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Workshop om Implementering af ” Taenk
somatikken med” i kommunerne
Ringsted Kongrescenter

e Rammeaftale Sjalland som tvaerkommunal organisering
 Fokusomrade 2: Styrket sektorsamarbejde:
» Styrket forebyggelse, opsporing og opfalgning

 Ambassadgrer og implementeringsagenter
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Lone Hald, Chefkonsulent, Region Sjzelland,
Det Naere Sundhedsvaesen
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PROGRAM

9.00 — 9.15
9.15 - 9.45
9.45 —-10.45

11.00-11.45
11.45-12.15
12.15-12.30

8:30-9.00 Ankomst og morgenkaffe

Velkommen og rammesaetning v/ Rammeaftale Sjelland
Udfordring og baggrund for udvikling — inklusive refleksioner v/Region Sjeelland

Praesentation af "Taenk somatikken med”: Et materiale med fokus pd at hdndtere fysiske
sygdomme hos brugere af sociale tilbud. Viden og redskaber til at understgtte borgerne.

Droftelser af materialets cases og refleksionskort

Erfaringer med brug af materialet. Om hvordan medarbejderteams i tre forskellige sociale
tilbud far et skaerpet blik for, hvad der skal til for at Igse borgernes somatiske problematikker,
sd de ikke overses.

Kom godt i gang

12.30 - 13.00 | Frokost og tak for i dag



RAK HANDEN OGP HVIS...




ULIGHED | Mennesker med sveer psykiske sygdom

lever 15-20 ar kortere end
S |—| N D H E D gennemsnittet.
L/IVSLANGDE Det er der flere arsager til.
N 10 X
80 + ,/'\9’ Men det handler blandt andet om, at

mange fysiske sygdomme:

= Tkke bliver opdaget

= Bliver opdaget for sent

= Bliver behandlet utilstraekkeligt/forkert

HVORFOR? ¢-




BAGOM TALLENE

v 1 0G ANALYSECENTER FOR VELFERD

Kompleksitet i borgersager og
opgavelgsning i socialpsykiatrien

En kvalitativ undersoegelse i fire kommuner

Behandlingsradets rapport
vedrerende ulighed i somatisk
behandling af patienter med

psykiske lidelser

Januar 2023

Kommunernes igangvarende udvik-
ling og omlagning af socialpsykiatri-
en. En kortleegning.

Kortlaegning af behov for
kompetenceudvikling i
socialpsykiatrien

Rapport

dnspigation t’il Y
Ledelse af' ™=
strategisk
kompetence-
udvikling i
socialpsykiatrien

Ansvar for
Danmark

Det politiske grundlag for
Danmarks regering

NAR UDSATTE
BORGERE MODER
VELF£ERDSSYSTEMET

Omtang. udgifter og dilemmaer

B /
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ALLEREDE MEGET FOKUS
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Affering

Vagttab

:opmkt din lege, hvis Kontakt din lege, hvis
hu: du taber dig:
« oplever forandringer « uden at have veeret
. pi
ved din afforing slankekur eller vaeret

« pludselig har for-
stoppelse og/eller
diarré i mere end to
uger
« pludselig foler, at
tarmen ikke tom-
mes helt, nér du har
veeret p toilettet

syg

De 12 sygeplejefaglige
problemomrader

Hudforandringer
Kontakt din leege, hvis du har:

« modermaerker eller andre ‘hud- Synkebesvaer
dimser', der endrer storrelse, . , 4 o
e oy Forandringer Sonbe e o

« et modermerke, der bloder eller d k I ':‘:l:’r"::‘"';t;b'hﬂ;‘"
danner skorpe u SKal veer e

et modermarke, der Klor el

J i siomie opmarksom pa

tendelse i mere end et
par dage
# sdr i munden eller pd huden, der

ikke heler inden for en mined

fpiiee

Undervieqt  Normalvagt  Overveegt Sverfedme  SKSUS

EEEm

* du foler, at maden sid ‘
der fast i halsen

Hoste
Kontakt din lege:

Dig som plejer at hoste:
 hvis din hoste forandrer sig

Kilar til brug og
« hvis du hoster blod op

altid opdateret

 hvis du er hees i mere end en

Lyt til

y l S Dig som ikke plejer at hoste:
H i « hvis du hoster i mere end 3-4
inkrop |

« hvis du hoster blod op

® hvis du er haes i mere end en
mined

1 vejled omde lejefaglige optegnelser Kurset bestar af felgende emner
stér der, at “det som minimum skal fremgé af
ingen om den ji ige pleje og dhedsfaglig dok
behandllng at der er taget stilling til, om patient- Funktionsevne
enharp ielle eller aktuelle probls inden Bevaegeapparatet
for de 12 sy j ige probl G Ernzering
3 g ; Hud og slimhinder
Ansvaret ligger hos en sygeplejefaglig person, men = —
ogsé andre medarbejdere, der er i daglig kontakt =
med en borger, skal vare istand til at observere, Psykosociale forhold
! e og vid e viden til det plej Respiration og cirkulation
faglige personale, nar der sker endringer i borger- Seksualitet
din lzge, hvis du marker ens tilstand. Smerter og sanseindtryk
en forandring i rli.n krop, som Sevn og hvile
er Mk;};:; denne Den ufagleerte ferievikar, SOSU-hjeelper- Viden og udvikiing
en, paedagogen og andre, som ikke har en syge- Udskillelse af afaldsstoffer
plejefaglig baggrund skal altsa ogsa have en basal
viden om problemstillingerne for at kunne bidrage.
Det er denne viden, dette kursus stiller skarpt pa. ioti
REGION gl icee L @vrigt indhold
S)/ZLLAND De 12 sygeplej bl ader er udvikl Quizzer
Py 3 ﬁ ai} af fagspeclahster og ln@oldet tager afsaat i Sund- Evaluering
hedsstyrelsens "Vejledning om gl Kursusbevi
optegnelser”. Kurset er m:ilrenet alle, der er 1
daglig kontakt med borgere.

