derfor er erfaringerne blevet anvendt som
model for samarbejdet med andre kommuner. Adspurgt vurderer interviewpersonerne, at beliggenhe-
den af sygehuset i Naestved ikke har haft seerlig betydning for, at samarbejdet med Naestved Kommu-
ne er pa et andet niveau end de resterende kommuner. Derimod fremhaeves arbejdet fgr og efter
strukturreformen som afggrende.

Begge interviewpersoner fortzeller sdledes, at de forud for reformen deltog i en lokal tvaersektoriel
arbejdsgruppe, som havde til opgave at aftale det nye samarbejde. Dette indebar bl.a., at det skulle
aftales, hvilke patienter henholdsvis kommunen og sygehuset skulle have ansvaret for, ligesom den
konkrete indsats for hver enkelt patientkategori skulle beskrives. Resultatet af gruppens arbejde blev
et feelles — og accepteret — indsatskatalog over patientkategorier og fordelingen mellem Naestved
Kommune og Naestved Sygehus, som I& klar til anvendelse ved strukturreformen, og som efterfglgen-
de har vist sig at fungere i praksis.

De to interviewpersoner vurderer, at det taette samarbejde i arbejdsgruppen, og det personkendskab
deltagerne fik til hinanden her, har en positiv betydning for deres nuvaerende samarbejde med Sund-
hedscenteret. Som den ledende fysioterapeut siger:

4 Afsnittet er gennemlzest og kommenteret af ledende ergoterapeut Else Hansen.
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"Det er den gode start, samarbejdet med at skabe noget nyt, der gar, at samarbejdet gar
sS4 godt i dag. Vi kender hinanden, og der er en dben tone, som gar, at nar der er noget,
sd ringer man bare eller mades. Det er noget af det genoptraeningen pad Sundhedscente-
ret skal have ros for — en dben og fleksibel tilgang til udvikling og efterfalgende justering
af samarbejdet’.

Som et middel til at fastholde det gode samarbejde pa laengere sigt fremhaever interviewpersonerne
de feelles samarbejdsmgader, hvor repraesentanter fra Neestved og Faxe kommuner mgdes med repree-
sentanter fra Neestved Sygehus. Det er pa disse mgder, at arbejdsgruppens resultater vedligeholdes
via feelles dialog om driftssamarbejdet og de lgbende behov for justeringer, der er i dette. F.eks. er
indsatskataloget p.t. under revurdering. Derudover er der lgbende kontakt via telefon og mail, hvis der
opstar uklarheder i dagligdagen — og interviewpersonerne vurderer, at der ikke er nogen seerlige bar-
rierer forbundet med disse opgaver.

Patientrettet samarbejde

Interviewpersonerne vurderer, at der foregar en lgbende kontakt mellem terapeuter pa Sundhedscen-
teret og Neestved Sygehus, nar der er behov for det med hensyn til de enkelte patienter. | forhold til
dette daglige samarbejde fremhaever interviewpersonerne, at:

“Som det ser ud lige nu, er de terapeuter, der er blevet ansat pa kommunen, nogen der
tidligere har veaeret ansat her. Det har en stor betydning for samarbejdet, terapeuterne i
kommunen er faktisk bare kollegaer, der nu arbejder et andet sted. Vi kender dem jo
godt og har tillid tif dem’:

Et andet eksempel pa patientrettet samarbejde, som sikrer overlevering og integration imellem indsat-
serne, er, at ergoterapeuter fra Sundhedscenteret, nar der vurderes at vaere behov for det, kommer
pa sygehuset for at fglge treeningen for specifikke patienter.

Den eneste virkelige mangel, som interviewpersonerne ser i samarbejdet, er den manglende mulighed
for at kommunikere og udveksle patientoplysninger elektronisk. Som den ledende fysioterapeut udryk-
ker det: "Virker det temmelig gammeldags, ndr man star og propper papir i faxen for at informere
kommunen om genoptraeningsplanen’.

Projektsamarbejde i forhold til udvikling af sammenhaengende patientforlgb

Som det ser ud nu, vurderer interviewpersonerne, at der ikke har veeret noget projektsamarbejde
mellem fysio- og ergoterapien pa Neestved Sygehus og Sundhedscenteret, og at der ikke umiddelbart
er projekter i stagbeskeen. Interviewpersonerne er dog positive overfor fremtidige muligheder, hvilket
uddybes i afsnit 2.1.4.

2.1.2 Perspektiver pa Sundhedscenterets organisering

Set ud fra interviewene med lederne fra henholdsvis fysio- og ergoterapien p& Neestved Sygehus fun-
gerer genoptraeningsdelen p& Sundhedscenteret upaklageligt. De vurderer séledes ogsd, at kontakten
med kommunen via Sundhedscenteret er enkel — selvom de ligesom alle andre har et gnske om, at
det hele pa et tidspunkt kan klares elektronisk.

"Det er en stor fordel for os, at der er et sted, vi skal kontakte, der er et telefonnummer
0g en postkasse. Vi skal ikke igennem visitationen, nar en laege f.eks. har ordineret trae-
ning efter et handledsbrud — der er ikke noget at visitere.”
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Derudover opleves det som en fordel, at de kommunale terapeuter er samlet et sted, hvor der er mu-
lighed for at have et fagligt feellesskab, for at styrke de faglige specialiseringsmuligheder, og for at
have en ledelse der er teet p& medarbejderne i hverdagen.

Ingen af interviewpersonerne fra sygehuset havde yderligere at tilfgje under dette tema.

2.1.3 Sundhedscenterets synlighed

Interviewpersonerne fra fysio- og ergoterapien pa Neestved Sygehus er tilfredse med Sundhedscente-
rets synlighed. De vurderer, at terapeuterne pa sygehuset har kendskab til de relevante tiloud og per-
soner pa Sundhedscenteret.

Interviewpersonerne fra geriatrisk og medicinsk afdeling vurderer, at der p& nuvaerende tidspunkt ikke
er noget samarbejde med Sundhedscenteret, og herfra opleves Sundhedscenteret ikke som synligt.
Deres kontakt til kommunen gér primaert via hjemmesygeplejen og visitationsafdelingen. Interview-
personernes kendskab til Sundhedscenteret er derfor begraenset til enkelte pjecer, som de er stgdt pa
pa sygehuset, samt informationer fra lokale medier.

Adspurgt vurderer interviewpersonerne heller ikke, at der eksisterer en naturlig kobling mellem deres
afdelinger og Sundhedscenteret.

Ingen af interviewpersonerne fra sygehuset havde yderligere at tilfgje under dette tema.

2.1.4 dnsker og forventninger til fremtiden

Som beskrevet i det ovenstaende foregar samarbejdet mellem Sundhedscenteret og de forskellige
afdelinger pa sygehuset pa forskellige niveauer. | det omfang Sundhedscenteret gnsker et samarbejde
med de medicinske og geriatriske afdelinger, f.eks. i forhold til henvisning af patienter til kronikertil-
bud, forteeller interviewpersonerne, at det vil veere ngdvendigt at ggre meget mere opmaerksom pa
sig selv, og hvilke muligheder Sundhedscenteret ser for at samarbejde mere end hidtil.

Repraesentanterne for fysio- og ergoterapien gnsker pa den anden side farst og fremmest at bevare
og bygge ovenpa det allerede eksisterende gode samarbejde. | det falgende beskrives de muligheder,
som interviewpersonerne fremhaevede, og afslutningsvis listes deres konkrete forslag til fremtidigt
projektsamarbejde.

Muligheder for samarbejde mellem geriatrisk/medicinske afdelinger og Sundhedscenteret

Adspurgt om mulighederne for et eventuelt fremtidigt samarbejde om f.eks. at skabe bedre sammen-
haeng i patientforlgb opfordrer begge repraesentanter til, at "nogen fra Sundhedscenteret besgger de
enkelte afdelinger med henblik pa at praesentere centeret og de muligheder Sundhedscenteret ser for
et samarbejde’.

Begge repreesentanter understreger, at der i dag er et godt samarbejde med Naestved Kommune —
bl.a. igennem kommunens koordinerende visitator pa sygehuset, og de er derfor positivt indstillet over
for andre samarbejdsflader.

Som eksempel pa et projekt, hvor det er muligt at inddrage Sundhedscenteret, forteeller den koordine-
rende afdelingssygeplejerske, at de medicinske afdelinger er startet med at udarbejde patientforlgbs-
beskrivelser, som skal hjeelpe personalet med at planlaegge langsigtet og helhedsorienteret i forhold til
de enkelte patienter. Med henblik pa at styrke dette arbejde ser hun en oplagt mulighed for at beskri-
ve Sundhedscenteret og inddrage ydelserne herfra som en del af deres tilbudskatalog — ikke mindst
for at styrke sygehuspersonalets "biik for helheden i patienternes forlob.”
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Med hensyn til mulige samarbejdsflader forklarer interviewpersonen fra geriatrisk afdeling, at stort set
alle deres patienter er over 65 ar og uden for arbejdsmarkedet. Hun forteeller, at afdelingen har man-
ge diabetespatienter, kroniske smertepatienter, patienter der overfgres fra andre afdelinger til fortsat
udredning, samt de patienter hvis udskrivning kraever ekstra planlaegning i samarbejde med sldreom-
radet.

Planleegningen af udskrivning sker via tveerfaglige konferencer pé afdelingen, hvor bl.a. patienternes
behov for kommunal optraening eller vedligeholdende traening vurderes. Ved komplicerede udskrivnin-
ger kommer repraesentanter fra kommunen pa afdelingen med henblik pa at planlaegge udskrivnin-
gen, og i nogle tilfeelde falger repraesentanter fra afdelingen patienten hjem for at sikre overleverin-
gen. Afdelingssygeplejersken fortzller, at det geriatriske personale bade under indleeggelsen og ved
udskrivelsen taler meget med patienterne om mange ting og fokuserer pa helheden for den enkelte
patient. Derfor vurderer afdelingssygeplejersken, at afdelingen muligvis ville kunne forteelle om og
henvise til nogle af Sundhedscenterets tilbud. Efter at vaere blevet introduceret til indholdet af Sund-
hedscenterets nuveerende tilbud, tager sygeplejersken dog det forbehold, at meget fa af afdelingens
patienter er selvhjulpne pa et niveau, hvor de selv kan sgrge for transport.

Det gode samarbejde, der er pa plads, skal bevares

For at bevare samarbejdet mellem fysio- og ergoterapien og Sundhedscenteret pa det nuvaerende
niveau fremhaeves det som vigtigt at sikre, at terapeuterne ogsa fremadrettet kender hinanden og har
gensidig tillid til hinandens faglighed. Repraesentanten fra ergoterapien neevner i den forbindelse, at
man skal vaere opmaeerksom pa den sarbarhed, der kan veere ved udskiftning af medarbejdere:

"Det er garvede ergoterapeuter, der er pd Sundhedscenteret nu. Jeg kan blive bekymret
for, hvad der sker, ndr der skal skiftes ud, eller de gar pa pension, for de har nogenlunde
samme alder. Vi skal sorge for at sikre overgangen og ikke bare leene os tilbage [...] der-
for skal vi huske at gore noget sammen. Det kan veere feelles uddannelse, samarbejde
om elevophold, temadage og projektsamarbejde’.

Adspurgt om eksempler pa sddanne aktiviteter forteeller terapeuterne, at der indtil videre kun har
veeret et par feelles temadage og en introduktionsdag pa Sundhedscenteret. De vurderer derfor, at der
er behov for at styrke indsatsen pd integration og kendskab til hinanden ved at prioritere dette omra-
de fremadrettet.

Projektsamarbejde

Indtil videre har der ikke vaeret nogen samarbejdsprojekter mellem Sundhedscenteret og de enkelte
afdelinger pa Neestved Sygehus. Interviewpersonerne vurderer, at der siden strukturreformen har
veeret en opstartsfase, hvor alle har skullet tilpasse sig deres nye rolle, men fra fysio- og ergoterapien
vurderer interviewpersonerne, at man nu er ved at veere klar til at ga videre med samarbejdet.

Adspurgt havde interviewpersonerne fglgende forslag til samarbejdsprojekter med udgangspunkt i
gnsket om at fremme sammenhaengende patientforlgb:

1. Cancerpatienter: Flere interviewpersoner oplever, at cancerpatienter befinder sig i et tomrum un-
der og efter deres sygehusbehandling. Interviewpersonerne vurderer, at der er behov for opsam-
ling i forhold til at laere at leve med en kraeftdiagnose under behandlingen, samt hvordan man
vender tilbage til arbejds- savel som det sociale liv. Sygehuset har allerede etableret et hold, hvor
cancerpatienter kan modtage fysisk treening, men de vurderer, at der vil veere gode muligheder
for at udvikle en mere helhedsorienteret indsats i samarbejde med f.eks. Sundhedscenteret eller
sygedagpengeomradet.
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2. KOL-patienter: Flere interviewpersoner papeger, at der er behov for at styrke sammenhaengen i
KOL-patienters forlgb i forhold til behandlingssystemet, men isaer vedrgrende aeldreplejen. Fra er-
goterapiens side oplever man ofte, at KOL-patienter mangler hjeelpemidler, og man er usikker pa,
om kommunen leverer de hjeelpemidler, som anbefales. Herudover efterlyser interviewpersonerne
mere faste rammer for den vedligeholdende traening, som de vurderer, har saerdeles stor betyd-
ning i bestraebelserne for at mindske antallet af komplikationer og indlaeggelser for KOL-patienter.

3. Apopleksipatienter: Disse vurderes at udggre en stor og uhomogen patientgruppe, hvor det er
vanskeligt at skabe sammenhaengende forlgb. Patienterne er ofte tunge og i langvarige forlgb,
hvor mange forskellige indsatser skal afstemmes. Interviewpersonerne vurderer, at der er et stort
udeaekket behov for at afstemme treeningen og rehabiliteringens indsats for at opleere og aktivere
patienterne i at klare sig i hverdagen — og sa de muligheder f.eks. eeldreplejen og hjeelpemiddel-
omradet har for at statte op om indsatsen.

4. Endelig fremhaever repraesentanterne fra henholdsvis medicinsk og geriatrisk afdeling patienter
med mange genindlaeggelser som et muligt fremtidigt samarbejdsomréade.

2.2 Neaestved Kommunes Jobcenters

Alle tre ledere fra Neestved Kommunes Jobcenter er interviewet, fordi det p& forhand blev vurderet, at
sygedagpenge — og kontanthjaelpsomradet — udger to vigtige samarbejdsflader, hvor det har veeret
vanskeligt at fa et samarbejde med Sundhedscenteret i gang.

Af interviewene fremgar det, at der i Jobcenterets ledelse er vilje og mange konkrete ideer til udviklin-
gen af det fremadrettede samarbejde. Disse gengives i nedenstaende afsnit.

2.2.1 Erfaringer med at samarbejde

Projekt- og driftssamarbejde

Omradechefen for Job og Kompetence forteeller, at der har veeret et konkret projektsamarbejde med
Sundhedscenteret i forhold til et integrationsprojekt for sundhedstruede kvinder. Sundhedscenterets
rolle i projektet har veeret at yde faglig rddgivning om, hvordan sundhed og beveegelse teenkes ind
som et centralt og integreret element i projektets udfarelse. | forleengelse heraf forteeller omradeche-
fen de involverede medarbejdere, at det ”.. har veeret et rigtigt godt samarbejde — som de gerne vil
adyrke mere’.

Herudover kan ingen af repraesentanterne fra Jobcenteret komme i tanke om nogen former for pro-
jekt- eller driftssamarbejde mellem Jobcenteret og Sundhedscenteret. De kunne heller ikke umiddel-
bart komme i tanke om konkrete kontakter til eller fra Sundhedscenteret i forhold til udvikling af sa-
danne samarbejdsrelationer.

Samarbejde pé strategisk niveau

Med hensyn til samarbejde pa strategisk niveau forteeller jobcenterchefen, at der har veeret en snitfla-
de mellem Sundhedscenteret og Jobcenteret i forbindelse med udarbejdelsen af Naestved Kommunes
sundhedspolitik. Jobcenterchefen, som deltog i den tveergaende arbejdsgruppe, vurderer i den forbin-
delse, at Sundhedscenterets repraesentanter:

5 Afsnittet er gennemlzest og kommenteret af jobcenterchef Christian Von Bentzon.
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"I haf grad var baerende for arbejdet. [...] Jeg oplevede dem som det faglige bidrag, der
sikrede, at visionerne i den bredt sammensatte arbejdsgruppe blev forankret i viden om
forebyggelse og sundhedsfremme’.

Jobcenterchefen forteeller endvidere, at der i sundhedspolitikken er indeholdt et specifikt indsatsom-
rade for koblingen mellem sundhed og arbejdsmarked, hvori der er beskrevet forskellige samarbejds-
projekter, som kombinerer Sundheds- og Jobcenterets kundegrupper i forhold til de ydelser, der skal til
for at hjeelpe syge eller sundhedstruede borgere ind pa arbejdsmarkedet®. Det faktiske samarbejde
med at operationalisere de planlagte samarbejdsprojekter er imidlertid ikke kommet i gang.

Pa tveers af interview vurderes, at arsagerne til dette dels er, at det tidligere sygedagpengeomréde har
"ligget meget underdrefet og har skiftet ledelse og mange medarbejdere’; og dels at Jobcenteret har
veeret igennem en omfattende omstilling, der har gjort, at:

Vi har haft nok at gore med at fa vores eget snaevre ansvarsomrade operationaliseret og
14 vores drift til at kere — fordi for det er pa plads, kan man ikke tillade sig at engagere
sig i nye udviklingsprofekter.”

Alle tre interviewpersoner understreger dog, at Jobcenteret fremadrettet gnsker at tage hul pa de
tilteenkte samarbejder, og de forventer, at opgaven bliver lettere, fordi arbejdsmarkedsomradet nu
hgrer hjemme i samme forvaltning som Sundhedscenteret.

2.2.2 Perspektiver pd Sundhedscenterets organisering

Under interviewene blev interviewpersonerne udspurgt om oplevede fordele og ulemper ved Sund-
hedscenterets organisering som en central og specialiseret enhed med ansvar for en raekke centrale
driftsopgaver samt ansvar for at fremme sundhedsarbejdet pa tveers af kommunen.

Sundhedscenteret som et kraftcenter for sundhedsarbejdet i kommunen

Repraesentanterne fra Jobcenteret var generelt enige om, at det er vigtigt at have kommunens faglige
ekspertise i forhold til sundhedsfremme, treening og rehabilitering samlet i et fagligt miljg, som dels
udgar et attraktivt sted for de ansatte og deres muligheder for faglig udvikling, dels sikrer at arbejdet
med sundhed har et selvsteendigt ledelsesmaessigt og fagligt stasted i kommunen. Ikke mindst fordi
interviewpersonerne vurderer, at Sundhedspolitikken:

“Har brug for en staerk fortaler, der bliver ved med at fastholde os pa vigtigheden af
sundhed som et grundliggende aspekt i alle opgaver, séledes at sundhedspolitikken ikke
ender med at blive en isoleret sektorpolitik’.

Men ogsa fordi interviewpersonerne gnsker, at:

“Sundhedscenteret skal veere et stzerkt videnscenter med ansvar for den uadviklende side
af sundhed, séledes at der er nogen i kommunen, som tilvejebringer og introducerer evi-
densbaseret viden om, hvad der virker, og hvordan man kan omsaette det til praksis —
feks. med henblik pa at lette vejen til arbejdsmarkedet. [...] Den side af Sundhedscente-
ret ser vi gerne forstaerket’.

Interviewpersonernes overordnede vurdering er derfor ogsa, at Sundhedscenterets centrale organise-
ring og specialisering absolut bgr fastholdes.

® Herunder ogs& en seerlig koordineret arbejdsgang for sygemeldte borgere med lidelser i bevaegeapparatet, som er belyst
indledende i DSI's notat "Ngglepersoners perspektiver pa hvordan opsporing, forebyggelse og behandling af slidgigt kan styrkes
i Neestved Kommune”, afleveret 15. september 2008.
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Sundhedscenteret som projektudvikler og samarbejdspartner i forhold til borgerrettede
ydelser

Adspurgt om de vanskeligheder, som seerligt Sundhedscenterets Forebyggelsesenhed oplever, er for-
bundet med at samarbejde om projektudvikling med driftsorganisationer, vurderer Jobcenterchefen,
at:

“Sundhedscenteret har vel veeret i det samme dilemma som os andre — at man har veeret
nadt til at starte et sted — de har ogsa haft meget der skulle falde pé plads. Sa de skal vel
0gsa til at lzere at orientere sig ud ar’,

| forhold til muligheder for fremadrettet at samarbejde pa borgerniveau peger interviewene med re-
praesentanterne fra Jobcenteret pa, at der fra deres position er behov for, at Sundhedscenterets ydel-
ser og samarbejde er baseret pa et bredt sundhedsbegreb. Jobcenterchefen formulerer det saledes:

"Det er vigtigt, at de kigger ud og opdager, at der er andre kommunale institutioner og
virksomheder, der er meget nyttige samarbejdspartnere og leverandarer af borgere til de
specifikke tilbuad, der oprettes i centeret. Min vurdering er;, at det er vigtigt at forsta
sundhed som et bredt begreb, der ikke kun knytter sig til den autoriserede behandlerver-
den. Feks. det med, at leegerne skal veere de primeaere leverandorer, er meget traditionelt
taenkt. Har man taenkt over, hvem der i virkeligheden har taet kontakt og mulighed for at
gare noget for mennesker med helbredsmaessige problemer? Det er jo oplagt os pa Job-
centeret’.

2.2.3 Perspektiver pa sundhedscenterets synlighed

Interviewpersonerne fra Jobcenteret vurderer, at hensynet til sundhedsfremme og forebyggelse i dag
fylder langt mere i den nye storkommune end i de tidligere sma kommuner. De henfarer dels dette
forhold til "den generelle sundhedstrend i samfundet”, dels til kommunalreformen, som har “sat fokus
pa sundhedsfremme og forebyggelse som et selvstaendigt indsatsomrade.”

Interviewpersonerne vurderer, at Sundhedscenteret har spillet en central rolle i forhold til at koble
kommunen pa og holde udviklingen i gang pa begge omrader, men generelt har de vanskeligt ved at
vurdere, hvor synligt Sundhedscenteret har veeret. Fgrst og fremmest fordi Sundhedscenteret ikke har
fyldt noget i deres daglige arbejde, men ogsa fordi de ikke vurderer sig i stand til at evaluere Sund-
hedscenterets indsats p& borgerniveau.

Sundhedscenterets synlighed i forhold til borgerrettet sundhedsfremme

I det omfang interviewpersonerne ser sig i stand til at udskille Sundhedscenteret som en selvstaendig
faktor i forhold til borgerrettet sundhedsfremme og forebyggelse, henviser de til KRAM-indsatsen, hvor
de har oplevet en raekke gode initiativer fra Sundhedscenteret.

I forhold til informationer rettet imod borgerne i aviser og pa kommunens hjemmeside vurderer omra-
dechefen fra Job og Kompetence, at der er behov for at malrette og tydeliggere informationerne, bl.a.
ved at give forskellige typer af informationer en klar grafisk profil. Hun oplever ofte, at informationer
pa tvaers af kommunen “er /idt rodet sammen, s& det er sveert at finde ud af. hvad er det egentligt,
Jjeg skal informeres om — er det stillingsopslag, abent hus eller generel information” Hun understreger
i forlaengelse heraf, at dette problem ikke er rettet imod Sundhedscenteret specifikt, men imod kom-
munen som helhed.

Under interviewene blev repraesentanterne udspurgt om deres vurdering af de dilemmaer, der er for-
bundet med, at synlige borgerrettede initiativer, som f.eks. KRAM-projekter eller fysisk planleegning, i
lille omfang néar frem til de malgrupper, der har mest brug for sundhedsfremme.
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I den forbindelse mente interviewpersonerne, at den bredt rettede sundhedsfremme ikke skulle ned-
tones til fordel for malrettede initiativer mod udsatte og syge borgere. Tvaertimod opfordrede inter-
viewpersonerne Sundhedscenteret til at holde fast i en strategi, hvor bredt kommunikeret borgerret,
sundhedsfremme og malrettede indsatser over for udsatte og syge borgere gar hand i hand. Dels for
at understgtte samfundets generelle sundhedstrend, dels for at mindske potentielle marginaliseringer,
der er forbundet med at modtage en malrettet sundhedsfremmende indsats, fordi man har en livsstils-
sygdom, eller fordi nogen vurderer, at man er i en udsat gruppe. Seerligt jobcenterchefen understre-
ger, at:

"Mange af vores borgere har virkelig falelsen af at vaere marginaliseret inde pa livet. At
miste sit arbejde pa grund af helbredsmaessige forhold, eller at veere ude af stand til at
indtraede pa arbejdsmarkedet pa grund af sygdom og livsstil er marginalisering, der er til
at fole pd — og den uavikling skal vi passe pa ikke at skubbe pa’.

