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Indhold

INDLEDNING Om denne afrapportering — lesevejledning
*  Baggrund, formal med vidensopsamlingen, data og

metode Denne rapport formidler vidensopsamlingen af projekt
. Problemstilling og rammeforstaelse for lighed i Lighed i Rehabilitering. Formatet er valgt for at skabe et

sa enkelt, faktuelt overblik som muligt over de opnaede
erfaringer og anbefalinger til det videre arbejde internt
og eksternt. Afrapporteringen har fokus pa beskrivelsen

sundhed og rehabilitering

MALGRUPPEN af de tiltag, som Center for Krzft og Sundhed har
afprovet i projektperioden, samt de interviewedes
RESULTATER vurdering af udbyttet af tiltagene.
*  Lige adgang
. Lige deltagelse De overordnede anbefalinger til det videre arbejde er
samlet til slut. Hvor det er relevant, er der undervejs
OPSAMLING OG ANBEFALINGER TIL DET VIDERE stillet spargsmal til pers:pektivering af de enkelte tiltag;
ARBE|DE disse er skrevet med blat og er markeret med en pil.
For lesevenlighedens skyld, sa print med en slide pr. side.
KILDER

KGBENHAVNS KOMMUNE



i _||!1"I.FE"'_rj‘.'I:'.-. LB
antaai R R Ralsis

| !IE .. i G '.’1

RSN o
Hilm r”,! B .
b : L1k AR & ' i | ~.I.,:,.L_ ﬁ'l:'lk}!,.
(ATETE7E )\ ¢
; . f#"fr’;;f) "r“;" j ,“.\:\1"\




Baggrund og formal

Center for Kraft og Sundhed (CKSK) har i 2015-
2017 gennemfort projekt Lighed i rehabilitering.
Projektet er finansieret af DUT-midler. Det
overordnede mal for projektet er at skabe social
lighed i kreftrehabilitering. De konkrete mal, som
projektet har til ambition at na, er:

e At borgere har lige adgang til rehabilitering i
CKSK uanset social position

* At borgere, som henvises til CKSK, uanset
social position,
— aktivt deltager i rehabilitering
— oplever en positiv effekt i forhold til

funktionsniveau og livskvalitet

* At CKSK arbejder systematisk med at skabe

social lighed i rehabilitering

Formalet med vidensopsamlingen:

|) at dokumentere projektets
vaesentligste resultater overfor
interne og eksterne interessenter

2) at bidrage til at belyse
strukturelle, organisatoriske og
faglige barrierer for at skabe lige
adgang, lige deltagelse og lige effekt i
kreftrehabilitering

3) at skabe og udgere et reflekteret
grundlag i forhold til beslutninger
om det fortsatte arbejde med lighed
i rehabilitering internt i CKSK.

Data og metode

Interviews med:

* Samarbejdspartnere fra
Rigshospitalet

* Projektleder Beskaftigelses- og
Integrationsforvaltningen (BIF)

*  Netvaerksgruppen BIF-CKSK

* Ledere CKSK

*  Projektgruppen CKSK

* Intern arbejdsgruppe CKSK

Registreringsdata:

* Henviste fra BIF og Rigshospitalet

* Deltagelse og effekt; data fra
elektronisk journalsystem Suiten

KOBENHAVNS KOMMUNE




Problemstilling og rammeforstaelse

Social lighed i sundhed og rehabilitering er pavirket af mange og interagerende faktorer.
Modellen nedenfor (inspireret af Diderichsen et al. 201 |) viser, hvordan sygdom er pavirket
af en sygdomsarsag, der igen er pavirket af borgerens sociale position og livsvilkar.
Sygdommens konsekvenser omhandler behandling i sundhedsvasnet samt henvisning til
rehabilitering og rehabiliteringsforlgbet. CKSKs handlerum ligger saledes i tre dele, som
projektet 'Lighed i rehabilitering’ har arbejdet med:

e Lige adgang til rehabilitering — gennem eksternt arbejde om henvisning, samarbejde, og
kendskab til CKSK

* Lighed i deltagelse — gennem internt arbejde med aktiviteter, tverfagligt samarbejde mv.

* Lighed i effekt — som folge af lighed i deltagelse

Sygdomsarsag Sygdom Sygdomskonsekvens

Deltagelse

CANULI-undersggelsen (Dalton et al., 2009) viser, at
social position pavirker forekomsten af nogle
kreftformer. Risikoen for kraeft i mundhule, strube,
spisergr, mave, lunge, bugspytkirtel, nyre, bleere og
livmoderhals er hgjere hos personer med kort uddannelse]
og lav indkomst. Andre kreaftformer har en omvendt
social gradient (f.eks. brystkraft, prostatakraft og
modermarkekraeft).

Undersogelsen afdekker tillige, at overlevelsen ved stort
set samtlige kraftformer er pavirket af social position.
Kraeftpatienter med lav social position har saledes

betydeligt ringere femars overlevelse, mens der for nogle
kreftformer ogsa er markant forskel pa I-ars
overlevelsen.

Endvidere peger undersggelsen p3, at patienter med lav
social position kan have brug for en ekstra indsats efter
behandling. Der kan konstateres social ulighed i forhold til
rehabilitering. Et studie har vist, at sarligt kvinder, men
ogsa mand, med kort uddannelse og lav indkomst deltager
mindre hyppigt i rehabiliteringsforlgb og har flere umadte
behov (Holm et.al, 2013).
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prarel, Problemstilling

Deltagelse
Analyse af data fra forlgb i CKSK i perioden |.1 2017 —31.3 2018 viser en social gradient i
forhold til visitationssamtale, bade andelen, der er booket og andelen, der er fremmgdt.