5_3 Oplevet varighed ca. 75 min.



JAN

3 TIMERS WORKSHOPS FOR
ANSATTE |
SOCIALPSYKIATRIEN

"GA TIL LEGE | TIDE” - 2017 -
2019

+ Dilemmaspil baseret pa virkelige
oplevelser

 Antal: 22 workshopsi 13 ud af 17
kommuner

« Deltagere: Mere end 700

 Deltagernes baggrund: Social- eller
sundhedsfaglig. Cirka halvt af hver.
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= Hvad hindrer Jan i at komme til laegen?
= Hvordan motiveres Jan til et laegebesgg?
= Hvor meget skal en medarbejder "presse”?

= Hvordan respekterer medarbejderen det
enkelte menneskets ret til at bestemme
over eget liv i denne situation?

= Hvad er medarbejderens ansvar i forhold
til at reagere pa borgerens somatiske
sygdomstegn?

= Er der forskel pa ansvaret, alt efter om
medarbejderen er socialfagligt uddannet

Helle Sofie Wentzer

Menneskelige faktorer

i forsinket diagnostik | eller sundhedsfagligt uddannet?

Et litteraturstudie

TANK
Det Nationale Institut SOMATIKKEN
for Kommuners og Regioners MED
Analyse og Forskning




NAR ARSAGER TIL FORSINKEDE
DIAGNOSER IKKE ER MANGLENDE
VIDEN OM SYMPTOMER

= "Det meste af kroppen har vi tilfaelles, de fleste sygdomme har vi tilfeelles, men det er
livshistorien, social begivenheder, ressourcer, traumer, handlinger, den hjeelp man
modtager og de sociale konsekvenser, der bestemmer, om vi bliver syge, hvordan vi
bliver syge, hvordan vi lever med sygdom og hvor laenge vi lever med den”. *

HVORDAN FAR ALT DET SOM IKKE HANDLER OM
BIODMEDICINSK VIDEN EN STOURRE PLADS | MBDET MED
DEN SARBARE BORGER™?

Morten Sodemann, Klinisk Professor i infektionsmedicin, Indvandremedicinsk klinik

(udtalt i forbindelse med behandling af borgere med etnisk minoritetsbaggrund)

KKKKKKKKKK
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Tidligere darlige
oplevelser med
sundhedsvaesenet

pavirker lysten 09
tilliden til at tage .
kontakt igen. Ygdom )
e €nde|s
tyder fore;
r " 9Sinkeq
ropsforangy.i. ..
ing eller , Finger.,
Bagatel\isermg elle e —
fornaegtelse af f‘elatﬁ,asse P
symptomer. trump, ‘ ente gt kan
V.
Vedholde de ?re /
forhoig iy
I&eresﬂg.
Angsten for sygdom
forer til ignorering af
Symptomer. Overdreven
Opmeerksomhed p§
Sygdomme resulterer
: i, at omgivelsern
Usikkerhed om eto _ erne
symptom er tegn pa bliver alarmblinde.
alvorlig sygdom.
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i d\aegge\se -
uds\\:/der kontakt til

ring for ikke
Bekymring e

at kunne udtrykke
sig overfor laegen.

En SMmertefy|qt K
det Svaert at ske|
kraeever unde

rOP kan ggre
€, hvad der
rSegelse,

Fysiske symptomer
tolkes ind i den
psykiske diagnose.

Kommunikationen

mellem patieont og
laegen er darlig.

an veere en parr

for at g3 tj laeg
Transporten til og fra

undersggelser er for
beSVaerlig.

iere
e.

Uafklaret ansvar f(_)r at
gere pa somatiske

sygdomstegn.
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Helle Sofie Wentzer

Menneskelige faktorer
i forsinket diagnostik

Et litteraturstudie

Kontrolopfglgninger
overtager dagsordenen hos
legen.



=EVALUERIN

A

VIyE

Rapport

Fokus pa sundhed i socialpsykiatrien

Evaluering af indsatsen 'Ga til laegen i tide

METODIK

v Genkendelige problematikker i dilemmaspillene.
v Aktive i problemdefinitioner og problemlgsninger.
OGET FOKUS

v Pa symptomer og barrierer: “Jeg er begyndt at g&
mere pd opdagelse sammen med borgeren om
hans eller hendes somatiske tilstand” (en
medarbejder efter workshoppen)

v P& bisidderrollen: Den skal forberedes.

v Pa arbejdet for at integrere "det somatiske blik” i
bade hverdagspraksis og i handleplaner (involverer
myndigheden)

PA DEN LANGE BANE ®

"Opmeaerksomheden aftager over tid .. kraever en
kontinuerlig pdmindelse og forankrlng

TANK
SOMATIKKEN
MED



VIKLING AF MATERIAL

Materialet skal:

1.

