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Hovedresultater

| en kontekst af stigende gennemsnitsalder, flere borgere med helbredsudfordringer
og stigende rekrutteringsudfordringer i sundhedssektoren er der et tiltagende be-
hov for, at flest mulige borgere holdes raske og sunde i sa lang tid som muligt." P&
linje med udviklingen i resten af landet forventes andelen af zldre borgere ogsa at
stige i Kgbenhavns Kommune de kommende ar. Kgbenhavns Kommune tilbyder en
reekke rehabiliterings- og forebyggelsestilbud rettet mod borgere med helbredsud-
fordringer, herunder en raekke tilbud malrettet borgere med kronisk sygdom som
KOL, diabetes, hjertesygdom og kraeft. Disse tilbud sgges lgbende udviklet og til-
passet den kabenhavnske befolkning, og som del af kommunens sundhedspolitik
2015-2025 og strategiske indsatser er der bl.a. fokus pa at reducere ulighed i sund-

hed og fremme livskvalitet.

VIVE har gennemfart en undersggelse for Kebenhavns Kommune, der skal bidrage
til Kgbenhavns Kommunes indsats for, at flest mulige borgere, som vil have gavn af
et kommunalt rehabiliterings- og forebyggelsestilbud, gar brug heraf. Der er med
denne undersggelse en searlig interesse for at bidrage til Kebenhavns Kommunes
overordnede fokus pa at nedbringe ulighed i sundhed og derfor et seerligt fokus pa

den gruppe borgere, som i Kgbenhavns Kommune betegnes som ‘gul klynge'.

'Gul klynge' udger 1 ud af 4 klynger, der pa baggrund af en klyngeanalyse karakteri-
serer borgere over 65 ar i Kebenhavns Kommune (se de fire klynger i Figur 1). 'Gul
klynge' er bl.a. karakteriseret ved forekomst af nogle alvorlige sygdomme, et pleje-
behov og risikofaktorer for sygdom, fx rygning, kost og alkohol, samt en raekke so-
ciodemografiske faktorer. ‘Gul klynge’ (i det felgende: ‘'undersggelsens malgruppe’,
'‘borgere i malgruppen’ eller ‘malgruppen’) er udvalgt af Kebenhavns Kommune som
malgruppe for denne undersggelse ud fra en vurdering af, at der for denne gruppe
af borgere er et saerligt sundhedsfremmende potentiale. Med henblik pa ogsa at
kunne fokusere pa potentialerne for en tidlig rehabiliterings- og forebyggelsesind-

sats inkluderes borgere i alderen 45+ ar.

Opdelingen af borgere i de fire klynger er en analytisk opdeling, som kan bruges til
at skabe et overblik over borgeres forskellige behov og forudsaetninger for livskvali-
tet og sundhed. Denne undersggelse afgraenser sig saledes fra borgere med de
mest alvorlige psykiske og sociale problemstillinger, men ‘gul klynge' ligner bade
'red klynge’ og ‘de grenne klynger' (se Figur 1) pa nogle parametre for sygdomsbe-
lastning, forekomst af risikofaktorer, uddannelsesniveau m.m. | undersggelsen har

T Undersagelsen tager udgangspunkt i WHO's definition af sundhed, der ikke kun fokuserer pa fraveer af fysisk
sygdom, men trivsel i en bredere forstand: Sundhed er en tilstand hos et individ eller en gruppe af individer
karakteriseret ved fysisk, mental og social trivsel.



det sdledes ikke vaeret muligt at undgé at bergre borgere, som bevaeger sig i gren-
selandet mellem szerligt 'gul klynge’ og ‘rad klynge’, og nogle af de barrierer, mulig-
heder og potentialer, som fremhaeves i denne rapport, vil formentlig ogsa komme
'rad klynge' til gavn.

Figur Fejl! Ingen tekst med den anfoerte typografii dokumentet.
Kebenhavns Kommunes inddeling af borgere i fire klynger

Figuren illustrerer fire klynger — to grenne, en gul og en r@d klynge — med hver deres karakteristika i
forhold til sygdomsbelastning og plejebehov, arbejdsmarkedstilknytning, uddannelsesniveau, civilsta-

tus m.m.