Adgang

En analyse i 2015 viste, at der var en social
gradient i henvisning til rehabiliteringsforlgb
i CKSK. Saledes havde personer med en
lang uddannelse (mere end|2 ar) 33 % 100%
storre sandsynlighed for at blive henvist end

personer med grundskole (mindre end 7/9 80%
ar). 60%
40% 82% M 749, 81% @ 77% 84% M 81% 25
”Our findings suggest that referral to cancer .
rehabilitation services is not equally distributed ’
0

Visitationssamtale

®

according to socioeconomic group... Higher

educational level is associated with a higher Grundskole Gymnasial/erhvervsfaglig Kort/mellemlang Lang
e s . videregaende videregaende
referral rate to rehabilitation services. & &
B Booket til visitationssamtale B Fremmgdt til visitationssamtale
(Moustsen et al. 2015)

Der ses ogsa en forskel i deltagelse i aktiviteter/hold/samtaler undervejs i forlgbet afhengig af
borgernes uddannelsesbaggrund. Deltagere med grundskole som hgjeste uddannelse har 4,2
fremmgder i gennemsnit, deltagere med gymnasial eller erhvervsfaglig uddannelse har 4,5
fremmgder, deltagere med kort eller mellemlang videregaende har 5,1 fremmader, mens deltagere
med lang videregaende uddannelse har 5,5 fremmgder. Forskel i deltagelse skyldes ikke at borgere
med kort uddannelse i hgjere grad end ovrige borgere ikke mgder frem til de aktiviteter, de er
booket til.

Nye tal fra en endnu ikke offentliggjort
artikel fra forskergruppen pa Kraftens
Bekempelse bekrafter denne tendens.
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Problemstilling

Der er ikke indsamlet data i projekt Lighed i Rehabilitering til at kunne male effekten
hos borgeren.

Parallelt med lighedsprojektet gennemforte CKSK fra 2015 til 2017 et pilotforseg om
effektmaling. Formalet var at afprave forskellige skemaer for at undersage, hvilke der
kunne fungere i daglig drift, som beslutningsvarktgj for klinikerne og pa aggregeret
niveau til kvalitetsudvikling og effektmaling.

Der blev indsamlet for- og efterskemaer fra 76 personer med brystkraft og hoved-
halskraft. Der er et betydeligt bortfald, idet ca. 50% af de potentielle deltagere ikke fik
et startskema.

Analyser — som pa grund af dataszttes stgrrelse skal tages med forbehold — viser en
tendens til, at deltagere med lang videregaende uddannelse har en hgjere effekt end
deltagere med grunduddannelse som hgjeste uddannelse.

Det er ikke data til at kunne vurdere, om der er sket en udvikling i forhold til, om
lighed i effekt er oget i projektperioden.

KGBENHAVNS KOMMUNE
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Model for borgere med social sarbarhed

Alle henviste til CKSK

Ingen eller kort uddannelse

Socialt sarbare

Sarbarhedsfaktorer:

*  Okonomisk situation * Ensomhed

* Tilknytning til arbejdsmarkedet * Anden somatisk//psykisk sygdom
* Ustabil boligsituation * Misbrug

* Bor alene * Sundhedskompetence

» Spinkelt/intet socialt netveerk  * Belastede familieforhold

CKSK har haft mange interne dreftelser af, hvordan malgruppen for
lighedsprojekt skulle defineres. Modellen til venstre er udviklet for at illustrere
forskellige grupper af sarbare borgere. Modellen fungerer som begrebsmodel,
ikke som praktisk redskab til f.eks. screening af borgere. Modellen har bidraget
til, at medarbejdere og ledere har faet en falles forstaelse og terminologi
omkring, hvad der karakteriserer den malgruppe, som ikke er lige i sundhed.

Modellen viser saledes, at der er tre overordnede malgrupper:

* Borgere,som i kraft af, at de har ingen eller kort uddannelse, har en gget
(statistisk) risiko for ikke at deltage i rehabilitering i samme omfang som
borgere med hgj uddannelse.

Borgere, som er socialt sarbare og kan vaere det af mange forskellige
grunde. Det er en pointe, at sarbarhed er kompleks og ikke n@dvendigvis
er sammenfaldende med social ulighed.

Borgere, der er socialt udsatte, som er en sarlig sarbar gruppe.

Tidligt i projektet udarbejdede projektgruppen en rakke typer eller personaer
med det formal at illustrere — og dermed legitimere — at nogle borgere har
svaere vilkar og har behov for mere tid. Personaerne vakte ikke genklang
internt i centeret og er ikke blevet brugt yderligere.

KGBENHAVNS KOMMUNE






Introduktion til gennemgang af resultater

| Iobet af projektet har CKSKs arbejde udkrystalliseret sig som en model med fem spor:
* Henvisning / brobygning

* Udvidet forlgbs-koordination / samarbejde med andre aktgrer

e Tilbud / interventioner

*  Tvarfagligt samarbejde internt

* Sundhedspzdagogisk tilgang

Indenfor disse fem spor er der igangsat syv tiltag; hertil kommer yderligere 14 tiltag, som centeret har arbejdet med parallelt, og som alle
bidrager til malet om lighed i deltagelse og effekt. Centerets egen vurdering er, at disse sidelgbende tiltag har haft en aget opmarksomhed
pa lighed i kraft af projektet.

Der er kun publiceret meget lidt viden, der kan hjelpe hospitaler, kommuner og andre nggleakterer med at skabe mere lighed i
rehabilitering — herunder konkrete anbefalinger til, hvordan den daglige praksis skal tilretteleegges. CKSK har derfor med projektet vaeret
blandt pionererne, og centerets erfaringer kan bidrage til at skabe et begrebsapparat for rehabilitering i kommunal praksis.

| det folgende gennemgas de fem spor med dertilharende tiltag hver for sig. Det forste spor vedrgrer malet om lige adgang, de naste fire
spor handler om malet om lige deltagelse og dermed lige effekt.