Have en form som en afdelings-/teamleder/sundhedsfaglig koordinator kan bruge pa
team/afdelingsmgder - ma max tage 30 min. pr. gang (efter behov)

Inspirere medarbejderne til at bringe egne erfaringer i spil og invitere til at reflektere
over egen praksis

3. Invitere ind til, at alle fagligheder fgler et medansvar for Igsning af opgaven

Hjeelpe med at saette scenen for, hvad problemerne er, og hvordan personalegruppen kan
arbejde med i faellesskab at finde Igsningerne.

TANK
EEEEE IKKEN



PRASENTATION AF MATERIALET
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HVORDAN KAN | UNDERSTATTE
BORGERNE | FORBINDELSE
MED FYSISK 5YGDOM?
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POWERPOINT-PRASENTATION
-10 SLIDES - MED NOTER

HVORDAN KAN | UNDERSTBTTE
BEORGERNE | FORBINDELSE
MED FYSISK SYGDOM?

P3 vores personalemgde i dag, har jeg sat et punkt p3
dagsordenen, som kan formuleres gennem dette spgrgsmal:

"Hvordan kan vi understette borgerne i forbindelse med fysisk
sygdom?”

Jeqg har valgt at tage afs=t i et materiale, som Region Sjzlland har
udviklet. Det indeholder negle cases og en made at arbejde p3,
som jeg er sikker p3 kan give rigtig god mening for vores
team,/afdeling.

Materialet lz==gger op til, at vi gar undersggende og nysgerrigt til de
enkelte cases og vi byder ind med hver vores faglighed, viden og
erfaring. Det skal munde ud i at vi drafter og lz=gger en plan for,
hvad vi kan gare for at understgtte borgerne i vores tilbud bedst
muligt i forbindelse med fysisk sygdom.

ARSAGER TIL FORSINKEDE .. Suise
DIAGNOSER

MENNESKELIGE
EAKTORER

Flere studier viser, at barriererne for forsinket diagnostik og
relevant behandling kan vare en lang reekke menneskelige
faktorer.

Her ser vi blot et lille udsnit af nogle af de mange menneskelige
faktorer, som kan vasre arsager til, at mennesker far stillet en
diagnose for sent. De mange eksempler er taget med for at vise,
hvor komplekst et omrade vi skal navigere i, nir vi skal understotte
de mennesker, som er tilknyttet vores tilbud.

Wi kan inddele barriererne i tre kategorier: For l==gen - Hos lzegen
— Efter lazgen

0
°
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S0 MINUTTER
TEAMMUDE

MATERIALET BESTAR AF:
Introfilm/ PP-praesentation

9 cases
Arbejdsark
Refleksionsspgrgsmal

Vejledning

FOR LEAGEN

JAN

Dialog:
Hvad er casens problematikker?

Hvad kan vi kalde dem?

Hvad er vores handlemuligheder?

TANK

Hvad kan vi ggre fremadrettet? S
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REFLEKSIONSKORT TIL CASEN OM JAN

JAN

Medarbejderen ved, at det er et alarmsymptom
at hoste blod op, og at borgeren bor ga til lzege.
Men borgeren vil ikke til lzege.

JAN

En medarbejder siger:

Respekten for borgerens egne onsker kan

7 7 spaende ben for det, som vi med vores
sundhedsfaglige viden ved, at der skal
handles pé.
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Droft problematikken. Droft citatet og problematikken.
Hvad vil I kalde problematikken? Hvad vil I kalde problematikken?
Hvordan handterer I lignende problematikker? Hvordan vil I lgse lignende problematikker?



= MAL: @ge borgerens = MAL: @ge borgerens - MAL: @ge borgerens

mulighed for at opdage mulighed for at bI|ve mulighed for at leve
0g reagere pa en set, hgrt og forstaet hos godt med sygdom
kropsforandring, som Iaegen
en laege bgr se pa

= Forskellige _ = Forskellige
Problematikker/ e ker/ Problematikker;

i roplematikkKer barrierer

barrierer barrierer

KKKKKKKKKK
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MARTIN -

MARTIM

FBAR LEGEN

MARTIN

Da Martin var 18 Sr blev han diagnosticerst med
skizofreni. T dag er han 50 Br. Mange &rs behand-
lirg med haje deser antipsykotisk medicin har

givet Martin flere bivirkninger. Bla. forstyrrer me-
dicinen kroppens omszetning af neeringsstoler, og
hans appetitregulering er | vorden. Det bebyder,

at Martin sldrig Foler sig meet, og som falge heral

overspiser han o er blevet kraftlg overvasghig.
Martin spiser sammen rmed de andre pd bostedet,

Medarbejderne har cbsersenst, at 0et har vasret
Syaert For Martin at deltage | fallesspisningen | den
seneste td: Hver gang Martin lar spist, biver han
klamtsvedende, rasties, urolig og udadreagenen-
de. Det skaber en masse uro omikring mdltidet for
béde Martin og de andre pd bostedet.

Madarbajdarne ar | tvivl om, hvordan de kan

héndbere situstionen bedst muligt: Skal de vaegte
hengynet til de andre beboere ved at lade Martin

WAW TENKSOMATIKKEENMED.OK

RTALT PA ET A4-ARK

spise alene | sin leflighed for en periode? Eller skal
de Insistere pd, st mBhidet er en social aktivitet,
som Martin vil have godt af at deltage 17

Personalet drafter deres observation med Martin
og hans lilesgster: Lillespsteren har registreret, at
Martin kan vaere ret godt fungenende op bl et mal-
tid, men efter miltdet g det galt. Hun undrer
sl ower, Bt reaktionene sitid kommer umiddel-
bart | forbindelse med maltiderne.