Sundhedscenterets synlighed som samarbejdspartner

Som tidligere naevnt har Jobcenteret af mange arsager stort set ingen konkrete erfaringer at basere
deres vurdering af Sundhedscenterets synlighed pa. Adspurgt forteeller interviewpersonerne, at ”Vi har
selvifalgelig vidst, at der er kommet et Sundhedscenter, men i og med at det ikke har betydet noget i
vores daglige arbejde, og vi ikke har haft meget overskud til at orientere os ud af, har vi ikke oplevet
Sundhedscenteret som en synlig samarbefdspartner”. Alle interviewpersonerne understreger dog, at

de ikke faler sig i stand til at evaluere Sundhedscenterets indsats pa& dette punkt.

2.2.4 dnsker og forventninger til fremtidigt samarbejde

Repraesentanterne fra Jobcenteret forteeller, at de er i kontakt med bade diagnosticerede og ikke di-
agnosticerede borgere, som de vurderer, vil have gavn af sundhedsfremmende tilbud. P4 kontakt-
hjeelpsomradet drejer det sig om borgere, der er i risiko for at udvikle kronisk sygdom og kan have
behov for hjeelp til at komme i gang med motion, kostomlaegning, rygestop, alkoholradgivning og
lignende P& sygedagpengeomradet drejer det sig ofte om borgere, hvor der er stillet en diagnose —
f.eks. slidgigt, og her vurderes at veere et stort potentiale for forebyggelse ved at kunne tage ordent-
ligt fat i dette via motion og lignende sundhedsfremmende tiltag.

Derfor vurderes der pa tveers af de udfarte interview at veere et stort potentiale for fremtidigt samar-
bejde mellem Jobcenteret og Sundhedscenteret.

Som eksempel pa en af de grupper, der kunne samarbejdes om, fremhaever omradechefen for Job og
Kompetence, at:

"Nogle af vores borgere skal igennem genoptraening eller genoplivning af deres krop for
overhovedet at kunne blive tilknyttet arbejdsmarkedet. Det er en krop i forfald, vi ser selv
hos unge mennesker. De ved ikke noget om ernsering og det grundliggende for at holde
en krop i gang. At man skal spise havregraod om morgenen i stedet for 2 smoger og en
hapsdog. Hvordan ender de hos os som 18-drige, de er helt forvirrede, de ved ikke op og
ned, det ernzeringsmaessige kombineret med fysisk aktivitet er et godt bud. Jeg kunne se
det som en idé at lave tilbud omkring at fd borgeren pé den sunde bane jgen’.

Andre eksempler p& borgere, der fremhaeves som mulige afseet for samarbejde, er: Lidelser i bevae-
geapparatet (behandlet i notat om slidgigt), integrationsprojekter for iseer kvinder og livsstilstilbud
rettet imod den gruppe af kontanthjeelpsmodtagere, som ikke har udsigt til komme tilbage pa ar-
bejdsmarkedet.
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Dialog om samarbejdsflader — og fremtidigt samarbejde omkring udvikling af sundheds-
tilbud

Repraesentanterne for Jobcenteret forteeller, at: "Det, der er vores vaesentligste ufordring, er at sikre,
at der virkelig sker noget for vores kunder, der er uarbejdsdygtige pa grund af sygdom. Og her er
fysisk aktivitet og livsstil et vigtigt element i den behandling, der skal fa dem tilbage til arbejdsmarke-
det.”

Jobcenterchefen vurderer dog ogsa, at: "Den aktuelle udfordring er at operationalisere de fine tanker
ned til rutiner, som kan anvendes i praksis — og det er der, vi ikke er kommet i/ gang’. Det er derfor
interviewpersonernes vurdering, at igangseettelse af et samarbejde om sundhed kreever, at:

1. Jobcenteret far gjort op, hvad det er for nogle terapeutiske og sundhedsfremmende ydelser, Job-
centeret kan passe ind i forhold til sine kunder.

2. Der udarbejdes et produktkatalog over Sundhedscenterets ydelser, hvem de er rettet imod, og
hvor meget de koster, med henblik pa at Jobcenteret kan indarbejde dem i sine arbejdsrutiner.

3. Der pa ledelses- og medarbejderniveau indledes en malrettet dialog mellem Sundhedscenteret og
Jobcenteret for at leere, hvad man kan bruge hinanden til — og for at kunne udvikle ydelser, der
passer til begge parters behov.

Samarbejde baseret pa bestiller/udfarer forhold

Af ovenstaende fremgar, at en del af Jobcenterets overvejelser om det fremtidige samarbejde peger i
retning af en egentlig bestiller/udfarer model, hvor Jobcenteret p4 samme made som hos private leve-
randgrer kan kgbe radgivning og ydelser af Sundhedscenteret:

"Vi kunne godt taenke os en mulighed for at screene de kunder, vi allerede har, og dem vi
far, med hjaelp fra sundhedsfagligt personale med henblik pd at sammensaette individuel-
le forlob baseret pad en palet af velbeskrevne ydelser’.

Adspurgt hvordan en bestiller/udfgrer model passer ind i intentionerne om udviklingssamarbejde og
intentionen om at skabe sammenhangende forlab, fortaeller Jobcenterchefen, at:

"Vores erfaring er, at det er bedre, at der er en aktor, der har ansvaret for forlobet, og
andre der har en del af opgaven — vi far ret gode samarbejder op at sti pa den méde’.
Kompetenceudvikling af jobcenterets medarbejdere

Det sidste konkrete omrade, hvor interviewpersonerne vurderer, at Jobcenteret kan have gavn af
Sundhedscenterets ekspertise, er i forhold til kompetenceudvikling af sagsbehandlerne, sa de bliver
bedre til at teenke og agere sundhedsfremmende i mgdet med den enkelte borger.

2.3 Bgrne- og kulturforvaltningen’

De tre interviewpersoner fra Barne- og Kulturforvaltningen har forskellige snitflader til Sundhedscente-
ret. Fra barnesundhedstjenesten er der snitflader i forhold til:

1. Lokalefeellesskabet mellem bgrneterapeuterne og Sundhedscenteret. Desuden er ét af fire distrik-
ter i barne- og ungeafdelingen, som bestar af bgrnesagsbehandlere, psykologer og sundhedsple-
jersker, placeret pa 3. sal i Sundhedscenteret.

’ Afsnittet er gennemleest og kommenteret af chef for barnesundhedstjenesten Helle Eskillsen.
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2. Udvikling af snitfladen imellem Bgrnesundhedstjenesten og Sundhedscenteret i forhold til arbejdet
med bgrn og unges sundhed.

3. Forskellige former for projektsamarbejde relateret til arbejdet med bgrn og unges sundhed.

For fritidskonsulenten knytter snitfladen til Sundhedscenteret sig til projektsamarbejder rettet imod at
fremme bgrns sundhed via det private foreningsliv. | de falgende afsnit gennemgas interviewperso-
nernes udsagn med udgangspunkt i de naevnte snitflader.

2.3.1 Erfaringer med at samarbejde

Lokalesamarbejdet med Bgrnesundhedstjenesten

Begge repreesentanter fra Bgrnesundhedstjenesten fremhaever, at Sundhedscenteret har “en dbenhed
overfor samarbefdspartnere som gor, at man far lyst til at taenke dem ind — det skal de have ros for’.
Terapeuten, som har sin daglige gang pa Sundhedscenteret, fortaeller endvidere, at hun og hendes
kolleger altid har falt sig velkomne og “madt af en glad, dben og uformel stemning.”

| forhold til at dele hus med Sundhedscenteret oplever de, at samarbejdet er "fleksibelt’, at "naesten
alt kan lade sig gare, ndr man taler om det’, samt at medarbejderne fra Sundhedscenteret generelt er
gode til at indteenke “dem oppe pa tredje”i deres sociale arrangementer og lignende.

Det eneste tilbagevendende problem i det praktiske samarbejde, som terapeuten oplever, er forbundet
med, at der mangler lokaler, samt at medarbejderne fra Barnesundhedstjenesten ikke har samme
elektroniske mulighed for at booke lokaler som de medarbejdere, der er ansat p& Sundhedscenteret.

De manglende lokaler medfgrer ifglge terapeuten, at hun og hendes kolleger har vanskeligt ved at
give bgrnene den ro og koncentration, som er ngdvendig, nar der arbejdes med dem. Den manglende
adgang til at se eller booke lokaler elektronisk betyder, at den enkelte terapeut er ngdt til at henvende
sig personligt i Sundhedscenterets reception for at se, om et lokale er ledigt og reservere det. Tera-
peuten understreger dog, at disse irritationsmomenter skyldes manglende fysiske rammer, samt
manglende integration af de forskellige it-systemer — ikke uvilje fra Sundhedscenterets side.

Projektsamarbejde

Chefen for Bgrnesundhedstjenesten fortaeller, at der har veeret en del projektsamarbejde med Sund-
hedscenteret. Blandt andet neevnes “Sund pa tvaers’”, som kortlaegger og formidler kommunens sund-
hedsfremmende tilbud til bgrn og unge og motionsradgivningsprojektet for borgere der er fysisk inak-
tive.

I forhold til udarbejdelsen af sundhedskataloget forteeller chefen, at Sundhedscenteret har veeret tov-
holder pa vidensindsamlingen og den skriftlige formidling. Denne rolle oplever hun, at sundhedskonsu-
lenterne er rigtigt gode til. | forhold til projektet om motionsradgivning har sundhedstjenesten bidra-
get med sin viden om metoder og dokumentation, som er opbygget qua det mangearige arbejde med
at udfere og dokumentere bgrneundersggelser i praksis. Chefen fremhaever séledes projekterne som
eksempler pd, hvordan de to omrader kan udnytte hinandens viden til feelles bedste.

Fritidskonsulentens samarbejdserfaringer knytter sig til specifikke sundhedsfremmeprojekter, som be-
rgrer de folkeoplysende foreninger, der er i Naestved Kommune, samt feelles information om de feelles
projekter og tilbud, der er relevante for foreningslivet. De konkrete projekter, som blev bergrt under
interviewet, var:
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¢ Motion pa opfordring og motionsradgivning til fysisk inaktive borgere der har brug for/ensker
hjeelp til at komme i gang med fysisk aktivitet i hverdagen og/eller i regi af foreningslivet.

¢ Aktive feriedage, som bl.a. har til formal at udbrede viden om sund kost i foreningslivet.

| forhold til begge projekter forteeller fritidskonsulenten, at der er et godt samarbejde, som er baseret
pa, at omraderne udnytter hinandens ekspertise. Hun vurderer saledes, at Sundhedscenteret far gavn
af fritidskonsulenternes netveerk og viden om det at samarbejde med frivillige foreninger, mens fritids-
konsulenterne far gavn af sundhedskonsulenternes viden om kost og motion.

Den feelles informationsindsats knytter sig farst og fremmest til en feelles stand pa messen “Forenin-
gernes dag”.

Adspurgt vurderer fritidskonsulenten, at samarbejdet er baseret pa dialog, hvor der er plads til hinan-
den og til at justere samarbejdet undervejs. Herudover oplever fritidskonsulenten, at samarbejdet har
veeret givende for begge parter, fordi de har oplevet virkelig at bidrage til udvikling og gennemfgrelse
af hinandens opgaver. Endelig fortaeller hun, at tilbagemeldingerne fra de foreninger, der pé forskellig
vis har veeret involveret i projekterne, understgtter hendes oplevelse i kraft af, at de er meget positive.

Fastlaeggelse af snitflade

Begge repraesentanter for Sundhedstjenesten oplever, at der er en grazone imellem deres og Sund-
hedscenterets sundhedsopgaver i forhold til bgrn og unge, som de vurderer, bgr aftales klarerere
fremadrettet for at f& bedre synergi imellem de brede sundhedsfremmende indsatser, som er Sund-
hedscenterets opgave, og de specifikke indsatser rettet imod bgrn, herunder bgrn med saerlige behov,
som er Bgrnesundhedstjenestens opgave.

Chefen for Bgrnesundhedstjenesten forteeller, at en del af de gode erfaringer om samarbejdet, som
man pa ledelsesniveau havde gjort sig, forsvandt, da sundhedscenterchefen — og lederen for sund-
hedsfremmeenheden — skiftede job i foraret. Derfor er der mellem hende og den nye sundhedscenter-
chef igangsat et prioriteret samarbejde i forhold til at samle op/videreudvikle samarbejdet med Sund-
hedscenteret. Chefen forventer, at dette arbejde med tiden vil resultere i en tydeligere snitflade for de
udfgrende medarbejdere og derved ogsa en bedre forstaelse for, hvor det er hensigtsmaessigt at sam-
arbejde om bgrn og unges sundhed.

2.3.2 Perspektiver pd Sundhedscenterets organisering

Sundhedscenteret som en central enhed

Alle tre interviewpersoner er meget positive over for, at Sundhedscenteret er organiseret som et cen-
tralt samlingspunkt for leveringen af genoptraening og rehabilitering, sundhedsfremme og udvikling af
sundhedsarbejdet i kommunen. De gnsker ogsa alle at bibeholde Sundhedscenteret som en steerk
platform med et samlet fagligt miljg, der kan fortszette med at skubbe pa for, at der sker noget, samt
motivere og stagtte op om arbejdet med sundhed i de enkelte forvaltninger og enheder.

Sundhedscenteret som et videnscenter i forhold til sundhed

Interviewpersonerne fra Bgrnesundhedstjenesten understreger, at de ser det patientrettede genop-
traenings- og rehabiliteringsarbejde og det brede sundhedsfremmende informationsarbejde som
Sundhedscenterets kerneopgaver, og adspurgt vurderer de, at der leveres en “rigtig god indsats pa
omrédet.”
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Herudover ser alle tre interviewpersoner Sundhedscenteret som en enhed, der skal introducere ny
viden om sundhed og forebyggelse i kommunen. De vurderer derfor, at Sundhedscenteret ogsa har en
vigtig funktion i forhold til at veere:

1. “Fedselshjeelper” omkring udvikling af enkeltprojekter i samarbejde med de enkelte enheder/for-
valtninger.

2. Videnscenter med henblik pa at sikre den faglige kvalitet i de enkelte projekter.

3. Koordinator i forhold at fremme sammenhaeng imellem de forskellige specifikke sundhedsfrem-
mende projekter, der igangsaettes rundt omkring i de enkelte forvaltninger.

Som eksempel pa de positive resultater, der falger af ovenstaende roller, henviser interviewpersonerne
til de samarbejdserfaringer, der blev gennemgaet i afsnit 2.3.1.

2.3.3 Perspektiver pd sundhedscenterets synlighed

Synlighed p& borgerniveau

Feelles for interviewpersonerne er, at de vurderer Sundhedscenterets synlighed i forhold til borgerne
pa baggrund af KRAM-undersggelsen, KRAM-messen samt den information og det opsggende arbejde,
der har veeret i forbindelse hermed. Interviewpersonernes vurdering er, at Sundhedscenteret — og den
brede sundhedsfremmeindsats, som KRAM-undersggelserne repraesenterer — har veeret meget synligt
pa borgerniveau. Opfattelsen er endvidere, at Sundhedscenteret har vaeret opsggende i KRAM-projek-
tet og har skabt et netveerk af frivillige og private samarbejdspartnere, der har hjulpet til at ggre veer-
dien af sundhedsfremme synligt p& borgerniveau.

Som samarbejdspartner

Chefen for Barnesundhedstjenesten vurderer, at Sundhedscenteret har haft afggrende betydning for,
at det er lykkedes at saette en tvaergdende sundhedsdagsorden i kommunen. Dels fordi hun oplevede,
at Sundhedscenterets repraesentanter var en baerende kraft i arbejdet med at formulere og kvalitets-
sikre sundhedspolitikken, dels fordi hun har oplevet, at Sundhedscenteret — repraesenteret af sund-
hedskonsulenterne og ledelsen — har vaeret opsggende og netveerksbevarende i forhold til de samar-
bejdsrelationer og det personkendskab, der blev skabt via arbejdet med sundhedspolitikken.

Bgrneterapeuten og fritidskonsulenten har kun praktiske erfaringer fra deres eget samarbejde, og her
vurderer de, at Sundhedscenteret har veeret en synlig samarbejdspartner, men de har ingen fornem-
melse af Sundhedscenterets synlighed i forhold til andre enheder eller forvaltninger i kommunen.

2.3.4 @nsker og forventninger til fremtidigt samarbejde

Snitfladen mellem Sundhedscenteret og Bgrnesundhedstjenesten

Interviewpersonerne fra Barnesundhedstjenesten forteeller, at en af arsagerne til, at omradets tera-
peuter blev samlet pd Sundhedscenteret, var et gnske om at fremme faglig synergi mellem de to tera-
peutgrupper. Pa baggrund af de faktiske erfaringer vurderer begge, at dette ikke er lykkedes endnu,
og de gnsker derfor fremadrettet at forbedre synergien imellem de to terapeutgrupper.

Pa samme méade vurderer repreesentanterne fra Bgrnesundhedstjenesten, at der fremadrettet er mu-
lighed for at forbedre synergien imellem Sundhedscenterets brede sundhedsfremmende indsats og
deres egne malrettede indsatser.
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Chefen forklarer, at Sundhedscenteret i det sundhedsfremmende arbejde, som hun ser det, generelt
er fokuseret pd KRAM-faktorer i forhold til de “almindelige” borgere. Hun efterlyser derfor flere malret-
tede indsatser rettet imod svage grupper som supplement til det brede KRAM-arbejde.

Specifikt i forhold til Barnesundhedstjenesten vurderer begge interviewpersoner, at uviklingen af sy-
nergi imellem terapeutgrupperne samt eventuelt samarbejde omkring malrettede indsatser vil blive
lettere, nar der kommer en klar stillingtagen til — og beskrivelse af — arbejdsdelingen imellem Bgrne-
sundhedstjenesten og Sundhedscenteret. Dels omkring hvilke opgaver der skal ligge hvor, dels — og
iseer — omkring i hvilket omfang der skal samarbejdes om malrettet sundhedsfremme.

Projektsamarbejde

Fritidskonsulenten og chefen for bgrnesundhedstjenesten er meget tilfredse med de erfaringer, de har
fra projektsamarbejde med Sundhedscenteret, og deres gnsker til fremtiden er primeert, at de eksiste-
rende relationer fortsaettes og styrkes. Dette geelder seerligt i forhold til de funktioner som videnscen-
ter, der er refereret under punkt 2.3.2.

Fonds- og puljesggning er en vigtig del af arbejdet med at udvikle og igangsaette nye projekter, hvor
der har veeret eksempler pa, at Sundhedscenteret og Bgrnesundhedstjenesten sammen har sggt mid-
ler, men der har ogsa vaeret eksempler pd, at man har sggt om de samme midler. Chefen understre-
ger, at hun ser dette som uhensigtsmaessigt. Derfor forventer hun ogsa, at Sundhedscenterets og
Sundhedstjenestens ansggninger skal koordineres bedre fremadrettet. Helst saledes at enhederne i
stgrre omfang samarbejder om ansggninger og projekter, men ogsa i forhold til at man i mindre om-
fang sgger de samme puljer. Hun forventer derved bade stgrre succes med ansggningerne samt en
reduktion i uhensigtsmaessigt dobbeltarbejde og spildte ressourcer til at udarbejde projektansggnin-
gerne.

Adspurgt om samarbejdet med at udvikle faelles projekter i snitfladen mellem Sundhedstjeneste og
Sundhedscenter vurderer interviewpersonerne, at Sundhedscenteret kan blive bedre til at inddrage
samarbejdspartnerne i projekternes problemformuleringsfase. Dels for at fremme det feelles ejerskab i
eventuelle feelles projekter, dels for at tage hensyn til at samarbejdspartnernes indgangsvinkel til de
problemstillinger, der arbejdes med, ofte er anderledes og mere specifik end Sundhedscenterets.

2.4 Miljg- og Teknikforvaltningen®

Fra Miljg- og Teknikforvaltningen er interviewet tre repraesentanter, der tilsammen har samarbejdser-
faringer med Sundhedscenteret pa bade strategisk niveau og i forhold til udvikling af konkrete projek-
ter. Dette afsnit sammenfatter interviewpersonernes udsagn om det hidtidig samarbejde samt deres
perspektiver og gnsker til det fremtidige samarbejde med Sundhedscenteret. Af interviewene fremgar
det, at afdelingens samarbejdserfaringer er afgraenset til Sundhedscenterets ledelse og sundhedskon-
sulenterne fra Sundhedscenterets Forebyggelsesenhed.

2.4.1 Erfaringer med at samarbejde

Chefen for Miljg- og Planafdelingen forteeller, at der har veeret konkret samarbejde mellem Miljg- og
Teknikforvaltningen og Sundhedscenteret med hensyn til henholdsvis formuleringen af kommunens
sundhedspolitik og udvikling af konkrete projekter, som integrerer sundhedsfremme og fysisk plan-
leegning. Chefen er tilfreds med det hidtidige samarbejde, som han vurderer, har veeret til gensidig

8 Afsnittet er gennemlzest og kommenteret af chef for Miljg- og Planafdelingen Ebbe Mgller Olesen.
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nytte. For sit eget vedkommende oplever han erfaringerne fra projektsamarbejdet med Sundhedscen-
teret som et godt afseet for at styrke sundhedsaspekter i sin afdeling og dennes opgavelgsning.

Miljgplanlaeggeren, der er ansvarlig for flere projekter, hvor Sundhedscenteret har veeret inddraget,
forklarer i forleengelse af ovenstaende, at sundhedskonsulenternes faglige viden styrker projekterne
via:
“Sundhedsfaglige input, som vi ikke selv har kompetencer indenfor. Hvis der feks. er tale
om friluftsiiv eller granne omréder;, hvilke muligheder er der sa for at integrere fysisk ua-
foldelse i den fysiske udformning, som vi planizegger? Og hvordan reagerer forskellige
grupper af mennesker i forhold til forskellige tiltag?”

Planlaeggeren deltager ogsa i en arbejdsgruppe, der fokuserer pa forholdet mellem sundhed og natur.
Gruppens opgave er at operationalisere gnsket om at integrere tilgeengelighed til motion og sundhed i
udviklingen af naturbevarende/skabende projekter. Om de bagvedliggende tanker for gruppens arbej-
de forteeller han, at:

"Det er hele tiden tanken, at det er byens befolkning, der skal kunne benytte tiltagene. Vi
er begynat at taenke mere med udgangspunkt i byrandsomradet i forhold til natur i yder-
omraderne. Lige nu er vi ved at refse tre bynaere skove med netop motion og sundhed
som vigtige elementer. Hvordan kan vi treekke folk derud? Hvordan skal stierne anlaeg-
ges? Hvilket inventar kan inspirere til motion?”

Agenda 21-koordinatoren — som arbejder med at fremme baeredygtighed i kommunens opgavelgsning
— har samarbejdet med Forebyggelsesenheden ved to lejligheder.

Det ene samarbejde bestod af projektet: “Sund i naturen’, som var et tilbud til kommunens skoleklas-
ser, der kombinerede muligheden for at komme ud i naturen med muligheden for at laere noget om
beveegelse og kost. Agenda 21-koordinatoren forteeller, at 27 klasser deltog i arrangementet. Koordi-
natoren forteeller ogsa, at hendes erfaringer fra samarbejdet om at planleegge og holde dagen sam-
men med medarbejdere fra Sundhedscenteret er gode og fortjener gentagelse.

Den anden samarbejdsrelation foregik under formuleringen af kommunens sundhedspolitik. Her for-
teeller koordinatoren, at hun samarbejdede med repraesentanter fra Sundhedscenteret i forbindelse
med formuleringen af sundhedspolitikken:

"Da sundhedspolitikken skulle formuleres, lavede Sundhedscenteret nogle workshops.
Der var en af dem, der handlede om friluftsliv og natur — derigennem fik vi nogle emner
ind 1 sundhedspolitikken, som de involverede fra Sundhedscenteret ikke selv havde teenkt
pa. Der blev vi flot inddraget, og vi fik meget indflydelse. I det hele taget synes jeg, vi er
ved at finde hinanden.”

