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Forord

"Mere sundhed i det naere - pd borgerens praemisser” er Region Midtjylland

og kommunernes overordnede mal for Sundhedsaftalen. Vi har sat en tydelig

og feelles retning for, hvor vi sammen skal fgre det neere og sammenhangende
sundhedsvaesen hen. Vi er nu et ar inde i Sundhedsaftalen og er i gang med at
lgfte aftalen til konkrete handlinger og indsatser. [ dette magasin kan du leese om
nogle af de indsatser pa tvaers af sektorer, som vi arbejder med.

Samarbejde pa tveers af fag, sektorer, kulturer, pengekasser mv. er ikke ngdven-
digvis lige til. Det kraever en dedikeret, engageret og fokuseret indsats, og det
kraever en ny form for samarbejde og ledelse med gensidig respekt og tillid. De
eksempler vi neevner i magasinet viser, at vi kan lykkes med at skabe forlgb, hvor
borgeren oplever sammenhaeng og god kvalitet. Borgeren oplever ét sammen-
heengende tilbud, nar vi 'genteenker’ det, vi for leverede hver for sig og i stedet
'fletter' kommunale og regionale indsatser.

[ det seneste ar har Sundhedskoordinationsudvalget iveerksat en raekke af de
tiltag, som er med i Sundhedsaftalen.

For eksempel har vi zendret et forlgbsprogram for hjertesygdom sadan, at en
stor del af hjerterehabiliteringen fremover foregar i kommunerne i stedet for pa
hospitalet. P4 denne made kan borgeren modtage rehabilitering i sit lokalmiljg
og undga kgreturen til hospitalet. Det er sundhed i det naere og pa borgerens
preemisser.

Pa akutomradet har vi indgaet aftaler, der bidrager til, at specielt eldre borgere
oplever tryghed i overgangen mellem kommunen og hospitalet, og at vi fore-
bygger, at borgere far brug for at komme pa hospitalet. Konkret er f.eks. TOBS
(Tidlig Opsporing af Begydende Sygdom) ved at blive indfgrt i alle kommuner.
Samtidig har hospitalerne etableret tilbud om forskellige typer af radgivning til
kommuner og praktiserende laeger. Et andet godt eksempel er en samarbejds-
aftale om et feelles team for sarbare gravide, sa vi i feellesskab bedst muligt kan
stgtte op om gravide og familier, som har nogle szerlige udfordringer.

Vi har med Sundhedsaftalen sat os nogle ambitigse mal, og vi er trukket i ar-
bejdstgijet for at skabe nogle gode lgsninger for borgerne. Vi ser frem til endnu
mere samarbejde.

Carl Johan Rasmussen Mads Jakobsen
Formand for Sundhedskoordinationsudvalget Neestformand for Sundhedskoordinationsudvalget



Sundhedsaftalen hviler pa fglgende veerdier:

Vi s=tter borgeren forst

Ingen borgere skal falde mellem to stole, og vi seetter borgerens
interesser fgr sektorinteresser. Hvis der opstar tvivl, sa er det
den part, der har kontakten til borgeren, der handler. Borgeren
skal behandles veerdigt og opleve os som et team med et tillids-
fuldt og respektfuldt samarbejde. Vi veerdseaetter hinandens og
borgerens viden, kompetencer, erfaringer og input.

Vi skaber resultater

Vi seetter derfor konkrete mal for vores indsatsers effekt. Og vi
folger op, sa borgere, politikere og andre beslutningstagere kan
folge med i, om vores indsatser giver den tilstreekkelige effekt.
Vores succes defineres af de resultater, vi skaber sammen med
borgeren og for samfundet.

Vi udfordrer vanetaenkning

Vi tgr bryde vaneteenkningen og arbejder i feellesskab med at
udvikle nye lgsninger til gavn for borgere, medarbejdere og
samfundsgkonomien. Vi tager de steerkeste af vores nye lgsnin-
ger og udbreder dem til gavn for alle borgere.

Sundhedsaftalens visioner for
et felles sundhedsvasen:

 Et sundhedsvaesen pa borgerens preemisser
« Sundhedslgsninger teet pd borgeren

» Mere lighed i sundhed

Sundhedspolitiske mal

Region Midtjylland, kommunerne og praksissektor
har fglgende sundhedspolitiske mal for aftaleperio-
den 2015-2018:

« Flere borgere er trygge, nar de i deres behand-
lingsforlgb krydser sektorgraenser

¢ Flere borgere bevarer tilknytning til arbejdsmar-
kedet/uddannelse i forbindelse med sygdom

» Behovet for akutte indleeggelser reduceres

 Den sociale ulighed i sundhed mindskes

* Bedre sundhed for borgere, som er socialt udsatte
» Bedre sundhed for bgrn og unge

» Bedre sundhed for borgere med psykisk sygdom




Den sociale ulighed i sundhed mindskes
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projekt 1 Vestklyngen

"Det er bare fantastisk at arbejde med sadan en succes,"
siger Kirsten Breender Aastrup om at arbejde med projek-
tet "Forsteerket indsats overfor storrygere i Vestklyngen".
Kirsten Braender Aastrup arbejder som rygestopradgiver
i Herning Kommune, og har siden juni 2015 haft ekstra
meget at se til.

Kommunerne har hele tiden haft gratis rygestopradgivning,
men med projektet indfgres en ny henvisningsstruktur og
gratis rygestopmedicin i fire uger. Projektet er et tredrigt
projekt, og der har siden april 2015 deltaget ca. 1.500
rygere. Siden juni 2015 har der kgrt to pilotprojekter pa
lungemedicinsk afsnit og ortopaedkirurgisk ambulatorium
pa Regionshospitalet Holstebro.

