HVORDAN KAN VI STYRKE REKRUTTERING TIL
OG GENNEMFORELSE AF
FOREBYGGELSESTILBUD FOR SARBARE
BORGERE MED KRONISK SYGDOM?

Lene Dgrfler og Eva M. Burchard
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Formal med temadagen

Formalet er at dele viden og erfaringer om rekruttering
og understgttelse af sarbare borgeres gennemfarelse
af de kommunale forebyggelsestilbud til borgere med

kronisk sygdom
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Forebyggelsestilbud i kommunen

Tobaks- Forebyg-

afwanning gende
samtale
om alkohol

Seh-
henvend-
elser

Koordinering til evt. pvrige kommunale rehabiliteringsindsatser

Patientens hverdagsliv
(Viden, verdier, onsker, samlet funktionsevne, socialt netvark, tilknytning til arbejdsmarked, fritidsliv mv.)

I (I Figur 2: lllustration af de kommunale indsatser og vaesentlige sammenhange

*  Borgere, der er henvist til eller som selv haropsget alkoholtilbud, skal ikke gennem en afklarende samtale {se kapitel 5.5).
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Indgang til kommunernes tilbud er den
afklarende samtale

Den afklarende samtale er helt central

> Formalet med den afklarende samtale er:
"S Forebyg telsestilbud i kommunen
Z
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Forebyee=!—_suibud i kommunen
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Patientens hverdagsliv
(Viden, verdier, onsker, samlet funktionsevne, socialt netvark, tilknytning til arbejdsmarked, fritidsliv mv.)

I (I Figur 2: lllustration af de kommunale indsatser og vaesentlige sammenhange

*  Borgere, der er henvist til eller som selv haropsget alkoholtilbud, skal ikke gennem en afklarende samtale {se kapitel 5.5).



Status pa indsatser til borgere med kronisk sygdom
— Data fra KL's spagrgeskemaundersagelse - efteraret 2020

0 Stort set alle kommuner (over 97 pct.) har
forebyggelsestilbud til borgere med de store kroniske

sygdomme, hjerte-kar, KOL, diabetes og kreeft.

Forebyggelsestilbud til borgere med muskel-skelet-lidelser

ses hos godt 80 pct. af kommunerne

Tilbud til angst og depression ses i lidt under 60 pct. af

kommunerne.

Knap en tredjedel af kommunerne har formaliserede

samarbejder med andre kommuner, fx om deling af

medarbejdere, borgere eller lokaler vedrgrende tilbud til

borgere med kronisk sygdom.
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Figur 28: Andel kommuner, som har forebyggelsestilbud til borgere

med kronisk sygdom, pct.
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Kilde: KL's dataindsamling pa sundhedsomradet, 2015, 2016, 2017, 2018, 2019 og 2020.
Anm: Pga. databrud i 2018 kan tidsserie for muskel-skeleflidelser ikke vises lsengere tilbage.
=593



Tilbud til seerlige malgrupper

Ca. 60 pct. af kommunerne har
forebyggelsestiloud malrettet
seerlige malgrupper af borgere
med kronisk sygdom.

Mest udbredt er malrettede tilbud
til seerligt udsatte borgere, fx
psykisk sarbare, misbrugere og
etniske minoriteter.
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Figur 29: Andel kommuner med forebyggelsestilbud, som er malrettet
sarlige malgrupper af borgere med kronisk sygdom, pct.

S0%

45%

40%

35%
30%
25%
20
15%
10%
5
0Ba

Mzend i forskelige Szerlist udsatte Andre grupper
aldre Erupper

&

&

2017 m201E w2015 w2020

Kilde: KL's dataindsamling pa sundhedsomradet, 2017, 2018, 2019 og 2020
M =97 (2017), 93 (2015, 2019 og 2020)



De kommunale tilbud til
borgere med kronisk
Syg d O m Forebyggelsestilbud i kemmunen

Tobaks-
afvamnning

Forebyg-
gende
samtale
om alkohol

Koordinering til evt. gvrige kommunale rehabiliteringsindsatser

Patientens hverdagsliv
(vViden, verdier, onsher, samlet funktionsevne, socialt netvark, tilknytning til arbejdsmarked, fritidsliv mv.)

Q . Center for Figur 2: lllustration af de kommunale indsatser og vaesentlige sammenhange
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Borgere, der er hemvist til eller som selv har opsget alkoholtilbud, skal ikke gennem en afklarende samtale (se kapitel 5.5).



Program for temadagen Hvordan kan vi styrke rekruttering til og gennemfarelse af
forebyggelsestilbud for sarbare borgere med kronisk sygdom?