KOBENHAVNS KOMMUNE 12



Lige adgang — oversigt over tiltag

mEEESE -

. Spor

. Tiltag planlagt i regi af projektet

Om sporet henvisning | brobygning

Aktiviteterne i dette spor har rettet sig mod eksterne samarbejdspartnere for at oge
antallet af henvisninger til CKSK. Der har varet fokus pa dels den systematiske henvisning
fra Rigshospitalet, dels at etablere samarbejde med enheder og parter, som har kontakt
med borgere med kort uddannelse og med lav social position.

Uanset social
position:

*Lige adgang
*Lige deltagelse

*Lige effekt

KGBENHAVNS KOMMUNE



Politisk spor (henvis alle)

Moustsen et al. (2015) peger pa, at en systematisk praksis pa hospitalet for henvisning
oger antallet af henviste borgere i CKSK. Dette ses konkret fra afdeling for brystkraeft
pa Rigshospitalet.

Hovedvejen for at skabe lige adgang er saledes en strukturel lgsning i form af
systematisk henvisning, f.eks. gennem en genoptraningsplan (GOP) eller anden
elektronisk henvisning (REFOI). Gennem Sundhedsaftalen er hospitalerne forpligtet til
at gennemfore en behovssamtale (Stotte til livet med kraft) med alle patienter, blandt
andet for at afdekke behovet for rehabilitering. Thuesen et al. (2017) har afdaekket, at
dette sker i 30 % af patientforlgb.

CKSK har sggt at pavirke dette problemfelt gennem relationsarbejde pa
Rigshospitalet med praktiserende leger og i Sundhedsstyrelsen. Indtil videre er det
dog ikke lykkes at etablere aftaler om systematisk henvisning. CKSK oplever bl.a. en
barriere i form af, at nogle leger er skeptiske overfor rehabilitering og som derfor
ikke ser en vaerdi for borgerne i at deltage i rehabiliteringsforlgb (jf. Pedersen et al.
(2015), Thuesen el al. (2017)).

Samarbejde med
udsatte boligomrader

CKSK har sggt at samarbejde med udsatte
boligomrader gennem de boligsociale
helhedsplaner, for at bruge dem som platform til
at kommunikere med borgere, som ikke af anden
vej kender til CKSKs tilbud. Centeret har taget
kontakt til 17 boligomrader og haft mgder med
de lokale boligsociale sekretariater. Der er opsat
plakater og uddelt postkort samt holdt fem oplag
for beboere. CKSKs erfaring er, at det har vaeret
et ressourcekravende, opsggende arbejde at
etablere et samarbejde. En barriere er, at de
boligsociale medarbejdere ikke ser formidling af
kommunale sundhedstilbud, herunder
kraeftrehabilitering, som deres kerneopgave.
Desuden er der en del udskiftning blandt
medarbejderne i de lokale sekretariater, hvilket
gor det svert at bevare en samarbejdsrelation.

KOBENHAVNS KOMMUNE



Samarbejde med BIF

Samarbejdet med Beskaftigelses- og
Integrationsforvaltningen bestar af tre tiltag:
- Anonym radgivning

- Ambassadgrer i BIF

- Netvarksmgder

Samarbejdet er etableret med fire jobcentre og et
centralt kontor i BIF. Hypotesen er, at CKSK gennem
samarbejdet med BIF kan fa kontakt med borgere i
malgruppen, som ikke er blevet tilbudt et
rehabiliteringsforlgb.

Netverksmgderne har fungeret som projektgruppe og
til udvikling af indsatsen og f.eks. arbejdsgange om
henvisning

Aben anonym
fo) " " y

radgivning
Den abne anonyme radgivning ydes af
sagsbehandlere fra BIF, som pa skift sidder en dag
om ugen i cafeen i CKSK. Borgere i CKSK kan
henvende sig med spargsmal bade af generel
karakter og konkret til deres egen sag.
Radgivningen er anonym for at imgdekomme den

bekymring, som flere borgere giver udtryk for,
overfor beskaftigelsessystemet.

Fra november 2015 til maj 2018 har der vaeret
88 uger med aben radgivning i cafeen i CKSK. |
disse uger har der veret 93 spontane samtaler
med radgivere fra BIF og 10 samtaler, der var
booket pa forhand.

Ogsa socialradgiverne i CKSK benytter sig af den
lette adgang til sagsbehandlerne. Der er mange
eksempler pa, hvordan det personlige kendskab
og samarbejdet med medarbejdere pa tvaers af
enhederne gor sagsgang og informationsdeling
meget smidig til gavn for borgerne.
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Ambassadgrer | BlIF

Pa de fire jobcentre har BIF i projektperioden allokeret medarbejderressourcer i omfang af i alt et
arsvaerk, fordelt med [-2 medarbejdere pa hvert center med |-2 dage afsat om ugen til at vare
ambassadgrer. Funktionen som ambassader indebarer at vaere kontaktperson mellem CKSK og
jobcentret, at informere egne kolleger om CKSKs tilbud og om muligheden for at henvise til et
rehabiliteringsforlgb.

Medarbejdere og projektlederen i BIF siger giver udtryk for, at

Det er svart at finde tid til deres kerneopgave i forvejen, og derfor har de fleste ambassadgrer

meget svert ved at finde tid til at veere ambassadgrer

Lokale og centrale ledere har fokus pa kerneopgaven og bliver ikke malt pa samarbejdet med
CKSK

Rehabilitering ses som relevant for borgerens samlede forleb, men er ikke en central del af
BIFs plan med borgeren; viden om borgerens udbytte af et rehabiliteringsforlgb bruges ikke
aktivt

Den allokerede tid er for ambitigs og ikke nedvendig for at varetage ambassadarfunktionen
Der er potentiale for tettere samarbejde om f.eks. praktikforlab samtidig med rehabilitering
Kan ressourcer bruges bedre — f.eks. en projektleder pa det jobcenter med sterst potentiale
for henvisninger?

Hvordan kan henvisning til og deltagelse i rehabilitering komme tettere pa BIFs kerneopgave?
CKSKs selvforstaelse — hvad er centeret opgave og hvordan henger den sammen med
kommunens gvrige opgave/indsatser med borgerne?