De tre interviewpersoner er saledes enige om, at der har veeret mange gode initiativer i deres hidtidi-
ge samarbejde, og at der er lagt et godt fundament for fremtidigt samarbejde. Bade chefen og Agen-
da 21-koordinatoren understreger dog, at der er plads til forbedring i form af, at de og Sundhedscen-
teret skal blive bedre til at teenke hinanden ind i projekter, der skaber synergi imellem deres og Sund-
hedscenterets faglige kompetencer.

2.4.2 Perspektiver pa Sundhedscenterets organisering

I det falgende preesenteres interviewpersonernes vurderinger af Sundhedscenterets nuveerende orga-
nisering som en centraliseret og selvstaendig enhed.
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Adspurgt vurderer alle tre interviewpersoner, at der er flere fordele end ulemper forbundet med at
have en samlet og specialiseret enhed med ansvar for at seette fokus pa sundhedsarbejdet pa tveers
af kommunens opgaver og forvaltninger. Chefen forteeller saledes, at:

"Som feg ser det, er det helt rigtigt taenkt. Sundhedscenteret kan sorge for at holde fokus

pa sundhed, som er et vigtigt emne. Vi skal alle tzenke sundhed ind i alle de ting, vi laver,
0g her kan vi stotte os tif Sundhedscenteret. Hvis Naestved Kommune ikke har Sundheds-
centeret til at seette fokus pd sundhed, vil omrddet blive overset mange steder”.

Chefen forteeller videre, at han oplever, at Sundhedscentret og sundhedspolitikken har gjort en reel
forskel for sundhedssamarbejdet i kommunen, ikke mindst ved at ggre det mere vedkommende pa
lokalt niveau.

Planleeggeren vurderer ogsa, at Sundhedscenterets konstruktion er afggrende for sundhedsarbejdet.
Det skyldes primeert, at han er bange for, at omradet vil drukne, hvis de enkelte forvaltninger i kom-
munen selv havde hele ansvaret for at szette fokus pa sundhed. En anden fordel, som han forbinder
med Sundhedscenterets konstruktion, hvor kompetencer og viden om omrédet er samlet, fremmer
muligheden for at agere dagsordenseettende og opsggende i forhold til samarbejdspartnere.

Agenda 21-koordinatoren vurderer i forleengelse af ovenstaende, at der bade er fordele og ulemper
forbundet med, at Sundhedscenteret er organiseret som en selvsteendig enhed, der er fysisk adskilt
fra resten af Sundhedsforvaltningen. Pa plussiden fremhaever hun muligheden for at have et samlet
fagligt miljg med ressourcer og kompetence til at introducere sundhed pa den kommunale dagsorden
ud fra et perspektiv, der ikke er koblet op pa sektorpolitik og driftsomrader. P& minussiden fremhaever
hun risikoen for, at Sundhedscenterets udviklingsdel bliver koblet fra de store kommunale driftsorgani-
sationer, som kan virke meget tunge at samarbejde med for en lille udviklingspreeget enhed. Koordina-
toren vurderer derfor, at Sundhedscenterets organisering kraever, at der holdes fokus pd, hvor lang tid
det tager at opbyge et udviklingssamarbejde med driftsorganisationer, for hvem tanken om at integre-
re sundhed i opgavelgsningen er ny. Hun forteeller, at hun selv har mange lignende erfaringer fra sit
arbejde med at integrere hensynet til beeredygtighed i andres forvaltninger/enheders opgavelgsning.

2.4.3 Perspektiver pad sundhedscenterets synlighed

Som samarbejdspartner

De tre interviewpersoner vurderer alle, at Sundhedscenteret ikke er ret synligt internt i kommunen.
Chefen og planleeggeren kunne i forleengelse heraf .. godt teenke sig, at Sundhedscenteret kommu-
nikerer mere mélrettet til de enkelte forvaltninger i forhold til de muligheder, der er for at arbefde med
implementering af sundhedspolitikken’

Chefen forteeller ogsa, at han oplevede Sundhedscentret som meget langt fremme og tilgaengeligt det
ferste ar. Sidenhen vurderer han, at centeret er gaet lidt i sta i forhold til sit samarbejde med — og
kontakter i — de kommunale forvaltninger. Personligt vil han meget gerne finde tilbage til den teette
kontakt, han oplevede i starten:

“Jeg vil meget gerne se dem som initiativtagere til konkrete ting, og som dem, der ved,
hvor og hvordan man sager midler. Det kan vi andre ikke sd let gare fra driften. Sund-
hedscenteret har netvaerk, viden og kontakter, sd vi kan lave faelles projekter til gavn for
borgerne. [...] De bar tage den centrale rolle tilbage, de havde i starten som koordinator
indenfor sundhed. | dag mangler der nogen, som har ansvar for at fa sundhedspolitikken
ud til de enkelte forvaltninger, og det er problematisk med de okonomiske rammer — som
let kan fortraenge den.”
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Agenda 21-koordinatoren formulerer noget lignende pa felgende made:

"De kunne godt pa en eller anden made gore noget reklame for sig selv. De arbejder me-
get udadrettet med borgerne, sa det er mere internt, jeg tzenker pa. De skal gore op-
maerksom pa, at de er der, at man kan bruge dem, og hvad man kan bruge dem til. Det
kan enten vaere pa intranettet eller plakater runat omkring’.

| forleengelse heraf uddyber koordinatoren, at hun gerne ser Sundhedscenteret fokusere pa den del af
sundhedspolitikken, som omhandler medarbejderne i kommunen og deres sundhed. Fra den forvalt-
ning, hun kommer fra, oplever hun, at medarbejderne har sveert ved at adskille Sundhedscenteret og
Sundhedsforvaltningen.

Synlighed pé& borgerniveau

Interviewpersonerne har generelt sveert ved at vurdere, om Sundhedscenteret er synligt i forhold til
kommunens borgere. Chefen og planleeggeren vurderer dog, at Sundhedscenteret, i hvert fald i for-
hold til KRAM-undersggelsen og de initiativer, der fulgte med deltagelsen heri, har bidraget til, at den
almindelige Naestved-borger er blevet opmaerksom péa, at Naestved er en kommune, som er reelt en-
gageret i at forbedre folkesundheden.

2.4.4 @nsker og forventninger til fremtidigt samarbejde

Som tidligere beskrevet oplever alle tre interviewpersoner, at deres samarbejde med Sundhedscente-
ret er kommet godt i gang, og deres primaere gnske er at fortssette det gode samarbejde. De vurderer
dog ogsa, at der er plads til forbedringer — farst og fremmest i forhold til at holde samarbejdet ved
lige ved fortsat at teenke hinanden ind og invitere til samarbejde, hvor det er relevant. Agenda 21-
koordinatoren formulerer det saledes:

"Nar der har veeret konkrete samarbejder, har det vaeret meget frugtbart. Det, at vi
kommer fra to forskellige verdener og har suppleret hinanden, har vaeret godt. Nar det
farst er kommet i gang, har det vaeret godt, men der har ikke veeret nok.”

Hun haber derfor, at der fremover bliver bedre mulighed for at falge op pa enkeltorojekterne — f.eks.
Jordens dag — dette kunne man gentage eller lave guide til laererne, sa de selv kunne sta for projek-
tet. Herudover gnsker koordinatoren generelt flere projektsamarbejder med Sundhedscenteret.

Gode rad om samarbejdet med driftsorganisationer

Med henblik pa at bryde isen over for de driftsorganisationer, hvor Sundhedscenteret har haft proble-
mer med at faet samarbejde i gang, vurderer planlaeggeren og Agenda 21-koordinatoren, at ledelser-
ne spiller en vigtig rolle i forhold til at bane vej for projektsamarbejder. Planleeggerne vurderer derfor,
at Sundhedscenteret med fordel kan dyrke kontakten pa ledelsesniveau — f.eks. i det netveerk, der
blev skabt omkring sundhedspolitikken — saledes at ledelsen kan hjaelpe med til at traede nye stier for
samarbejde.

Koordinatoren er enig i ovenstaende, men supplerer med, at hendes egne erfaringer fra tveergdende
projekter er, at:

"Ledelsen kan sige, vi vil gerne, og vi vil finde tiden til det, men min erfaring fra efter-
handen mange projektsamarbefder er, at det i sidste ende kommer an pa, om man ud-
byder det ordentligt til personalet i driften, og giver dem den nadvendige tid til det’.
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I forhold til at engagere samarbejdspartnere i projektudvikling vurderer hun derfor, at de bedste resul-
tater opnas ved at inddrage malgruppen for et projekt i problemformuleringsfasen — fordi det motive-
rer samarbejdspartneren og skaber eferskab til den losning, der skal implementeres.

| forleengelse af snakken om Sundhedscenterets mulige samarbejdsrelationer til andre forvaltninger
forteeller planleeggeren, at det, set fra hans vinkel, er vigtigt at prioritere imellem de mange mulige
opgaver og samarbejdspartnere. Hans egen vurdering er, at Sundhedscenteret fremadrettet bgr foku-
sere pa bredspektret sundhedsfremme og forebyggelse — med udgangspunkt i KRAM-faktorerne. Saer-
ligt fremhaever han indsatsen mod rygning og alkoholmisbrug som vigtige indsatsomrader, hvor han
tror, at Sundhedscenteret kan vaere med til at flytte noget i den brede befolkning. Adspurgt rader han
derfor Sundhedscenteret til at passe pa med at engagere sig i for mange tunge, borgerrettede projek-
ter, fordi han vurderer, at Forebyggelsesenheden allerede i dag er presset af at have mange opgaver.

Under interviewene blev det ogsa diskuteret, hvorfor samarbejdet med Miljg- og Teknikforvaltningen
tilsyneladende er kommet s4 let fra start sammenlignet med nogle af de gvrige forvaltninger. | denne
forbindelse forteeller chefen, at:

“Sundhedscenteret skal taenke pd, at vi i Miljo- og Teknik er lidt frelste pad det her omra-
de. Derfor vil jeg rdde Sundhedscenteret til at satse pa at fa gang i dialogen med de sto-
re driftsomrdder som arbejdsmarkedet og huske pd, at der kraever det nok nogen flere
ressourcer at 1 en dialog i gang. De skal ikke vaere bange for os — for vi skal nok huske
at taenke sundhed ind i vores opgaver.”

Planlaeggeren tilfgjer:

“Jeg tror, vi er nemme at samarbejde med for Sundhedscenteret. Dels har vi haft fokus
pa sundhedsfremme i flere dr, og dels er vi vant til at saette os ind i mange nye ting og
arbejde med planiaegning og projekter i et bredt perspektiv. Andre forvaltninger er orga-
niseret anderledes, og nogle af dem er indrettet til at vaere noget mere traege og har vee-
sentligt sveerere ved at frigare ressourcer til udviklingsprojekter.”

2.5 Samarbejdet med myndighedsafdelingen og de treenende terapeuter fra
aeldreomradet®

Med henblik pa at undersgge Sundhedscenterets samarbejdsrelationer til aeldreomradet er der udfart
interview med to repraesentanter fra omsorgsomradet i Naestved Kommune: Den koordinerende visita-
tor fra myndighedsafdelingen og en treenende fysioterapeut fra seldreomradet. Det borgerrettede
samarbejde mellem de to enheder og Sundhedscenterets genoptraeningsenhed var et centralt emne
for begge interview.

2.5.1 Erfaringer med at samarbejde

Samarbejde p& borgerniveau

Den koordinerende visitator er ansat i Neestved Kommunes myndighedsafdeling og repraesenterer
denne p& Naestved Sygehus — farst og fremmest i forhold til planleegningen af komplicerede udskriv-
ninger, men ogsa omkring udvikling af udskrivningssamarbejde generelt. Visitatoren deltager derfor
ogsa i det feelles samarbejdsforum, som er oprettet med henblik pa lgbende dreftelse af samarbejdet
mellem Neestved Sygehus og Neestved og Vordingborg kommuner.

9 Afsnittet er gennemlzest og kommenteret af koordinerende visitator Lone Wissing.
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Visitatoren fortaeller, at hendes samarbejde med Sundhedscenteret indebeerer fglgende opgaver:

1. At sikre overlevering fra hospital til treening p& Sundhedscenter — herunder at der sker en vurde-
ring af, om der skal gives vedligeholdende treening eller genoptraening i kommunalt regi.

2. At bestille hjaelpemidler og boligaendringer hos Hjeelpemiddelenheden pa Sundhedscenteret.

3. At henvise og radgive borgere om de muligheder, der er for at deltage i patientrettede forebyg-
gende indsatser pa Sundhedscenteret. De tiloud, hun oftest henviser til, er misbrugs-, alkohol- og
rygestopradgivning, men hun radgiver ogsa om patientuddannelserne, i det omfang borgerne er
for raske til at felge de tilbud, der er pa sygehuset.

Heroverfor forteeller visitatoren, at Sundhedscenteret har en komplementerende snitflade til myndig-
hedsafdelingen, som indebeerer fglgende opgaver:

1. Overlevering af borgere der har gennemgéaet genoptraening/rehabilitering til seldreomradet.

2. Overlevering af borgere til myndighedsafdelingen, hvor Sundhedscenterets terapeuter vurderer, at
der er behov for vedligeholdende traening i regi af aeldreomradet.

Om begge samarbejdsrelationer forteeller visitatoren, at de fungerer udmeaerket. Overleveringerne er
baseret pd faste rutiner, som virker gnidningsfrit —bade i forhold til overleveringen fra hospital til
Sundhedscenter og overleveringen fra Sundhedscenterets genoptraening til fortsat vedligeholdende
treening i eeldreomradet.

Visitatoren vurderer dog ogsd, at den kommunale genoptraening “fungerer lidt losrevet fra aeldreom-
radet og hospitalsbehandlingen’. Derfor finder hun, at der er gode muligheder for at forbedre sam-
menhaengen i det enkelte patientforlgb ved at opprioritere kommunikationen i forhold til overleverin-
ger savel som det lgbende genoptraeningsarbejde. Adspurgt om eksempler pd manglende sammen-
haeng forteeller visitatoren om fglgende mangler i de eksisterende procedurer for overlevering:

1. For det farste opsplittes informationerne om den enkelte borger i to, nar vedkommende udskrives
fra sygehuset. Det betyder, at Sundhedscenteret kun modtager borgerens genoptraeningsplan,
mens visitation og plejepersonale kun modtager den helhedsvurdering af borgeren, som foretages
ved udskrivning. Derved vurderer visitatoren, at bade Sundhedscenteret og aeldreomradet mister
veerdifuld baggrundsinformation om borgeren og de gvrige indsatser, der er pa banen i dennes
forlgb.

2. For det andet informeres seldreomradets personale oftest ikke om, hvad der traenes, og hvilke mal
der er sat for den enkelte borgers genoptraening pa Sundhedscenteret. Omvendt vurderer visitato-
ren, at terapeuterne fra Sundhedscenteret kun har borgerens perspektiver pa, hvordan denne kla-
rer sig i hjemmet, og hvilken praktisk bistand og personlig pleje der gives i dagligdagen. Ifglge vi-
sitatoren betyder dette, at det er vanskeligt at indtaenke plejepersonalet i lgbende at understgtte
de feerdigheder, der oparbejdes i Sundhedscenteret. Visitatoren oplever saledes ofte, at treeningen
og plejen karer i to parallelle spor, som ikke er afstemt med hensyn til mal og metoder.

3. For det tredje vurderer visitatoren, at overleveringen fra Sundhedscenter til vedligeholdende tree-
ning i regi af eeldreplejen bgr opprioriteres. Med hensyn til vedligeholdende treening forslar visita-
toren, at den ansvarlige terapeut fra Sundhedscenteret i hgjere grad inddrager de treenende tera-
peuter fra omsorgsomradet i overleveringen og i hgjere grad medbvirker til at overgive viden om de
opnadede mal og understettelse af disse til det ansvarlige plejepersonale.

Den traenende fysioterapeut fra aeldreplejen har et borgerrettet samarbejde med henholdsvis genop-
treeningsenheden og hjaelpemiddelenheden pa Sundhedscenteret.
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Samarbejdet med genoptreeningsenheden bestar i, at seldreomradets terapeuter overtager borgere,
som efter endt genoptraening har behov for vedligeholdende traening. Der er dog ogsa et mindre antal
sveekkede borgere, hvor det er seldreomradets terapeuter, der effektuerer hospitalets genoptreenings-
plan i hjemmet. Terapeuten fortaeller om samarbejdet, at den faktiske kontakt til Sundhedscenteret er
lille, fordi overleveringerne gar via visitationen. Om det indskudte mellemled forteeller terapeuten, at:

"Det kan godt lyde lidt baviet, men i praksis fungerer det meget fint. Det karer meget pa
automatik, og visitationen respekterer altid den faglige vurdering fra Sundhedscenteret,
sa det er ikke fordi der mistes noget i overleveringen.”

I forhold til hjeelpemiddelenheden bestér samarbejdet i at sikre, at de rigtige hjeelpemidler til hjem-
meboende borgere og de kommunalt ansatte, der kommer i hjemmet, er pa plads. Ogsa med hensyn
til dette samarbejde fungerer visitationen som et indskudt mellemled, som visiterer, hvilke hjeelpemid-
ler der skal findes i hjemmet.

Adspurgt om erfaringerne med de ovenstaende samarbejdsrelationer forteeller terapeuten, at samar-
bejdet “karer i faste og relativt enkle rutiner,” men hun forteeller ogsa, at “samarbejdet fra terapeut til
terapeut er for adskift’. 1 forhold til genoptreeningsforlgbene vurderer terapeuten, at adskillelsen og
den lille faelles viden om patienterne, der falger heraf, “gor det sveert at skabe en glidende overgang
imellem Sundhedscenteret og aeldreomrddet” Med hensyn til hjaelpemiddelenheden vurderer hun, at
adskillelsen gor det sveert at finde den rette balance imellem terapeuternes gnske om hjaelpemidler,
der aktiverer borgeren, overfor eldreplejens gnske om hjaelpemidler, der pacificerer borgeren, men
aflaster personalet i sit arbejde.

I forhold til begge samarbejdsflader vurderer terapeuten, at tid og fokus pa feelles kommunikation og
sparring imellem eeldreomradet og Sundhedscenteret om den principielle snitflade savel som med
hensyn til specifikke borgerrettede opgaver vil forbedre samarbejdet.

Brug af Sundhedscenterets gvrige ydelser

Fysioterapeuten forteeller, at hendes arbejdsplads har gjort brug af Sundhedscenteret i forhold til for-
muleringen af seldreplejens rygepolitik, ligesom de har gjort brug af de tiloud om rygestopkurser, som
findes pa Sundhedscenteret. Herudover kan ingen af interviewpersonerne komme i tanke om opgaver,
hvor Sundhedscenteret har veeret inddraget.

2.5.2 Perspektiver pd Sundhedscenterets organisering

Begge interviewpersoner synes, det er en god idé, at Sundhedscenteret er organiseret som en samlet
central enhed, der har det overordnede ansvar for at fremme arbejdet med sundhed pa tveers af kom-
munens forvaltninger. Og de vurderer, at Sundhedscenteret har medvirket til, at sundhedsfremme og
forebyggelse har faet en langt mere fremtraedende position i kommunen, end hvis ressourcerne var
blevet spredt pa tveers af forvaltninger og udfgrende enheder.

Selvom de ikke kender sundhedspolitikken i detaljer, vurderer de, at den udggr et godt udgangspunkt
for at komme i gang med at arbejde sundhed ind som en grundliggende og tvaergdende veerdi for de
enkelte forvaltningers arbejde. De vurderer dog samtidig, at der er behov for vaesentligt mere tid, far
det er muligt/rimeligt at vurdere Sundhedscenterets indsats pd omradet. Dels vurderer interviewper-
sonerne, at arbejdsbetingelserne har veeret sveere, fordi forvaltningerne “har vaeret meget orienteret
mod deres eget arbejde’; dels vurderer de, “at det kommunale system er stort og tungt og tager lang
tid at vende.”

I forhold til aeldreomradet vurderer interviewpersonerne, at der er ressourcer, som kan holde udvik-
lingsprojekter relateret til sundhed i gang, men at disse ressourcer ikke raekker til, at omradet af sig
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selv tager initiativ til at implementere sundhedspolitikken i det daglige arbejde. | forleengelse heraf
vurderer interviewpersonerne, at den centrale organisering af Sundhedscenteret ngdvendiggar, at
centeret har mulighed for at have en meget udadvendt og opsggende indsats over for kommunens
store driftsomrader.

2.5.3 Perspektiver pd sundhedscenterets synlighed

Som samarbejdspartner

Interviewpersonerne vurderer, at Sundhedscenteret ikke har vaeret seerlig synligt i forhold til at frem-
me sundhed péa deres arbejdspladser, og de har heller ikke oplevet Sundhedscenteret eller sundheds-
politikken som synlige faktorer for deres omraders arbejde med sundhed. Begge tilfgjer dog, at Sund-
hedscenteret — som en ny enhed i en ny og stor kommune — "a/t / alt har gjort det meget goadt.”

Synlighed pa borgerniveau

Interviewpersonerne forbinder Sundhedscenterets synlighed p& borgerniveau med abent hus-arrange-
menter, KRAM-projektet og den borgerrettede information, der udsendes i form af annoncer, hjemme-
sider og foldere. Alt i alt vurderer begge, at Sundhedscenteret via disse initiativer er relativt synligt
over for borgene. Adspurgt om synligheden pa borgerniveau forteeller bade fysioterapeuten og visita-
toren saledes, at de efterhanden hgrer om Sundhedscenteret i mange forskellige sammenhaenge —
ikke mindst fra de borgere, de er i kontakt med.

2.5.4 @nsker og forventninger til fremtidigt samarbejde

En forstaerket kommunikationsindsats

Begge interviewpersoner efterlyser en mere malrettet informationsindsats, som kan medvirke til at
gge eldreomradets bevidsthed om, at der er et Sundhedscenter og en sundhedspolitik. Begge inter-
viewpersoner vurderer, at et vigtigt element i en sadan informationsindsats er at tydeliggere, hvad
Sundhedscenteret kan — og hvordan man som samarbejdspartner kan ggre brug af de forskellige til-
bud.

En styrket konsulentfunktion

Terapeuten anbefaler, at kommunen fremadrettet bar satse malrettet pa at styrke Sundhedscenterets
konsulent- og viden funktion i forhold til samarbejdspartnere i kommunen - bade med hensyn til fort-
sat at mobilisere nye kraefter, der kan arbejde med at gennemfare sundhedspolitikken, og for at op-
dyrke et steerkt konsulentmiljg, som selv kan drive udviklingsarbejdet i kommunen, saledes at behovet
for ekstern konsulentbistand mindskes.

I forhold til eeldreomrédet specifikt vurderer terapeuten, at der er behov for hjeelp til at finde metoder,
der kan hjeelpe aldreplejens ansatte med at teenke sundhedsfremme ind i deres mgde med den en-
kelte borger.

Mere samarbejde om overleveringer af borgere med komplicerede forlgb

Som gennemgaet under punkt 2.5.1 gnsker begge interviewpersoner, at der bruges flere ressourcer
pa at sikre en glidende overgang mellem traenings- og hjaelpemiddelomradet pa Sundhedscenteret og
pa treeningen/brugen af hjaelpemidler i regi af eeldreomradet. For det fgrste fordi interviewpersonerne
vurderer, at samarbejde er lettere, hvis man kender hinanden; for det andet fordi de vurderer, at den
enkelte borger, som er i et kompliceret forlgb, vil opleve sit forlagb som mere sammenhangende, og
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for det tredje fordi de vurderer, at terapeuterne vil blive i stand til at levere en mere sammenhasngen-
de treening samt bedre sammenhaeng imellem traening og pleje af den enkelte borger.

2.6 Sammenfatning af de fem perspektiver

Nedenstaende Tabel 1 opsummerer de vigtigste pointer pa tveers af de undersggte samarbejdsrelatio-
ner i forhold til evalueringens overordnede temaer.