D bllver enige om at snakke med lEgen om det.
Dt wiser sig, at Martin har en diabetes, der er

hedt ude af kentrol, og Symptomerne skyldes vold-
somme blodsukkerstigninger og blodsukkerfald,

Medarejdeme drafter efterfalgende forlabet:
War de for hurtige i 8¢ tolke Marting diabetes-
symptomer ind | den forstielse, de har af Martin
som peykotick?

TEMNK

MED

SOMATIKKEN
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NARRATIV TEOR|I OG METODE: DE FIRE
,_INDE?SIZI_-:ELSESI-(AIE RIER ._-:
MULIGHEDER R ANDEN PRAKS

Identifikation af Navngivning af Afledte effekter Bagvedliggende Muligheder for
problematikker problematikker vaerdier anden praksis

Medarbejderne Ensidigt fagligt blik Lgsningerne virkeri  Medarbejderne vil Medarbejderne
sgger farver de lgsninger, situationen — men gerne gore det bliver i det
socialpaedagogiske som vi ser kan betyde at fx et rigtige. nysgerrige og
l@sninger pa a&ndret fysisk problem undersggende rum i
adfaerd overses. Det betyder meget lengere tid.

for medarbejderne

at vaere dygtige til Medarbejderne

deres job. finder sammen en

arbejdsform, hvor
flere fagligheder og
erfaringer involveres
i lgsningerne.

TANK
SOMATIKKEN
MED



HVORDAN KAN | UNDERSTATTE BORGERNE | O
FORBINDELSE MED FYSISK SYGDAOM? TNk

SOMATIKKEN
MED

Stil skarpt sammen

FBR LAGEN HOS LAGEN EFTER LAGEN
Problematikker/ barrierer: Problematikker/ barrierer: Problematikker/ barrierer:

- Fysiske symptomer tolkes ind i den psykiske
diaghose

- Lgsninger pa den andrede adfzerd sgges i
den socialpadagogiske vaerktgjskasse.

- Vores faglige blik farver de lgsninger, som vi
ser.

- Lgsningerne virker i situationen — men kan
betyde at fx et fysisk problem overses.

Handlemuligheder: Handlemuligheder: Handlemuligheder:

- Medarbejderne bliver i det nysgerrige og
undersggende rum i laengere tid.

- Medarbejderne finder sammen en
arbejdsform, hvor flere fagligheder og
erfaringer involveres i Igsningerne.

RceGION

SJ/ELLAND . &
& —wgr%)ﬁwﬂ?,




MARTIN - REFLEKSIONSKORT

MARTIN

Medarbejderne har observeret, at hver gang Martin har spist i den senesta
tid, er han blevet klamisvedende, rastles, urolig og udadreagerendsa.

Medarbejderne er enige om,. at det er en uholdbar situation for alle.
Men de er ikke enige om, hvordan den skal loses.,

Drpft jeres tolkning af situationen.
Hvilke preblematikker kan I fa eje pa?
Hvad wil I kalde problematikkeme?

- O —-
Hvordan wvil I handtere dem?

WA TENKESOMATIKEENMED. DK TAENK

SOMATIKKEN
MED




HVAD ER PROBLEMET? - HVAD ER LUSNINGEN™
- HVAD BLIVER RESULTAT?

y <
A | !
==
FOR . ﬂN(;DE
EFTER v N e

www.taenksomatikkenmed.dk
lhald@regionsjeelland.dk
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FORANDRINGSM

PROCES: Hvad kan arbejdet

RESULTAT: Hvad kan arbejdet
fore til?

INDSATS: Hvad tilbyder
med materialet/ metoden

"TANK SOMATIKKEN MED"”?

*Et materiale til
kompetenceudvikling

eBorgercases som afsaet for
drgftelser om barrierer, der kan
veere for, at fysisk sygdom
opdages, behandles og
diagnosticeres i tide.

*30 minutter pa personalemgder

saette i gang?

oFaglig refleksion i
medarbejdergruppen.
eMedarbejderne:

e|nviteres til at bringe egne
relevante cases op til drgftelse af
bade problemer og Igsninger.

eBliver enige om en god praksis for
at opdage, reagere og handle pa
somatisk sygdom hos borgerne.

eForbereder legebesgg sammen
med borgeren, deltager som
bisidder (ved behov) og
understgtter borgerne efter
legen.

eSygdomme opdages,
diagnosticeres og behandles i
tide

*Brugere af socialpsykiatriske
tilbud:

eReagerer hurtigere og mere
hensigtsmaessigt pa
kropsforandringer, som kan veere
tegn pa sygdom

*Er bedre forberedt til dialogen
med sundhedspersonen (set,
hgrt og forstaet)

*Mestrer eget sygdoms- og
behandlingsforlgb

*Mgder et social- og
sundhedstilbud som tager
udgangspunkt i borgerens behov

*Mere lighed i sundhed

eBrugere af socialpsykiatriske
tilbud far gget livslaeengde og
livskvalitet

/

J
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MATERIALET ER TESTET UNDERVE)S

= FUNGERER DE DIALOGSKABENDE OG

SAMSKABENDE METODER, SOM
TANK MATERIALET ER BYGGET PA I DEN
SOMATIKKEN KONTEKST, SOM DE SKAL BRUGES I?
MED

JA

‘Taenk somatikken med’ er et materiale med
fokus pd at hdndters fysiske sygdomme hos
brugere af sodalpsykiatriske tilbud.

Materialet l=gger op til ot fagligt forleb pa
personalamader.