Henvisninger

Fra september 2015 til marts 2018 blev 36
borgere henvist til CKSK fra BIF. Af disse havde
fire (haft) et forlgb i forvejen og to var
fejlhenvist.

Potentiale
Tal fra 2014 giver folgende indikation af
potentialet for yderligere henvisninger:

199 borgere havde en af tre ydelser i BIF, som
medforer kontakt med en sagsbehandler og

samtidig havde en kontakt med regionen ifm. en
kreftdiagnose. Af disse havde |53 borgere ikke
et forlgb hos CKSK. 46 borgere havde et forlgb.

Uddannelsesbaggrunden blandt de 153 borgere
uden et forlgb fordelte sig pa felgende made:
* 42 % grundskole
* 8 % gymnasial uddannelse
24 % erhvervsfaglig uddannelse
3 % kort videregaende uddannelse
10 % mellemlang videregaende uddannelse
5 % lang videregaende uddannelse
8 % ukendt
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Hjemmebesag
(afd. 4252 pa Rigshospitalet)

Der er aftalt et samarbejde med onkologisk afdeling for lungekraeft (afd. 4252) pa Rigshospitalet, hvor sygeplejerskerne i
forbindelse med behovssamtalen (Statte til livet med kreeft) tilbyder borgerne mulighed for hjemmebesgg i stedet for en
almindelig visitationssamtale i CKSK. Antagelsen er, at det medvirker til at overvinde en barriere hos borgere, som er
skeptiske, eller som synes, at det er uoverskueligt at tage hen til CKSK.

Sygeplejersker pa afdelingen siger, at

* Etablering af samarbejdet med CKSK kolliderede med implementering af Sundhedsplatformen og organisatorisk
omlaegning.

* Generelt konkurrerer indsatsen med andre store tiltag, og den fylder ikke meget pa afdelingen/Rigshospitalet.

* Der er ikke tilstreekkelige ressourcer til at gennemfgre behovssamtale med alle patienter.

* Det kan vare svert at finde en made at tilbyde hjemmebesgg, fordi tilbuddet beror pa en screening af borgeren som
social sarbar.

* Det ikke er helt tydeligt, hvem der er i malgruppen for hjemmebesag og hvordan social sarbarhed defineres.

* Der er behov for at afgrense opgaven for Rigshospitalet — f.eks. ved at alle patienter henvises og sa er det CKSK, der
vurderer, hvem der skal have et hjemmebesog.

Fra maj 2016 til december 2017 har der varet |15 hjemmebesgg pa baggrund af henvisninger fra afd. 4252. Det vurderes af
CKSK sely, at der er potentialet for at @ge antallet af hjemmebesgg. Erfaringerne er, at hjemmebesog er en relevant metode,
fordi det gger adgangen til rehabilitering for sarbare patienter, der sandsynligvis ikke ellers ville have taget imod tilbud om et
forlgb i CKSK.

Pt. er en revitalisering af indsatsen i gang.

KOBENHAVNS KOMMUNE



Lige deltagelse — oversigt over tiltag

Netvaerks- Netvaerks- Socialfasll - Samarbejde
kortlegning/  mgde m.RH OC'? 'ag ng Link il med
overblik om sarbare ~ SY8EPI€JErske sundheds- - navigator
aktorer patienter i CKSK platformen i mmepleje
Erfarings- . . .
udveksling Mands Funktpnel Patle.nt-. Naturprojekt Cafeen Treening light
for alle medested trening TSR + gymnastik Uanset social
Hold 3+4 ifm. treening et
Visitations- Kontakt- . Kraftens Sparring '.nge adgang
samtale person Social- Bekempelse " Patient- *Lige deltagelse
med samarbejder radgivere i med pa konferencer *Lige effekt
e . m. socialfaglig CKSK * Udvidet
socialradgiver sygeplejerske teammeoder teammede
Undervisning _ _ _
* Depression Mind-lab Motiverende Fleksible,
« Etniske Relations samtale individuelle
minoriteter arbejde forleb

Tiltag planlagt i regi af projektet Andre eksisterende eller nye tiltag i CKSK, der bidrager til malet
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Lige deltagelse

Netvaerks- Netvaerks- Samarbejde

kortlegning/  made m.RH Socialfaglig Link til med f.eks.
overblik om sarbare syg.eplejerske sundheds- - navigator
aktgrer patienter i CKSK platformen  _ hiemmepleje

Om sporet udvidet forlobskoordination | samarbejde med andre aktarer
Formalet med sporet er dels at skabe bedre sammenhzng for borgerne, dels at age
kvaliteten af CKSKs forleb gennem samarbejde og koordinering med nogle af de mange
andre akterer, der kan vare involveret i borgerens sygdomsforlgb. Aktiviteterne i dette
spor har varet rettet bade eksternt og internt. Erfaringen er, at det iser er i sarbare
borgeres forlgb, at der er mange aktgrer. Erfaringen er ydermere, at disse borgere ikke
altid kan bzere deres egen historie rundt blandt de mange akterer, hvilket forsterker
behovet for koordination blandt de professionelle aktarer.

Uanset social
position:

*Lige adgang
*Lige deltagelse
*Lige effekt

KOBENHAVNS KOMMUNE



Netvaerkskortlaegningen, som ses til hojre, er

udarbejdet af projektgruppen. Den illustrerer den
potentielle kompleksitet i borgernes liv og de mange
professionelle aktarer, som borgerne skal handtere.

Den viser samtidig det landskab af aktarer, som
CKSK kan og skal samarbejde med.

Kortlegningen er endnu ikke taget systematisk i

brug. Ambitionen er at anvende den pa patient-
konferencer.

Formalet med kortlegningen er bl.a. at bidrage til at
afgreense CKSKs opgave og anvise handlemuligheder
til medarbejderne. Den har hjulpet til at tydeliggore,
at CKSK ikke skal lgse alle borgernes problemer,

selvom de kan pavirke borgerens
rehabiliteringsforlgb.