Lav belastning
(lznmodtagere)

Klyngen er kendetegnetved at
have en lav belastningsgrad -
dvs. ingen alvorlige sygdomme
eller plejebehov.

Stortset allei klyngenvar len-
modtagere, da de var 60-64 ar.

Klyngen har den neeststerste
andel af borgere med en
mellemlangeller lang
videregaende uddannelse.

Klyngen er overrepraesentereti
Amager 9st, Vanlese og
@sterbro, og underrepree-
sentereti seerligt Amager Vest
og Sydhavnen.

Klyngen har den naesthejeste
andel borgere med bern og
samboende partner.

Klyngen har den | andel

Klynge 2
3.295 (6 %)

Lav belastning
(selvstaendige)

Klyngen er kendetegnetved at
have en lav belastnings-grad -
dvs. stortset ingen sygdom og
ingen pleje-behov.

Alle var selvstaendige, da de var
60-64 4r.

Klyngen har den sterste andel af
borgere med en lang
videregaende uddan-nelse.
Samtidig har klyngen den
mindste andel af borgere med
en erhvervs- eller
kortvideregaende uddannelse.

Klyngen er overreprassen-tereti
Indre By og @sterbro og
underrepraesenteretiresten af
byen.

Klyngen har den hgjeste andel
borgere med bern og

af borgere med risikofaktorer

s

b de partner.

"l 4

Klyngen har den

Klynge 3
16.971 (31 %)

Mellem belastning

Klyngen er kendetegnetved at
have en mellem belastnings-
grad - forekomst af nogle
alvorlige sygdomme og et
plejebehov, dog mindre end
klynge 4.

Klyngen har den hejeste andel
af borgere, der var arbejdslese
eller efterlonnere som 60-64-
arige.

Klyngen har neeststerste andel
af borgere med med
grundskole eller gymnasiet
som hgjeste
uddannelsesniveau.

Klyngen er overrepraesentereti
Bispebjerg og pa Nerrebro,
mens den er underrepraesen-
teret p4 @sterbro og i Indre By.

Sammenlignet med klynge 1 0g
2 har en mindre andel i

andel af borgere med
risikofaktorer

ki, 1 born og
partner

Klyngen har den naesthgjeste
andel af borgere med
risikofaktorer

Hgj belastning

Klyngen er kendetegnetved at
have en hej belastningsgrad - den
hejeste forekomst af alvorlige
sygdomme, samt det starste
plejebehov, herunder alle
plejehjemsbeboerne.

Borgerne i klyngen bliver tidligere
syge og har brug for pleje et ar
tidligere end klynge 3.

Som den eneste klynge er der en
overveegt af maend.

Klyngen har den hgjeste andel af
borgere, der var fortidspen-
sionister som 60-64-arige.
Desuden har klyngen den starste
andel af borgere med grund-skole
eller gymnasiet som hgjeste
uddannelsesniveau.

Klyngen er overreprassenteret i
Vesterbro/Kongens Enghave og
Nerrebro, mens den er under-
repreesenteret i Indre By og
AmagerVest.

Klyngen har den laveste andel
med bern og samboende partner.

Klyngen har den hejeste andel af
borgere med risikofaktorer

Kilde: Kgbenhavns Kommune (2023).

Undersggelsens formal
Undersggelsen er tilrettelagt med udgangspunkt i felgende undersggelsesspargsmal:

m  Hyvilke barrierer, muligheder og potentialer pavirker, at borgere i malgruppen

kan deltage i Kgbenhavns Kommunes rehabiliterings- og forebyggelsestilbud?
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m  Hyvilke barrierer, muligheder og potentialer preeger samarbejdet mellem almen
praksis og Kebenhavns Kommune i opsporing og henvisning af borgere i mal-
gruppen til rehabiliterings- og forebyggelsestilbud?

m  Hvilke fokusomrader kan udpeges for at styrke Ksbenhavns Kommunes fort-
satte arbejde med at sikre, at flest mulige borgere i malgruppen deltager i re-
habiliterings- og forebyggelsestilbud?