Som ovenstaende sammenfatning illustrerer, har de udferte interview naesten udelukkende belyst
samarbejdsrelationer relateret til henholdsvis Forebyggelses-*° og Genoptreeningsenheden. Evaluerin-
gens datagrundlag raekker derfor ikke til at drage konklusioner vedrgrende opfattelsen af interview-
personernes samarbejde med Hjeelpemiddelomradet og Misbrugsenheden. Snitfladen til hjeelpemid-
delomradet er naevnt af repreesentanterne fra eeldreomradet samt den ledende ergoterapeut fra
Neestved Sygehus. Fra begge steder blev fremhaevet, at samarbejdet stort set fungerer pa de samme
preemisser som i Genoptraeningsenheden.

Misbrugsenhedens arbejde er naevnt af enkelte interviewpersoner, som har vurderet, at “ndsatsen pa

dette omrade korer usendret fra for Kommunalreformen. ™

Tabel 1. Sammenfatning af de fem undersogte samarbejdsrelationer

Samarbejde

Organisation

Synlighed

@nsker

Neestved
Sygehus

Udvikling og drift af
genoptraeningssam-
arbejdet gar godt.
Der er kendskab til
hinandens opgaver
samt gensidig tillid og
respekt.

Samarbejde om at
forbedre sammenhaeng
i patientforlgb er ikke
kommet i gang.

Genoptraeningen oplever
det som en klar fordel
med en central samar-
bejdspartner — et num-
mer — en ledelse — et
sted for patienterne osv.

Organisationen giver
mulighed for et steerkt
fagligt miljg, stordrift
samt for at veere en
drivkraft for sundhedsar-
bejdet i kommunen.

Genoptraeningen oplever
stor synlighed og ved,
hvad der foregar.

Medicinsk og geriatrisk
afdeling oplever ingen
synlighed — Sundheds-
centeret opfattes ikke
som en naturlig samar-
bejdspartner.

Ingen af interviewper-
sonerne har fornemmel-
se for synligheden af
borgerrettet sundheds-
fremme.

Indarbejdelse af Sund-
hedscenteret i patient-
forlgbsbeskrivelser.

At det undersgges, om
samarbejde med Geriat-
risk afdeling er relevant.

Der skal stgttes op om
det samarbejde, der er
pa plads i forhold til
genoptreening.

Undersgg muligheder for
projekter om forbedret
sammenhaeng for:
cancer, KOL, apopleksi
og genindleeggelser.

Jobcenteret

Gode erfaringer fra et
lille projektsamarbejde,
men herudover hverken
erfaringer fra drifts-
eller projektsamarbej-
de.

Klar fordel med centralt
og steerkt fagligt miljg og
en ledelse, som kan veere
fortaler for sundhedsar-
bejdet i hele kommunen.

Fungerer som samlings-
punkt for viden og rad-
givning om, hvad der
virker, og hvordan sund-
hedsfremme teenkes ind i
kommunale indsatser.

Borgerrettet synlighed
relateres til KRAM-
projektet.

Ikke i stand til at vurde-
re synlighed som sam-
arbejdspartner.

Naestved Sundhedscen-
ter blev oplevet som en
synlig og beerende kraft
i formuleringen af sund-
hedspolitikken.

Styrket konsulent- og
videnscenterfunktion.

Udvidelse/orientering af
sundhedsbegrebet mod
aktgrer, som er foran-
kret i det sociale omra-
de.

Styrket samarbejde om
malrettede indsatser,
men ikke p& bekostning
af den generelle sund-
hedsfremmeindsats.

Prioriteret dialog om
fremtidigt samarbejde.

Kompetenceudvikling,
leverandgr af sundheds-
fremmende ydelser,
udvikling af nye tilbud.

10 sundhedsskolen er placeret i Forebyggelsesenheden. Skolens samarbejdsrelationer til frivillige, og private aktgrer samt almen

praksis er belyst i DSI's notat af april 2008.
™ Alkoholr&dgivningens samarbejde med Anonyme Alkoholikere er belyst i DSI’s notat af 1. april 2008.
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Samarbejde

Organisation

Synlighed

@nsker

i forhold til overlevering
fra sygehus og i forhold
til overlevering til eeld-
replejen.

Velfungerende rutiner,
men flere grdzoner/om-
rader, der bgr styrkes
med henblik pa at gge
sammenhaengen i de
sundheds- og plejeydel-
ser, der leveres til isser
eeldre borgere.

Oplever, at driftssam-
arbejdet er meget
adskilt.

ansvar for at seette
sundhedsfremme p& den
kommunale dagsorden.

Vurderer, at deres egne
driftsenheder har brug
for ekspertise og initiati-
ver udefra for at komme i
gang med at udmgnte
sundhedspolitikken pa
arbejdspladsen og i
forhold til borgerne.

KRAM, &bent hus-arran-
gementer og skriftligt
informationsmateriale.
Neestved Sundhedscen-
ter har veeret relativt
synligt overfor borgerne.

Sundhedscenteret har
ikke veeret synligt i
forhold til sundheds-
fremme pa interview-
personernes arbejds-
pladser eller i forhold til
deres borgerrettede
opgaver.

Bgrne- og Vanskeligt at opna den Sundhedscenteret skal Borgerrettet synlighed Forbedret synergi mel-
Kulturfor- tilteenkte synergi mel- veere en steerk samlet relateres til KRAM-pro- lem bgrneterapeuterne
valtningen lem begrneterapeuter og | platform for borgerrettet jektet. Oplever Sund- o0g ergoterapeuter pa
ergoterapeuter pa sundhedsfremme, genop- | hedscenteret som syn- Sundhedscenteret.
Sundhedscenteret. traening og tveergdende ligt pa dette omrade. Staerk konsulentfunk-
Gode erfaringer og god | Sundhedsarbejde i kom- | g,nghedscenteret har tion.
synergi fra projektsam- | munen. veeret synligt qua de Mere samarbejde om
arbejder. Sundhedscenteret kan konkrete projektsamar- indsatser malrettet ud-
Der er en grazone kun fungere somet bejder. satte bgrn og unge/ud-
imellem Bgrnesund- steerkt videnscenter, hvis | gyndhedscenteret blev satte grupper som sup-
hedstjenesten og det er organiseret som oplevet som en baeren- | plement til bredt KRAM-
Sundhedscenteret i en central enhed. de og synlig kraft i for- arbejde.
forhold til skillelinjen muleringen af sundheds- | rpjles projektudvikling
mellem "udsatte” vs. politikken. og feelles sagning om
"almindelige” bgrn. midler.
Mere inddragelse af
samarbejdspartnere i
projekters problemfor-
muleringsfase.
Miljg- og Gode erfaringer med Vigtigt med en central Borgerrettet synlighed Fortseet det gode pro-
Teknikfor- projektsamarbejde i enhed, der har ansvaret relateres til KRAM- jektsamarbejde.
valtningen forhold til at indtaenke for at holde fokus pa projektet. Usikre pa hvor Dyrk eksisterende net-
sundhedsfremme i sundhedspolitikken. synlige Neestved Sund- veerk fra arbejdet med
fysisk planlzegning og Sundhedsfremme druk- hedscenters initiativer sundhedspolitikken.
Eﬁg‘g_t"b”d ulber og | ner, hvis opgaven spre- :‘Tﬁ;(‘j’sﬁg ;‘(’)rrgd:r” a Inddrag og giv tid til at
des ud pa de enkelte driftsorganisationer kan
Gode erfaringer fra forvaltninger. Stor synlighed som falge med i udviklingsar-
samarbejdet om form_u- At fungere som en selv- sarr]arbejdspartper qua bejdet.
-t steendig udvikiingsenhed | B clektsamarbejdet Fasthold det brede fokus
raever opmaerksomhed Lille synlighed — som er pa sundhedsfremme og
og tadlmodighed i forhold mindsket i 2008 — i pas pa ikke at blive for
til samarbejde med drifts- | forhold, der ikke er involveret i driften af
organisationer. relateret til projektsam- malrettede indsatser.
arbejde.
Aldre- Driftssamarbejde med Det er ngdvendigt med Synlighed pa borger- Savner at se Sundheds-
omradet genoptreeningsenheden | en samlet enhed med niveau relateres til centeret i en mere ud-

farende rolle i forhold til
driftsomradernes arbej-
de med sundhed pa
arbejdspladsen/sundhed
i arbejdsopgaverne.

Mere malrettet kommu-
nikation med henblik pa
at gge aldreomradets
viden om sundhed.

En styrket konsulent-
funktion som kan hjeelpe
med at komme i gang
med projekter — og
mindske behovet for
eksterne konsulenter.

At bedre overleveringer
mellem Sundhedscente-
ret og eeldreomradet far
hgj prioritet med henblik
pa at fremme tillid,
kendskab til hinandens
arbejde og sammen-
heeng i den enkelte
borgers forlgb.
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3. Diskussion og anbefalinger i forhold til Genoptraeningsenhe-
den

I dette afsnit diskuteres de fremadrettede perspektiver for Genoptraeningsenhedens opgaver og sam-
arbejdsrelationer med udgangspunkt i de udfarte interview.

3.1 Samarbejdsrelationer

Via interviewene blev identificeret to vaesentlige samarbejdsrelationer, som knytter sig til henholdsvis
Genoptraeningsenhedens funktion som modtager af borgere fra sygehuset og rollen som overdrager
(via visitationsafdelingen) af borgere til de kommunale terapeuter, som er forankret i seldreomradet.

Neestved Sygehus

Fordi Genoptraeningsenheden og snitfladen til sygehuset har skullet udvikles helt fra bunden, har der
har vaeret allokeret vaesentlige ressourcer og opmaerksomhed til udviklingen af opgavedelingen savel
som samarbejdet med sygehuset. | forleengelse heraf dokumenterer de udfarte interviews pa Naest-
ved Sygehus, at udviklingssamarbejdet sdvel som det nuveerende driftssamarbejde — ifglge interview-
personerne — er kommet godt fra start. Af interviewene fremgar ogsa, at den lgbende justering af
opgavedelingen, der er ngdvendig, foregar i en god tone, og evalueringen har ikke identificeret naev-
neveerdige knaster for samarbejdet.

Interviewpersonerne fremhaever folgende forhold, som efter deres vurdering har haft afggrende be-
tydning for den succesfulde udvikling og drift af samarbejdet:

1. Ledelsesmaessig fleksibilitet i dialog og &benhed i forhold til opgavefordelingen mellem sygehus og
sundhedscenter.

2. At (udviklings)samarbejdet er baseret pa/respekterer terapeuternes faelles faglighed.

3. At det er lykkedes at skabe/ bevare en teet relation og gensidig tillid imellem sygehusets og Sund-
hedscenterets terapeuter.

4. At teersklen, for hvornar og hvordan man kontakter hinanden, er lav og uformel — man ringer ba-
re, og sa er det altid let at finde en, som kan hjeelpe.

5. At den skriftlige kontakt/rutiner for overlevering er formaliserede i enkle (om end gammeldags)
rutiner med enkle indgange til hinanden.

Til gengeeld viser interviewene ogsa, at den planlagte udvikling af feelles initiativer, som skal forbedre
sammenhaengen i forskellige udsatte patienters forlgb, ikke er kommet i gang. Adspurgt om dette
vurderer interviewpersonerne, at hverken deres enheder eller Sundhedscenteret reelt har haft mulig-
hed for at engagere sig i sddanne projekter pa grund af omstruktureringer. Samtidig understreger de
dog, at det er et af de steder, hvor der fremadrettet skal tages fat.
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/Eldreomradet

Genoptraeningsenhedens snitflade til zeldreomradet er primzert relateret til de ca. 170 borgere,* der
arligt modtager genoptraening pa baggrund af en geriatrisk og/eller en neurologisk diagnose. Disse
borgere har oftest et samtidigt/efterfalgende plejeforlgb i seldreplejen, og en del fortsesetter med ved-
ligeholdende treening hos aeldreomrédets terapeuter efter endt genoptreening. Herudover er der en
mindre del af de borgere, som henvises til traening pa Sundhedscenteret, hvor det vurderes mest hen-
sigtsmaessigt, at eeldreplejens terapeuter effektuerer genoptraeningsplanen taet pa borgeren — nogle
gange i dennes hjem®.

| forhold til ovenstaende samarbejdsrelationer oplever de to repraesentanter fra aeldreomrédet, at det
hidtidige samarbejde har veeret for opdelt. De efterlyser i den forbindelse, at der tages initiativer til i
faellesskab at opbygge de samme gode relationer, som kendetegner Genoptreeningsenhedens samar-
bejde med sygehuset.

3.2 Anbefalinger vedrgrende Genoptreeningsenheden

1. Det anbefales, at Genoptraeningsenheden sammen med Forebyggelsesenheden samt repraesen-
tanter fra Naestved Sygehus og andre relevante parter undersgger, hvilke muligheder der er for at
fremme sammenhang i komplekse patientforlgb. Herunder anbefales det specifikt at:

a. Dialogen, om hvilke patientgrupper og problemstillinger, der skal arbejdes med, tager ud-
gangspunkt i de overvejelser, som er gengivet i afsnit 2.1.4.

b. Arbejdet ngje afstemmes med eventuelle initiativer vedrgrende udvikling af Sundhedsvaese-
nets samlede kronikerindsats med henblik pa at undga overlap og isolerede enkeltlgsninger,
der skaber yderligere fragmentering i det lokale sundhedssamarbejde.

2. Det anbefales, at der tages initiativer til at sikre, at den gode relation, der er skabt i samarbejdet
med Neaestved Sygehus, bevares og udvikles. Herunder anbefales det specifikt at:

a. Undersgge, om der er mulighed for at samarbejde om uddannelse af fysioterapeutelever
(elevophold).

b. Undersgge, om der er mulighed for at lave en udvekslingsordning, der tillader nyansat perso-
nale at fa indblik i samarbejdspartens opgaver og dagligdag samt at fa sat ansigt pa nogle af
de terapeuter, der samarbejdes med.

c. Gennemfare feelles efteruddannelsesaktiviteter med henblik pa at sikre fortsat kendskab til
hinandens faglighed og skabe rammer for Igbende erfaringsudveksling.

3. Det anbefales at styrke de eksisterende samarbejdsrelationer til de treenende terapeuter pa seldre-
omradet. Herunder anbefales det specifikt at undersgge, hvilke muligheder der er for at styrke:

a. En overlevering fra terapeut til terapeut i forhold til geriatriske og neurologiske patienter, hvis
forlagb stiller seerlige krav om kontinuitet.

b. Zldreplejens treenende terapeuters mulighed for at skabe kontinuitet imellem traening og ple-
je.

2 vurderet af Genoptraeningsenhedens leder Kurt Bjerreskov under telefonsamtale d. 1. oktober 2008.

3| hvilket regi genoptraeningsplanen skal effektueres, afgares af lederen for Genoptreeningsenheden. Antallet sgges holdt pa et
minimum, og det vurderes ikke at dreje sig om mere end 10-15 borgere arligt. (Refereret fra telefonsamtale med Kurt Bjerre-
skov, 1. oktober 2008).
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4. Diskussion og anbefalinger i forhold til Forebyggelsesenheden

| dette afsnit diskuteres de fremadrettede perspektiver for Forebyggelsesenhedens opgaver og samar-
bejdsrelationer med udgangspunkt i de udferte interview som illustreret i nedenstaende figur.

Figur 1. Forebyggelsesenhedens samarbejdsrelationer
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4.1 Samarbejdsrelationer

Som det ses, er Forebyggelsesenhedens opgaver bredt sammensatte: Dels lgser enheden en raekke
forskellige forebyggelses- og sundhedsfremmeopgaver, som er opsamlet fra det tidligere amt og de
tidligere kommuner, dels fungerer enheden, sammen med Sundhedscenterets ledelse, i mange sam-
menhaenge som Sundhedscenterets ansigt udadtil. Disse forhold afspejles ogsa i Forebyggelsesenhe-
dens meget forskellige eksterne samarbejdsrelationer.
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Med udgangspunkt i de udferte interview illustrerer figuren enhedens eksisterende (sort skrift) og
mulige samarbejdsrelationer (rgd skrift), de opgaver der aktuelt samarbejdes om (sort skrift), de star-
re projekter enheden selv har planer om at gennemfare, samt interviewpersonernes gnsker til nye
samarbejdsomrader (red skrift).

Af figuren fremgar, at opgaver og gnsker bade er relateret til projektudvikling, individorienteret fore-

byggelse og sundhedsfremme samt udvikling af nye driftssamarbejder. Undersggelsen efterlader der-
for et overordnet indtryk af, at Forebyggelsesenheden har en bred og fragmenteret samarbejdsflade,
som ind imellem kan veere sveer at gennemskue for sundhedskonsulenterne sével som deres mange

forskellige samarbejdspartnere.

Ca. halvdelen af de udfarte interview har veeret med personer, der har faktisk erfaring med projektre-
lateret eller tveergéende driftssamarbejde med Forebyggelsesenheden. Disse personer har alle udtrykt
stor tilfredshed med samarbejdet, hvilket understreger, at enheden pé en reekke omrader er kommet
godt i gang med at udvikle tveergdende samarbejdsrelationer. En del af samarbejdet foregar sammen
med projektansvarlige i kommunens gvrige forvaltninger, der har ansvar for at omsaette sundhedspoli-
tikken til lokal handling. Hermed vurderer DSI, at forebyggelsesenheden via sundhedskonsulenternes
faglige bidrag er med til at udbygge og viderefare de netvaerk, som blev skabt via de tveergédende
arbejdsgrupper, der formulerede sundhedspolitikken.

Interviewene — og de mgder DSI lgbende har holdt med repraesentanter fra Sundhedscenteret — viser
imidlertid ogsa, at Forebyggelsesenheden stort set ikke har faet gang i samarbejdet med driftsomra-
der som f.eks. Jobcenteret og aeldreomradet. Adspurgt har interviewpersonerne fra omraderne mange
plausible bud pa, hvorfor det indtil videre har vaeret sveert at komme i gang, eksempelvis at sammen-
leegningsprocesserne har staet i vejen, at intentionen om at integrere sundhedshensyn i opgavelgs-
ningen har sveert ved at konkurrere med driften, samt at det i store driftsorganisationer med mange
ansatte og tilknyttede borgere kan vaere nyt og sveert at indga i tveergaende projektsamarbejder.

Ovenneevnte interviewpersoner har samtidig en reekke gnsker om at se Sundhedscenteret (Forebyg-
gelsesenheden) som en:

1. Konsulentfunktion, der kan hjeelpe enhederne i gang med konkrete projekter.
2. Leverander af sundhedsfremmende og forebyggende tiltag til medarbejdere og borgere.
3. Udviklingsenhed der kan bistd med kompetenceudvikling af medarbejdere.

Det er DSI’s vurdering, at ovenstaende gnsker, kombineret med interviewpersonernes generelle gnske
om at se Sundhedscenteret som en fortsat drivkraft for sundhedspolitikken, udger en vaesentlig udfor-
dring for forebyggelsesenheden/Sundhedscenteret. Arsagerne hertil er, at:

1. Det kreever en del ressourcer fra medarbejdere og ledelse at udvikle samarbejdsrelationer som
dem, der leegges op til.

2. DSI har faet det indtryk, at Forebyggelsesenheden allerede i dag er presset af at have mange
opgaver, hvilket bl.a. ses af, at der er en stor overarbejdspukkel i enheden.

3. Langt de fleste af Forebyggelsesenhedens ressourcer er allokeret til borgerrettede indsatser og
projekter i regi af Sundhedscenteret, hvorfor der i praksis er fa ressourcer, der kan allokeres til at
udfylde de videns- og konsulentfunktioner, som eftersparges.

Omgivelsernes mange forventninger om at kunne bruge de kompetencer, der findes i Forebyggelses-
enheden, ngdvendiggar en klar fremadrettet prioritering, dels i forhold til hvilke tveergdende opgaver
sundhedskonsulenterne kan og skal engageres i, dels i forhold til hvilke krav om ledelsesmaessig op-
bakning konsulenternes forskellige engagementer fordrer.
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4.2 Anbefalinger vedragrende Forebyggelsesenheden

1. Det anbefales at tydeliggere Forebyggelsesenhedens tvaergdende opgaver. Specifikt anbefales det:

a.

At der eksplicit tages stilling til, i hvilket omfang Forebyggelsesenheden eller andre dele af
Sundhedsomradet (eller eventuelt Udviklingsforvaltningen) fremadrettet skal have den videns-
og konsulentfunktion, som mange interviewpersoner efterspgrger.

At det anfares, hvor ressourcerne til at lgse sddanne opgaver i givet fald skal komme fra.

At det tydeliggares, hvordan snittet skal vaere imellem Forebyggelsesenhedens egne ydelser
og de forskellige samarbejdsprojekter, der er beskrevet i sundhedspolitikken.

At der foretages en tydelig prioritering mellem samarbejdspartnernes mange gnsker/forvent-
ninger, og at resultatet kommunikeres videre til de samarbejdspartnere, der eventuelt har for-
ventninger, som Sundhedscenteret ikke kan — eller ikke skal — opfylde.

2. Det anbefales at tydeliggere, hvilken ledelsesmaessig support (fra Sundhedscenterets ledelse og
ledelsen pa forvaltningsniveau inkl. sekretariater) der er til at gennemfare tvaergdende opgaver
med henblik p& at udmgnte sundhedspolitikken. Herunder anbefales det specifikt, at:

a.

Forvaltningens direktion engageres i opgaven med at fastholde fokus pd muligheder og barrie-
rer for tvaergdende udmgntning af sundhedspolitikken.

Arbejdsdelingen mellem sundhedskonsulenter, Sundhedscenterets ledelse og sundhedsomra-
dets ledelse i forvaltningen tydeliggares.

Seette ekstra ledelsesmaessigt fokus pa at falge og understgtte forebyggelsesenhedens drifts-
naere udviklingsopgaver.

3. Det anbefales, at Forebyggelsesenheden, sammen med andre relevante parter, inddrages i den
eventuelle udvikling af de samarbejdsprojekter, der er fremhaevet fra interviewpersonerne fra
Neestved Sygehus. Herunder anbefales det specifikt, at:

a.

Dialogen, om hvilke patientgrupper og problemstillinger der skal arbejdes med, tager ud-
gangspunkt i de overvejelser om cancer-, KOL-, apopleksi- og geriatriske patienter, der er gen-
givet i afsnit 2.1.4.

Arbejdet ngje afstemmes med eventuelle initiativer vedrgrende udvikling af sundhedsveese-
nets samlede kronikerindsats med henblik pa at undga overlap og isolerede enkeltlgsninger,
der skaber (yderligere) fragmentering i det lokale sundhedssamarbejde.

4. Det anbefales, at realisering af sundhedspolitikkens malszetning om et egentligt sundhedssamar-
bejde mellem Sundhedscenter og Jobcenter prioriteres som et seerskilt indsatsomrade. Herunder
anbefales det specifikt, at der:

a.

Nedseettes en arbejdsgruppe, som gar pa tveers af ledelse og medarbejdere fra begge enhe-
der med henblik pa at afklare de faktiske muligheder og perspektiver for et fremtidigt samar-
bejde samt eventuelt udvikling af nye tilbud i snitfladen mellem de to enheder.

Overvejes, hvilke muligheder og perspektiver der er forbundet med at lade eksisterende ind-
satser — eksempelvis Sundhedsskolen og Motionsradgivningsprojektet — indgd som en del af
det ydelseskatalog, Jobcenterets sagsbehandlere benytter.
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5. Opsamling i forhold til det samlede Sundhedscenter

5.1 Sundhedscenterets opgaver og organisation

Denne evalueringsrapport dokumenterer, at der blandt de interviewede ngglepersoner er udpreeget
tilfredshed med oprettelsen af et fysisk og ledelsesmaessigt sammenhaengende sundhedscenter. Ad-
spurgt, hvorfor et centralt sundhedscenter er en fordel, fremhaever mange interviewpersoner, at en
samling af den faglige viden savel som initiativpligten i forhold til at paAminde det kommunale system
om arbejdet med sundhedsfremme er en ngdvendighed, for at der overhovedet sker noget — pa de
kommunale arbejdspladser savel som i de enkelte forvaltningers opgavelgsning.

Herudover forteeller mange interviewpersoner, at de har oplevet sundhedscenteret som et naturligt
samlingspunkt for kommunens sundhedsarbejde, og flere vurderer ogsd, at oprettelsen af et samlet
center har lettet overtagelsen af de nye genoptraeningsopgaver, samt de nye opgaver i forhold til
sundhedsfremme og forebyggelse. Overordnet er der saledes ikke identificeret vaesentlige gnsker om
at aendre pa Sundhedscenterets organisation eller opgaver.