> Hvordan kan anvendelsen af kortleegningen
systematiseres?

KGBENHAVNS KOMMUNE
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& BIF: Ydelsesservice

SOF: Modtagelsen

SOF: Visitationsenheden

-
-
-
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SOF: Borgercenter Handicap

SOF: Mentorer

Mgdrehjaepen/
Dansk Flygtningecenters Tolkeservice

KB: Radgivning i CKS
KB: Lokalradgivninger
Dansk Ragde Kors’ besggsvenner

Settlementern

SOF: Hjemmepleje
SOF: Socialpsykiatriske centre

SOF: Bgrnefamilieenheder

Forbrugerradet, gaeldsrédgi\J;in
Kirker

SOF: Familie og Ungeradgivninger
SOF: Center for Rusmiddelbehandling
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Netverksmgde med Rigshospitalet
om sarbare patienter

Der er afholdt fire mader, og de ligger nu i en fast kadence med et mgde i
kvartalet. Deltagere er medarbejdere og leder fra CKSK, forlgbs-
koordinatorer, enheden for krzftrehabilitering og samordningskonsulent fra
Rigshospitalet. Der er enighed fra begge sider om, at netvaerksmgderne er
gavnlige bade set i forhold til den relationelle koordinering mellem
enhederne, og i forhold til leering af konkrete borgerforlgb.

Mgderne tager udgangspunkt i konkrete, cases om sarbare patienter,
hvorudfra deltagerne uddrager lering, der loftes op i ledelsesstrengen med
henblik pa at rette systemfejl. Et eksempel pa dette drejer sig om udredning
og behandling af synkebesvar hos borgere med hoved-halskrzft.

Maderne bidrager vaesentligt til at oge det gensidige kendskab til hinandens
arbejde, felles mal, respekt og kommunikation. Der er flere eksempler pa, at
medarbejdere har kontaktet kolleger pa ‘den anden side af vejen’ med
henblik pa at Izse konkrete udfordringer om et patientforlab.

> Hvordan folges op pa lzrerige cases og det, der skal adresseres i
ledelsesstrengen?

> Kan samarbejdet mellem forlgbskoordinatorer pa Rigshospitalet
systematiseres yderligere til gavn for sarbare patienter?

Socialfaglig sygeplejerske i
CKSK

Der har varet ansat en socialfaglig sygeplejerske i CKSK siden
2017.

Siden da har centeret faet gode erfaringer med at have faet tilfort
en sadan specialfaglighed i huset.Vedkommende er kontaktperson i
forleb med socialt udsatte borgere, hvor viden om og erfaring fra
psykiatrien gger kvaliteten.Vedkommende bruges tillige som
sparringspartner i andre forlgb, og ogsa Kreaftens Bekampelse giver
udtryk for, at de har gavn af hendes kompetencer. Mere generelt, sa
beskrives det, at huset med denne faglighed er blevet mere
rummeligt — pa den made, at den socialfaglige sygeplejerske har
kunnet tage vare pa borgere og forlgb, som tidligere ville have skabt
uro og usikkerhed blandt medarbejderne.

> Funktionen er stadig relativt ny, og der eftersporges fra kolleger,
at vedkommendes funktion formidles tydeligere, herunder
omfanget af og afgraensning af sygeplejerskens arbejde.

> Der peges pa et potentiale for det videre tvaerfaglige arbejde i
form af, at den socialfaglige sygeplejerske deltager pa
dobbeltvisitationssamtaler sammen med kolleger med anden
faglig baggrund

KOBENHAVNS KOMMUNE
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Samarbejde med navigatorer
og hjemmeplejen

Navigatorer er et tilbud fra Krzeftens Bekaempelse, hvor
sarbare borgere kan fa en navigator, der kan hjzlpe ved f.eks.
at vere bisidder, skaffe overblik over aftaler, og hjelpe med
at skabe sammenhang. Navigatorerne spgrger rutinemassigt,
om borgeren er i forleb i CKSK.Tilsvarende sporger
kontaktpersonen i CKSK om, hvorvidt en egnet borger har
behov for en navigator.

Kontaktpersonen i CKSK har en opmarksomhed pa behov
for koordinering med hjemmeplejen eller
hjemmesygeplejen i konkrete forlgb.

Link til sundhedsplatformen

CKSK havde i forbindelse med et regionalt projekt
kiggeadgang til Sundhedsplatformen i tre maneder. CKSK
havde generelt gode erfaringer med forsoget, idet det har
sparet nogle telefonopkald og har bidraget positivt til
borgernes forleb. Dette gelder iszr i de tilfelde, hvor
borgeren ikke kan bare sin egen historie. Der er ogsa
oplevet etiske dilemmaer, idet medarbejdere kan komme til
at vide mere om borgerens sygdomsforlgb, end borgeren
selv har givet udtryk for. Dette kan vanskeliggore
kommunikationen med borgeren.

KOBENHAVNS KOMMUNE
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Lige deltagelse

Erfarings- Mands Funktionel Patient- Naturprojekt
udveksling modested traening undervisning
for alle Hold 3+4 ifm. trening

Om sporet tilbud / interventioner

Aktiviteterne i dette spor er interne i CKSK. Der har ikke varet sa stort selvstendigt
fokus pa dette spor i projektet, men projektet har haft en afledt effekt pa andre tiltag i
centeret. Aktiviteterne i sporet falder indenfor to dele — erfaringsudveksling og
holdtilbud. For begges vedkommende har der varet fokus pa at tilbyde alternativer til de
eksisterende former for erfaringsudveksling eller holdtilbud; alternativer der kan rumme
behov hos forskellige malgrupper og have en bredere appel i sin tilgang.

| det folgende samles beskrivelsen af tiltagene i de to overskrifter: erfaringsudveksling og
holdtraning.