L]
°
(J
TANK
SOMATIKKEN
MED



VURDERING AF MATERIALET

o &
A

"Det, som er sd godt, er, at casene er sd genkendelige - alle kender en Martin,
en Jan eller en Line og alle genkender de ting, som kan spaende ben for at
komme til laege i tide. De kan ogsa genkende sig selv og hinanden i den

professionelle rolle - ogsd ndr den ikke lykkedes.”
En sygeplejerske, som afholder sundhedskurser for sociale tilbud




VURDERING AF MATERIALET
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"Vi arbejder i et komplekst felt. Vi mangler sadan set ikke viden -
men vi mangler droftelser af, hvordan vi hdndterer tingene. De
droftelser kan casene i “"Teenk somatikken med” vaere med til at

kickstarte — fordi de rummer den kompleksitet, som vi bevaeger
os i.”

En teamleder for flere socialpsykiatriske tilbud



INDSATS:
SUN HEDSCAFEER FOR LAGEN HOS LAGEN EFTER LEGEN

VIKTOR /@ KATE

Introfilm/ PP @ = MARIANNE

MATERIALET BESTAR AF:

Vejledning

6 cases

_ MICHAEL
Barriererkort

HVAD VIL DU GERNE Dialog:
HAVE H)ALP TIL |
FORBINDELSE MED Hvad spaender ben for casens hovedperson

FYSISK SYGDOM? far, hos og efter laegen?

Hvorfor handler personerne i casen, som de
gor? °

TANK

Hvordan kan hovedpersonen hjaelpes?

MED

SOMATIKKEN
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RBEBERE

TAEMNK
SOMATIKKEN
MED

HVOR
HVAD
HVORDAN
HVORNAR
HVOR LENGE

For beseget hos lazgen er det en god id€, at du forbereder dig godt.

Teenk fx over, hvordan du kan besknve det, som du meerker. Det ger det nemmere for le=gen at

finde ud af, hvordan han eller hun hjeelper dig bedst. Brug fx de fire sporgsmal nedenfor. Til hvert
Y - . o = -

spergsmal herer en side med nogle ord og tegninger, som maske kan inspirere dig.

1. Hvor maerker du det, som du vil snakke med lz==gen om?

. Hvad maerker du og hvordan maerker du det?

. Hvornar g hvor tit/ hvor lang tid masrker du det?

Z;. For, hos og efter lazgen: hvad vil du gerne have hjzlp til?

LAGE
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2.
Hvad maerker du og
hvordan marker du det?

SYMPTOMER

Ingen appetit Kloe Kaster op

Folelseslos Kvalme

Svimmel Sovnlos

Knude p3 halsen Forstoppelse Diarré



4.
For, hos og efter laegen:
Hvad vil du gerne have hjzelp til?

FAR LEGEN
Jeg vil geme have hjzelp tl:

o at bestille tid hos le2gen eller anden sundhedsperson

O at fa overblik over, hvad der kan veere relevant at fortelle
o at sknve det ned, som jeg wil forteelle la=gen

o at tage med til konsultationen

o Andet
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HOS LEGEN
leg vil geme have hjzelp tl:

o at vaere ekstra are og sjne, sa vi kan snakke om det bagefter
O at holde fokus pd det, som jeg er kommet med

o at supplere, hvis der er noget, som jeg glemmer at fortzelle
o at stille opklarende spergsmal

o at gentage, hvad vi har snakket om

C at opsummere eventuelle frembdige aftaler

O Andet

EFTER LEGEN
Jeg vil germe have hjzelp tl:

o at snakke konsultationen igennem

o at f3 overblik over eventuelle nye aftaler og medicin
o at mede til aftalerne

O at passe min sygdom

o at tage min medicin

o Andet
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CASES OG REFLEKSIONSKORT




LARS

| SOMATIKKEN
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LARS

LA

NALEGRUPP

N

= Individuel refleksion: 3-5 minutter
(skriv tre ting ned, som gar det sveert
for Lars fgr og hos laegen)

= Borddrgftelse: Sammenlign jeres
overvejelser. Er der forskel pa, hvad I
haefter jer ved? Hvorfor?

= Konsekvenser for Lars? For
medarbejderen? For laegen?

= Muligheder for anden praksis?

TANK
SOMATIKKEN
MED



REFLEKSIONSKORT
- MED BORGER TIL LAGEN

LARS LARS

RT

Hanne har en viden om Lars, som lzegen ikke

har. Fx at hans hukommelse har lidt skade af det - ;i(\)/ad kaldg'r II jeres? fg’"'g?l?' ndr I gﬁr;ned
tidligere misbrug. Det, han maerkede i gar eller 2 rgeren til lsegen? Se sten nedenfor.
for bare nogle fa timer siden, kan vaere helt vaek O Bisidder
i nuet. Hanne synes, at den viden er vigtig for un R&dgiver 2;? 2?:5
Laegin -fr;en hun k?n il|<k§ ﬂlnde ud'af, hvordan i Partsrepraesentant De ekstra gjne
et kan fa en naturlig plads | samtalen. = Folgeven Stotteperson
W Folgesvend Andet:
14 Ledsager

Droft listen.
Droft problematikken. _ Hvilke forventninger er der til knyttet til navnene?
Hvad vil 1 kalde problematikken? Hvad synes I er jeres rolle, nar I er med en borger
Hvordan vil I lese det? til lzegen?
Hvordan vil I lese den rolle? o:

% ® Q
HOS LEGEN oL RO . TAENK
MEa HOS LEGEN S OMAT e SOMATIKKEN

MED
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DSAGELSE

= Hvordan afggr I, om en borger har behov for at blive ledsaget i forbindelse med et
sundhedsbesgg? Hvem afggr det?