"Det er gdet over al forventning. Fra de to pilotafsnit er der
allerede blevet henvist omkring 100 borgere. Forelgbige
tal viser, at 72 % af alle dem, der gennemfgrte rygestop-
forlgbet er rggfrie og 54 % stadig rggfrie et halvt ar efter
forlgbet," fortaller en stolt Lene Stokholm Jensen, der er
projektleder.

"Det er faktisk gdet sd godt, at vi har veeret ngdt til at redu-
cere det fra otte ugers gratis rygestopmedicin til fire uger,
for at sikre os at sa mange som muligt kan fa. Derudover
har kommunerne ogsa bakket flot op og gget egenfinansie-
ringen af projektet,” forsaetter Lene Stokholm Jensen.

"Det er da eergerligt, at vi ikke kunne fortsaette med otte
uger, men de fire ugers gratis rygestopmedicin skal ses som
en starthjeelp. Det kan veere sveert at starte med en ekstra
udgift, ndr man ikke har set effekten af det endnu,” forteel-
ler Kirsten Breender Aastrup.

Projektet er malrettet storrygere, hvilket er defineret som
dem, der ryger mere end 15 cigaretter om dagen. Alle inte-
resserede rygere vil dog blive systematisk henvist, men det
er kun storrygere, der tilbydes gratis rygestopmedicin.

"Vi ma huske p3, at tre ud af fire rygere gerne vil stoppe
med at ryge, sa henvisningen kan vaere en keerkommen
anledning til at ga i gang med et rygestop,” forteeller Lene
Stokholm Jensen. Og lige praecis det kan Tage Hussak nikke
genkendende til. Han er en af de borgere, der takkede ja til
henvisningen fra ortopaedkirurgisk ambulatorium.

"Jeg har rgget i 52 ar og har egentlig gerne ville stoppe leen-
ge. Min egen leege har bragt det pa banen ad flere omgange,
men jeg fik mig ikke lige taget sammen. Det gav fgrst me-
ning, da jeg var pa hospitalet i forbindelse med et braekket
ben. Laegerne fortalte mig, at benet ikke helede optimalt, og
at det var pa grund af tobakken. Sa taenkte jeg, at det skulle
rygning alligevel ikke have aeren for. Nu har jeg vaeret rggfri
siden d. 28. august 2015."

VBA

Pa de to pilotafsnit har man valgt at bruge VBA-metoden,
nar patienterne skal henvises. VBA star for Very Brief Ad-
vice, og med den metode kan personalet henvise interesse-
rede patienter til rygestop pa 30 sekunder.

"Det handlede om at finde en metode, som var effektiv, men
som ogsd kunne passe ind i en travl hverdag pa hospitalet.
Derudover viser nye undersggelser, at det er mere effektivt
at henvise til rygestoptilbud frem for at anbefale rygeren at
stoppe,” siger Lene Stokholm Jensen.

Med VBA-metoden skal hospitalspersonalet kort spgrge

ind til patienternes rygevaner, radgive dem om, at den
stgrste succes opnas ved en kombination af radgivning

Et e-leeringsprogram om VBA-metoden til kli-

nikere er under udvikling og forventes feerdigt i
slutningen af april 2016.

"Det er da win-win nar klini-
kerne synes, at det ggr deres
arbejde nemmere, og vi far
henvist flere borgere til ryge-
stopkurserne end tidligere”

Lene Stokholm Jensen, projektleder

og rygestopmedicin, og til slut henvise interesserede til et
kommunalt tilbud. Efter henvisningen kontakter kommu-
nen borgerne.

"Vi tager borgerne i hdnden. Det er meget afggrende og gar,
at langt flere gar i gang med et rygestop,” forteeller Lene
Stokholm Jensen. Hun forteeller ligeledes, at klinikerne
oplever, at det letter deres arbejde, da det ikke kraever, at de
indgar i en samtale om rygestop. De skal bare sgrge for at
henvise dem, der er interesseret.

"Hvis ikke borgeren er Kklar til at stoppe pa det tidspunkt, vi
kontakter dem, f.eks. pa grund af sygdom, spgrger vi dem,
om vi ma kontakte dem igen senere. P4 den made behgver
patienten ikke selv at ggre noget, og det er vigtigt," siger
Lene Stokholm Jensen.

Udfordringer

Selvom Lene Stokholm Jensen beskriver projektet som en
stor succes, understreger hun dog, at der er nogle udfor-
dringer:

"Det kan veere en udfordring at fastholde fokus pa projektet
i en travl, klinisk hverdag pa hospitalerne. Det er derfor vig-
tigt at fa bygget VBA-metoden ind som en fast rutine, og det
er en lang proces. En anden udfordring er at holde fast i, at
VBA-metoden kun er en meget kort og enkel henvisnings-

Modelfoto

metode, og at man skal lade veaere med at ga ind i en motive-
rende samtale om rygestop, som man som sundhedsfaglig
er vant til, og i stedet overlade dette til den professionelle
kommunale rygestopradgiver."

Derudover giver de mange deltagere ventelister i nogle
kommuner.

"For noget, der er motivationsathaengigt, dur det jo ikke
med ventelister. Vi ved godt selv, hvad det betyder, nar vi er
motiverede. Sa vil vi bare i gang. Man ved jo ikke, hvornar
motivationen kommer igen," slutter Kirsten Braender
Aastrup.

Det forventes, at projektet udrulles i hele Vestklyngen (Her-
ning, Holstebro, Ikast-Brande, Lemvig, Ringkgbing-Skjern
og Struer kommuner) i lgbet af 2016.