Undersggelsen er baseret pd kvalitative interviews med udgangspunkt i seks by-
daekkende enheder malrettet borgere med langvarig eller kronisk sygdom, ledighed
samt mental mistrivsel. De seks enheder er Center for Diabetes og Hjertesygdomme,
Center for Lungesygdomme, Afdeling for Sundhed og Beskzeftigelse, Center for
Mental Sundhed, Center for Kreeft og Sundhed og Center for Genoptraening?. Der er
dog ikke tale om en evaluering af de enkelte bydaekkende enheder eller af Kgben-

havns Kommunes forebyggende indsats som helhed.

Samspil mellem individuelle og tilbudsspecifikke barrierer har betydning for

deltagelse

Undersaggelsen fremhaever en raekke barrierer for borgere i malgruppens deltagelse
i Kgbenhavns Kommunes rehabiliterings- og forebyggelsestilbud. Nogle af disse kan
knyttes til individuelle faktorer i relation til borgere i malgruppen, andre kan knyttes
til faktorer i relation til rehabiliterings- og forebyggelsestilbuddene og den omgi-
vende organisering samt strukturen for samarbejde med andre aktgrer i og uden for

sundhedsvaesenet.

De individuelle barrierer har bl.a. betydning for, hvordan nogle borgere i malgrup-
pen selv opsgger og ger brug af de tilbud, som er til rddighed i sundhedsvaesenet,
herunder Kgbenhavns Kommunes rehabiliterings- og forebyggelsestilbud. Disse
barrierer spiller ssmmen med de tilbudsspecifikke og organisatoriske faktorer og gi-
ver anledning til en reekke fokusomrader, som kan inddrages i den videre udvikling
af rehabiliterings- og forebyggelsestilbud afhaengigt af politiske, gkonomiske og

faglige prioriteringer og muligheder.

Individuelle barrierer: Borgeres forventninger, samlede situation og ressourcer

Borgere i malgruppen er ikke en homogen gruppe, men spaender over borgere med
en eller flere kroniske sygdomme til borgere med uspecifikke symptomer uden en
diagnose, og som ogsa kan have varierende sociale og mentale udfordringer. Pa

linje med anden litteratur om social ulighed peger denne undersggelse pa falgende

2| Center for Genoptraening er der kun fokus pé tilbud, som ikke er mélrettet borgere med midlertidigt genop-
traeningsbehov (§ 140).
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individuelle faktorer, som kan fa betydning for borgere i malgruppens deltagelse i
Kebenhavns Kommunes rehabiliterings- og forebyggelsestilbud:

®  Borgeres forventninger og tidligere erfaringer: Negative forventninger til
tilbuddenes format (fx for meget 'skole’ og 'undervisning’); en bekymring for,
om man passer ind i et gruppetilbud; en grundlzeggende oplevelse af skyld og
skam knyttet til at have faet en adfeerdsbetinget sygdom; generel mistillid til
kommunale tilbud og negative forventninger til udbyttet af et rehabiliterings-
og forebyggelsestilbud.

m  Sygdomsrelaterede faktorer: Sygdomme kan komme til udtryk pa en made,
som ggr det vanskeligt at mgde op og deltage i et rehabiliterings- og forebyg-
gelsestilbud (fx begraenset energi, bekymring for smitterisici eller angstsymp-
tomer). Nogle borgere er desuden sd belastede af deres sygdomsforlgb, at de

ikke kan overskue at deltage.

B Flere samtidige udfordringer: Udfordringer, der raekker ud over borgernes
helbredstilstand. Det kan vaere sociale, skonomiske eller familiere udfordrin-
ger, som er mere patreengende at tage sig af end egen sundhed, og som ogsa

pavirker overskuddet til selv at sege hjzelp hertil.

m  Sygdomsforstaelse og sygdomshandtering: Nogle borgere i malgruppen har
sveert ved at forstd alvoren af deres sygdom, og de opfatter ikke sig selv som
'kronisk syge'. Dertil har nogle svaert ved at navigere i sundhedssystemet, efter-

sparger ikke ydelser og stiller fa eller ingen krav til velfaerdssamfundet.

Der er altsa tale om en gruppe af borgere, der ikke i samme grad som mere ressour-
cesteerke borgere er proaktive i forhold til at handtere egen sundhed og sgge fag-
personers hjelp hertil, og som oftere oplever udfordringer med bade den fysiske,
mentale og sociale trivsel. Samtidig er det karakteristisk for borgere i malgruppen,
at de har behov for stgtte og motivation til at deltage i et rehabiliterings- og fore-
byggelsestilbud, hvilket stiller krav til de aktgrer — fx almen praksis — som har en

naglerolle i forhold til opsporing og henvisning af malgruppen.