9.30 Mulighed for morgenbolle og kaffe

10.00 Velkomst, praesentation og introduktion til dagens program v/ Center for Forebyggelse i praksis

Perspektiver pa deltagelse og fastholdelse i forebyggelses- og rehabiliteringsindsatser til personer
med kronisk sygdom v/ Professor Thomas Maribo DEFAKTUM

Hvordan ser det ud hos jer ift. rekruttering? Kommunal erfaringsudveksling faciliteret af Center for
Forebyggelse i praksis

12.10-13.00 Frokost og netveerk

Den rigtige borger i det rigtige tilbud — og det rigtige tilbud til den rigtige borger v/ Line Autrup og
Lene Christensen, Center for Diabetes, Kgbenhavns Kommune

Hvordan kommunerne kan understgtte fastholdelse i forebyggelsestilbud? Gruppedrgftelse inkl kaffe
og kage

14.30-15.00  Opsamling og vejen videre frem
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Kort praesentation rundt

“*Navn
“*Hvor | organisationen arbejder du?

“*Neaevn en ting, | gerne vil have med
fra 1 dag
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En syg forskel, DR, 2016

Hvad forstar vi ved social
ulighed 1 sundhed?

At mennesker med forskellig social
position:

 har forskellig sundhedstilstand pga.
forskellig udseettelse for risiko |
sundhedsvaner og levevilkar

» oplever forskellige konsekvenser af
darligt helbred; behandling,
arbejdsmarkedstilknytning mv.



K

Social ulighed | hele (kreeft)forlgbet

» Ulighed i nye kreefttilfselde

» Ulighed | stadie ved diagnose (hvor fremskreden kraeften er)
» Ulighed | behandling

» Ulighed i rehabilitering

» Ulighed | senfalger

» Ulighed | arbejdsmarkedstilknytning

» Ulighed i tilbagefald

» Ulighed I palliativ behandling

» Ulighed | overlevelse efter kraeft

Kilde: Hvidbog: Social ulighed i kraeft i Danmark 2019
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Social ulighed i1 selvvurderet helbred hos
voksne — sarbare, ulighed og udsathed
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mLang uddannelse, SUSY
mMellem uddannelse, SUSY
B Kort uddannelse, SUSY

m Darligst stillede, SUSY

O Socialt udsatte, SUSY UDSAT

Andel med godt eller meget godt selvvurderet helbred. Kilder: SUSY og SUSY-udsat, Statens Institut for Folkesundhed, SDU
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Sarbare borgere — hvilke mennesker teenker vi pa?

« De socialt udsatte — de 2-5%

« De sarbare med feerre ressource — de
15-20%

« Den generelle befolkning — os alle
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PLANLZAGNINGSM@DE | CENTER FOR FOREBYGGELSE | PRAKSIS 6. OKTOBER 2020

Tilgang — kronisk sygdom blandt udsatte borgere

Hvordan bliver vi bedre til at tilretteleegge kommunale indsatser
efter udsatte borgeres behov?

Opsporing og rekruttering

o "Havde de ikke ringet, var jeg ikke kommet” (borger)
o Opsggende arbejde: ” kgre ud til borgerne”

o Veere lyttende, imgdekommende, ikke-fordgmmende (tillidsopbygning) Nar man har sagt A, ma

man ogsa sige B:

Om social ulighed i
kreeftrehabilitering

Fastholdelse

o Teet opfalgning

o Sma skridt, saette realistiske mal

o Forenkling og tilpasning af tiloud, fleksibilitet i tiloud

. Pia Vivian Pedersen
. Center for Statens Institut for Folkesundhed: Social ulighed i kreeftrehabilitering
.. Forebyggelse i praksis



PERSPEKTIVER PA DELTAGELSE OG
FASTHOLDELSE | FOREBYGGELSES-
OG REHABILITERINGSINDSATSER TIL
PERSONER MED KRONISK SYGDOM

V/ PROFESSOR THOMAS MARIBO
DEFAKTUM



PAUSE



Hvad dokumenterer | pa nuvaerende
tidspunkt 1 jeres tilbud til borgere med
kronisk sygdom?

Hvordan bruger | data?

KL

18




Hvordan ser det ud hos jer med rekruttering af de
sarbare borgere?

Med udgangspunkt i dagens oplaeg og
hjemmeopgaven, draft

« Hvilke malgrupper har | succes med at
rekruttere?

 Hvem samarbejder | med ift. rekruttering af
sarbare grupper?

 Hvem gnsker | at styrke rekrutteringen af?