Projektet kgrer til og med 2017.
Gratis rygestopmedicin er
forelgbigt begraenset til projekt-

perioden, men det forventes at
henvisningsstrukturen er i drift,
nar projektet afsluttes.




Styrket indsats for sarbare gravide
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"Det seerlige i "Barn pa Vej” er, at vi
binder indsatserne sammen, og det er
det, der gerne skulle ggre forskellen
for familien, som ofte er en kaste-
bold mellem forskellige instanser,”
forteeller Anne Mette Vejgaard. Hun
er projektleder pa "Barn pa Vej”, der
siden januar 2015 har vaeret et tveer-
sektorielt tilbud til sarbare gravide

i Odder, Hedensted, Skanderborg og
Horsens kommuner. Projektets formal
er dels at forebygge komplikationer i
forbindelse med graviditet og fgdsel,
dels at arbejde pa tidlig tilknytning
mellem barn og foraeldre.

"Vores malgruppe er sarbare pa
forskellige mader;” forteeller Pernille
Arent, der er fremskudt socialradgiver
i projektet. Hun fortsaetter: "De er sér-
bare, og de ved som regel godt, hvad
deres udfordringer er, sa det er vigtigt
at fi dem som medspillere frem for
modspillere.”

Den proces starter allerede ved den
forste konsultation ved jordemode-
ren, som finder sted inden uge 17,

og fortsaetter resten af graviditeten
frem til barnet er otte uger gammelt.
Tilbuddet omfatter graviditetsbesgg
i hjemmet af sundhedsplejersken,
kendt jordemoder i hele graviditeten,
ophold pa barselsafsnittet, og som det
skelsaettende i projektet, et tveersek-
torielt gravidteam.

Godt og trygt rum

Det tvaersektorielle gravidteam bestar
af en lang raekke fagpersoner og
omfatter blandt andre jordemoder;
sundhedsplejerske, praktiserende

laege, socialradgiver, fgdselslege

og barselssygeplejerske, der alle er
involverede i graviditeten og det efter-
folgende forlgb. Teamet holder et til to
mgder inden fgdslen med den gravide
og hendes netverk. P4 mgderne har
deltagerne hver iseer mulighed for at
hgre de forskellige perspektiver og
leegge en plan for det videre forlgb.

"Tilbagemeldingerne fra de gravide er,
at det er et godt og trygt rum. De fgler
sig mgdt, og det er en god proces for
dem," forteeller Anne Mette Vejgaard,
mens Pernille Arent supplerer: "Alle
hgrer det samme, og det er godt -
ikke bare for den gravide, men ogsa
for fagpersonerne. Pa mgderne bliver
det tydeligt, hvad forventningerne er.
Man skal ikke underkende veerdien
af, at man som sarbar far sat ansigt pa
dem, der skal veere omkring en."

Forskelligt fokus

Indholdet pa mgderne er forskelligt
alt efter hvilken situation den gravide
er i, og hvad udkommet af graviditeten
skal veere. "I de tilfeelde, hvor barnet
skal fjernes direkte efter fgdslen, sa er
vores fokus "hvad kan vi ggre for dig,
mor, sa du er tryg"," forteeller Pernille
Arent, og naevner at det for eksempel
her er vigtigt, at personalet ikke skal
tale amning med mor efter fgdslen.

I andre tilfzelde kan mgdet veere
med til at forsikre den gravide om,
at kommunen ikke har planer om at
fjerne barnet, eller mgdet bruges til
at afklare bekymringer om medicin,
fodselsangst eller manglende net-
veerk.

Som et led i projektet er der lavet afta-
ler med flere frivillige organisationer
i kommunerne, som kan hjzlpe de
sdrbare gravide og veere det netveerk,
som for mange ellers er skrgbeligt:
"De frivillige kan veere stgttepersoner
eller komme forbi og ga en tur med
barnevognen,” forteeller Anne Mette
Vejgaard, der glaeder sig over, at de
frivillige organisationer ogsa spiller
enrolle i "Barn pa vej.”

Overkommeligt forlgb

giver stor opbakning

Indtil videre har 105 gravide delta-
get i projektet, hvoraf de 45 nu er
afsluttet. Fa har takket nej eller meldt
fra undervejs, og overordnet set har
der veeret stor opbakning blandt de
gravide. En del af den succes tilskriver
Anne Mette Vejgaard, at forlgbet i

Barn pa Vej er et tre-arigt
projekt, der afsluttesi 2017.
Projektet er stgttet af Sund-
hedsstyrelsen og evalueres
lgbende.

I Sundhedsaftalen er det
aftalt, at de enkelte kom-
muner og fgdesteder skal
etablere tveersektorielle
gravidteam for sarbare gra-
vide inden 1. juni 2016.

BARN PA VEJ

-

"Barn pa vej” er overkommeligt for den gravide og falger
den arbejdsgang, som er i en almindelig graviditet fraset de
to teammgder og besgg i hjemmet af sundhedsplejersken.

Den stgrste barriere i projektet har, som i mange andre
tveersektorielle sammenhaenge, veeret af en lavpraktisk
karakter, seerligt i forhold til teammgderne: "Man teenker
maske ikke, at det burde vaere et problem, men hvordan
indkalder man lige pa tveers af systemer,” spgrger Pernille
Arent, og fortszetter: "Det er en stor udfordring. Mange

"Alle hgrer det samme, og det er godt - ikke bare for
den gravide, men ogsa for fagpersonerne. Pa mgderne
bliver det ‘deligt, hvad forventningerne er”

Pernille Arent, socialradgiver

af fagpersonerne er ikke i 8-16 job, men har skiftende
arbejdstider, og vi har ikke adgang til hinandens kalendere.
Der kan sagtens ga en halv dag med at indkalde til et mgde.”