Tilbudsspecifikke barrierer: ventetider, specialiseret organisering og holdformat

Malgruppeborgeres deltagelse og fastholdelse i rehabiliterings- og forebyggelsestil-
bud pavirkes af en raekke faktorer knyttet til den eksisterende organisering og tilret-
teleeggelse af tilbuddene. Dette selvom om de bydaekkende enheder forsgger at

vaere opmaerksomme pa malgruppens behov og at tilpasse eksisterende tilbud hertil

i det omfang, det er muligt.
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B Ventetid fra henvisning til opstart kan betyde, at borgere i malgruppen mi-
ster den motivation, som fx er opbygget i almen praksis. | nogle bydaekkende
enheder, fx Center for Mental Sundhed, opleves starre efterspargsel efter til-
bud, end der er kapacitet til.

®  Organisering omkring diagnoser i de bydaekkende enheder kan betyde, at
det kan veere sveert for henvisende aktgrer at finde relevante tilbud til borgere,
der er i risiko for sygdom, eller som har flere samtidige sygdomme eller udfor-
dringer.

m  Behov for individuelt tilpassede tilbud er szrligt stort for borgere i mal-
gruppen karakteriseret ved flere samtidige sygdomme eller andre samtidige
udfordringer. Muligheden for individuelt tilpassede Igsninger er dog udfordret
af fx de kommunale gkonomiske rammer.

m  Holdtilbuddets sociale element kan veaere en fordel for borgere i malgruppen
i form af oplevet feellesskab og gensidig statte, men kan ogsa veere en barriere
for de borgere, der ikke faler sig komfortable i gruppesammenhaenge, fx bor-

gere med mentale helbredsudfordringer eller borgere, som ikke taler dansk.

Almen praksis: Viden og overblik som barriere for henvisninger

Almen praksis har generelt en vigtig rolle i henvisning af borgere til Kebenhavns
Kommunes rehabiliterings- og forebyggelsestilbud og for borgere i undersagelsen

en yderligere vigtig rolle i forhold til at opspore og motivere til deltagelse.

Fra almen praksis’ side vurderes det, 1) at den nuveerende infrastruktur (www.sund-

hedstilbud.kk.dk) for deling af information om Kgbenhavns Kommunes rehabilite-

rings- og forebyggelsestilbud er brugbar og giver et godt overblik, 2) at rehabilite-
rings- og forebyggelsestilbud er fagligt gode og kan fungere som aflastning for al-
men praksis i en travl hverdag, og 3) at det generelt er let at henvise borgere til
kommunens tilbud.

Opsporing og henvisning i almen praksis udfordres dog af fglgende:

®  Generelt tidspres i almen praksis, som bliver en barriere for "at fa stoppet
op” og undersggt borgere, som ville have gavn af at deltage i et rehabilite-
rings- og forebyggelsestilbud.

m  Varierende opmarksomhed pa og viden om kommunens aktuelle tilbud
pa tveers af de praktiserende laeger i kommunen og en tendens til, at praktise-
rende laeger henviser til de samme allerede kendte tilbud. Der er desuden tvivl
blandt nogle praktiserende laeger og praksispersonale om, hvad de enkelte til-

bud indebeerer, og hvem de er malrettet til.


http://www.sundhedstilbud.kk.dk/
http://www.sundhedstilbud.kk.dk/
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m  Begraenset overblik over, hvor man skal henvende sig, nar der er tale om
borgere i malgruppen, som har flere samtidige sygdomme eller udfordringer
ud over helbredsrelaterede, og hvor det ikke er helt tydeligt, om borgeren pas-
ser ind i et givent rehabiliterings- og forebyggelsestilbud.

m  Begranset overblik over sociale indsatser i Kebenhavns Kommune og der-
med indblik i nogle af de tilbud, som borgere i malgruppen i lige s hgj grad
har brug for som de tilbud, der udgar fra Sundheds- og Omsorgsforvaltningen.