= Hvad siger loven?

= Hvad aftalen mellem region og kommuner?

» https://www.reqgionsjaelland.dk/fagfolk/sundhedsaftale-og-
samarbejde/vaerktoejskassen-og-tvivisspoergsmaal/vaerktoejskassen



https://www.regionsjaelland.dk/fagfolk/sundhedsaftale-og-samarbejde/vaerktoejskassen-og-tvivlsspoergsmaal/vaerktoejskassen
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https://www.regionsjaelland.dk/fagfolk/sundhedsaftale-og-samarbejde/vaerktoejskassen-og-tvivlsspoergsmaal/vaerktoejskassen
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Aftale om hjaelp og ledsagelse i forbindelse med sygehusbehandling i
Region Sjaelland af patienter/ borgere med szarlige behov

Malgruppen
Patienter med seerlige behov omfatter borgere pa plejecentre, bosteder, institutioner og borgere med
nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne, som bor i eget hjem, og hvor kommunen yder stgtte.

Personalehjaelp

Det er sygehuset, der har ansvaret for at vurdere, hvilket personale der er behov for i den enkelte
patients tilfeelde og serge for, at dette personale stilles til radighed under indlzggelsen’. Hvis
sygehuset ikke selv stiller den npdvendige hjalp til radighed, men anmoder om hjalpen udefra, skal
sygehuset afholde

udgiften hertil jf. princippet om sektoransvarlighed®. Det kan typisk dreje sig om hjzelp fra personale
med sarlige socialpaedagogiske kompetencer fra institution eller kommunen, da sygehuset typisk selv
har personale til behandling og pleje.

Aftaleark

vurderer, at
g hirb:m for ledsageise til

tikke
til gennemforelse af Kommunen kontakter pr telefon
gen. den relevante afdeling for at aftale

Aftalen anvendes ikke. iy s 3:'5, ey
Ved ankomst til sygehuset SKAL

ledsageren oplyse, at han/hun er ledsager

Flowdiagram for ledsagelse ved
akutte behandlingsforigb

K J

Kommunen/ institutionen
er ansvarlig for at afklare,
om der er pargrende,

der kan folge borgeren i
stedet for en ledsager
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Uddybende forklaring til:

Aftale om hjeaelp og ledsagelse i forbindelse med sygehusbehandling (somatisk og
psykiatrisk) i Region Sjeelland af pati / borgere med serlige behov

Baggrund og formal

Aftalen skal bidrage til, at borgere med s=erlige behov fir den nadvendige hjeelp og ledsagelse i forbindelse med
behandling pa sygehus.

Aftalen er indgdet mellem Region Sjeelland og de 17 kommuner i regionen i 2016.
Aftalen afgraeenser ansvar for finansiering af ledsagelse mellem region og kommuner.

Aftalen geelder alene i de tilfeelde, hvor der ikke er nogen parerende, der kan ledsage og give borgeren den
nedvendige hjeelp og statte.

Aftalen angar alene pa sygehus. L
primeersektoren er et kommunalt ansvar.

af borgere med saerlige behov til og fra behandling i

Der udfyldes fgrst et forelgbigt og hurtigst muligt derefter et endeligt aftaleark med underskrift fra Aftalen anvendes ikke Aftalen tager udgangspunkt i:
begge parter. Aftaleark ses i slutningen af dette dokument. :
« B else om befordring og befordringsgc efter sundhedsloven

Forelpbig aftale om levering af hjzlp * Notat fra Sundheds- og £ldreudvalget 2016
Ved indleggelse pa sygehus skal der altid ved indlzggelsen udformes en forelgbig aftale mellem * Indenrigs- og Sundhedsministeriets skrivelse til Kemmunernes Landsforening (KL) d. 12. august 2010
!(DI'I""nUAI"IE og sygehus, om sygehusets forventede behov for hj=lp under indlaggelsen fra Det aftales lokalt, hvordan (Bilag 1).
institution/kommune. afregning sikkert kan formidi

elektronisk mellem sygehus

kommune. = Métgruppen

Endelig aftale om levering af hjzlp

Sygehuset kontakter institutionen/kemmunen den farstkommende hverdag efter indl=ggelsen med
henblik pa indgaelse af en endelig aftale. Efter udskrivningen fra sygehuset fremsender
institutionen/kommunen en regning til sygehuset, vedlagt en kopi af den indgaede aftale, for den
hjzIp der er ydet efter anmodning fra sygehuset.

Ledsagelse og befordring

Hvis ledsagelse af en patient er npdvendig pa grund af patientens alder eller helbredstilstand, skal der
ydes befordringsgodtgarelse til ledsagerens befordring til og fra sygehus, forudsat patienten selv er
berettiget til befordring eller befordringsgodtggrelse efter Bekendtggrelse om befordring og
befordringsgodtgerelse efter sundhedsloven nr. 816 af 18/06/2018.

Befordringen skal veere forsvarlig for bade borger, ledsager og personale. Hvis en patient har behov for
ledsagelse, men ikke selv har den npdvendige ledsager, er det regionens ansvar at stille en ledsager til
radighed for at kunne leve op til kravet om, at befordringen til sygehusbehandling skal vaere forsvarlig,
mens det er kommunens ansvar, nar det drejer sig om befordring til behandling i praksissektoren®.