"Vi drgmmer om en it-lgsning, sa det bliver nemmere at
booke folk pa tveers af kommune og region,” konstaterer
Anne Mette Vejgaard. Hun er dog slet ikke i tvivl om, at
arbejdet med at fa gravidteammgderne i stand er alle an-
strengelserne veerd.
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Hjerterehabilitering i det nare sundhedsvaesen
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"Jeg oplever, at det her er et enestdende eksempel pd, at vi
tveersektorielt i sundhedsvaesnet kan veere ét team i hospi-

tal og kommune, der faktisk fletter sammen, sa borgeren
far ét forlgb,” forteeller Marianne Balsby, leder af Skive
Sundhedscenter, engageret.

Siden 1. januar 2015 har Skive og Viborg kommuners
sundhedscentre varetaget det genoptraeningsforlgb, som
er en del af behandlingsforlgbet for hjertepatienter, og

som hjertepatienterne tidligere skulle til Regionshospitalet
Viborg for at deltage i. Helt konkret har det betydet, at 120
borgere fra Skive Kommune med hjertesygdom har kunnet
slippe for transporten til Viborg, som undersggelser viste
var en stor barriere for at gennemfgre genoptraeningsforlg-
bet. I stedet har de benyttet sig af genoptraeningstilbuddet
pa Sundhedscentret taettere pa hjemmet og hverdagen.

Hjerteomrade i rivende udvikling

Tiltaget kan ses som endnu et eksempel pa den rivende
udvikling, som hjerteomradet har gennemgaet de senere
artier, og som Marianne Balsby har fulgt pd neert hold siden
hendes elevtid i 70’erne: "I slutningen af 70’erne 13 borgere
med hjertetilfeelde ofte stille i sengen i flere uger. Nu er det
lige for, at de kan sta i Netto, fa en blodprop, komme ind og
fa det lavet og sd veere hjemme igen samme dag,” forteeller
Marianne Balsby, og fortseetter: "Det gdr sommetider sa
hurtigt, at borgerne naesten ikke nar at opfatte, hvad de har
veaeret igennem. Nar de s kommer hjem, sa kan angsten
melde sig og en masse andre spgrgsmal. Derfor giver det
rigtig god mening at tilbyde genoptreeningen i det naere
sundhedsvaesen, teet pd borgerens hverdag.”

Hjerterehabiliteringen, som Skive Sundhedscenter nu
tilbyder, er resultatet af en succesfuld sammenfletning af
faglig viden, erfaringer og forskellige kompetencer fra bade
hospital og kommuner, og ikke mindst viljer til at flytte
fokus fra den traditionelle silotaenkning "os/dem” til "hvad
er godt for borgeren.”

Rundbordsmeader

Forud for opstarten i januar 2015 gik en raekke rundbords-
mgder mellem laeger, sygeplejersker og de kommunale
sundhedsfaglige personer, hvor man i feellesskab beskrev
den konkrete opgave, der skulle flyttes, og hvilke parame-
tre, der skulle méles og fglges op pa i forlgbet. Kendetegn-
ende for hele processen var en enorm vilje til vidende-
ling, efteruddannelse og sparring, som her godt et ar efter
fungerer upaklageligt. Der er altid en linje dben ind til
sygeplejersker og leeger pé hospitalet, og skgnnes det fag-
ligt ngdvendigt kan sundhedscenteret og hjertemedicinsk
ambulatorium aftale, at borgeren kommer ind i ambulatori-
et til vurdering, da borgerne stadig er tilknyttet hospitalet i
genoptraeningsforlgbet.

I Midtklyngens kommuner (Skive, Viborg og Sil-
keborg) tilbydes hjertepatienter genoptraening

i hjemkommunen. I lgbet af 2016 vil hjertepa-
tienter i alle regionens kommuner fa samme
mulighed.

"Vi har faet dobbelt sa meget
sundhed for pengene”

Marianne Balsby, leder af Sundhedscenter Skive

Fysioterapeut Maria @land har samtale med en borger om genoptraening.

Et typisk genoptraeningsforlgb i projektperioden tager

12 uger og tilbydes, ndr hospitalet vurderer, at borgeren

er stabil og parat til genoptraening. En af styrkerne ved
genoptreening i kommunalt regi er; at det i hgjere grad giver
mulighed for at justere forlgbet, sa det tager hgjde for den
enkelte borger, ligesom det er muligt at supplere med den
lange raekke af sundhedsfremmende tilbud, som Sundheds-
centret i Skive ogsa tilbyder.

Kommunale og frivillige tilbud flettes sammen

"En del af genoptraeningsforlgbet er gruppetraening, men

vi oplever, at der er mere sarbare borgere og borgere

med flere diagnoser, som ikke gnsker eller kan deltage i
gruppetraeningen. Der har vi sd mulighed for at tilbyde dem
individuelle forlgb i stedet for,” fortaeller Marianne Balsby:.
Andre patienter er neermest selvkgrende, og har fuldstaen-
dig styr pa motion, men vil gerne lige treene i et "trygt rum”
med sundhedsfaglige personer, og der finde ud af, hvor me-

get kroppen kan tale. Faelles for alle genoptraeningsforlgb
er dog, at de starter og slutter med en samtale og en fysisk
test af borgeren. Den afsluttende samtale og test bruges
bade som en plan til borgeren selv i forhold til motion og
livsstil, men ogsa som information, der sendes tilbage til
hjerteambulatoriet, som vigtig viden inden borgeren afslut-
tes endeligt fra hospitalet og overgar til almen praksis.