Cafeen

Traening light
+ gymnastik

—

Uanset social
position:

*Lige adgang
*Lige deltagelse
*Lige effekt
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Erfaringsudveksling handler om at skabe alternativer til de borgere, som f.eks. ikke trives
med at sidde rundt om et bord og tale sammen. Det vare sig maend, kortuddannede,
eller andre, der ikke oplever, at de veere med i samtalen. Det drejer sig ogsa om borgere
i individuelt forlgb, som ikke har holdkammerater, de kan tale med i
omkledningsrummet eller i cafeen efter trening.

Erfaringen er, at erfaringsudveksling er vigtigt for at understotte adferdsandringer og
mestring af nye livsvilkar.

Der har ikke varet en systematisk indsats for at skabe erfaringsudveksling for alle, men
en opmarksomhed pa at sikre muligheden gennem rammerne i gvrige aktiviteter.
Erfaringen er, at erfaringsudveksling kan opsta, nar borgerne er sammen om et felles
tredje som f.eks. madlavning, funktionel trening, styrketraening og gature i naturen samt
uformelt i omkledningsrummet. Det understottes af medarbejdernes tverfaglige
kompetencer.

Patientundervisning i forbindelse med trzning indeholder hver anden gang ogsa
erfaringsudveksling. Erfaringen er, at det fungerer bedre, nar patientundervisningen
foregar i forlengelse af treening og ikke som et selvstaendigt hold eller tilbud.

> Kan opmarksomheden styrkes yderligere gennem systematik eller beskrivelse af
metoden? Og hvordan kan borgere i individuelt forleb stottes bedre!?

KGBENHAVNS KOMMUNE
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Holdtrzning

Pa holdene Trening light + gymnastik er traningen tilrettelagt pa en anden made
end pa de andre treningshold, som har fokus pa styrketraning, hvilket der er
evidens for har effekt. De to hold har vist sig at vaere en stor succes for borgere,
som af forskellige grunde ikke har den fysiske kapacitet til at kunne deltage aktivt
pa de klassiske traeningshold. Trening light + gymnastik har en sterre rummelighed,
sa deltagerne kan komme, som de er; og fa lov til at gare det, de kan. Der bliver
stillet krav til traeningen, men ikke pa samme niveau som pa de andre hold, fordi
deltagerne kan vare uvante med at dyrke motion eller kan have lavere
funktionsniveau som folge af mere progressiv kreftsygdom og evt. senfalger, har
sver komorbiditet og/eller er xldre borgere.

Ogsa Hold 3+4 tilbyder et alternativ til styrketraening, ligesom naturprojektet ogsa
kommer til at bruge andre metoder til at inspirere til bevagelse og aktivitet.

> Der er gode erfaringer med at udvikle holdene Igbende, som den kliniske
erfaring viser, at der er behov for at tilbyde alternativet i form af justering pa
eksisterende hold eller udvikling nye tilbud. Er der behov for at lave en samlet
vurdering af, om CKSK har relevante tilbud og aktiviteter til alle malgrupper?

Cafeen

Der er eksempler pa, at borgere i
perioder har varet meget i cafeen,
fordi de ikke havde andre steder at
opholde sig eller manglede et frirum.
Erfaringen er, at denne rummelighed i
cafeen kommer disse sarbare
personer til stor gavn.

Medarbejdere og ledere beskriver, at
det tidligere kunne skabe uro i
cafeen og blandt medarbejdere, hvis
der var borgere, der ‘fyldte meget’ i
cafeen. CKSK er blevet bedre —
blandt andet gennem KBs frivillige og
den socialfaglige sygeplejerske til at
rumme de ‘skave’ borgere.

KOBENHAVNS KOMMUNE
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Lige deltagelse

Visitations- LG . Kreeftens Sga;rinf
person ocial- Bekempelse ® Fatient:
samt:lle samarbejder radgivere i med Pi konferencer
. m? . m. socialfaglig CKSK P q * Udvidet
socialradgiver teammeder AR

sygeplejerske

Om sporet tvarfagligt samarbejde internt

Aktiviteterne i dette spor har vaeret rettet indadtil i CKSK. Projektet gjorde det muligt at
supplere de eksisterende fagligheder ved at ansatte en socialradgiver (sa der nu er to) i
CKSK, en yderligere ergoterapeut og en socialfaglig sygeplejerske. Erfaringen er, at disse
faglige kompetencer i sig selv er med til at styrke kvaliteten af forlgb, fordi de tilferer en
faglig ekspertise. Det tvaerfaglige samarbejde bestar konkret i, at kontaktpersonen
involverer kolleger med andre kompetencer, nar det er relevant for borgerens forlgb; det
er formaliseret i de tvaerfaglige visitationssamtaler. Derudover har der varet flere tiltag,
der har fokuseret pa at oge det tvaerfaglige samarbejde generelt og skabe muligheder for
sparring om svare forlgb.

Uanset social
position:

*Lige adgang
*Lige deltagelse
*Lige effekt
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Visitationssamtale Socialradgivere i CKSK
med socialradgiver

Der er to socialradgivere i CKSK, hvoraf én er ansat som del af lighedsprojektet.

Efter en afpravning i 2017 har CKSK i 2018 indfgrt dobbeltvisitationssamtaler, hvor en af socialradgiverne deltager i
den forste samtale med borgeren sammen med kontaktpersonen. Indsatsen er stadig ny og centeret er endnu ved at
lere, hvordan det bedst kan fungere i praksis. Borgeren sparges i den telefonsamtale, hvor medarbejder og borger
laver aftale om forste mgde, om vedkommende er interesseret i, at der deltager en socialradgiver. Der er taget en
beslutning om, at tilbuddet skal gzlde alle borgere og ikke alene de sarbare borgere. | afprgvningen blev udviklet
forskellige mader at sperge pa, men erfaringen er, at det ikke er nemt for alle medarbejdere at finde en made at
sporge pa, som falder naturligt.Vurderingen fra projektgruppen er, at medarbejderne kan blive mere tydelige i
anamnesen ved f.eks. at anvende de udarbejdede vurderingsspgrgsmal. Antagelsen er denne struktur for samtalen vil
kunne kvalificere medarbejdernes faglige sken af, hvorvidt det er relevant, at en socialradgiver deltager i
visitationssamtalen.Ydermere ville en sadan struktur kunne statte de medarbejdere, for hvem det er en udfordring
at sperge om sociale forhold.