5.2 Anbefalinger vedrgrende Sundhedscenterets organisation og opgaver

1. Den samlede evaluering giver anledning til at anbefale, at Sundhedscenterets eksisterende organi-
sation og opgaver fastholdes. Dog anbefales det at undersgge, hvilke muligheder der er for:

a. At Sundhedscenterets tveergdende funktioner som projektudvikler og fagligt videnscenter i hg-
jere grad kan blive en kerneydelse pa linje med de mange borgerrettede ydelser.

b. At det overvejes, hvorledes Sundhedscenteret, med udgangspunkt i sin centrale organisation,
kan opna en lokal forankring, der aktivt understgtter lokalt arbejde med sundhedsfremme og
forebyggelse i kommunens yderomrader*.

5.3 Sundhedscenterets synlighed og strategiske opgave med at skabe en platform
for sundhed

Interviewene dokumenterer, at Sundhedscenteret, bl.a. som falge af arbejdet med sundhedspolitikken,
i de farste ar har veeret synligt for — og skabt relationer til — en reekke af de ngglepersoner, der har
ansvaret for, at politikken pa sigt omsaettes til nye praksisser i kommunens forvaltninger og enheder.
Pa individniveau viser evalueringen, at alle de interviewpersoner, som har faktiske erfaringer med at
udvikle og udfgre sundhedsfremmende aktiviteter sammen med Sundhedscenterets medarbejdere, er
tilfredse med det hidtidige samarbejde.

Interviewene viser ogsa, at Sundhedscenteret via sine kerneopgaver og egne projekter har gennem-
fart en lang reekke borgerrettede aktiviteter, som mange interviewpersoner oplever, har veeret for-
holdsvist synlige. De fleste interviewpersoner vurderer ogsd, at Sundhedscenteret som driftsorganisa-
tion klarer sig godt i forhold til at "producere” borgerrettede ydelser.

4 For uddybning se ogsé& DSI's april notat om Sundhedsskolens samarbejde med frivillige og private organisationer.
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Til gengaeld vurderer mange interviewpersoner, at det gar noget treegere med at forankre sundheds-
fremme som et indsatsomrade pa tveers af forvaltninger. At iseer driftsorganisationerne ikke er kom-
met sa langt, er dog ikke en overraskelse for de pageeldende interviewpersoner, som fremhaever, at
det er det lange seje traek, kommunen nu skal i gang med. Derfor vurderer de fleste interviewperso-
ner ogsa, at Sundhedscenteret, forudsaetningerne taget i betragtning, har lgst opgaven med at under-
stette en dagsorden for sundhed godt. Samtidig vurderer ingen, at centeret har gjort det darligt. Alt
tyder derfor pa, at Sundhedscenteret, som en nggleaktgr med indflydelse pa sundhedsarbejdet i
kommunen, er kommet godt fra start. Det er derfor ogsd DSI’s vurdering, at centeret umiddelbart er
rustet til at fastholde sin synlighed og til at medvirke til, at den veerdi, kommunen tillaegger sundheds-
fremme og forebyggelse, resulterer i konkrete aktiviteter pa tvaers af kommunens forvaltninger.

Netop det lange seje traek, der skal til for at skabe et bredt kendskab til Sundhedscenteret og et bredt
arbejde med sundhedspolitikken, vurderer DSI dog ogsa, udger en vaesentlig udfordring for sundheds-
omradet i Neestved Kommune. Dette kreever nemlig, at Sundhedscenterets igangvaerende tveergaende
samarbejde — som er relateret til mindre og enkeltstdende projektsamarbejder, der udfgres inden for
en relativt snaever personkreds — lgftes op til ogsa at resultere i eendret praksis i de kommunale drifts-
organisationer. Et sadan projekt kreever engagement hos den ledelse, der er over Sundhedscenteret,
savel som de pageeldende driftsenheder. Med andre ord er der tale om en fremadrettet opgave, som
Sundhedscenteret hverken kan eller skal patage sig alene.

5.4 Anbefalinger vedrgrende sundhedscenterets synlighed og strategiske rolle

1. Med henblik pa at fremme en langsigtet implementering af sundhedspolitikken anbefales det, at
opgaven fremadrettet forankres i f4, men sammenhaengende indsatsomrader (f.eks. muligheden
for et struktureret samarbejde mellem Sundhedscenteret og Jobcenteret) frem for mange enkelt-
stdende projekter. Herunder anbefales det specifikt, at:

a. Eventuelle indsatsomrader forankres pa afdelings- og direktionsniveau, og at der centralt op-
stilles tydelige overordnede rammer, som medvirker til at sikre udviklingssamarbejdet pa en-
hedsniveau.
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Bilag

Bilag A: Afdaekning af sundhedscenterets samarbejde med
udvalgte frivillige og private organisationer og almen praksis

1. Indledning

Dette notat udgar forste leverance af DSI's evaluering af Neestved Sundhedscenters (herefter Sund-
hedscenteret) organisation og eksterne samarbejdsrelationer.

1.1 Formal

Formalet med leverancen er via interview, at undersgge:

1. Praktiserende leegers vurdering af det hidtidige henvisningssamarbejde med Sundhedscenteret,
samt leegernes gnsker til fremtidens henvisningssamarbejde.

2. Udvalgte frivillige og private organisationers vurdering af det hidtidige samarbejde med Sundheds-
centeret, samt deres gnsker til det det fremtidige samarbejde.

1.2 Forberedelse

Emner for interview er identificeret via:

1. Skriftligt materiale fra Naestved Sundhedscenter: Projektbeskrivelse (8), pjecer og informations-
materiale til patienter og eksterne samarbejdsparter, Udkast til Neestved Kommunes Sundhedspoli-
tik (9) og Sundhedscenterets afrapportering til "Evaluering af pulje for sundhedscentre (10).”

2. Lgbende dialog med medarbejdere og ledelse fra Naestved Sundhedscenter med henblik pa at fa
indblik i Sundhedscenterets perspektiver pa det eksterne samarbejde samt udvaelge frivillige og
private samarbejdspartnere til interview.

3. Samtaler og mgde med praksiskonsulent Leif Sehested, dels med henblik pa at interviewe ham om
rollen som praktiserende leege og praksiskonsulent, dels med henblik pa at identificere de gvrige
praktiserende leeger, der er interviewet.

Forberedelserne resulterede i falgende overordnede temaer som har veeret afseet for interview og
analyse:

Private og frivillige organisationer

1. Opstart af samarbejdet

2. Oplevet udbytte af samarbejdet

3. Oplevede barrierer for samarbejdet

4. Netveerksdannelse
5

@nsker til det fremtidige samarbejde.
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Praktiserende leeger

1. Informationsindsats: Materiale og initiativer rettet imod patienter og praktiserende laeger.
2. Henvisningssamarbejde: Redskaber til samarbejde og kommunikation.

3. Erfaringer fra det hidtidige samarbejde:
4

Center vs. periferi: Betydningen af afstand imellem praktiserende leeger og sundhedscenter, samt
afstanden imellem patienter og sundhedscenter.

o

Oplevet udbytte af nye tilbud — succeser og barrierer

6. Anbefalinger til det fremtidige samarbejde.

1.3 Metode

Pa baggrund af ovenstaende emner er udarbejdet semistrukturerede interviewguides, som er tilpasset
hvert enkelt interview (vedlagt som bilag 1-6).

Samarbejdet med praktiserende laeger er afdaekket via:
1. Interview med praksiskonsulent Leif Sehested.

2. Interview med to praktiserende laeger, der henviser til Sundhedscenterets og Sundhedsskolens
tilbud.

3. Interview med en laege, der ikke henviser til Sundhedscenterets og Sundhedsskolens tilbud®.
Sundhedscenterets samarbejde med private og frivillige organisationer belyst via interview med:
1. Skala Motionscenter

2. Diabetesforeningen

3. Anonyme Alkoholikere

4. Firmasport.

De syv interview er optaget, og lydfilerne er efterfglgende gennemlyttet, samtidig med at der er skre-
vet et udfgrligt og i videst muligt omfang ordret referat, der er anvendt som afsaet for citat og analy-
se. Interviewpersonerne er gjort opmaerksom p4, at de ikke er anonyme. Dette har dog ikke givet
anledning til, at noget er sagt uden for citat.

Validitet

To forhold har betydning for anvendelsen af de resultater, der fremstilles i notatet:

Datamaterialet er begraenset

Det kun er et lille udsnit af Sundhedscenterets mange forskellige samarbejdspartnere, som er inter-
viewet. Derfor er reekkevidden af de konklusioner, der kan drages pa baggrund af materialet, begraen-
set af, hvor konsistent interviewmaterialet er:

For de praktiserende leegers vedkommende geelder, at interviewene er meget konsistente. Derfor vur-
deres det, at der til trods for det begreensede antal interview er en datamaethed i interviewmaterialet,
der gar materialet repreesentativt for almen praksis’ perspektiver pad samarbejdet med sundhedscente-
ret.

%5 Der var aftalt interview med to laeger fra et stort kompagniskab, men det viste sig efterfalgende, at kun én laege gnskede at
stille op til interview.
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For de fire frivillige og private organisationers vedkommende er der ikke samme grad af konsistens i
interviewmaterialet. Selvom de overordnede perspektiver pa samarbejdet med sundhedscenteret er
relativt konsistente, kan interviewene ikke anvendes til at drage samlede konklusioner for samarbejdet
pa dette omrade.

Notatet gengiver samarbejdspartnernes perspektiver pd samarbefdet med Sundhedscenteret

I det omfang resultaterne bekreefter de succeser og udfordringer, som opleves i Sundhedscenteret,
kan de umiddelbart anvendes som afseet for udvikling af det fortsatte samarbejde.

I det omfang resultaterne divergerer fra, hvordan Sundhedscenteret oplever samarbejdet og de initia-
tiver, der er sat i gang, kan de anvendes som afseet for nsermere udforskning af arsagerne til, at der
er forskellige oplevelser af samarbejdet.

2. Samarbejdet med frivillige og private organisationer

Da samarbejdspartnerne er sa forskellige, gennemgas interviewene enkeltvis. Det sker med henblik pa
at formidle et sammenhaengende billede af hver enkelt samarbejdsparters perspektiver pd samarbej-
det med Sundhedscenteret. Herefter falger en kort opsamling af de feellestraek, der tegner sig pa
tveers af interviewene.

2.1 Skala Motionscenter

Opstart af samarbejdet

Repraesentanten fra motionscenteret mener, at samarbejdet med Sundhedscenteret er "startet, fordr
en af sundhedscenterets medarbejdere traener i centeret.” Medarbejderen inviterede repraesentanten
til et mgde “om de muligheder, der ligger i et faelles samarbejde.” Mgdet resulterede i “en mundtlig
aftale om, at alle Sundhedsskolens kursister tilbydes introduktion tif motionscenteret.” De kursister, der
tager imod tilbuddet, far endvidere “tilbud om traening til en favorabel pris, som vi kan give, fordi de
traener i de mindst travle perioder, hvor vi ogsa har bedst mulighed for at tage os af dem’.

Ifalge opggrelser fra Sundhedsskolen og Skala Motionscenter har dette samarbejde indtil videre resul-
teret i, at 42 af skolens 144 kursister er startet i motionscenteret. 22 af disse har p.t. et aktivt med-
lemskab, svarende til 15 % af det samlede antal kursister.

Skala Motion har ogsa deltaget i Naestved Kommunes KRAM-messe, hvor motionscenteret havde en
stand, og herudover afholdt en reekke abent hus arrangementer for interesserede borgere.

Udbytte

Samarbejdet er endnu meget nyt, men repraesentanten for motionscenteret er indtil videre meget
tilfreds med det. Dels giver det "nye medlemmer”, dels understgtter det “et gnske om at stotte op om
den patientuddannelse, der foregdr pd sundhedscenteret, sd den indsats, der er lagt pa at give en
grunaduddannelse, ikke er spildt, fordi den ikke resulterer i varige &endringer,” samt “et onske om at
gare op med fordommen om, at traening kun er for de unge og veltraenede’.

Det mest positive ved samarbejdet er, ifglge repreesentanten “at der nu endelig er kommet en forsta-
else for, at alle aktarer og indsatser skal styrkes i arbejdet med at 13 folk til at motionere mere”.
KRAM-samarbejdet star for ham som et “Jzererigt eksempel pa, at det godt kan lade sig gore at 1 et
bredt samarbejde op at std pa tveers af private, frivillige og offentlige aktarer’.
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Barrierer

Repraesentanten for motionscenteret oplever ingen egentlige barrierer for samarbejdet, udover at
“malgruppen er meget vanskelig at fastholde.”

| forbindelse med KRAM-samarbejdet kunne han dog "godt maerke, at beslutningsprocessen er noget
tungere i det offentlige, fordi der er mange flere, der skal have deres mening med’.

Fremadrettet understreger repraesentanten ogsa, at det er veesentligt for ham “at opretholde en me-
get kiar skelnen mellem sundhedscenterets specialiserede faglighed og vores rolle som et traeningstil-
bud for almindelige mennesker’.

Netvaerksdannelse

Repraesentanten fra Skala Motionscenter forteeller, at centeret, udover KRAM-samarbejdet, samarbej-
der med Videnscenter for specialtreening, et henvisningssamarbejde med en lokal rygskole samt et
uformelt samarbejde med Neaestved Firmasport.

Skala Motionscenters gnsker til det fremadrettede samarbejde:

1. At der ca. en gang hvert halve ar afholdes et mgde, hvor samarbejdet evalueres. Dels med hen-
blik p& at blive bedre til at malrette treening og vejledning til de patientgrupper, der kommer fra
Sundhedsskolen, dels for at udveksle erfaringer i forhold til, hvordan man kan fa flere kursister til
at starte og feerre til at falde fra i lgbet af de farste maneder.

2. At Sundhedscenteret pa sigt opbygger en gruppe af godkendte samarbejdspartnere, som kursi-
sterne selv kan veelge imellem — ideelt set med et kommunalt tilskud til treeningen i de fgrste ma-
neder for at mindske frafaldet.

3. At Sundhedscenteret aktivt falger op pa dem, der gar i sta med treeningen, med henblik pa at
blive bedre til at forebygge frafald.

4. At motionscenteret far en fast kontaktperson p& Sundhedscenteret, fordi det som ekstern partner
kan veere sveert at gennemskue, hvem man skal henvende sig til.

2.2 Diabetesforeningen

Opstart af samarbejdet

At Diabetesforeningen har et fast samarbejde med kommunen er ifglge repraesentanten nyt. Hun for-
teeller, at:

“Samarbejdet er kommet i stand, fordi jeg var pd kurser i patientuddannelse sammen
med en tidligere leder pd Sundhedscenteret. Hun kontaktede mig og fortalte om mulig-
heden for at lane lokaler pd Sundhedscenteret, lige som vi var blevet opsagt fra vores
gamle lokaler.”

Ifglge repreesentanten bestar samarbejdet dels i, at sundhedscenteret stiller lokaler og kekken til ra-
dighed for foreningens motivationsklubber og mgdeaktivitet, dels at de forsgger at fa et samarbejde
op at kere i forhold til at rekruttere instruktarer og kursister til patientuddannelsen "Leer at leve med
kronisk sygdom”.

Som led i motivationsklubbernes forlgb er ogsa tilknyttet en digetist fra Sundhedscenteret, som under-
viser deltagerne i madlavning og kostvejledning. Endelig er motivationsklubberne med til at lave diset-
mad til Sundhedscenterets Abent hus-arrangementer.
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Udbytte

Ifalge Diabetesforeningens repraesentant “fungerer samarbejdet over al forventning’, og “som fore-
ning er vi blevet godt modtaget, og medarbejderne pa Sundhedscenteret er hjgejpsomme og imade-
kommende’!

Diabetesforeningen og Sundhedscenteret prgver sammen at udnytte motivationsgrupperne som re-
krutteringsgrundlag til Sundhedscenterets tilbud.

Diabetesforeningen oplever, at deres medlemmers tilbagemeldinger om de forskellige tilbud pa& sund-
hedscenteret er:

"Meget positive — de er isger glade for, at Sundhedsskolens hold er sda sma, at der er tid til
at tage sig af den enkelte. Holdstarrelsen er meget vigtig, for hvis holdende er for store,
er der mange, der ikke kommer af sted. De fleste diabetikere er meget sveere at motivere
til noget som helst. De er heller ikke ret udadvendte, og pa store hold forsvinder de sim-
pelthen i maengden.”

Barrierer

Repraesentanten fra Diabetesforeningen oplever, at:

“Opsporing af patienter til sundhedscenterets tilbud er vanskelig pd grund ar, at diabeti-
kerne generelt har en meget lille motivation til at komme i gang — og der er mange
graenser, som skal overskrides.”

Hun forteeller ogsa, at:

"Det er meget sveert at rekruttere medlemmer; der vil tage en instruktoruddannelse og
undervise andre. Det er nok den starste barriere, vi star overfor: at rekruttere instrukto-
rer og brugere.”

Endelig forteeller hun, at:
"Det er meget svaert at fa medlemmer fra de gamle omegnskommuner til at komme til
vores motivationsgrupper, og om aftenen kommer de slet ikke.”

Netvaerksdannelse

Repraesentanten for Diabetesforeningen forteeller, at de ” holder arrangementer sammen med Hjerte-
foreningen’. Herudover “informerer foreningen om andre foreningers tilbud i medlemsbladet,” og de
aktive medlemmer “kender hinanden i andre sammenhaenge.”

Diabetesforeningen er ogsa én af 15 patientforeninger, der igennem mange ar har drevet et feelles
info-sted pa Naestved Sygehus, hvor frivillige fra de forskellige foreninger udever radgivning pa faste
tider hver uge. Der er dog ingen aktuelle planer om at ggre noget lignende i forhold til Sundhedscen-
teret.

Diabetesforeningen gnsker til det fremtidige samarbejde

Diabetesforeningens gnske er “farst og fremmest at det nuveerende gode samarbejde fortseetter’.

Herudover ser repraesentanten fra Diabetesforeningen:

”.. frem til at der kommer flere cafeaftener, som gdr pa tveers af de forskellige patientfor-
eninger. Selvom erkendelsen af at kronikere har mange feelles problemstillinger, ikke er
seerligt stor hos vores medlemmer, ser vi som forening feelles sociale arrangementer som
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et vigtigt middel til at arbefde med motivationsproblemer, socialt netveerk og handtering
ar sygdommenes folgevirkninger’.

2.3 Anonyme Alkoholikere

Sundhedscenteret stiller ogsa lokaler til radighed for mgdeaktiviteten i lokalgrupper for Anonyme Al-
koholikere (herefter AA), og AL ANON®*. Det blev derfor aftalt, at der skulle udfgres et interview med
to repreesentanter fra AA. Under interviewet viste det sig imidlertid, at der var sket en misforstaelse,
da de personer, som der mgdte op til interviewet, var engageret i AA’s nationale organisation. De hav-
de saledes ingen relationer til Sundhedscenteret eller kendskab til det lokale samarbejde. Det var der-
for begraenset, hvad de to repreesentanter kunne bidrage med i forhold til samarbejdet med Sund-
hedscenteret.

Repraesentanterne fortalte dog, at den lokale AA-gruppe formentlig gerne vil gerne stille sig til radig-
hed som en ressource, der kan treekkes pa af Sundhedscenterets misbrugsenhed. Konkret forestiller
de sig, at erfarne medlemmer kan stille sig til radighed, hvis brugere af misbrugsenheden gnsker at

tale med tidligere alkoholikere om deres misbrug eller gnsker hjeelp til at komme ud af det. Ifglge de
to repreesentanter er det en fremgangsmade, som AA har held med pa flere medicinske afdelinger.

Om det er en mulighed, der er interesse i at forfalge, ma afklares mellem misbrugsenheden og den
lokale AA-gruppe, som er tilknyttet Sundhedscenteret.

Efter interviewet blev den lokale AA-kontaktperson ringet op af en medarbejder fra misbrugsenheden.
Vedkommende var ikke interesseret i at stille op til et interview, men fortalte til medarbejderen, at AA
var glade for at kunne bruge Sundhedscenterets lokaler. Herudover mente kontaktpersonen, at hver-
ken han eller andre brugere havde noget at tilfgje.

2.4 Neestved Firmasport

Opstart af samarbejdet

Neestved Firmasport er en forening for firmaidraet. Foreningen driver 13 forskellige aktiviteter, herun-
der en livsstilsklub, der er foreningens primeere snitflade til Sundhedscenteret.

Repraesentanten fra Firmasport forteeller, at samarbejdet med Sundhedscenteret startede, fordi:

"En af dieetisterne fra Sundhedscenteret har veeret leder for en livsstilsklub i Roskilde. Da
hun startede i Neestved Sundhedscenter, kontaktede hun os — fordi hun vidste, at vi har
en livsstilsklub og kan se de samme perspektiver for udslusning og gensidigt samarbejde,
som feg kan’.

Om det konkrete samarbejde forteeller hun, at:

“Samarbejdet er baseret pa, at de borgere, der gennemfarer Motion pa recept, introduce-
res til vores livsstilsklub. De kommer, nar holdene er ved at slutte”

Opggrelser fra Sundhedscenteret viser, at tre deltagere fra Sundhedsskolen, svarende til 2 % af det
samlede antal kursister, er startet i livsstilsklubben som fglge af samarbejdet. Herudover forteeller
repraesentanten fra Firmasport, at to deltagere fra Motion pa recept er startet i livsstilsklubben, hvilket
svarer til 8 % af det samlede deltagerantal. Der er ogsa intentioner om, at udslusningssamarbejdet
skal omfatte Firmasports stavgangsklub, men det har endnu ikke resulteret i, at nogen kursister er
startet i dette tilbud.

16 Et netvaerk for pargrende til alkoholikere.
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Herudover har Firmasport deltaget i KRAM-samarbejdet, som repraesentanten betegner som “forbilled-
ligt”, fordi Firmasport fik mulighed for at veere “en absolut aktiv spiller i forhold til at f& messen op at
sta, med indflydelse pd hvordan tingene skulle veere’.

Endelig forteeller repraesentanten fra Firmasport, at foreningen har:

"Tilmeldt seks instruktarer fra stavgangskiubben og livsstilsklubben pa et kursus i, hvor-
dan man far gjort borgere motionsaktive. Det er rigtig godt, at kommunen byder pa s4-
danne kurser, som vi frivillige foreninger kan have gavn af”

Udbytte

Om udbyttet af samarbejdet forteeller repreesentanten for Firmasport, at hun i hgj grad oplever det
som gensidigt, fordi:

“Sundhedscenterets og vores tilbud supplerer hinanden godt. [...] Sundhedscenteret er
teoretikerne, som kan levere behandling, mens vi er de praktiske, der kan veere med til at
hjaelpe borgerne ud i foreningslivet. Det, vi kan hjselpe med, er at forankre Sundhedscen-
terets indsats i et leengere perspektiv, hvor borgerne bliver mere selvkarende og selv far
ansvaret.”

Hun ser ogsa en veerdi i, at

”.. jeg efterhdnden har fiet et kendskab til Sundhedscenteret, som geor at jeg tager fat i
dem, hvis der er noget jeg tror vi kan gare for hinanden, og jeg ved hvem jeg skal hen-
vende mig til.”

Barrierer
| forhold til de kursister, der starter i livsstilsklubben, har instruktgrerne fortalt, at:

"For de borgere, der kommer fra Neestved Sundhedscenter, er det en hurdle, at de kom-
mer fra sma hold og et mere beskyttet miljo, hvor der har veeret mere plads til individuel
vejledning og treening. Det er vi tkke sé gode til. Vi har ikke de samme ressourcer til at
folge op pa den enkelte”.

Repraesentanten for Firmasport forteeller ogsd, at hun via KRAM-samarbejdet fandt ud af, at medar-
bejderne fra Sundhedscenteret reelt “viste meget lidt om, hvad der foregér i de forskellige foreninger”
Derfor mener hun, at:

"Det er meget vigtigt, at Sundhedscenteret far et bredt og indgdende kendskab til de til-
bud, der er i dets omgivelser. Der ligger en keempeopgave for Neestved Sundhedscenter.
At finde ud af hvem der kan bruges til hvad. Ikke mindst ude i de lokale miljoer, for
Neaestved storkommune er jo meget andet end Neestved’.