For Marianne Balsby og medarbejderne i Sundhedscentret
har det veeret fantastisk at opleve, at mange af borgerne er
"godt pa vej” efter genoptraningsforlgbet, og at Hjerte-
foreningens og andre frivillige foreningers tilbud ogsa

er flettet ind i mange af borgernes hverdag, nar genop-
treeningsforlgbet slutter: "Vi har faet dobbelt sa meget
sundhed for pengene,” slutter Marianne Balsby og binder
derved en slgjfe om en succesfuld forteelling fra det neere
sundhedsvaesen.

n



Det bedst tilrettelagte patientforlgb t=t pa borgerens hverdag

Videnscenter for
patientnaere lgsninger

"Med Callcentret forsager vi at skabe
en bevaegelse hen imod et egentligt
samarbejdsrum, hvor vi tidligere havde
snitflader mellem sektorerne”

Ninna Odgaard Andersen, sygeplejerske

"Vi skaber overblik over tilbuddene fra kommune, almen
praksis og hele Hospitalsenhed Midt - hele tiden med det
bedste patientforlgb for gje,” forteeller sygeplejerske Ninna
Odgaard Andersen. Hun og kollegaen Mette Brgndum
Mouritsen har det sidste ar vaeret ansat i projektet "Et
Integreret Sundhedsveesen i Midtklyngen." De to sygeple-
jersker bemander det tveerfaglige Callcenter, der tilbyder
vejledning om kommunale tilbud til de praktiserende leeger
i Midtklyngen (Skive, Silkeborg og Viborg kommuner) samt
afdelingerne ved Hospitalsenhed Midt.

Helt konkret hjeelper Ninna Odgaard Andersen og Mette
Brgndum Mouritsen med at finde alternative lgsninger til
en indlaeggelse i de tilfaelde, hvor det giver det bedste forlgb
for patienten. "Vi havde for eksempel en praktiserende
leege, som ringede ind om en patient, der var konfus og
mat. Patienten boede alene og kunne ikke huske, hvornar
hun sidst havde drukket noget, sa den praktiserende laege
skgnnede, at hun var dehydreret og skulle indleegges for

at fa intravengs vaeskebehandling. Vi foreslog, at patienten

i stedet kunne komme pa en kommunal akutplads, hvor

Sygeplejerske Ninna Odgaard Andersen (siddende som numnier to fra hgjre) udggr samme
med sin kollega Mette Brgndum Mouritsen den erfarne sygeplejerskestab i Callcentret.

kommunens personale kunne give behandlingen, nar

den praktiserende leege havde ordineret det ngdvendige

i det feelles medicin kort (FMK),” forteeller Ninna Odgaard
Andersen, og fortseetter: "Den praktiserende laege fortsatte
som behandlingsansvarlig leege med akutleegerne som
sparringspartnere.”

I det konkrete tilfeelde hentede kommunens akutteam
medicin pa Akutafdelingen, patienten modtog behandling
pa akutpladsen, og var meget glad for lgsningen. Da hun var
vel hjemme igen, fulgte kommunen hende for at sikre, at
hun forsat havde det godt.

Godt patientnzert tilbud

Casen er et godt eksempel pa en patientneer lgsning, og
viser samtidig den vejledende og koordinerende funktion
mellem sektorerne, som er tanken bag Callcentret.

"Der kommer hele tiden nye kommunale tilbud, sa det kan
veere sveert for de praktiserende leeger at danne sig et over-
blik i en travl hverdag, ” forteeller Ninna Odgaard Andersen,
og fortsaetter: "Vi har god kontakt til alle tre kommuner, og
vi holder os hele tiden opdateret pa eksisterende og nye
tiltag. Koordineringen tager ofte ogsa lang tid, og der kan vi
sd ogsa hjaelpe.”

Hjeelpen falder i god jord hos de praktiserende laeger, her-
iblandt praktiserende leege Simon Andreasen fra Viborg,
der ofte ringer til Callcentret. "Jeg oplever det som en klar
styrkelse af de patientnzere tilbud - ikke mindst for de pa-
tienter, der ikke passer ind i de geengse forlgb”, konstaterer
Simon Andreasen, mens han forsaetter med en drgm om
fremtiden: "I Kommunalt Laegeligt Udvalg forsgger vi at

fa ét telefonnummer direkte til kommunen, som vi har til
hospitalet. Hvis Callcentrets tilbud kunne udvides med det
- sa ville det veere helt optimalt,” siger Simon Andreasen.

Bump pa vejen

Et af formélene med Callcentret er at undersgge, hvad der
fremmer og heemmer samarbejdet imellem sektorerne, og
i lgbet af det forgangne ar har Ninna Odgaard Andersen
og hendes kollega erfaret, at der stadig er stopklodser

for et godt tveersektorielt forlgb. Selv ndr man har fundet
den gode lgsning og den "bare” skal fgres ud i livet, kan

der veere bump pa vejen. Et koordineringsarbejde kan
sagtens tage et par timer, hvor helt lavpraktiske ting som
telefontider og faktureringsadresser kan veere tidsrgven-
de barrierer. ”Jeg synes egentlig, at de involverede i bade
almen praksis og i kommunerne er parate til at teenke i nye
baner. Det er systemet, der ikke altid er det,” konstaterer
Ninna Odgaard Andersen med et smil.

For Ninna Odgaard Andersen er det derfor en stor tilfreds-
stillelse, nar det trods forhindringer lykkes at skabe et
bedre forlgb for patienten. Hun ser en positiv udvikling i
brugen af Callcentret, og glaeder sig over, at de praktiseren-
de leeger ringer igen, fordi de har haft gode erfaringer med
at ringe tidligere.