L If. Brev til Kemmunernes Landsforening 12. august 2010 fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet
?If. Ankestyrelsens principafggrelse 78-11: KEN nr. 10116 af 31/05/2011

Der udfyldes en aftale pr. forlob.

Kommunen sender regning til sygehuset -
sygehuset betaler
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Patienter med saerlige behov omfatter borgere pé plejecentre, bosteder, institutioner og borgere med nedsat
fysisk eller psykisk funktionsevne, og borgere som bor i eget hjem, hvor kommunen yder stette.

Det kan fx dreje sig om borgere, der er stzerkt preegede i deres adfeerd pga. sygdom og/ eller varigt handicap,
borgere med betydelig kognitiv funktionsnedsaettelse, borgere uden eller med begreenset sprog, borgere med
udadreagerende adfserd eller borgere, der reagerer uhensigtsmaessigt i uvante rammer fx under
sygehusbehandling.

Hjeelp og ledsagelse til gennemfarelse af sygehusbehandlingen

Det er sygehuset, der har ansvaret for at vurdere, hvilket personale der er behov for i den enkelte borgers
tilfzelde.

I vurderingen leegges der veegt pa, om er ngdvendig for at yde en f lig syget ing.

Hvis sygehuset vurderer, at der er behov for, at patienten ledsages for at gennemfare behandlingsforlabet, er
det regionens ansvar at sikre ledsagelse.

Indgar sygehuset en aftale med kommunen/ institutionen om at stille en medarbejder til radighed, anvendes
aftalen, og regionen afholder udgiften for medgaet tid for ledsageren i forbindelse med ophold og transport til
og fra sygehuset. Sygehuset kan ikke stille krav om tilstedevaerelse af kommunale medarbejdere.



VED AT SATTE BORGEREN | CENTRUM
KAN TILBUDDET DRAFTE:

Om der er behov
for at forberede
og ledsage
borgerne i
forbindelse med
legebespg og
andre
sundhedstilbud.

OG FINDE LASNINGER SOM
UNDERSTATTER BORGEREN
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Kommunal
forvaltning

Kommunale
visitatorer

Leeger/Psykologer
Ledere
Medarbejdere
Plrorende

Borger

Stortst kendskab til

borgerens liv

Sammenhasng mellem kendskab til og
beslutninger for borgerens liv?

Kommunal
forvaltning

Kommunale
visitatorer

Leeger/Psykologer
Ledere
Medarbejdere
Parorende

Borger

Beslutninger for
borgerens liv

Drgft modellen og problematikken.
Hvad vil I kalde problematikken?

Hvad er genkendeligt for jer?

Hvordan vil I lgse det?

FBR LEGEN
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LUKAS
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EFTER LEAGEN- PERSUONALEGRUPP

= Borddrgftelse: Hvilke problematikker kan I fa gje

pa?
LUKAS

= Konsekvenser?

B = Mulighed?
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RKORT

BARRIER

BARRIERER FOR = Se pa barriererkortene: Hvilke kort
LEGEN? rummer problematikker, som I kan

genfinde i casen om Vera?

SARRIERER FER

HOS OG EFTER

= Barriererkort kan bruges pa flere mader,
som:

a) Hjeelp til at identificere casenes
problematikker

Tidligere dirli
lagen eller pd
lysten til at ta

b) Afsaet for dialog uafhaengigt af casene
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HOS LAGEN - PERSONAL

ﬁ

GRUPPE

= Hvad kan Henrik ggre for at hjaelpe Line?

LINE

= Egne erfaringer?




ERFARINGER MED BRUG AF
MATERIALET

Hvad tilbyder Taenk somatikken med?

Hvad kan arbejdet med Taenk somatikken med sztte i gang?

Hvad kan arbejdet med Taenk somatikken med fore til?

ER FORANDRINGEN MZRKBAR OG MALBAR?
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FOKUS PA SUNDHED PA DET SOCIALE
OMRADE
Z

Vidensafdeekning: Sundhedsindsatser
pa det sociale omrade

Casestudie af fire sundhedsindsatser til hdndtering af somatisk
sygdom hos borgere med betydelig nedsat fysisk eller psykisk
funktionsevne eller sociale problemer

V7 4

“Teenk somatikken med” er en af de fire udvalgte indsatser,
som VIVE har udpeget i denne rapport, som et eksempel
pa en virksom og lovende indsats. Udkom 2022




FOKUS PA SUNDHED PA DET SOCIALE
OMRADE

Let at anvende og bruge i en hverdagskontekst Vidensafdaekning: Sundhedsindsatser

pa det sociale omrade

Casestudie af fire sundhedsindsatser til hdndtering af somatisk

Genkendelige og relaterbare cases pa tvaers af
fagligheder e

Simpel og effektiv samtaleplatform (faglig ramme)

Alle fagligheder:
= inviteres ind i samtalen om barrierer og Igsninger
= er vigtige
= far ejerskab

= Nedbryde samarbejdsbarrierer

= god praksis, der i hgjere grad sikrer, at
borgerne understgttes, far stillet den rette
diag nose og behandles i tide. O, v o s O ViyE




HVEM TAGER INITIATIVET?

= Tilbuddene veelger selv at arbejde med materialet, fordi det
understgtter opgavelgsningen i hverdagen.

= Politisk fokus, som myndigheden saetter i gang pa udvalgte tilbud



§85 O0G §889S TEAMS’ ARBE)DE MED
MATERIALET EGET INITIATIV

= Introduktion: Teenk Somatikken med

= Faglig sparring ud fra egne cases

= Fast punkt pa personalemgder



FORMAL

Malet med materialet er at tilbyde en faglig ramme, som giver medarbejdere og
borgere i sociale tilbud mulighed for:

= At fa gje pa og arbejde med de barrierer, der kan vaere med til at forsinke, at
borgerne far stillet den rette diagnose, og som kan vaere med til at hindre, at de
far den rette behandling.