Proces:
Drgfte rundt om bordet (15 minutter)

Opsamling i plenum
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FROKOST OG NETVARK



DEN RIGTIGE BORGER | DET RIGTIGE TILBUD — OG
DET RIGTIGE TILBUD TIL DEN RIGTIGE BORGER

V/ LINE AUTRUP OG LENE CHRISTENSEN,
CENTER FOR DIABETES, KOBENHAVNS KOMMUNE



KL Temadage 13. og 15. okt. 2021
Lene Christensen
Line Autrup Helgstrand




Vores oplaeg

Hvordan arbejder vi med data for at
styrke rekruttering, gennemfgrsel
og fastholdelse af borgere |

rehabiliteringstilbud?
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* Kgbenhavns kommunes tilbud til
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Vi arbejder Vi arbejder med det Vi inddrager borger, Vi arbejder evidens-

personcentreret og brede og positive pargrende og videns- og
differentieret sundhedsbegreb civilsamfund praksisbaseret
agshivet o8



Vaerdier udfoldet i faglige redskaber

Anbefalinger for
behovsvurdering i den
afklarende samtale

p
*5 mun. Indlede
samtalen.

* 10 mun. Indhente
Information

—

* 13 min
» Afslntte/

afmnding

Kontakt
Etablering
at tillidsfuld

relation

Konkretiser

L*.egge. en
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Kontrakt

Forventnings
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Katalyser
Afd=ekke
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*13 min. Afklaring -

Hrvad er borgernes
behov?

* Identificere
folnzomrider,
[ESSOULCEL OF evh

problemer. p

15 mun.

* Formidle
information

* Mal og Plan
udfyldes

Indsatskatalog
Center for
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Lighed i sundhed - personcentreret tilgang

Equity Justice

Kilde: https://hd.ingham.org/DepartmentalDirectory/CommunityHealth,Planning,andPartnerships/HealthEquityandSociallustice.aspx






Kvalitetsmodel

Proces og aktivitetsmal
- Data vedr. henvisninger, opstart og gennemfarsel af forlgb

Effektmal

- Data vedr. de forandringer som borgeren opndr som falge af

indsatsen - pa kort og lang sigt
Hvor mange borgere

henvises, pabegynder og
afslutter forlgb?

Borger og patientoplevelser

- Data vedr. borgerens oplevelse af effekt og
forandring

Hvad far borgeren ud af
rehabiliterings-forlgbet?

Hvilke tilbud o
B deltager levelse af Borgerens tilfredshed med
b - & Ses der varige aendringer HEEEES CiSYSEe tilbuddet i centeret og
Orgeinetl pa de valgte indikatorer? nellaee) e el oplevelse af forlgb

Hvordan og

BRUS, kvalitativ hvornar maler
opfelgning, arlig, VI’
Ipbende

Qlikview, CURA Igbende CURA sporgeskema, PRO
kvalitetsudviklin Izl e
g (punktvis). Mixed methods




Kvalitets- og forbedringsarbejde

Seriediagram
45
40 |
55
Hvad ensker vi at opna? 8 ]
Hvornar ved vi, at en forandring er &
enforbedring> ¢
Hvilke forandringer kan ivarksattes v s s s i
for at skabe forbedringer?
c / Act Plan\ :
Driverdiagram
\Study Do / Forandringer der skaber
"_ Sekundaer forbedringer
Primaer < driver
driver
Institute for Sekundaer

H Healthcare Mal
Improvement

N

driver @ @
Primaer Sekundaer

driver driver
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Proces og aktivitetsmal
- Data vedr. henvisninger, opstart og gennemfarsel af forlgb

Effektmal

- Data vedr. de forand:inger som borgeren opndr som fglge af

Hvor mange borgere
henvises, pabegynder og
afslutter forlgb?

Hvad far borgeren ud af
rehabiliterings-forlgbet?

Hvilke tilbud og

IR deI.tager Ses der varige andringer
borgerne i?

pa de valgte indikatorer?

Inusuiscn - pd Kort og lang sigt

Borger og patientoplevelser

- Data vedr. borgerens oplevelse af effekt og
forandring

Borgerens tilfredshed med
Borgernes oplevelse af tilbuddet i centeret
helbred og livskvalitet louddet 1 centeret og
oplevelse af forlgb




Effektmaling

N =461

Ved opstart af
rehabiliteringsforlgb

Formal:

1. Beskrive populationen af borgere med type 2 diabetes, der
henvises til kommunal rehabilitering i Kebenhavns kommune

2. Undersgge om populationen opnar effekt af indsatserne og
fastholder aendringer seks maneder efter endt forlgb

Indsats(er) i CfD

N=172

N =131

Afslutning af forlgb

!
P

Opfglgning - 6 mdr. efter
afslutning af forlgb

—
ﬁ




Maling af effekt

Sporgeskema
Livskvalitet
Mental sundhed/Distress
Hverdag med diabetes
Sundhedskompetence
Sociale relationer
Specifikke diabetesproblemstillinger
KRAM
Opnaelse af mal plus udbytte

Objektive mal

Vaegt/BMI
Hofte, talje
BT

Lipider
HbAlc

CURA SP@RGESKEMA
DEL 1 Ensehramlling

CENTER FOR

DIABETES




Fysiologiske malinger
Udviklingen i HbAlc (n=131)

11%

>75 mmol/mol 5%
5%

27%

58-75 mmol/mol 12%
17%

15%

53-<58 mmol/mol 21%

15%

27%
48-<53 mmol/mol 23%

30%

21%
39%

<48 mmol/mol
34%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

m Start mSlut m Opfglgning

Aslut-opf.