De problemstillinger, som de to sygeplejersker i Callcen-
tret identificerer, bliver bragt ind i den styregruppe, der er
etableret i forbindelse med projektet. Her sidder reprae-
sentanter fra kommunerne, almen praksis og hospitalet

og lufter visioner, diskuterer nye idéer og udvikler nye
initiativer. "Lige nu arbejder vi pa et nyt tiltag, der hedder
back-up til praksis. Her arbejder vi med, hvordan en patient
med velbeskrevne symptomer udlgser en pakke, der

ngje beskriver, hvilke prgver den behandlingsansvarlige
praktiserende leege mindst skal ordinere samt hvordan
kommunens personale kan udfgre behandlingen i hjemmet
eller pa en akutplads. Hvis en patient i et pakkeforlgb bliver
darligere udenfor almen praksis abningstid, bliver patien-
ten indlagt direkte uden at forstyrre vagtleegen,” forteeller
Ninna Odgaard Andersen om det nye tiltag i reekken af
patientnzere lgsninger.

"Callcenter - et Integreret Sundhedsvaesen i
Midtklyngen” er et tveerfagligt og tveersekto-
rielt samarbejdsprojektet, der afsluttes med

udgangen af 2017. Projektet har blandt andet
som formal at nedbringe antallet af indleeggelse
og identificere, hvad der fremmer og h&emmer
samarbejdet imellem sektorerne.
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Behovet for akutte indlaggelser reduceres

TOBS tag

lgber lgbsk

Den gennemsigtige iltslange bugter
sig henover gulvet og ender ved
Anny Signe Hansens naesebor. Den
er et synligt bevis p3, at luftvejssyg-
dommen KOL med tiden er blevet en
ulgselig del af Anny Signe Hansens
hverdag.

Igennem de sidste par ar har hun

haft stor gavn af det hun med egne
ord betegner som "Danmarks bedste
hjemmepleje” - nemlig hjemmeplejen
i Grenaa. For hjemmeplejen er med
til at skabe tryghed i Anny Signe Han-
sens liv - ikke mindst i de perioder,
hvor KOL-sygdommen viser teender.

Fem vitale vaerdier
Hjemmesygeplejerske Kirsten Rov-
sing er en af omsorgspersonerne i
hjemmeplejen, som hjelper Anny
Signe Hansen. Som sygeplejerske
kigger hun rutinemaessigt forbi hver
14. dag. Siden 2013 har TOBS veeret
et af de vaerktgjer, som hun har haft
med i bagagen. TOBS er en forkortelse
af Tidlig Opsporing af Begyndende
Sygdom.

Helt konkret betyder det, at Kirsten
Rovsing og kollegerne i hjemmeple-
jen TOBS’er borgerne ved at male de
fem vitale vaerdier puls, bevidsthed,
temperatur, respirationsfrekvens samt
det systoliske blodtryk. Efterfglgende
scores borgeren. Kernedrsagsunder-
sggelser og patientsikkerhedsaudits
har nemlig vist, at mange kritisk syge

patienter findes for sent i sygdoms-
forlgbet og ender med en indlaeggelse,
der i mange tilfeelde kunne veere
undgaet.

F=lles sprog

"Det er jo ikke fordi, vi ikke mélte de
veaerdier for. De er en indbygget del

af min faglighed. Men nu ggr vi det
mere systematisk. Vi far malt alle
vaerdierne hver gang. Og s er det et
godt samtaleredskab, hvis jeg skal
tale med leegen. Pa den made har vi et
feelles sprog om borgerens tilstand,”
forklarer Kirsten Rovsing.

Det med det falles sprog kan prak-
tiserende lzege i Randers Svend Kier
nikke genkendende til. For ham er
TOBS et godt redskab til en feelles vur-
dering af patienten. "Sygeplejerskerne
har altid veeret gode til at observere
borgerne. Men nar de bruger TOBS er
jeg mere sikker p3, at vi taler om det
samme. Det er jo heller ikke altid, at
jeg kender sygeplejersken, eller hun
kender mig, og sa er det godt at have
nogle observationer af patienten, som
vi er enige om, hvad betyder;” siger
han.

Svend Kier understreger, at TOBS ikke
handler om at undgd indleeggelser,
men om at fa de rigtige patienter
indlagt, og i gvrigt handle sa hurtigt
som muligt pad begyndende sygdom.
Ringer en sygeplejerske til ham med
en bekymring om en borger, hjeelper

or hand om
problemerne, far de

TOBS-veerdierne ham til at lave en
hurtigere og mere sikker vurdering:
"Skal jeg ggre noget nu, skal vi lige
afvente og TOBS’e igen lidt senere,
kan vi satte en behandling i veerk
med det samme, eller skal patienten
indleegges,” funderer Svend Kier.

For Anny Signe Hansen er der de se-
nere ar ogsa kommet mere ro pa ind-
laeggelserne. Seneste indlaeggelse var i
maj 2015, hvor hendes KOL pludselig
blev forveerret, men i langt de fleste
tilfeelde tages forveerringer i oplgbet.
De forelgbige resultater fra Ran-
ders-klyngen viser en svag tendens

til feerre forebyggelige indleeggelser
samt et mindre forbrug af de prakti-
serende laeger ligesom brugeroplevel-
sen ogsa er positiv. Derfor er TOBS i
2016 ogsa ved at blive udbredt til alle
19 kommuner i regionen.

Artiklen er en redigeret udgave af
artiklen “Danmarks bedste hjemme-
pleje bruger TOBS’, som er skrevet af
Mette Breinholdt, journalist i Koncern
Kommunikation i Region Midtjylland.