Endelig understreger hun, ligesom repreesentanten fra Skala Motionscenter, at: ”V/ har en lobende
dialog, om hvor graensen mellem Sundhedscenteret og vores opgaver gar, som er vigtig.”
Netvaerk

Repraesentanten fra Firmasport har oplevet, at:

" forbindelse med KRAM-projektet, var det rigtig goalt, at der var bade patientforeninger
og andre idreetsforeninger. [...] Det er selvfalgelig en udfordring at engagere sig, fordi det
tager tid, men det har veeret en leereproces, hvor vi laerer hinanden at kende.
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Firmasports agnsker til det fremtidige samarbejde
Repraesentanten fra Firmasport er tilfreds med, at:

“Samarbejdet korer pa det mundtlige og uformelle niveau, som det gar. Det virker fint for
0s, og Vi har ikke brug for at formalisere det yderligere’.

2.5 Opsamling

De fire interview viser, at Sundhedscenterets samarbejdspartnere og deres gnsker til samarbejde pa
det frivillige og private omrade er meget forskellige. Interviewene og eksemplet med AA tyder ogsa
pa, at der er tale om en uens og fragmenteret snitflade, som det ikke altid er helt let at have overblik
over fra sundhedscenterets side.

Der er dog ogsa visse feelles treek, som gar pa tveers af interviewene:

For det farste tyder interviewene pa, at samarbejdspartnernes relation til Sundhedscenteret i hgj grad
er skabt pa baggrund af personlige relationer, og at det efterfglgende samarbejde ogsa er personbaret
og uformelt. Dette forhold ser ingen af interviewpersonerne anledning til at sendre vaesentligt pa.

For det andet fortaeller alle interviewpersonerne om “gensidige synergieffekter”, som de mener — og
gnsker — skal fglge af de nye mader, som offentlige og private tiloud om patientuddannelse, stette og
fysisk aktivitet knyttes sammen pa.

For det tredje viser interviewene og det tilgeengelige talmateriale, at det, malt pa antal, ikke er lykke-
des at fa en seerlig stor del af de borgere, som gennemfgrer forlgb i regi af sundhedscenteret, udslu-
set til blivende traeningstilbud i regi af idraetsforeninger og motionscentre.

3. Samarbejdet med almen praksis

De to laeger, der henviser til Sundhedscenteret, er fra Neestved by, mens den laege, som ikke henviser
til Sundhedscenteret, er fra en af de tidligere omegnskommuner.

3.1 Sundhedscenterets informationsindsats

En veesentlig del af Sundhedscenterets udviklingsopgave i forhold til almen praksis knytter sig til at
forankre en viden om Sundhedscenteret og de nye henvisningsmuligheder, som dette giver laegerne.
Derfor er laegerne blevet adspurgt, hvordan de har oplevet de initiativer, der i opstartsfasen er udgaet
fra Sundhedscenteret, samt hvilke forslag de eventuelt har til forbedringer af disse. Laegernes svar
opsummeres nedenfor.

Feelles arrangementer

Leegerne forteeller, at de “flere gange er informeret om Sundhedscenterets tilbud” pa Naestved Laege-
forenings halvarlige mgder. Den ene af laegerne fortzeller endvidere, at hun sammen med sin 12-
mandsforening “har besagt Sundhedscenteret” og i den forbindelse faet yderligere information og
runavisning” Laegen fra den tidligere omegnskommune har kun faet den feelles information, der er
givet pa Leegeforeningens mader. Han forteeller endvidere, at han er den eneste af de fire kompagno-
ner i praksissen, der har deltaget i mader, hvor Sundhedscenteret er blevet praesenteret. Han oplever,
at de andre laeger fra hans praksis endnu ikke er “orienteret imod Naestved’, og at de "tkke har lyst og
overskud til at bruge deres fritid pd arrangementer, der foregdr i Naestved”.
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Praksiskonsulentens nyhedsbrev

Alle tre leeger fremhaever praksiskonsulentens nyhedsbrev som en "vaesentlig og relevant kilde til in-
formation’; der efter deres vurdering “har hajnet informationsniveauet mellem kommune og almen
praksis vaesentligt’ De forteeller i forleengelse heraf, at de — til forskel fra meget anden information —
“leeser og husker de ting, der star i nyhedsbrevet”.

Skriftlig information til lseger og patienter vedrorende Sundhedscenterets tilbud

Ingen af de interviewede laeger har noget at udsaette pa det informationsmateriale, der er rettet imod
dem eller deres patienter. De vurderer, at materialet er “tilgaengeligt for patienterne” og “indeholder
de informationer; der er relevante” De to Naestved-leeger faler sig ogsa "godlt informeret” om de kro-
nikertilbud, de kan henvise til p& Sundhedscenteret, mens laegen fra omegnskommunen “har set det
tilsendte materiale, men ikke bidt meerke i det.”

Ifelge lsegerne udger udformningen af det skriftlige materiale eller indholdet af dette 7kke en barriere
for dem eller deres patienter’. Til gengeeld forteeller leegerne, at "den samlede maengde skriftligt infor-
mationsmateriale, som deres praksis modtager, udgor en barriere”for dem og deres patienter.

Leegerne forteeller sdledes, at deres praksis modtager “s4 meget informationsmateriale, henvendt til
patienterne, at det meste materiale hurtigt smides ud, hvis ikke det forsvinder fra venteveerelset af sig
selv’ Herudover forteeller leegerne, at der, selvom de smider ud, “er sd mange foldere i deres vente-
veerelser, at sundhedscenterets og kommunens materiale drukner i maengden’.

| forhold til de materiale der er henvendt til leegerne, fortaeller de, at de “sjaeldent leeser tilsenat
Skriftligt materiale grundigt” (hvis ikke det kommer i forbindelse med et oplevet behov), samt at de
"sjeeldnere husker materialet efterfalgende” (hvis ikke patienterne selv minder dem om det).

Leif Sehested fremhaevede, at et middel til at forbedre Sundhedscenterets og kommunens informati-
onsindsats overfor almen praksis kan veaere en officiel kommunetavle, “hvor alle relevante informatio-
ner er samlet pa ét sted i hver enkelt praksis” Han formoder, at en sadan tavle dels "vi/ give kommu-
nen starre synlighed i praksis”, dels sikre kommunens materiale mod at blive smidt ud.” Adspurgt
erkleerede de tre gvrige leeger sig enige i, at et sadan initiativ er “vaerd at prove”, samt at de vil veere
villige til at "rydde et stykke veeg i/ venteveerelset.”

Laegernes samlede vurdering af informationsindsatsen

De interviewede laeger vurderer alle, at Sundhedscenteret pd overordnet niveau har ydet en god infor-
mationsindsats. De understreger dog ogsd, at det “tager tid at komme rundt til alle lzeger’, og at det
“kraever en vedvarende intensiv informationsindsats at holde almen praksis fast pa samarbejdet’.

De interviewede laeger vurderer ogsa, at de fleste laegepraksis i de tidligere omegnskommuner fortsat
har et begraenset kendskab til Sundhedscenteret og dets tilbud.

3.2 Henvisningssamarbejdet med Sundhedscenteret

Det er kun de to Neestved-laeger og praksiskonsulenten, der har et henvisningssamarbejde med Sund-
hedscenteret. Leegen fra den tidligere omegnskommune har derfor ikke kunnet udtale sig om henvis-
ningssamarbejdet pa baggrund af faktiske erfaringer. | stedet er han under interviewet blevet bedt om
at tage stilling til de henvisende laegers udsagn.

Henvisningsprocedure

De leeger, der henviser patienter til Sundhedscenterets tilbud, forteeller, at “henvisningsproceduren tif
Sundhedscenteret er enkel og fungerer godt” De oplever det ogsad som en “klar forbedring’, at Sund-

Bilag A | 53



hedscenteret har faet eget lokationsnummer i EDIFACT, saledes at henvisning og kommunikation kan
ske elektronisk. Nar muligheden for at henvise elektronisk er implementeret i alle praksis, vurderer
leegerne, at deres behov for at “kunne kommunikere og henvise elektronisk er opfylat’.

Laegen fra den tidligere omegnskommune har kun et perifert kendskab til henvisningsproceduren, og
den praksis, han praktiserer i, far ferst ved udgangen af 2008 mulighed for at kommunikere elektro-
nisk med kommunen. Men adspurgt tilslutter han sig ovenstaende.

Tilbagemeldinger fra Sundhedscenteret

De leeger, der henviser til Sundhedscenteret, forteeller, at Sundhedsskolens tilbagemeldinger “er rele-
vante og bliver brugt’ Som henvisere oplever de, at det er vigtigt at se, hvad der sker med patienter-
ne, ikke mindst fordi de ser det som “en vigtig motivation til at gere en fortsat indsats’.

Leegerne understreger dog, at tilbagemeldingerne skal veere “korte og praecise’. Forst og fremmest
skal tilbagemeldingen “kke veere udformet som sygehusenes genoptraeningsplaner’, der ifglge laeger-
ne er “for detaljerede og indeholder for mange forkortelser” —to forhold, der ifglge lsegerne “mindsker
udbyttet vaesentligt’.

De interviewede laegers gnske til den ideelle tilbagemelding fra Sundhedscenteret er "7ire til fem linjer,
der beskriver mél for, resultater af og patientens subjektive vurdering af forlebet” Laegerne forteeller i
forlaengelse heraf, at de finder det *vigtigt at vide hvad patienterne socialt har fiet ud af deltagelsen”,
fordi det sociale netveerk indgar som “et vigtigt element”i leegernes opgaver med forebyggelse og
kronikeromsorg.

Guide til henvisning

Under interviewene er alle lseger blevet udspurgt om den guide til kommunens traeningstilbud, som er
udarbejdet til dem. To af leegerne kendte ikke guiden pa forhand, og en del af interviewene blev der-
for brugt til at introducere og forklare den. Efter at have faet forklaret guiden vurderede alle laeger, at
den, “selvom den er informationstung, er god og forstielig” De vurderede ogsa, at guiden "er et godt
redskab til at skelne imellem Sundhedscenterets forskellige tilbud” — en opgave, som ifglge interview-
personerne, "volder mange leeger og ansatte problemer — iseer i opstartsfasen’.

De tre leeger understregede dog, at de faerreste lseger og ansatte i praksis pa eget initiativ vil tage sig
tid til at naerleese og bruge guiden. Derfor anbefalede de, at guiden i alle praksis introduceres “face to
face” til leeger savel som deres personale ude i den enkelte praksis.

Opsamiing

Den elektroniske henvisnings- og kommunikationsvej opfylder de interviewede laegers behov. Nar den
er implementeret, vurderer de derfor, at “der er taget et meget stort skridt pa vejen til et velfungeren-
de fast henvisningssamarbejde’.

Laegerne vurderer, at guiden til Sundhedscenterets treeningstilbud er “et informativt redskab’, der
giver “overblik over de henvisningsmuligheder, der er fulgt med Neestved Sundhedscenter’. De vurde-
rer dog ogsa, at “det vil fremme forstaelsen for og brugen af guiden’, hvis den fremlaegges og forkla-
res ude i den enkelte praksis.

3.3 Erfaringer fra det hidtidige samarbejde

Laegernes forteellinger om deres hidtidige arbejde med at motivere og henvise patienter til Sundheds-
centerets tilbud knytter sig i hgj grad til en raekke barrierer, de forbinder med opgaven. Barriererne er
ifglge leegerne forankret i kommunens nye geografi, den enkelte patient og hos de praktiserende lee-
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ger selv. Leegerne forteeller dog ogsa om en raekke positive erfaringer, der er fulgt med samarbejdet
med Sundhedscenteret.

Nedenstaende afsnit gengiver de tre ovennaevnte barrierer samt laegernes positive erfaringer.

Barrierer med udgangspunkt i Neestved Kommunes nye geografi

Sundhedscenterets egen opggarelse over antallet af henviste patienter viser, at der i 2007 blev henvist
144 patienter til Sundhedsskolen (10). Af disse er 11 henvist fra medicinske ambulatorier og 133 fra
almen praksis. Opggrelsen viser, at der er en klar geografisk skeevhed henvisningsmgnsteret fra almen
praksis. Leeger, der er nedsat i og omkring Neestved by, har sledes gennemsnitligt henvist lige under
3 patienter, mens leeger nedsat i andre postnumre gennemsnitligt har henvist lidt under 1 patient.
Dermed tyder opggrelsen pa, at afstandene i den nye storkommune udger en barriere for patienter,
der bor langt fra Sundhedscenteret. Derfor er de interviewede leeger blevet spurgt, hvad afstand bety-
der for dem og deres patienter.

Laegerne forteeller, at afstanden fra de tidligere omegnskommuner gar det markant vanskeligere at
overtale patienter, der bor her, til at deltage i Sundhedscenterets traeningstilbud. Det skyldes, ifglge
leegerne, dels den tid og de omkostninger patienten skal bruges pa transport, dels at den mentale

afstand, disse patienter oplever i forhold til at tage til Neestved, er stor.

Laegen fra den tidligere omegnskommunen uddyber med at, patienterne “ikke er szerligt mobile’, og
at de 7 hajere grad foler sig som en del af et lokalsamfund end en del af den nye storkommune”. Nar
disse forhold kombineres med malgruppernes generelt lave motivation for fysisk aktivitet, oplever
leegen at st overfor en “stort set umulig opgave, nar der er 20 km til kommunens traeningstilbud”.

Den samme laege forteeller, at de barrierer, der geelder for hans patienter, i et vist omfang ogsa gar sig
geeldende for ham selv og de gvrige laeger i hans praksis:

"Dels skal vi vaenne os til, at mange samarbejdsrelationer nu gar til Neestved frem for
naeromradet, dels er Sundhedscenterets tilbud nye og anderledes fra de tilbud, vi er vant
til at kunne henvise til’.

Barrierer med udgangspunkt i almen praksis

Neestved Sundhedscenters opggrelse over henvisningsmgnsteret til Sundhedsskolen viser ogsa, at der
er en stor, ikke geografisk betinget variation imellem antallet af henvisninger fra den enkelte leege.
Saledes star 12 af de 43 laeger, der er nedsat i Neestved by og omegn, for 74 af 122 henvisninger til
Sundhedsskolen, dvs. at de 12 lseger gennemsnitligt henviser ca. 6 patienter, mens de gvrige 31 lse-
ger gennemsnitligt kun henviser ca. 1,5 patienter. Listen toppes af praksiskonsulent Leif Sehested med
21 henviste patienter. Selvom praksiskonsulenten har saerlige forudseetninger for at henvise til Sund-
hedsskolen, viser opggrelsen, at der er et stort uudnyttet patientgrundlag, som det er muligt at na via
almen praksis.

Med dette udgangspunkt er de interviewede laeger blevet spurgt, hvilke barrierer de oplever i forhold
til at henvise, samt hvad de tror, der skal til, for at der fremadrettet kommer flere henvisninger.

Laegerne forteeller, at det “tager tid at opbygge et nyt henvisningssamarbejde’; ikke mindst fordi al-
men praksis efter deres vurdering “er /angsom til at optage og indarbejde nye rutiner” En ting er sa-
ledes at veere godt informeret om tilbud og henvisningsmuligheder, “en helt anden er at have dem
present i den daglige konsultation’. Dette skyldes isger, at henvisning ifelge lsegerne oftest “kraever at
patienten "bearbejdes” over en leengere periode, for de siger ja’.
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Pa spgrgsmalet om hvordan man "flytter” praktiserende laeger, er interviewpersonernes bud, at det
kreever “en langvarig informationsindsats’, men at det “nok skal lykkes, hvis det far tid til at vokse
frem’ Leegen fra den tidligere omegnskommune tilfgjer dog, at:

"Der er mange, som har et meget lille overskud til at engagere sig i nye ting. Feks. er an-
tallet af henvendelser i vores praksis er steget med 25 % pa 10 &r, uden at vi har faet fle-
re patienter. Patienterne er langt mere presserende, nar de dukker op i ventevaerelset,
end eksterne samarbejdspartnere der sender materiale og ringer, fordi de gerne vil mo-
des med 0s.”

Derfor tror lzegen, at “den absolut mest effektive made at nd os laeger pa er at skabe en efterspargsel
fra vores patienter. Befolkningen herude skal gores opmaerksom pa de muligheder, der eksisterer”

Barrierer med udgangspunkt i sundhedscenterets malgrupper

Ifglge alle leeger er det dog netop den “manglende efterspargsel og motivation”fra malgrupperne
selv, som udgar den starste barriere for udnyttelsen af sundhedscenterets traenings- og uddannelses-
tilbud. Laegerne oplever derfor, at “der er ikke mange patienter, som selv bringer Sundhedscenteret pa
banen under konsultationen, og de fa, der gor, ligger oftest ikke | mélgruppen’, fordi de enten “har for
hajt BMI, eller ikke har den rigtige diagnose” [KOL, diabetes eller hjertesvigt]. Indtil videre oplever
leegerne derfor at efterspgrgselen efter sundhedscenterets ydelser aktivt skal skabes af laegerne og
deres personale.

Om denne opgave forteeller praksiskonsulenten: “Selv nar jeg over en laengere periode gar mit yder-
ste, siger mange af mine patienter stadigveek nej tak’ De to andre Neestved-laeger supplerer med, at:
"Selvom vi virkelig praver at vaere entusiastiske og fortzeller dem om alt det gode, de kan fa ud af
tilbuddene — og vi opfatter det som et rigtigt gode tilbua, der er rettet imod de rigtige patienter, sa er
det ikke bare sadan at 1a patienterne til at hoppe pa den. Vores succesrate er hgjest en tredjedel”.

En anden generel barriere, som alle laeger peger pa, er at:

“Sundhedscenterets tilbud ligger i dagtimerne, hvorved mange af de patienter, der ville
have rigtigt meget gavn af feks. at komme i Sundhedsskolen eller Motion pé recept, ikke
har mulighed for det, fordi de skal passe deres arbejde’.

Og at:

"Hvis kommunen virkelig ensker at nd de patienter, der er i risikogruppen for at uadvikle
kronisk sygdom, nytter der ikke noget med tilbud, der kun foregar i dagtiden, for der ar-
bejder de’.

En af leegerne tilfajer: "Jeg har flere gange henvist patienter til Sundhedsskolen, der efterfalgende har
trukket sig med henvisning til, at det 13 i arbejdstiden.”

Om gvrige tilbud forteeller laegerne at:

“Motion pa recept er ikke et voldsomt benyttet tilbud, fordi mélgruppen primaert er yngre
mennesker, der er erhvervsaktive. Kombinerer man det med alle dem, der ikke kan delta-
ge, fordi de har et BMI pd mere end 35, er der ikke ret mange tilbage”.

| forhold til patientuddannelsen oplever to af laegerne, at:

"Det en barriere, at patienterne identificerer sig med deres diagnoser. Derfor har de
svaert ved at affinde sig med at skulle deltage i tilbud sammen med andre typer kronike-
re. De forteeller, at de opfatter meget af den information, der gives, som irrelevant [...]
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men det handler nok ogsa om, at nar man ikke er specielt motiveret i forvejen, finder
man hurtigt noget, der er galt’.

Positive erfaringer

Til trods for de mange barrierer, som tilsyneladende gensidigt forstserker hinanden, forteeller alle lee-
ger, at de ser et potentiale i Sundhedscenteret og de principper, som centerets aktiviteter bygger pa.

De laeger, der henviser til Sundhedscenteret, forteeller sledes, at “/saer Sundhedsskolen er et rigtig
godt tilbud — det er allround, ikke for hdrdt og rettet imod en praecis malgruppe”og “de tilbagemel-
dinger; vi far fra patienter, der gennemfarer, er meget glade for tilbuddet’.

Leegen fra den tidligere omegnskommune understreger ogsa at, han og hans kolleger:

"Gor en stor indsats herude for at understrege over for vores patienter, hvor vigtigt det er
at holde sig fysisk aktiv. Vi ser det som en stor veerdl, hvis de kroniske patienter kan sljp-
pe for at skulle leve som patient hele tiden. [...] Tilbud som dem, der er i Sundhedscente-
ret, er oplagte og relevante veerktafer i dette arbefde’.

Herudover oplever alle lsegerne, at KRAM-projektet gger efterspargslen pa forebyggende konsultatio-
ner. Dette giver dem en positiv anledning til at snakke livsstil og forebyggelse med deres patienter, og
de gar, hvad de kan, for at “trykke sd hardt vi kan pa de emme punkter’ Laegerne er dog usikre pa,
hvor meget de ekstra konsultationer reelt flytter, fordi “/mange af patienterne kommer reelt for at fa
bekreeftet, at de ikke er syge og derfor godt kan fortseette deres usunde livsstil’.

3.4 De interviewede leegers anbefalinger til det fremtidige samarbejde

Informationsindsatsen

1. Laegerne anbefaler, at informationsindsatsen fra Sundhedscenteret fortseetter pa samme intensive
niveau som hidtil.

2. Leegerne anbefaler, at den opsggende virksomhed overfor de enkelte praksis gges, i det omfang
der kan opnas adgang, med henblik pa at sge kendskabet til sundhedscenterets treenings- og pa-
tientuddannelsestilbud.

3. Laegerne er villige til at afprave praksiskonsulentens forslag om en kommunal informationstavle i
deres praksis med henblik pa at gge sundhedscenterets synlighed over for patienter, lseger og an-
satte.

Henvisningssamarbejdet

1. Leegerne anbefaler, at de tilbagemeldinger vedrgrende de enkelte patienter, der kommer fra Sund-
hedscenteret, pd samme made som praksiskonsulentens nyhedsbrev skreeddersys til deres behov
for koncentreret og preecis information.

2. Leegerne anbefaler, at guiden til Sundhedscenterets treeningstilbud indtaenkes som led i informati-
onsindsatsen og den opsggende indsats over for de enkelte praksis.
Nedbrydning af barrierer for det fremtidige samarbejde

1. | det omfang Sundhedscenteret gnsker at satse pa tidlig opsporing og forebyggelse af kronisk
sygdom, anbefaler laegerne, at kommunen overvejer muligheden for at oprette tilbud eller hold,
der har aftenabent med henblik pa at na en malgruppe, der inkluderer erhvervsaktive.
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2. Laegerne anbefaler, at kommunen fremadrettet overvejer, hvordan man kan fa nogle af Sundheds-
centerets tilbud til at fungere pa de lokale zldrecentre, sa der kommer decentrale tilbud for de
eeldre i neeromradet.

Leegen fra den tidligere omegnskommune, som i givet fald skulle henvise til sddanne tilbud, vurderer,
at “decentrale tilbud vil vaere en betingelse for at kunne na de aeldre, vi har herude” | forhold til
Sundhedsskolen vurderer han, at:

"Hvis alle fire laeger i kompagniskabet virkelig arbejder for det, vil vi madske kunne rekrut-
tere til et eller to hold om dret. Men det kraever, at lzegerne "flyttes’, og jeg kan ikke ga-
rantere noget’.

4. Konklusion

4.1 Opsamling

Med udgangspunkt i det samlede interviewmateriale er der to forhold, som er gennemgaende:

1. P& den ene side viser interviewene, at der er stor forstéelse og velvilje over for Sundhedscenterets
nye tilbud og made at arbejde pa. Interviewene viser ogsd, at de samarbejdspartnere og patien-
ter, der for alvor har faet hul pa samarbejdet med Sundhedscenteret, tilsyneladende er begejstre-
de for de nye muligheder, centeret giver.

2. Heroverfor er en meget konsistent fortaelling om de mange besveerligheder og barrierer, der er
forbundet med at na Sundhedscenterets primaere malgrupper: kronikere og raske mennesker i ri-
siko for at udvikle kronisk sygdom. Interviewene viser séledes, at selvom der er mange tegn p4,
at Sundhedscenterets samarbejde med almen praksis og foreningslivet er begyndt at blive en rea-
litet, er der lang vej til malet.

Det er DSI’s vurdering at, de problemstillinger og anbefalinger, som er formidlet p& vegne af de inter-
viewede samarbejdspartnere, giver et daekkende billede af de udviklingsopgaver, som Sundhedscente-
ret og iszer Sundhedsskolen star overfor.

4.2 DSI'’s anbefalinger

Det samlede materiale giver DSI anledning til falgende anbefalinger:

1. Der bgr fastholdes et fokus pa, at Sundhedscenteret er i en udviklingsfase, hvor der fortsat er
behov for at allokere mange ressourcer til at kunne agere opsggende og insisterende over for isser
almen praksis.