HbAlc, 57,0 58,5

mmol/mol, (55,8;51,2)
gens (95% CI) TSaRandd (49,8,54,2)  (50,7;54,8)

52,0 52,7




Udvikling i selvvurderet fysisk form (n=113)

Virkelig god - 3%

2%

18%
God 32%
28%

Udvikling i fysisk aktivitet hvor borgeren bliver

forpustet (n=113)
26%
. . 21%
0 minutter /Ingen tid gg? Hverken god eller darlig 31%
0
Mindre end 30 minutter 29%
30-60 minutter 21%
60-90 minutter 17%
90-120 minutter 9%

9%

35%

37%

30%

Mindre god 28%

10%
12%

Mere end 120 minutter 19%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

W Start M Slut Opfglgning MW Start M Slut Opfeglgning



Mental Sundhed

No depression Depression

No diabetes-distress No diabetes-distress
Start 44% Start 9%

Slut 64% Slut 8%

Opf. 64% Opf. 9%

No depression Depression

Diabetes-distress

Diabetes-distress

Start 42% Start 4%
g v
Slut 22% Slut 6% A e 5
o depression Depression
0 0 No diabetes-distress No diabetes-distress
X @) pf 20% ) O pf 7% (70%) (10%)
C , D .
No depression Depression
Diabetes-distress Diabetes-distress
(15%) (5%)

Kilde: Snoek FJ, Bremmer MA, Hermanns N. Constructs of depression and distress in diabetes: time for an appraisal. Lancet Diabetes Endocrinol. 2015



Proces og aktivitetsmal
- Data vedr. henvisninger, opstart og gennemfarsel af forlgb

Hvor mange borgere
henvises, pabegynder og
afslutter forlgb?

Hvilke tilbud og
aktiviteter deltager
borgerne i?

Effektmal

- Data vedr. de forandringer som borgeren opndr som fglge af
indsatsen - pa kort og lang sigt

Hvad far borgeren ud af
rehabiliterings-forlgbet?

Ses der varige a&ndringer
pa de valgte indikatorer?

Borger og patientoplevelser |

- Data vedr. borgerens oplevelse af effekt og
forandring

Borgernes oplevelse af
helbred og livskvalitet

Borgerens tilfredshed med
tilbuddet i centeret og
oplevelse af forlgb
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Traening

® Ude oginde

* Brug af byens faciliteter

* Sjov og leg

* Boldspil

Interval gang

* Mindfullness

* Relationer og netveerk
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Typer af traeningshold i CFDH

fokus pa gruppesammensatningen

Den Afklarende
Samtale
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Fastholdelse

Fjerde uge indenders - Fastholdelse og netvark

Udleverings- | Belastning/

Beskrivelse

ark Intensitet

diabetes |
foreningen [ &

Dialog og vejledning i motions pa
Gruppemotions 3.sal 1 CiD Gruppe-
-vejledning [

Min plan
Hvor kan jeg -

Implementering af
brobygning

fra kommunalt treeningsforlgb til

idraetsforeninger eller idraetsfaellesskaber




Vi er pa vej, men vil ogsa have fokus pa ...

4]

Pget sammenhang pa tveers af
sektorer

Mental sundhed — hvordan sikrer
vi kompetencer og tilstraekkelig
opfalgning?

Udvikle model for samarbejde med
pargrende

Borgere med ikke-vestlig baggrund



Ha

Personcentreret Bliv klogere pa jeres Leen jer op af Inddrag “eksperter”

tilgang > Tage data =2 afliv evidens og ny viden - borgere,
udgangspunkt i synsninger, seet mal sundhedspersonale
borgerens behov og for jeres arbejde, og lokal ledelse

problemstillinger folg med i data







PAUSE



Feelles drgftelse

Hvordan kan | understgtte
sarbare borgeres gennemfgarsel
af forebyggelsestilbud til borgere
med kronisk sygdom far, under
og efter forlgbet?
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Proces:

Drgfte rundt om bordet
Opsamling | plenum

. . Center for
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KOMMAINALE iNSTITUTINER



OPSAMLING OG VEJEN VIDERE



TAK FOR | DAG

Fra oplaeg til KL sundhedskonference 2019 af Helle Terkildsen Maindal — Aarhus universitet