Erfaringen fra de afholdte dobbeltvisitationssamtaler er, at det er yderst relevant og giver mulighed for tidligt i
forlebet at kunne hjzlpe med at Igse sociale forhold, som belaster borgeren. Konkret er det tidsbesparende at
begge faggrupper deltager i samme samtale, fremfor at borgeren forst skal mgdes med kontaktpersonen og derefter
socialradgiveren.

Der er gode erfaringer med, at socialradgiverne f.eks. kan hjzlpe med at forsta og lgse en sag i BIF, skrive op til
boliganvisning eller give konkrete anvisninger pa, hvordan et problem kan Igses og dermed kan fratage borgeren en
vaesentlig bekymring.

Kontaktperson
samarbejder
med socialfaglig
sygeplejerske

Se slide 21.
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Kraeftens Bekempelse
med pa teammgder

CKSK deler centeret med Kraftens
Bekampelse og har mange samarbejdsflader. Et
samarbejde er, at nogle af radgiverne fra
Kreftens Bekaempelse deltager i CKSKs
teammgder. Det er erfaringen, at det har givet
et positivt loft, idet radgiverne tilfarer en vigtig
dimension i form af et perspektiv pa det
psykiske, eksistentielle, eller det
familiemaessige. Dermed bidrager de til stadig
mere tverfaglighed i droftelserne og giver flere
vinkler pa borgerens situation.

Sparring pa patientkonferencer
+ udvidet teammgde

Der er afsat en time til patientkonference en gang om maneden, med fokus pa at drefte
komplekse patienter. Det udvidede teammgde foregar en gang ugentligt, hvor der er afsat ekstra
tid til, at medarbejderne i hvert af CKSKs tre team kan drefte komplekse forlgb.

Medarbejderne og lederne vurderer, at de mange tiltag med fokus pa at styrke tvaerfagligheden er
lykkedes. Hvor f.eks. fordeling af patienter pa et teammgde tidligere var hurtigt overstaet, sa
bruges nu tid pa at drofte de forskellige problemstillinger, som kan leses i henvisningen.

Pa konferencerne kan den socialfaglige sygeplejerske eller medarbejderen fra Kraeftens
Bekampelse f.eks. analysere en situation mellem en borger og en medarbejder med andre
begreber, der Iafter problemstillingen op — f.eks. ved at kunne se, at borgeren pa grund af
psykologiske forhold beslaglaegger medarbejderen pa en ressourcekravende made.

Medarbejdernes og ledelsens erfaring er, at det tvaerfaglige blik og den tvaerfaglige sparring
omkring nogle af de borgere, som har szrlige behov eller szrlige vanskeligheder, og som kan
vaere svaere at arbejde med, styrker den samlede kompetence i huset — og dermed styrker det
borgernes forlgb.
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Lige deltagelse

Mindlab Motiverende Fleksible,
Relations samtale individuelle
arbejde forlob

Undervisning

Om sporet sundhedspedagogisk tilgang

Aktiviteterne i dette spor har varet rettet internt. Sporet er bredt og
handler om den sundhedspadagogiske tilgang og metoder, som centeret
anvender overfor borgerne og som ogsa (eller iser?) kommer de borgere
til gavn, som maske ikke er vant til at blive madt pa en anerkendende
made af ‘systemet’.

—)

Uanset social
position:

*Lige adgang
*Lige deltagelse
*Lige effekt
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Undervisning

Der er afholdt undervisning af medarbejdere i CKSK om
depression og personlighedsforstyrrelser. Der er planlagt
undervisning om etniske minoriteter. Undervisningen forestas
af interne og eksterne videnspersoner.

Undervisningen har til formal at skabe en fazlles forstaelse for
og mere viden om nogle af de udfordringer, som et antal af
borgerne har. Fokus er blandt andet pa, hvordan medarbejderen
kan inddrage den opnaede viden i samtalen med borgeren.

Motiverende samtale

CKSK har haft et undervisningsforleb om den motiverende samtale
som metode til at tale med borgere om livsstils®ndringer.
Vurderingen fra centeret er, at medarbejdere og ledere har faet en
felles terminologi og bedre metoder til at adressere maske
tabubelagte emner. Der peges dog ogsa pa etiske dilemmaer ved
metoden, og det at papege uhensigtsmassig livsstil, hvis en sarbar
borger har andre, svere problemstillinger.

Mindlab Relationsarbejde

CKSK har haft et projekt i samarbejde med Mindlab med fokus pa
relationsarbejdet mellem borger og professionelle. Kvalitative
metoder som interviews og observation bidrog blandt andet til at
illustrere, at det tager tid at opbygge en tillidsfuld relation, og at det
derfor er vigtigt at afsatte tid til det i forlgbet.
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Fleksible, individuelle forlgb

Det er en sterk vaerdi for CKSK, at centeret har mulighed for at tilbyde rehabiliteringsforleb, som er
individuelt tilrettelagt, selvom det er ressourcekravende. Princippet, som centeret arbejder ud fra, er, at
borgerne skal behandles forskelligt for at opna lighed i deltagelse og effekt.

Erfaringen er, at fleksibiliteten til at kunne imgdekomme mange forskellige behov hos borgerne bidrager
vasentligt til udbyttet at forlgbene. Det kommer f.eks. til udtryk ved at en kontaktperson ringer en borger
op 10 gange for at skabe kontakt, at der er socialradgivere til at tage sig af problematikker, der rakker ud
over det snavert sundhedsfaglige, at forlgb kan forlaenges og at der tilbydes individuel traening og
vejledning, hvis en borger ikke evner eller magter at deltage pa et hold.