2. Med henblik pa at Sundhedsskolens tilbud skal na alle kommunens borgere og skabe rammer, der
ogsa lokalt giver mulighed for at fastholde opndede livsstilsaendringer, bgr der skabes mulighed for
at gennemfgre kurserne i en decentral version. Tilbuddet kunne f.eks. — nar der er rekrutteret del-
tagere nok til at fylde et helt hold — udbydes i samarbejde med personalet pa de lokale aeldrecen-
tre, lokale motionscentre og idreetsforeninger. DSI vurderer, at en mulig sidegevinst ved en fleksi-
bel decentral indsats kan veere, at aeldrecentrene stgttes i ogsa decentralt at arbejde med fore-
byggelse og sundhedsfremme. Betingelsen for at kunne lykkes er naturligvis, at der pa sigt etable-
res en ordentlig kontakt til hvert enkelt lokalomrédes praktiserende laeger.

3. For at forbedre Sundhedsskolens mulighed for at na erhvervsaktive borgere med kronisk sygdom
ber mulighederne for at oprette hold med udvidet abningstid overvejes.
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4. Sundhedscentret bgr have fokus pa at udnytte og udbygge samarbejdsrelationer til foreningslivet
for at sikre, at deltagerne udsluses til aktiviteter i andet regi, saledes at sendret sundhedsadfeerd
fastholdes i laengere tid.
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Bilag 1: Interviewguide Diabetesforeningen

Introduktion: formal med interviewet, % anonymitet

1. Prav at beskrive jeres samarbejde med Naestved Kommune
a. Far/efter der kom et sundhedscenter?

2. Har | et samarbejde med andre dele af kommunen end sundhedscenteret?
a. Huvilke, hvordan, snitflade til sundhedscenteret?

3. Er kommunens tilbud blevet anderledes, efter de er blevet samlet i sundhedscenteret?
a. Hvordan har samarbejdet udviklet sig, mens sundhedscenteret har eksisteret?
b. Hvad er forandret?
c. Eksempler pa forbedring, ingen og negativ effekt?

4. Prgv at beskrive Diabetesforeningens samarbejde med sundhedscenteret

Samarbejde pa patientniveau?

Arrangementer?

Hvad far I ud af det? (forening vs. patienter)

Ad patienter — er der nogen barrierer for deres udnyttelse af sundhedscenterets tilbud?
Hvad far Neestved Sundhedscenter ud af det?

®oo T

5. Samarbejdsaftalen og arshjulet
a. Er det er godt redskab i samarbejdet? (Hvorfor ikke underskrevet?)
b. Lever sundhedscenteret op til de ting, der star i samarbejdsaftalen?
c. Hvordan er det som patientforening at samarbejde med offentligt ansatte?

6. Hvordan informeres | Isbende om sundhedscenterets tilbud?
a. Hvordan informerer | jeres medlemmer om sundhedscenterets tilbud?
b. Hvordan informerer jeres medlemmer jer om gnsker/feedback?

7. Har | veeret med til at udvikle nogen af sundhedscenterets tilbud?
a. Haring?
b. Projekter?

8. Hvordan fungerer samarbejdet?
a. Succes og barrierer: Noget jeg skal tage med i evalueringen?
b. Hvordan er det at veere en af mange patientforeninger, som sundhedscenteret samarbejder
med?
c. Relationer til andre patientforeninger?

9. Andet jeg skal tage med i mine overvejelser?
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Bilag 2: Interviewguide Motionscenter

Introduktion: formal med interviewet, % anonymitet

1. Prav at beskrive jeres samarbejde med sundhedscenteret

Hvordan og hvorfor er der kommet et samarbejde i stand?

Hvor teet er samarbejdet?

Hvordan har samarbejdet udviklet sig mens Sundhedscenteret har veeret her?
Havde | nogen relationer til kommunen, fgr der kom et sundhedscenter?

Har | i dag relationer til andre dele af kommunen?

i. Hvilke, hvordan, snitflade til sundhedscenteret?
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2. Projektsamarbejde
KRAM-projektet — forteel mig om det...

4. Hvordan syntes du, at samarbejdet med sundhedscenteret fungerer?
a. Hvad far | ud af samarbejdet?
b. Hvad far Sundhedscenteret ud af samme?
c. Hvad far borgerne ud af samarbejdet?
d. Succes og barrierer: Noget jeg skal tage med i evalueringen — | har frit slag?

5. Samarbejdsaftaler
a. Hvordan er det som en af mange private aktagrer og patientforeninger at samarbejde med
sundhedscentret?
b. Hvordan er jeres relation til patientforeninger og andre tilbud (MPR)?

6. Hvordan informeres | lgbende om sundhedscenterets tilbud?
a. Kan du komme pa nogen eksempler p&, at | har informeret jeres medlemmer om sundheds-
centerets tilbud?

7. Har | p& noget tidspunkt haft nogen form for indflydelse pa udviklingen af sundhedscenteret
a. Jeres samarbejde?

8. Er kommunens tilbud forbedret efter at de er blevet samlet i sundhedscenteret?
a. Eksempler pa succes, ingen og negativ effekt?

62 | Evaluering af Naestved Sundhedscenter



Bilag 3: Interviewguide AA

Introduktion: formal med interviewet, % anonymitet,

1. Prav at beskrive jeres samarbejde med Naestved Kommune
a. Far/efter der kom et sundhedscenter?

2. Har | i dag et samarbejde med andre dele af kommunen end sundhedscenteret?
a. Huvilke, hvordan, snitflade til sundhedscenteret?

3. Er kommunens tilbud blevet anderledes, efter de er blevet samlet i (misbrugsenheden) sundheds-
centeret?
a. Hvordan har samarbejdet udviklet sig, mens sundhedscenteret har eksisteret?
i. Samarbejder | med andet end misbrugsenheden?
b. Hvad er forandret?
c. Eksempler pa forbedring, ingen og negativ effekt?

4. Prgv at beskrive Diabetesforeningens samarbejde med sundhedscenteret

Samarbejde pa patientniveau?

Arrangementer?

Hvad far | ud af det? (forening vs. medlemmer)

Ad patienter — er der nogen barrierer for deres udnyttelse af sundhedscenterets tilbud?
Hvad far Neestved Sundhedscenter ud af det?
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5. Samarbejdsaftaler
a. Hvor teet/formaliseret er samarbejdet?
b. Hvordan er det som patientforening at samarbejde med offentligt ansatte?

6. Hvordan informeres | Isbende om sundhedscenterets tilbud?
a. Hvordan informerer | jeres medlemmer om sundhedscenterets tilbud?
b. Hvordan informerer jeres medlemmer jer om gnsker/feedback?

7. Har | veeret med til at udvikle nogen af sundhedscenterets tilbud?
a. Haering?
b. Projekter?

8. Hvordan fungerer samarbejdet?
a. Succes og barrierer: Noget jeg skal tage med i evalueringen?
b. Hvordan er det at veere en af mange foreninger/private aktgrer, som sundhedscenteret sam-
arbejder med?
c. Relationer til andre foreninger?

9. Andet jeg skal tage med i mine overvejelser?
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Bilag 4: Interviewguide Firmasport

1. Introduktion: forméal, med interviewet, % anonymitet

2. Prgv at beskrive Firmasports samarbejde med sundhedscenteret

Hvordan og hvorfor er der kommet et samarbejde i stand?

Hvor teet er samarbejdet?

Hvordan har samarbejdet udviklet sig, mens Sundhedscenteret har veeret her?
Havde | nogen relationer til kommunen, fgr der kom et sundhedscenter?

Har | i dag relationer til andre dele af kommunen?

i. Hvis ja — hvilke hvordan, snitflade til sundhedscenteret?
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3. Projektsamarbejde
a. KRAM-projektet — fortael mig om det...
b. Andre projekter eller arrangementer?

4. Hvordan syntes du at samarbejdet med sundhedscenteret fungerer?
a. Hvad far | ud af samarbejdet?
b. Hvad far Sundhedscenteret ud af samme?
c. Hvad far borgerne ud af samarbejdet?
d. Succes og barrierer: Noget jeg skal tage med i evalueringen — | har frit slag?

5. Samarbejdsaftaler
a. Hvordan er det som en af mange private aktagrer og patientforeninger at samarbejde med
sundhedscentret?
b. Hvordan er jeres relation til patientforeninger og andre tilbud (MPR)?

6. Hvordan informeres | lgbende om sundhedscenterets tilbud?
a. Kan du komme pa nogen eksempler p&, at | har informeret jeres medlemmer om sundheds-
centerets tilbud?

7. Har | p& noget tidspunkt haft nogen form for indflydelse pa udviklingen af sundhedscenteret?
a. Jeres samarbejde om konkrete tilbud?

8. Evt. andet?
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Bilag 5. Interviewguide gruppeinterview med Praktiserende lseger (har henvist)

1. Har jeres relationer/samarbejde med Naestved Kommune andret sig, under og efter der er kom-
met et sundhedscenter? Beskriv:
a. Hvad er nyt, hvad er uforandret, og hvad er andret?
b. Hvordan har processen veeret?

2. Prgv at beskrive jeres samarbejde med sundhedscenteret specifikt
a. Hvad er jeres rolle i forhold til sundhedscenteret?

3. Hvordan informeres | lgbende om sundhedscenterets tilbud?
a. Hvordan informerer | jeres patienter om sundhedscenterets tilbud?

4. Har i haft indflydelse pa udviklingen af sundhedscenterets
a. Henvisningspraksis?
b. Informationsdeling?

5. Hvordan syntes I, at samarbejdet fungerer?
a. Succes og barrierer: Noget jeg skal tage med i evalueringen — | har frit slag?

6. Er kommunens tilbud forbedret, efter de er blevet samlet i sundhedscenteret?
a. Eksempler pa succes, ingen og negativ effekt?
b. Har I et positivt udbytte af samarbejdet?
c. Hvad far jeres patienter ud af sundhedscenterets tiloud?

7. Har | et samarbejde med andre dele af kommunen?
a. Huvilke, hvordan, snitflade til sundhedscenteret?
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Bilag 6: Interviewguide gruppeinterview med Praktiserende laeger (har ikke henvist):

1. Hvad ved | om Sundhedscenteret?

Hvad har | hgrt om Sundhedscenteret?

Hvad tror I, at Sundhedscenteret kan hjaelpe jeres patienter med?

Hvad kunne | godt teenke jer, at Neestved Sundhedscenter kan ggare for jeres patienter?
Hvorfor anvender | ikke Naestved Sundhedscenters tilbud?

Hvad kunne fa jer til at anvende Naestved Sundhedscenters tilbud?

Po0 T

2. Hvordan informeres | lgbende om Sundhedscenterets tilbud?
Praksiskonsulentens rolle?

Besgg pa Sundhedscenteret?

Sundhedscenteret preesenterer i praksis?
Sundhedscenteret preesenterer for By lsegelaug?
Skriftligt materiale?

Elektronisk?

Andet?
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3. Mangler der noget information?

4. Hvad betyder afstanden til Sundhedscenteret for jeres patienter?
a. Hvordan informerer | jeres patienter om Sundhedscenterets tilbud?

5. Har I haft indflydelse pa& udviklingen af Sundhedscenteret?
a. Henvisningsveje?
b. Informationsdeling?

6. Hvordan syntes I, at samarbejdet fungerer?
a. Succes og barrierer: Noget jeg skal tage med i evalueringen — | har frit slag?

7. Er kommunens tilbud forbedret/forandret, efter Sundhedscenteret er oprettet?
a. Eksempler pa succes, ingen og negativ effekt?

8. Har | et samarbejde med andre dele af kommunen?
a. Hvilke, hvordan, snitflade til Sundhedscenteret?
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Bilag B: Naglepersoners perspektiver pa opsporing,
forebyggelse og behandling af slidgigt

1. Indledning

Dette notat er udarbejdet som et selvstaendigt tillaeg til DSI's evaluering af Neestved Sundhedscenters
(herefter Sundhedscenteret) organisation og eksterne samarbejdsrelationer. Notatet er baseret pa
korte problemfokuserede interview med en raekke af de ngglepersoner, der ogsa er interviewet i for-
bindelse med evalueringen af Sundhedscenteret.

1.1 Formal

Notatet er udarbejdet med henblik pa at gennemfgre en indledende problemanalyse, der kan under-
stgtte udviklingen af den projektstilling som slidgigtkoordinator, der planlsegges oprettet i kommunen
pr. 1. januar 2009.

Notatet undersgger via interview:

1. Huvilke perspektiver ngglepersonerne fra Neestved Sygehus ser for at styrke opsporing, forebyggel-
se og behandling af slidgigtpatienter i forbindelse med, at der skal oprettes en kommunal stilling
som slidgigtkoordinator.

2. Hvilke perspektiver ngglepersoner fra Arbejdsmarkedsforvaltningen og eeldreomradet i Neestved
Kommune ser for at styrke opsporing, forebyggelse og behandling af slidgigtpatienter i forbindelse
med, at der skal oprettes en kommunal stilling som slidgigtkoordinator.

1.2 Forberedelse

Interview og analyse er udfgrt med henblik p& at inddrage centrale aktarer i at skabe feelles problem-
analyse og viden, der kan anvendes i det videre arbejde med at udvikle indsatsen over for slidgigt
som anbefalet i (13). Spargsmal til interview er udarbejdet med udgangspunkt i de udviklingsopgaver,
der er beskrevet i projektbeskrivelsen fra Neestved Kommune (11).

Da ingen interviewpersoner pa forhand har haft kendskab til projektets specifikke indhold, er der un-
der interviewene brugt ca. fem minutter pa at forklare projektets baggrund, formal og tiltaeenkte meto-
der.

1.3 Metode

Notatet er baseret pa interview med falgende ngglepersoner fra Naestved Sygehus og Neestved Kom-
mune.

Fra Neestved Sygehus er fglgende personer interviewet:

1. Ledende fysioterapeut Bjarne Rasmussen, Reumatologisk afdeling.

2. Ledende ergoterapeut Else Hansen, Reumatologisk afdeling.

3. Koordinerende oversygeplejerske Kathe Torp Jensen, Medicinsk afdeling.
4

Ledende afdelingssygeplejerske Anne Grethe Larsen, Geriatrisk afdeling.
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Interviewpersonerne fra sygehuset er udspurgt efter falgende struktur:

1.
2.

7.
8.

Hvornar ser | patienter med slidgigt?

Hvad kendetegner slidgigtpatienter?

a. Er der en forsinkelsesproblematik (at de opdages for sent/venter forlaeenge)?

b. Hvilke konkurrerende diagnoser er typiske?

c. Hvor gamle er patienterne — hvor mange er erhvervsaktive?

d. Hvad ger | for dem fra sygehusets side?

e. Hvilke seerlige problemer knytter sig til denne patientgruppe?

Hvordan samarbejdes der med kommunen i dag/er der et samarbejde?

Har du nogen gnsker til, hvordan der fremadrettet kan samarbejdes om patientgruppen?

Kan du pege pa nogen overlap/grézoner, som er sveere at finde ud af for jer/kommunen/patien-
terne i det nuveerende samarbejde?

Hvordan vil du rade kommunen til at gribe projektet an?
Kan du pege pa mulige ngglepersoner/personale, som er oplagte at inddrage pa sygehuset?

Evt.

Fra Neestved Kommune er fglgende personer interviewet:

1.

Treenende fysioterapeut fra ZAldreomradet og faellestillidsrepreesentant Karen Dam, Sundheds- og
omsorgsforvaltningen.

Jobcenterchef Christian von Benzon, Job-, Omsorg- og Sundhedsforvaltningen.

Omradechef for Job og Kompetence, Pia Lone Andersen, Jobcenteret, Job-, Omsorg- og Sund-
hedsforvaltningen.

Omradechef for Job og Helbred, Kim Poulsen, Jobcenteret, Job-, Omsorg- og Sundhedsforvaltnin-
gen.

Interviewpersonerne fra Neestved Kommune er udspurgt efter fglgende struktur:

1.
2.

4.

Slidgigt — hvor og hvordan optraeder det?
Hvad taler for, at der skal veere en seerlig indsats rettet imod slidgigt?
a. Er der seerlige problemer knyttet til slidgigtpatienter/ansatte med slidgigt?

b. Hvilke muligheder er der i dag for at saette ind overfor borgere/kolleger, der rammes af slid-
gigt?
Er der behov for at styrke indsatsen?

a. Hvilke bud har I pa, hvordan det skulle gares?

Evt.

1.4 Notatets status

Notatet leverer et input til Sundhedscenterets arbejde med at undersgge og konkretisere mulige ind-
satsomrader og arbejdsopgaver for den kommende slidgigtkoordinator. Konklusioner og anbefalinger
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er baseret pa ngglepersoners umiddelbare refleksioner i forhold til udfordringer og muligheder for en
styrket indsats pd omradet. Notatet skal derfor ses som et afszet for videre kortlaegning og analyse af
det planlagte indsatsomrade.

2. Perspektiver fra Neestved Sygehus

2.1 Hvornar og hvordan optreeder slidgigt i interviewpersonernes arbejde

Feelles for de fire interviewpersoner fra sygehuset er, at de ikke oplever at veere i kontakt med patien-
ter, hvor slidgigt er en primaer diagnose eller problemstilling.

De to snitflader til slidgigt, som interviewpersonerne kunne pege pa i forhold til patientrettet arbejde,
er:

1. | henholdsvis fysio- og ergoterapien, hvor personalet udfgrer genoptreening og udleverer midlerti-
dige hjeelpemidler til patienter, der har faet udfert hofte- og knseoperationer. De pageeldende in-
terviewpersoner vurderer dog, at en relativt stor del af denne patientgruppe i dag genoptraenes i
kommunalt regi i Sundhedscenteret. Endvidere vurderer de, at deres opgave for patientgruppen
farst og fremmest er knyttet til treening og vejledning af patienterne i forhold til deres operative
indgreb, og at disse opgaver ikke umiddelbart knytter an til den bagvedliggende diagnose slidgigt.

2. Pa Geriatrisk afdeling udfgres smertebehandling for patienter med kroniske smerter. Afdelingssy-
geplejersken vurderer, at en del af de behandlede patienters smerter skyldes fremskreden slidgigt.
I og med at naesten alle afdelingens patienter er uden for arbejdsmarkedet, og sygdomsforlgbet
oftest er i en fremskreden og invaliderende fase, vurderer afdelingssygeplejersken dog ikke, at af-
delingen kan indgd i en styrket indsats for patientgruppen.

Derfor vurderer ingen af interviewpersonerne, at de afdelinger, de repreesentanter, fremadrettet kan
spille en aktiv rolle i forhold til tidlig opsporing og henvisning af slidgigtpatienter til kommunale tilbud.

Interviewpersonerne peger dog ogsa pa, at de ikke er repraesentative for hele sygehuset. Derfor an-
befaler de, at det leegelige og sygeplejefaglige personale fra henholdsvis Ortopaedkirurgisk og Reuma-
tologisk afdeling opsgges med henblik pa at sgge yderligere viden om sygehusets perspektiver pa
slidgigt.

2.2 Oplevede problemstillinger i forhold til slidgigtpatienter og samarbejdet omkring
deres forlgb

| forleengelse af interviewpersonernes lille kontaktflade med slidgigtpatienter kunne ingen af dem pa
stdende fod pege pa seerlige problemer, der knytter sig til behandling eller samarbejde omkring be-
handling af patientgruppen.

P& mere generelt niveau vurderede interviewpersonerne, at hovedproblemet i forhold til slidgigt (og
kronisk sygdom i det hele taget) er, at diagnosen opspores og behandles for sent i sygdomsforlgbet.
Ifalge flere interviewpersoner er resultatet af dette, at den eksisterende behandling i et vist omfang er
dyr og passiv (ikke aktiverende), og derfor i for lille grad forebygger sygefraveer og fastholdelse pa
arbejdsmarkedet.

| forleengelse heraf pegede interviewpersonerne pa, at den sene opsporing og behandling har tendens
til at bide sig selv i halen, fordi sene behandlingsforlgb ofte er mere komplicerede og involverer mange
aktarer, der skal skabe sammenhaeng imellem deres indsatser. Heroverfor understregede flere inter-
viewpersoner, at de ser klare fordele forbundet med en tidlig og proaktiv kronikerindsats, der mindsker
andelen af patienter, som ender med at have behov for indleeggelse og behandling pa specialiseret
niveau.
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2.3 Refleksioner i forhold til gnsket om en styrket indsats

Som falge af interviewpersonernes manglende bergring med slidgigtpatienter i deres faktiske opgaver
kom omdrejningspunktet for interviewene til at veere refleksioner over Forlgbskoordinatorprojektets
formal om en generelt styrket indsats over for slidgigt.

| forleengelse af den veerdi interviewpersonerne tilleegger en tidlig kronikerindsats, pegede de farst og
fremmest pa en systematisering af eksisterende — og fremtidige — indsatser rettet imod tidlig opspo-
ring og forebyggelse af slidgigt som centrale opgaver for en koordinatorfunktion. Derudover konkreti-
serede interviewpersonerne en raekke enkeltelementer i form af rutiner for opsporing, mulighed for
fysisk treening og en malrettet satsning pa hjeelpemidler og instruktion i forhold til det fysiske arbejds-
miljg for udsatte erhvervsgrupper. Interviewpersonerne vurderer, at disse elementer er ngdvendige at
fa pa plads, fgr det er muligt at planleegge egentlige forlgb i forhold til slidgigt. Deres udsagn og over-
vejelser om disse gengives i de fglgende afsnit.

Opsporing

De fleste interviewpersoner peger pa tidlig opsporing som et meget centralt indsatsomrade. Et af de-
res bud er, at opsporing af patienter med slidgigt kan ske med udgangspunkt i en screening og samta-
le med de borgere, der kommer i kontakt med sygedagpengeafdelingen. Helst ser interviewpersoner-
ne dog, at symptomer pa slidgigt opspores og seaettes i behandling (i form af fysisk treening og krops-
bevidsthed — en god fysik fremhaevedes af alle interviewpersoner som den mest effektive made at
forebygge udvikling og forvaerring af slidgigt), inden der er tale om en sygedagpengesag. Her formu-
leret af repraesentanten fra fysioterapien: “Jeg vil tro, at labet ofte er kart, nar det er ndet til langvari-
ge sygemeldinger [...] de skal nok fanges allerede der;, hvor de har lidt sma sygemeldinger hist og
pist”.

Med henblik p& at fremme en tidlig opsporing anbefaler interviewpersonerne, at kommunen finder ud
af, om der er nogle seerlige faggrupper, der har problemer med slidgigt; hvor darlige de er, nar de
opdages, og hvem der opdager dem i dag — for pa den made at fa input til, hvordan opsporingsopga-
ven fremadrettet kan systematiseres.

Forebyggelse

| forlaengelse af et forbedret opsporingsarbejde anbefaler interviewpersonerne, at eksisterende tilbud
for patientgruppen kortleegges og beskrives med fglgende formal:

1. At opstille et katalog over eksisterende handlemuligheder, der gar det muligt at igangseette fore-
byggelse i form af fysisk aktivitet og laering om hensigtsmeessig brug af bevaegeapparatet.

2. At opstille et katalog over eksisterende handlemuligheder, der ger det muligt at igangseette fore-
byggelse i form af en gennemgang og indretning af arbejdsmiljget for den sygemeldte/udsatte.

3. At fa overblik over hvor der eventuelt er behov for at udbygge eksisterende eller udvikle helt nye
indsatser rettet imod de to ovenstaende omrader.

I det omfang kommunen planlaegger at etablere egentlige kronikertilbud for slidgigtpatienter (som
dem der er i Sundhedsskolen), gar flere interviewpersoner opmaerksom p4, at slidgigtpatienter for-
mentlig er ret forskellige fra de kronikergrupper, de eksisterende tilbud er rettet imod. Deres egne
erfaringer med patientskoler og traeningstilbud er, at de virker bedst, hvis der er tale om patienter, der
kan relatere sig til hinanden, dvs. har ca. samme funktionsniveau og gerne samme diagnose.
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For slidgigtpatienter vurderer terapeuterne, at det er saerligt vigtigt, at der er samme funktionsniveau
pa eventuelt motions- og uddannelsestilbud, saledes at de ikke oplever at komme péa et pensionist-
hold, hvor niveauet er for lavt — eller rettet for meget imod KOL eller diabetes.