Fokusomrader, som kan bidrage til malgruppens deltagelse

Med udgangspunkt i barriererne for malgruppens deltagelse i rehabiliterings- og
forebyggelsestilbud er der identificeret en raeekke fokusomrader, som Kgbenhavns
Kommune kan arbejde videre med i udvikling og justering af rehabiliterings- og fo-
rebyggelsestilbud afthaengigt af akonomiske, faglige og politiske prioriteringer og
muligheder.

Fokusomrade 1: Samarbejde om opsporing og henvisning

I relation til de borgere, som ikke selv er proaktive og ikke har en kontinuerlig kon-
takt til sundhedsveesenet — herunder almen praksis — er der et potentiale i at foku-

sere pa det opsporende arbejde i samarbejde med de henvisende aktgrer.

B Screening af borgere, der kan have gavn af et rehabiliterings- og forebyggel-
sestilbud

Nogle kommuner har afprgvet modeller for screening og triagering pa baggrund af
et spagrgeskema sendt til alle borgere og derigennem opsporet borgere, som kunne
have gavn af sundhedstilbud, og som ikke opspores andre steder, fx pga. sparsom

kontakt til henvisende aktarer.

m  Styrkede muligheder for henvisning fra flere aktarer

Flere borgere i malgruppen har forskellige kontaktflader i kommune og civilsam-
fund, som ikke er relateret til deres sundhed, men som kan bidrage til at identificere
og eventuelt henvise til rehabiliterings- og sundhedstilboud. Denne mulighed er
etableret i Afdeling for Sundhed og Beskaeftigelse og kan eventuelt overfares til an-

dre bydaekkende enheder.

m  Enklere kommunikationsveje: En indgang til kommunen
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Praktiserende laeger eftersparger én indgang til kommunen som hjeelp til at navi-

gere i Kebenhavns Kommunes organisation med henblik pa at finde det rette tilbud
til borgere i malgruppen. Dette skal ses som supplement til den eksisterende og vel-
fungerende hjemmeside www.sundhedstilbud.kk.dk og en struktur for at kunne tage

en dialog om borgere, hvor det ikke er lige til at finde et passende tilbud. Undersg-
gelser peger pa, at enkle og tydelige kommunikationsveje fremmer samarbejdet
mellem kommune og almen praksis, men det er uklart, om det bidrager til, at flere
borgere deltager i sundhedstilbud.

m  Ventetid og hurtig kontakt

Der er risiko for, at borgere falder fra, hvis der er for lang tid fra henvisning til op-
start i et rehabiliterings- og sundhedstilbud. Det er derfor vigtigt, at efterspargsel
pa rehabiliterings- og forebyggelsestilbud star mal med kapaciteten i de bydaek-
kende enheder.

Fokusomrade 2: Information om rehabiliterings- og forebyggelsestilbud

Der er behov for vedvarende information om de aktuelle rehabiliterings- og fore-

byggelsestilbud til bdde borgere og de henvisende aktgrer, herunder almen praksis.

®  Information til og kommunikation med almen praksis

Tydelighed om tilbuddenes indhold og relevans for malgruppen: Der er i almen
praksis uklarhed om, hvorvidt rehabiliterings- og forebyggelsestilbuddene favner
borgere med flere samtidige sygdomme, borgere, som er i risiko for kronisk syg-

dom, men ikke har en diagnose, og borgere med primaert sociale behov.

Faelles udviklingsprojekter mellem almen praksis og Kebenhavns Kommune:
Feelles udviklingsprojekter kan bidrage til gensidig viden om tilbud og arbejds-
gange, og de praktiserende laegers kvalitetsklynger fremhaeves ligeledes som rele-

vant forum for gensidig vidensdeling.
Information malrettet praksispersonale: Praksispersonalet har ofte teet kontakt til
borgere med kronisk sygdom, og der er derfor et potentiale i ogsa at malrette infor-

mation om rehabiliterings- og forebyggelsestilbud til denne gruppe.

= Information til borgere om rehabiliterings- og forebyggelsestilbud

Information til borgere kan indga som vigtig del af de henvisende aktarers bidrag til

at motivere borgere til deltagelse, herunder fx "gode historier” og anbefalinger fra


http://www.sundhedstilbud.kk.dk/
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andre borgere. Der eksisterer allerede en del informationsmateriale rettet mod bor-
gere, men som ikke er kendt af alle henvisende aktarer.