Laes mere om erfaringerne
og evalueringen af TOBS i

Randers-klyngen pa www.
sundhedsaftalen.rm.dk/
projekter/triple-aim/tobs

"Det er godt at have nogle observationer af
patienten, som vi er enige om, hvad betyder”

Praktiserende lzege Svend Kier

"Vi far malt alle vaerdierne hver gang. Og
sa er det et godt samtaleredskab, hvis jeg
skal tale med lzegen. Pa den made har vi
et flles sprog om borgerens tilstand”

Hjemmesygeplejerske Kirsten Rovsing
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"SPUTNIK gar ud pa "hvad nu hvis?”. Hvad nu, hvis
man flytter stolen og ser verden pa nye mader og
derved far gje pa de blinde pletter i egen organisa-
tion, i samarbejdet og i mellemrummet?”

Kirstine Markvorsen, Forvaltningschef, MSO

Fra venstre: Karen Ingerslev (AUH), Eva Sejersdal (AUH), Kirstine Markvorsen (MSO), Trine Naldal (MSO)

E
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SPUTNIK

- et nysgerrigt eksperiment

Sundhedsopgaver skal lgses med afszet i borgerens behov.
Konsekvensen er, at sundhedsopgaver skal lgses pa tveers
af sektorer.

"Der skal noget radikalt til for at komme til et feelles sund-
hedsvaesen. Vi har et ledelsestomrum i overgangene, som
vi skal have kigget pa - feelles malseetning og feelles ansvar,"
siger Kirstine Markvorsen. Hun er forvaltningschef i Sund-
hed og Omsorg (MSO) i Aarhus Kommune, og 3. august
2015 havde hun fgrste arbejdsdag pa Aarhus Universitets-
hospital som led i projektet SPUTNIK.

SPUTNIK er et projekt skabt i samarbejde mellem Aarhus
Universitetshospital og Sundhed og Omsorg i Aarhus
Kommune. Da mange borgerforlgb gar pa tveers af sektorer,
er projektets formal at undersgge ledelse i feellesskab pa
tveers af sektorer, og hvordan man i feellesskab tilretteleeg-
ger borgerforlgb, mest med fokus pa den zldre medicinske
patient, der understgtter det levede liv og en veerdig dgd,
nar den tid kommer.

"SPUTNIK gar ud pa "hvad nu hvis?". Hvad nu, hvis man
flytter stolen og ser verden pa nye mader og derved far gje
pa de blinde pletter i egen organisation, i samarbejdet og i
mellemrummet?"” forteeller Kirstine Markvorsen.

For eksperimentet SPUTNIK var en af de afggrende ting
mobilitet. Kirstine Markvorsen lod sig udstationere i fem
maneder og ville blandt andet undersgge, hvad det kunne
betyde for samarbejdet mellem AUH og Aarhus Kommune,
nar hun havde sin daglige gang pa hospitalets gange, frem
for i de vante rammer pa Sgrens Frichs Vej. Ville hendes
tilstedeveerelse pa AUH vaere med til at nedbryde nogle

af de barrierer, der kan vaere med til at hindre det gode
borgerforlgb? Formalet med udstationeringen var at fa nye
ideer og pafund, alene fordi Kirstine Markvorsen i perioden
pa AUH sa borgerforlgb fra nye perspektiver.

Tilgengelighed, kendskab og tillid til hinanden
Gennem de fem maneder pa AUH blev det tydeligt for
SPUTNIK-holdet, at nogle feelles treek gjorde sig geeldende
for de problemstillinger de stgdte pd i forbindelse med le-
delse af feelles borgerforlgb. Nemlig at vores sundhedsvee-
sen savner tilgeengelighed, kendskab og tillid til hinanden.
For at imgdekomme disse problemstillinger og lykkes som

leder i feellesskab foreslar SPUTNIK-holdet syv ledelses-
greb. De laegger blandt andet veegt p3;

 at man skal veere nysgerrig. Involvere flere parter og veere
oprigtig aben over for at bringe deres stemmer til torvs

 borgerperspektivet, iszer i mellemrummet. Det er deres
liv, vi vil understgtte

e at det er vigtigt, at visionen formidles som en fortzlling,
der tager afsaet i konkrete historier om borgeres liv, sa
den rgrer folk. Disse forteellinger skal ggre det naturligt at
arbejde med borgerforlgbene i feellesskab

Efter take-off fra AUH
"SPUTNIK-perioden er kun en lille del af vejen. Det er et
arbejde, som skal fortsaette," siger Kirstine Markvorsen.

"Efter jeg rejste tilbage til Sundhed og Omsorg, er det teette
samarbejde mellem ledelsen pa strategisk niveau fortsat.
Jeg har nu for eksempel faste mgder med ledelsen i AUH"
fortseetter Kirstine Markvorsen. Derudover arbejdes der
blandt andet fortsat pa at udvikle initiativer i mellem-
rummet, udvikle fagligheder pa tvers og ledelse pa tveers.
Derudover arbejdes der blandt andet fortsat pa at udvikle
initiativer i mellemrummet og fagligheder og ledelse pa
tveers.

Artiklen er skrevet pd baggrund af publikationen Ledelse i
faellesskab - Pd opdagelse med SPUTNIK 2015.