Udover ovenstaende specifikke indsatser anbefaler flere af interviewpersonerne et gget fokus pa en
mere bredspektret forebyggende indsats over for erhvervsgrupper, der vurderes at veere udsatte. Som
eksempel fremhaevede flere, at fysisk aktivitet og kropsbevidsthed samt Igbende undervisning og su-
pervision i brugen af hjeelpemidler med fordel kunne integreres mere tydeligt i seldreplejen. Repree-
sentanten for fysioterapien formulerer det pa fglgende made:

"Man ma se pa, hvad drsagerne er til slidgigt hos personalet i hjemmeplejen. Se med de
rigtige briller i forhold til den enkelte medarbejder: Hvad skal der til, for at den medar-
befder holder laenge ... og sd skal der skabes en kultur, hvor man traener som en del af
det gode arbejdsmiljo. Og sd skal det komplementeres med gode hjgelpemidler og viden
om forflytning’.

3. Perspektiver fra Neestved Kommune

3.1 Hvornar og hvordan optreeder slidgigt i interviewpersonernes arbejde

Borgerrelaterede opgaver

I Naestved Kommune er det kun repraesentanten fra Job og Helbred, der oplever, at slidgigt spiller en
eksplicit rolle i forhold til enhedens borgerrelaterede opgaver. Han vurderer, at der er tale om en vee-
sentlig problemstilling, der godt kan udskilles som et selvstaendigt indsatsomrade i enhedens arbejde
med at hjeelpe folk tilbage pa arbejdsmarkedet. Herudover ser repraesentanterne fra Jobcenteret ge-
nerelt gode muligheder for at indga i et samarbejde med Sundhedscenteret om opsporing og malret-
tet forebyggelse i form af sundhedsfremme og hjeelp til at komme i gang med fysisk aktivitet — fordi

det vurderes at vaere fremmende for borgernes tilknytning til arbejdsmarkedet.

Interviewpersonerne vurderer dog, at det vil vaere ngdvendigt at supplere deres udsagn med indhent-
ning af perspektiver fra de medarbejdere, der varetager selve sagsbehandlingen. Konkret forslas det
at igangseette et samarbejde om at beskrive omfanget af slidgigtsager og de typiske forlgb for ad den
vej at udvikle de konkrete rammer for et fremtidigt samarbejde.

Arbejdsmiljget

Repraesentanterne fra Jobcenteret oplever, at fysisk nedslidning ikke udggr en seerlig risiko i forhold til
egne medarbejderes arbejdsmiljg. Heroverfor vurderer fysioterapeuten fra aeldreomradet, at forebyg-
gelse af fysisk nedslidning er et veesentligt — men vanskeligt og mangesidet — fokusomrade i forhold til
frontpersonalet i aeldreplejen. Hun forteeller, at den eksisterende forebyggende indsats knytter sig til
uddannelse og instruktion i forflytning samt prioritering af arbejdspladsvurdering og brug af hjeelpe-
midler i arbejdssituationen. Terapeuten efterlyser i forlaengelse heraf et gget fokus pa individuel fore-
byggelse i form af fysisk aktivitet og radgivning til den enkelte medarbejder om sammenhaengen mel-
lem livsstil, god fysik og evnen til at fastholde arbejdet i seldreplejen pa lang sigt.

3.2 Oplevede problemstillinger i forhold til slidgigtpatienter og samarbejdet omkring
deres forlgb

Ingen af interviewpersonerne fra kommunen kan pa stdende fod pege pa problemer, der knytter sig til
manglende sammenhaeng i forlgb for diagnosticerede slidgigtpatienter, idet ingen af dem har en fast
fornemmelse for, hvordan et forlgb for slidgigtpatienter ser ud i praksis.
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Interviewpersonerne forbinder derfor primaert manglende sammenhaeng i slidgigtforlgb med for sen
opsporing og for lidt fokus p&, hvor meget individuel fysisk aktivitet betyder for forebyggelse af syg-
dommen. Problemer savel som foreslaede lgsninger adskiller sig derfor ikke vaesentligt fra de perspek-
tiver, der blev afdeekket pa sygehuset.

3.3 Refleksioner i forhold til ansket om en styrket indsats

Som pa sygehuset efterlyste enkelte interviewpersoner viden om de bagvedliggende arsager til, at
netop slidgigt er udvalgt som selvsteendigt indsatsomrade, bl.a. fordi de umiddelbart vurderede, at der
var behov for en naermere arsagsanalyse med hensyn til sammenhaenge mellem f.eks. darlig trivsel pa
arbejdspladsen, psykiske lidelser og s slidgigt som den udlgsende arsag til sygemelding eller tilbage-
traekning fra arbejdsmarkedet. Her formuleret med Jobcenterchefens ord:

Jobcenterchef: "Jeg tror, at kombinationen af fysiske og psykiske ting, der slidr igen-
nem, vil veere relevant at se pa. Det, vi ser i vores sager;, er ofte et lidt muaret billede af,
at sa er det lidt med noget psykisk, lidt depression, og sa er der ogsé et darligt knae osv.
— 0g der er det lidt sveert at se, hvad der er hvad”.

Interviewer: "Mdske handler det heller ikke s4 meget om at kunne sige, hvad der er
hvad, som at kunne arbejde med udgangspunkt i helheden?’.

Jobcenterchef: "Ja, men det handler nok ogsd om at komme til en erkendelse af, at der
nok ofte ligger mere pa den psykiske bane, end vi bryder os om at taenke pa. Og det er
madske der, man skal saette ind. Psykiske lidelser der opfattes som absolut reelle — og der
kan det ofte vaere arbejdspladsen eller en kombination af arbejdsplads og hjemmeliv, der
spiller en rolle. Altsa finde ind til det udlosende — ogsd sa man ikke spilder en masse res-
sourcer pa initiativer, som i virkeligheden ikke hjaelper tilbage til arbejdsmarkedet’.

Opsporing

Under interviewene blev der givet forskellige bud pa, hvor medarbejdere og borgere med diagnostice-
ret/risiko for slidgigt kunne opspores, herunder at:

1. Aldreplejen kunne have mulighed for at sende medarbejdere, der oplever fysisk nedslidning som
et problem, til forebyggende samtaler og motionstilbud.

2. Jobcenteret gnsker mulighed for at indtaenke tilbud om sundhedsfremme og fysisk aktivitet i plan-
laegningen af de forlgb, afdelingen planleegger, med henblik pa at fa borgere tilknyttet arbejds-
markedet. Slidgigtprojektet vurderes i den forbindelse at kunne veere et fint udgangspunkt for at
starte udviklingen af et fremtidigt samarbejde med Sundhedscenteret.

3. Praktiserende leeger via deres patientkontakt kan opspore tegn pa fysisk nedslidning og videre-
henvise til tilbud om sundhedsfremme og fysisk aktivitet.

Forebyggelse

| forbindelse med det udbredte gnske om at forebygge tidligt via fysisk aktivitet i f.eks. seldreplejen
fremhaever interviewpersonen herfra nogle af de problemer, hun har oplevet er forbundet med at
fremme fysisk aktivitet i aeldreplejen:

"Min erfaring er, at medarbejderne vil kun motionere, hvis de kan gore det i arbejdstiden,
0g det koster mange penge. Vi har pravet over flere gange at tilbyde, at medarbejderne

kan bruge de faciliteter, der er pa traeningscentrene — med mulighed for, at vi terapeuter
laver programmer og instruerer — alt sammen gratis. Erfaringen er bare, at det holder ik-
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ke, de kommer ikke alligevel. Det, den falder pa, er, at folk vil ikke bruge deres fritid pd
det — og dem der vil, gor det alligevel andre steder i forvejen — sa jeg tror ikke, det er
noget, vi vinder ret meget pa. [...] Den eneste lasning, feg for alvor tror pa, er obligato-
risk traening to gange om ugen for personalet med underviser pa. Det tror jeg kan rykke
noget — men det kommer der nok aldrig penge til’.

Repraesentanterne fra Jobcenteret forteeller til gengeeld, at de er i kontakt med bade diagnosticerede
og ikke diagnosticerede borgere, som vurderes at kunne have gavn af sundhedsfremmende tilbud. P&
kontakthjeelpsomradet drejer det sig om borgere, der er i risiko for at udvikle kronisk sygdom, som
kan have behov for hjeelp til at komme i gang med motion, kostomlaegning, rygestop, alkoholradgiv-
ning og lignende. Pa sygedagpengeomradet drejer det sig ofte om borgere, hvor der er stillet en diag-
nose — f.eks. slidgigt, og her vurderes der at veere et stort potentiale for forebyggelse ved at kunne
tage ordentligt fat i forebyggelse via motion og tilsvarende sundhedsfremmende tiltag.

Derfor vurderes der pa tveers af de udfgrte interview at veere et stort potentiale for fremtidigt samar-
bejde mellem Jobcenteret og Sundhedscenteret.

Forventninger til en slidgigtkoordinators opgaver og rolle

Repraesentanterne for Jobcenteret forventer farst og fremmest, at en koordinators rolle skal veere at
kortleegge og beskrive omradet, sa det bliver tydeligt, hvilke tiloud der er, og hvordan man kan seette
dem sammen til nogle egentlige forlgb. Fra jobcenteret er der en klar forventning om, at ”jo mere
velbeskrevet et omrade er for dem, der skal sammensaette forlabet, jo mere sammenhaengende ople-
ves det for de borgere, der skal gennemga det.”

I forbindelse med den videre beskrivelse og udvikling af indsatsomradet anbefaler omradechefen for
Job og Helbred, at Sundhedscenteret tager kontakt til en arbejdsmediciner for at fa kvalificeret rad-
givning om risikofaktorer, arbejdsmiljg, malgrupper og mulige indsatser.

Selve opgaven med at koordinere og sammenszette et forlgb, hvori der indgar forskellige indsatser —
herunder tilbud om traening og motion, forventer interviewpersonerne er en opgave for Jobcenterets
sagsbehandlere. Fra Jobcenterets vinkel kraever forlgbskoordination med andre ord, at der:

"Skabes en palet af handlemuligheder i form af mulige hovedforlob — inklusive tidshori-
sonter — som gor, at vi, allerede i det gjeblik vi modtager sygemeldingen forste gang, kan
screene i forhold til planiaegningen af det enkelte forlob’.

Ilgangveerende initiativer som muligvis kan kobles til en koordinatorfunktion

Adspurgt vurderer interviewpersonerne fra Jobcenteret, at det vil vaere oplagt at koble eksisterende
og nye tilbud om forebyggelse af slidgigt sammen med den fremskyndede indsats mod sygefraveer,
som er planlagt i samarbejde med Falck Healthcare. Men da projektet er forankret i Lan- og Persona-
lekontoret, anbefaler de, at der rettes henvendelse hertil.

4. Opsamling og anbefalinger

4.1 Opsamling

Interviewene viser, at der generelt er god sammenhaeng mellem interviewpersonernes syn pa de mu-
ligheder, der ligger i tidlig opsporing og forebyggelse af slidgigt og slidgigtkoordinatorprojektets over-
ordnede mal og metoder. Samtidig er ingen af interviewpersonerne i stand til at give konkrete anvis-

ninger til, hvordan en sadan indsats kan realiseres i praksis. Dette skyldes primzert, at interviewperso-
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nerne — med undtagelse af repraesentanten fra Job og Helbred — ikke oplever, at slidgigt eller slidgigt-
patienter optraeder som eksplicit eller selvstaendig problemstilling i deres borger-/patientkontakt.

| forleengelse heraf undrer en del interviewpersoner sig over, der specifikt saettes fokus pa diagnosen
slidgigt. Terapeuterne foretraekker at tale om fysisk nedslidning i bred forstand, og flere repraesentan-
terne fra jobcenteret efterlyser yderligere viden om, hvad der kendetegner slidgigtpatienters kontakt
med social- og sundhedsveesenet samt viden og beskrivelse af, hvilke eksisterende og fremtidige til-
bud der findes for slidgigtpatienter.

Tidlig opsporing

Interviewpersonerne fra Neestved Sygehus vurderer ikke at kunne medvirke til en tidlig opsporing og
rekruttering af slidgigtpatienter. Repraesentanterne fra /Aldreplejen og Jobcenteret vurderer, at deres
omrader godt kan medvirke til opsporing og rekruttering med udgangspunkt i screening af Jobcente-
rets kunder og mulighed for (selv)henvendelse fra seldreplejens personale.

Interviewpersonerne vurderer dog, at gnsket om en tidlig indsats er vaesentligt vanskeligere at realise-
re end en indsats over for de borgere/ansatte, der har faet en diagnose. Deres tentative bud pa ind-
gangsvinklen til tidlig opsporing af slidgigt peger derfor primeert i retning af almen praksis.

Opgaver og kompetencer for en koordinator

Det er kun repraesentanterne fra Jobcenteret, der har egentlige bud pa, hvilke opgaver og kompeten-

cer en kommende slidgigtkoordinator bgr have. De eftersparger farst og fremmest skabelse af overblik
over de aktuelle og fremtidige tilbud rettet imod slidgigt, samt viden om hvordan typiske forlgb ser ud

— fra symptomer til tidlige handlinger og kontakter med social- og sundhedsvaesenet samt i forbindel-

se med egentligt sygdomsforlgb.

Der efterspgrges saledes primaert hjeelp til at skabe de rammer og tilbud, som muligger skabelsen af
et egentligt forlgb, mens behovet for hjaelp til at skabe sammenhaeng i den enkelte borgers forlgb
vurderes at veere en opgave for den ansvarlige sagsbehandler.

4.2 Anbefalinger

1. At den eksisterende praksis/tilbud rettet imod forebyggelse og behandling af slidgigt kortleegges
og beskrives, dels med henblik pa at tydeligggre, hvad der opleves som mangelfuldt, dels hvad
det er for nogen forlgb, der gnskes skabt via udviklingsprojektet.

2. Det anbefales at afdaekke oplevede problemer og perspektiver pd mulige lgsninger i forhold til
slidgigt yderligere via interview med:

a. Medicinsk personale pa Reumatologisk og Ortopaedkirurgisk afdeling pa Neestved Sygehus.
b. Sagsbehandlere fra Jobcenteret og frontpersonale fra Aldreplejen.

c. Repraesentanter for almen praksis.

d. Patienter/borgere med slidgigt.

3. At der etableres et formelt samarbejde med Zldreplejen og Jobcenteret med henblik pa at udvikle
projektet sammen, saledes at der opnas feelles problemidentifikation og ejerskab til en styrket
indsats og det specifikke samarbejde med den kommende slidgigtkoordinator.

4. At muligheden for samarbejde mellem satsningen pa en forbedret indsats over for slidgigt og den
kommunale indsats for nedbringelse af sygefraveer undersgges.
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Bilag C: Interviewguide til naglepersoner pa Naestved Sygehus

Introduktion

To dele — samarbejde med Sundhedscenteret — ekstra indsats for slidgigtpatienter — vi tager en del af
gangen.

Ikke anonymt — vil ikke blive direkte citeret med navn, men husk at sige til, hvis der er noget, vi ikke
skal bruge.

Spegrgsmal inden vi gar i gang?

Baggrund

Stilling, erfaring, opgaver — i forhold til kommune samarbejde — relation til sundhedscenteret.

Sundhedsaftaler.

Del 1. Samarbejdet med Sundhedscenteret
1. Hvilke samarbejdsrelationer har du/din afdeling til Sundhedscenteret? Beskriv
2. Genoptraenings- og rehabiliteringssamarbejdet
a. Har | haft nogen form for indflydelse pa opgaver, snitflader og samarbejde?
i. Udformning af henvisningssedler, procedurer for henvisning, hvori bestar samarbejdet?
b. Hvordan er det aftalt (hvad er gjort for at sikre et sammenhangende forlgh)?
c. Hvordan fungerer aftaler og praktisk samarbejde?

d. Er der uklarheder, problemer, uenigheder omkring opgavedeling, henvisningsprocedurer og
lignende?

3. Udskrivningssamarbejde
a. Har I haft nogen form for indflydelse pa opgaver, snitflader og samarbejde?
i. Udformning af henvisningssedler, procedurer for henvisning, hvori bestar samarbejdet?
b. Hvordan er det aftalt?
¢. Hvordan fungerer aftaler og praktisk samarbejde?

d. Er der uklarheder, problemer, uenigheder omkring opgavedeling, henvisningsprocedurer og
lignende?

4. Projektsamarbejde
a. Har der veeret nogen feelles projekter med Sundhedscenteret?
i. Hvorfor/hvorfor ikke?
b. Projekter med andre dele af kommunen?
5. Beskriv jeres indgange til kommunen i dag sammenlignet med tidligere — er der forskel?

a. | hvilket omfang bidrager Sundhedscenteret til at samarbejdet er blevet enklere?
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b. I hvilket omfang bidrager Sundhedscenteret til at kvaliteten af den patientrettede indsats er
forbedret?

c. Hvad er din vurdering af samarbejdet med Sundhedscenteret/kommunen?
i. Gode eksempler savel som forhold, der er behov for at zendre
6. Rekruttering til sundhedsfremmende tilbud p& Sundhedscenteret

a. Vurderer du, at din afdeling kan medvirke til at rekruttere patienter til patientuddannelse og
lignende tilbud p& Sundhedscenteret?

b. Har du nogen gnsker eller gode rad til Sundhedscenteret i forhold til det fremtidige samarbej-
de?

c. Noget at tilfgje — noget vi har glemt?

Samarbejde omkring sammenhaengende patientforlgb for kroniske patienter

1. Hvordan kommer man i gang?
a. Hvilke problemomrader — problempatienter bar man tage udgangspunkt i?
b. Hvad skulle ggres?

c. Hvem burde ggre noget?

Del 2. Slidgigtpatienter (anvendt til at udarbejde notat til internt brug i kommunen)
(starter med at forklare projektet)
1. Beskriv patientgruppen
2. Hvornar ser | dem?
a. Er der en forsinkelsesproblematik (at de opdages for sent/venter forleenge)?
b. Hvilke konkurrerende diagnoser er typiske?
c. Hvor gamle er patienterne — hvor mange er erhvervsaktive?
d. Hvad ger | for dem?
e. Hvilke seerlige problemer knytter sig til denne patientgruppe?

- Hvordan samarbejdes der med kommunen i dag/er der et samarbejde?
- Har du nogen gnsker til, hvordan der fremadrettet kan samarbejdes om patientgruppen?

- Kan du pege pa nogen overlap/grazoner, som er sveere at finde ud af for jer/kommunen/
patienterne i det nuvaerende samarbejde?

3. Hvordan vil du rdde kommunen til at gribe projektet an?
4. Kan du pege pa mulige ngglepersoner/personale som er oplagte at inddrage pa sygehuset.

5. Ewvt.

76 | Evaluering af Neaestved Sundhedscenter



Bilag D: Interviewguide til samarbejdspartnere i Forvaltningen

Introduktion

Interviewet er ikke anonymt — jeg citerer ikke direkte, men husk at sige til, hvis der er noget, som er
udenfor referat.

Interviewet indgar i en evaluering af Sundhedscenterets eksterne samarbejde. Evalueringen er baseret
pa at lade ngglepersoner med strategisk indflydelse og vigtige samarbejdspartnere med praktisk erfa-
ring komme med deres vurdering af samarbejdet hidtil og gnsker til det fremtidige samarbejde.

Indledning

1. Stilling, erfaring i kommunen, opgaver i relation til sundhed (hvor meget fylder det/er der dilem-
maer forbundet med det)?

a. Dit eget bud pa hvorfor du er udpeget til interview?
b. Har du en strategisk rolle eller praktiske erfaringer fra samarbejde med Sundhedscenteret?

2. Hvad ser du som Sundhedscenterets vigtigste opgave(r)?

Tema 1. Samarbejdserfaringer
1. Hvordan samarbejder din enhed/forvaltning med Sundhedscenteret?
a. Har du eksempler p3, at | har brugt sundhedskonsulenternes ekspertise?

2. Har du/din enhed nogen erfaringer med samarbejde omkring formulering af politikker, udvikling af
indsatser pa strategisk niveau?

3. Har du/din enhed nogen erfaringer fra konkret projektsamarbejde?
4. Har du/din enhed noget driftsmaessigt samarbejde med Sundhedscenteret?
5. Oplever du nogen seerlige udfordringer for at samarbejde pa tveers?

a. Det at have en kompliceret drift, der skal passes vs. projektsamarbejder?

b. Hvordan kommunikerer og samarbejder man i praksis mellem drift og udviklingsfunktioner
som f.eks. enheden for Sundhed og Forebyggelse i Sundhedscenteret?

Formalet med ovenstdende spgrgsmal er at indkredse hvilke erfaringer har | gjort — hvad der er gaet
godt/mindre godt og hvilke gnsker har | til et fremtidigt samarbejde.
Tema 2. Sundhedscenteret som en strategisk satsning pa Sundhed i Neestved Kommune

1. P& hvilke mader har du oplevet/blevet opmaerksom pé&, at der er kommet et sundhedscenter med
ansvar for at levere udvikle og igangseette sundhedsaktiviteter i kommunen?

a. Pa borgerniveau — hvor opgaven er at bistd kommunens borgere med at opna og bevare
sundhed?

b. Pa tveers af de kommunale forvaltninger — hvor opgaven er at medvirke til at der udvikles,
gennemfgres og koordineres sundhedsaktiviteter pa tvaers af kommunens forvaltninger?

Bilag D | 77



¢. Hvordan har du oplevet Sundhedscenterets rolle og bidrag til (sam)arbejdet omkring formule-
ring og udbredelse af sundhedspolitikken?

Formalet med ovenstdende spgrgsmal er at indkredse jeres vurdering af Sundhedscenterets synlighed,
kommunikation og rolle som igangsaetter i forhold til sundhed. Hvad synes I, at Sundhedscenteret har
gjort godt/mindre godt, og hvilke gnsker har | til Sundhedscenterets fremtidige indsats.

Afrunding

1. Hvordan ser du Sundhedscenterets rolle i de kommende ar?

2. Gode rad til Sundhedscenteret?

3. Andet at tilfgje?

Tema 3. forlgbskoordinator for slidgigt? (anvendt under interview med Arbejdsmarkeds-
afdelingen i forbindelse med udarbejdelse af notat)

I Sundhedscenteret er der udarbejdet en projektbeskrivelse for en forlgbskoordinator for slidgigtpati-
enter, men projektet er endnu meget pa idé-stadiet.

Jeg har derfor aftalt med Sundhedscenteret, at vi tager en snak med jer om ovenstaende i forbindelse
med interviewet — med henblik pa at hjeelpe/udforske slidgigtkoordinatorens mulige opgaver. Jeg taen-
ker, at vi skal snakke nedenstadende spgrgsmal igennem:

1. Slidgigt — hvorfor skal der arbejdes med denne diagnose?
2. Hvilke bud har I pa, hvordan det skulle gares?

3. Oplever | nogen seerlige problemer med slidgigtpatienter?
4

Er der seerlige problemer med sammenhaeng, eller er problemet, at der er behov for at styrke
indsatsen?
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Bilag E: Liste over interviewpersoner

Naestved Sygehus

1. Afdeling for reumatologi og rehabilitering, Ledende fysioterapeut Bjarne Rasmussen

2. Afdeling for reumatologi og rehabilitering, Ledende ergoterapeut Else Hansen

3.
4.

Medicinsk afdeling, Koordinerende oversygeplejerske Kathe Torp Jensen

Geriatrisk afdeling, Ledende afdelingssygeplejerske Anne Grethe Larsen

Naestved Kommune

1.

N oo ok w D

9.

Sundheds- og omsorgsforvaltningen, Traenende fysioterapeut fra £ldreomradet og feelles tillidsre-
praesentant Karen Dam

Sundheds- og omsorgsforvaltningen, Vicedirektgr i, Bo Gammelgard

Bgrne- og Kulturforvaltningen, Chef for bgrnesundhedstjenesten Helle Eskildsen
Bgrne- og kulturforvaltningen, Barnefysioterapeut Ann Ulriksen

Bgrne- og Kulturforvaltningen, Fritidskonsulent Pernille Poulsen

Jobcenterchef Christian von Benzon, Job-, Omsorg- og Sundhedsforvaltningen

Omradechef for Job og Kompetence, Pia Lone Andersen, Jobcenteret, Job-, Omsorg- og Sund-
hedsforvaltningen

Omradechef for Job og Helbred, Kim Poulsen, Jobcenteret, Job-, Omsorg- og Sundhedsforvaltnin-
gen

Teknik- og Miljgforvaltningen, Agenda 21 Koordinator Annette Holtze

10. Teknik- og Miljgforvaltningen, Chef for Miljg- og Planafdelingen Ebbe Mgller Olesen

11. Teknik- og Miljgforvaltningen, Planleegger Tue Nymand Mark

12. Myndighedsafdelingen, Koordinerende visitator Lone Wissing
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