At der er sa mange forskellige fagligheder i huset betragtes som en stor styrke i forhold til at kunne
tilbyde individuel rehabilitering til den bredde af borgere, som er i forlgb i CKSK. Ligeledes ses en
bevagelse i retning af en starre forstaelse og accept blandt bade ledere og medarbejdere, at enhver ikke
skal kunne det samme, men at alle til sammen skal kunne favne bredt. Nogle borgere har gavn af en
snorlige kontaktperson, andre for en kontaktperson som ringer adskillige gange for at skabe kontakt.

> Projektgruppen og arbejdsgruppen papeger, at der er behov for en lgbende dreftelse af balancen
mellem, hvor individuelt, tilbuddet kan vare og om der kan komme en for stor skavhed i, hvad
medarbejderne yder for nogle borgere.
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Opsamling

Center for Kraft og Sundhed har i projekt Lighed i rehabilitering sogt at tackle en stor udfordring i sundhedsvasnet, nemlig at skabe lige
adgang til, lige deltagelse i og lige effekt af rehabilitering. Det er en svaer og kompleks problemstilling, som ikke kan lgses af et kommunalt
rehabiliteringscenter alene. Der er vasentlige strukturelle barrierer for at sikre, at alle patienter fra hospitalet systematisk henvises til et
rehabiliteringsforlgb.

De tilgengelige data viser, at der ikke i projektperioden er sket en gget lighed i adgang, idet der stadig ses en social gradient i henvisninger,
saledes at det i hgjere grad er borgere med lang uddannelse, der henvises end borgere med kort uddannelse. Der er ikke data til at
undersgge udviklingen i projektperioden forhold til lighed i deltagelse og lighed i effekt. Forelgbige analyser indikerer, at der er en social
ulighed i forhold til begge parametre.

Der er ikke publiceret meget viden om, hvad der i praksis kan skabe lighed. Projektet har saledes kun i begrenset omfang kunnet basere
sine indsatser pa anerkendte metoder og tilgange. De opnaede erfaringer kan danne inspiration for andre tilsvarende enheder. Modellen er
overordnet set et forslag til et begrebsapparat, ud fra hvilket den kommunale praksis kan udvikle sig og skabe praksisbaseret evidens.
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Opsamling, fortsat

Pa baggrund af projektets fem spor og igangsatte tiltag tegner sig folgende billede:

Der er behov for mangefacetterede tiltag og samarbejde pa tvars af sektorer for at skabe lighed i deltagelse og dermed effekt.

Tvaerfaglighed er centralt, idet tverfaglige kompetencer gger bredden og kvaliteten i tilbuddet til borgerne.Tilfarsel af kompetencer
sasom socialradgivere, socialfaglig sygeplejerske og radgivere fra Kraftens Bekeempelse bidrager konkret til at Izse nogle af de
problemstillinger, som kan pavirke borgerens liv og dermed deres mulighed for at deltage i kreftrehabilitering og generhvervelse af
funktionsniveau og livskvalitet. Der er med succes afprovet flere former for samarbejde, der understotter det tvaerfaglige samarbejde.

Mulighed for at kunne tilbyde individuelt tilrettelagte rehabiliteringsforlgb er en vasentlig forudsatning for, at alle borgere — uanset
social baggrund, sarbarheder, funktionsniveau og pavirkning af kraeftsygdom — kan deltage i rehabilitering.

Med projektets aktiviteter og de mange droftelser, som det har medfert i ledergruppen, arbejds- og projektgruppen og i
personalegruppen som helhed, er der sket en faglig "modning” i CKSK relateret til forstaelsen af problematikker omkring sarbare
malgrupper. Dette kommer f.eks. til udtryk pa den made, at centeret er blevet mere rummeligt i forhold til borgere, som fylder mere
eller stikker mere ud. Ligeledes er der kommet en storre klarhed over, hvilken opgave centeret har, og hvilke af borgernes
problemstillinger, som andre akterer skal handtere.

Samarbejdet iser med Beskaftigelses- og Integrationsforvaltningen om henvisninger har givet positive resultater for sa vidt, at det
storre kendskab til hinanden bidrager til smidighed i samarbejdet om borgersager til gavn for borgerne. For sa vidt angar samarbejdet
om henvisninger fra BIF, sa har det vist sig vanskeligt. En vaesentlig faktor i dette er, at henvisninger til CKSK ikke er en del af mal- og
styringsgrundlaget for enhederne i BIF og dermed ikke italesettes som en kerneopgaven.
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Anbefalinger til det videre arbejde

. At CKSK vurderer, hvordan centeret kan skabe stgrst forandring baseret pa bade hypoteser om, hvad der skaber starst virkning, og
hvor det er praktisk muligt, givet mulige og interesserede samarbejdspartnere. Og at centeret pa baggrund heraf arbejder
systematisk ved f.eks. at udarbejde forandringsteorier eller driverdiagrammer, at fokusere ressourcer og tiltag, savel som at teste
antagelser gennem PDSA’er og understgttet af data.

. At CKSK afprgver en mere direkte form for inddragelse af sarbare borgere i forhold til at undersgge, om centeret har en
tilstreekkelig bred palet af tilbud, der tilsammen imgdekommer gnsker og behov. Dette kan f.eks. gares ved at anvende IHIs tilgang:
hvad er vigtigt for dig?

. At CKSK drofter selvforstaelsen i forhold til et evt. mere forpligtende samarbejde med BIF, og i den forbindelse ogsa drafter CKSKs

rolle og opgave i den samlede kommunale indsats til borgeren.

. At SUF lgfter problemstillingen vedrerende henvisninger fra sygehusene op pa et hgjere ledelsesniveau og omfatter andre relevante
enheder udover CKSK.
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