De syv ledelsesgreb:

¢ Opggr med myter og mistillid
¢ Den store forteelling

e Lad dig smitte

e Ledelse ... af dig selv

o Farvel til geetteriet

e Veer nysgerrig

e Ingen hurtige lgsninger

17



18

Sundheden for borgere med psykisk sygdom gges

En lgsning pa
orgerens praemisser

Akut Ambulant Team (AAT) tilbyder kortvarige inten-

sive tveersektorielle behandlingsforlgb i eget hjem med
mulighed for at inddrage pargrende og netveerk. Behand-
lingsforlgbet er som et alternativ til indleeggelse eller kan
benyttes en mulighed for at afkorte indleeggelsestiden. "Vi
varetager akut darlige psykiatriske borgere, samt folk der
skal udskrives fra hospitalet, eller som er sa godt i gang
med deres behandling, at de kan feerdigbehandles hjemme
hos sig selv," forteeller Lene Mulvad, sygeplejerske, og fort-
satter: "Det svinger meget, hvor darlige vores borgere er,
men som udgangspunkt er teamet for folk over 18 ar med
alle psykiatriske diagnoser. Det vigtigste for os er egentlig,

at vi kan lave valide aftaler med borgerne, eller at der er
nogle pargrende, som tager ansvaret." Lene Mulvad er en af
de fire sygeplejersker som, sammen med en leegesekreteer,
udggr Akut Ambulant Team.

De fleste af teamets borgere henvises fra egen laege,
hvorefter borgeren kontaktes af teamet indenfor 24 timer.
Sammen med borgeren eller de pargrende tilretteleegges
et forlgb pa op til seks uger. Til Akut Ambulant Team er
der knyttet en laegekonsulent, og teamet kan derfor bade
varetage medicin (opstart, eendringer o.l.), samtaler og
hjzelpe borgeren med at skabe struktur. "Det handler rigtig

"Vi siger altid ved fgrste besgg: "Vi kan komme i nogle
situationer, hvor vi bliver ngdt til at rydde hele sende-
fladen". Det er borgerne som regel indforstaet med, for
det kan jo ogsa vaere dem selv, der far det darligt.”

meget om stgttende samtaler og mestringsstrategier. Vi
hjzelper borgeren med at give dem kontrollen tilbage,”
forklarer Anja Hildebrandt, sygeplejerske i teamet, og fort-
saetter: "Derudover ggr vi rigtig meget i at undervise bade
borgeren og de pargrende i sygdommen, for eksempel ved
at ggre opmeerksom pa tidlige advarselssignaler."

Inddragelse af pargrende

"Vi forsgger sa vidt muligt altid at inddrage pargrende. Ved
forste besgg opfordrer vi til, at hvis borgeren har nogle
teette pargrende, at de sd deltager. S er de ligesom med fra
starten, og de er med til at hgre, hvad der bliver snakket
om," forteeller Anja Hildebrandt. "Det bliver ligesom en
naturlig del at inddrage, nar behandlingen rykker over i
eget hjem," understgtter Anette Kjeer Jensen, ergoterapeut
fra Holstebro Kommune.

[ Holstebro Kommune har man valgt, at man gerne vil
levere nogle timer til teamet for at sikre, at borgerne far
en naturlig overgang fra teamet til eventuelle kommuna-
le tilbud. Anette Kjeer Jensen er derfor ansat som faglig
koordinator, og fungerer som teamets indgangsvinkel

til Holstebro Kommune. Det betyder, at AAT-teamet har
mulighed for at kontakte Anette Kjeer Jensen, der kan tage

Psykiatrisk Akut Ambulant Team er et tredrigt
satspujleprojekt under Sundhedsstyrelsen fra
2015-2017. Organisatorisk er teamet forankret i
Regionspsykiatrien Vest med de fysiske rammer

i Holstebro, hvor man modtager borgere fra
Holstebro, Lemvig og Struer kommuner.

Anja Hildebrandt, sygeplejerske

med pa hjemmebesgg og vurdere behovet for eventuel
kommunal stgtte. Denne vurdering videregives til relevant
sagsbehandler fra Visitation & Radgivning eller arbejds-
markedsafdelingen - herunder jobcenter og sygedagpenge,
der hurtigt kan indkalde den enkelte borger til visitati-
onssamtale, hvis der skgnnes, at vaere et behov for dette. |
Lemvig og Struer kommuner har teamet en kontaktperson,
der pd samme made som Anette Kjaer Jensen fungerer som
indgang til kommunerne.

Hj=lp hen over bordet

Pa spgrgsmalet om hvad der ggr Akut Ambulant Team til en
succes, svares der enstemmigt: samarbejdet. Hver fredag
afholdes der konference i Akut Ambulant Team, hvor laegen
og sygeplejerskerne tilknyttet teamet deltager. Derud-

over deltager Anette Kjeer Jensen samt socialradgivere fra
Visitation & Radgivning og arbejdsmarkedsafdelingen i
Holstebro Kommune hver anden uge. Med borgernes sam-
tykke drgftes borgerne og mulige tilbud fra kommunerne.
"Jeg tror, det fremskynder processen, at vi sidder og kan
blive enige hen over bordet," siger Anja Hildebrandt. "Vi far
helheden med. Der bliver skabt en sammenhaeng i tingene.
Vi bliver koblet pa i den akutte fase, og sa star kommunerne
Kklar efterfglgende. Der er ikke lang vej," fortseetter Anette
Kjeer Jensen.

Siden midten af marts 2015 har der veeret cirka 175
brugere igennem teamet. En undersggelse af patient- og
pargrendeoplevelser i Akut Ambulant Team viser, at der er
en hgj grad af tilfredshed bade blandt borgere og pargren-
de. Derudover viser undersggelsen ogsa, at borgerne fgler
sig rigtig trygge ved at forblive i eget hjem. "Det er sveert at
male, men med teamets hjaelp undgar vi helt sikkert nogle
indleeggelser, og sd er det jo en lgsning pa borgerens pree-
misser, hvilket jo giver mening," afslutter Lene Mulvad.
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