Fokusomrade 3: Tilpasning af eksisterende rehabiliterings- og forebyggelsestilbud

Det er en vaesentlig konklusion, at der er behov for tilbud med et bredere fokus end
enkeltstadende diagnoser og sygdomsomrader, og at behovet for individuel tilpas-
ning af tilbuddene stiger med kompleksiteten af borgeres sygdoms- og udfor-
dringsbillede.

®  Trinvise og tilpassede tilbud

Borgere i malgruppen har behov for tilpasning af indhold, fokus, lokation og form.
Dette er der opmaerksomhed pé i de bydaekkende enheder, som sgges Igst inden
for de eksisterende ressourcemaessige rammer. Muligheden for individuel tilpasning
af rehabiliterings- og forebyggelsestilbud er saledes afhaengig af ledelsesmaessig

opbakning og ressourcer, der understgtter den mere individuelle tilgang.

m  |kke-diagnosespecifikke tilbud

| undersggelsen fremgar en efterspargsel pa tilbud, der gar pa tveers af diagnoser.

Herunder hgrer bade tilbud rettet mod risikofaktorer og mere socialt sigte.

Fokusomrade 4: Aktiviteter efter endt rehabiliterings- og forebyggelsestilbud

Der er behov for tilbud malrettet borgere i malgruppen, som de kan deltage i efter
endt rehabiliterings- og forebyggelsestilbud, og desuden brug for stgtte af borgere
i malgruppen til at deltage heri.

m  Udslusnings- og brobygningsaktiviteter tilpasset malgruppen

For mange borgere i malgruppen er der behov for udslusning eller brobygning til
andre tilbud, hvor borgerne kan fastholdes i de vaner og den adfzerd, de har leert i
rehabiliterings- og forebyggelsestilbuddene. Der er dog for fa relevante muligheder
for borgere i malgruppen. | etableringen af nye brobygningsaktiviteter bar der veere
fokus pa, at de er gkonomisk og geografisk tilgeengelige for malgruppen, at de vide-
refarer nogle af de elementer, som de allerede kender fra de kommunale rehabilite-
rings- og forebyggelsestilbud, og at der er mulighed for, at faellesskab og socialt ud-
bytte kan integreres som et selvsteendigt mal med henblik pa at fastholde borgere i

aktiviteterne.

®  Overblik over eksisterende og manglende brobygningsaktiviteter



Der er behov for en systematisk afdeekning af eksisterende brobygningsaktiviteter
og af, hvor der mangler tilbud for den mere sarbare malgruppe — bade inden for det
sundhedsmaessige og det sociale omrade samt i de forskellige bydele.

Fakta om undersggelsen

Undersggelsen er baseret pa kvalitative interviews med praktiserende laeger og
praksispersonale, ledere og sundhedsfaglige medarbejdere i de udvalgte kommu-
nale rehabiliterings- og forebyggelsestilbud, borgere, som er henvist til og/eller
har deltaget i et forlgb i et rehabiliterings- og forebyggelsestilbud samt andre ak-
terer i bergring med undersggelsens malgruppe.

Der er i alt gennemfgrt interviews med:
= 12 praktiserende leeger og 4 praksispersonaler
2 ledere i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

8 ledere og 7 sundhedsfaglige medarbejdere i de udvalgte bydeekkende en-
heder

24 borgere henvist til seks udvalgte rehabiliterings- og forebyggelsestilbud*

5 andre aktgrer i beraring med malgruppen, herunder en repreesentant for
Lungeforeningen, en socialradgiver, en socialsygeplejerske og medarbejdere i
andre bydaekkende enheder end de udvalgte.

Der er desuden gennemfgart observationsbesgg i de udvalgte rehabiliterings- og
forebyggelsestilbud.

* Herunder 1) borgere i gang med rehabiliterings- og forebyggelsestilbud, 2) borgere henvist til, men
som ikke har opstartet rehabiliterings- og forebyggelsestilbud, og 3) borgere, som er opstartet, men ikke

har gennemfart et rehabiliterings- og forebyggelsestilbud.
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Hovedresultater: Deltagelse i rehabiliterings- og forebyggelsestilbud — Barrierer og muligheder for ud-
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