= At finde frem til en praksis, som kan understgtte borgerne bedst muligt i
forbindelse med fysisk sygdom fgr, hos og efter laegen.

KKKKKKKKKK



En fredag
meadte vi op . . .
hos en V1 dreftede situationen
med hjemmeplejen.
borg;ri) SOm Leege udfyldte gule ) bl
Vark Yt tk papir, men noget var
PSyKOtISK. udfyldt forkert, sa
hun blev ikke indlagt r det en
psykiatrisk
Vi fik fat i hendes opgave eller er

det en pleje
eller
omsorgsopgavye?

egen leege. O

e &)nb

Sa stod vi der: Med
en borger vi ikke
kunne forlade.




ARBE)DET MED DENNE CASE HAR MEDFOART:

= Vi har faet god kontakt til og samarbejde med hele Pleje-
og Omsorgsomrddet:

- Vi deltager nu i Pleje- og Omsorgsomrddets médnedlige
samarbejdsmade, hvor vi drofter opgaveoverlap og
opgavesamarbejde.

-Vi deltager i deres personalemader, hvis det er relevant

= Fokus pa samarbejde med praktiserende laeger og
distriktspsykiatrien.

- Oplaeg hos de praktiserende laeger.

- Et teettere samarbejde med distriktspsykiatrien.
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TEAMLEDEREN SIGER:

= “Borgerne hos os benytter jo vores
tilbud, fordi de har en psykiatrisk
problemstilling, og her har vi en tendens
til at finde lgsninger indenfor egne
faglige rammer. Nu har vi fdet blik for at
saette borgeren i centrum og ikke kun,
hvad der kan lgses indenfor egne
reekker.”




Borger

skrantet meget

gennem motivations

leengere arbejde. ‘ Han dukker ikke op til

tid. Men det sin aftale 1 terapien.

‘S
har W “ Det kreever

lykkedes til . t Politiet kontaktes. Han
sidst. ligger meget syg 1 sin
. seng.

Borger vil Hanliver indlagt.
1kke til De mange moder
leegen. Han med forskellige dele
foler, hans af sundhedssystemet
somatiske kan veere sveert for
symptomer alle — men for vores
bliver ‘ borgere kan det veere
negligeret C’ saelglig sveert.
pa baggrund Han kommer pa
af ha.ns hospitalet og far taget
psykiske en masse prever, men

diagnose. bliver sendt hjem igen. . (>



DENNE CASE HAR MEDFART:

= Vi har fdet blik for:

- At vi skal tage det serigst, ndr borgeren oplever somatiske
symptomer.

- At det kreever meget motivationsarbejde

- At det kraever en del at varetage bisidderrollen

- At god dialog med egen laege er vigtigt
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BVRIGE ERFARINGER:

- Vi har fdet nggle til nogleboksene rundt omkring, s& vi ligesom
hjemmeplejen har mulighed for at komme ind til borgerne.

- Vi koordinerer, om der er behov for, at vi af og til er hos borgeren
samtidig. Vi kan nogle ting ift. det relationelle, som den sundhedsfaglige
har behov for i sin opgavelgsning og omvendet.

- Vi har féet et anderledes blik for at saette borgeren i centrum og ikke kun,
hvad der kan lgses inden for egne raekker.

- Vi har droftet, hvordan Nexus kan vaere med til at fastholde det somatiske
blik.

- Medarbejderne er blevet ekstra opmaerksomme pa, at nogle borgere har
brug for ekstra opbakning i forbindelse med udkgrende screeningstilbud.

- Medarbejderne har fdet mere stamina i forhold til rollen som bisidder.
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BVRIGE ERFARINGER:

Arbejdet med borgernes somatiske udfordringer har vist, at
lpsningerne kan adresseres flere steder hen:

- Til vores faglige og personlige tilgang til borgeren.

- Til vores made at understgtte borgerne pa hos lzegen.

- Til samarbejdet mellem andre indsatser i kommunen og i regionen.
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AFPRAVNING VISER, AT SAOCIALE TILBUD, 50M

ARBE)DER MED MATERIALET:

Tilbuddets
interne
samarbejde

Tilbuddets
procedure for at
understgtte
borgere ifm.
legebespg

Tilbuddets
samarbejde med
myndighed og
andre sektorer

Seetter somatiske problemstillinger pa dagsordenen ved team- og afdelingsmgder.
Aftaler, hvordan den enkelte borger understgttes i forbindelse med udkgrende
sundhedstilbud og sundhedstjek.

Prioriterer at forberede legebespg med borgerne med bedre konsultationer til fglge.
Foler sig godt forberedt til bisidderrollen.

Drgfter opgaveoverlap og opgavesamarbejde med Pleje- og omsorg efter behov.
Koordinerer, at medarbejdere fra bade social-og sundhedsomradet kan vaere hos
borgeren samtidig ved behov.



EFFEKT

“Det har kastet et bedre samarbejde af sig: Vi har fGget mere
fokus pa, at der er nogle fagligheder, som skal spille sammen,
og fokus pa egne begreensninger og mod til at raekke ud efter
I@sninger udenfor eget fagomrade.”

En teamleder for flere socialpsykiatriske tilbud



EFFEKT

“"Materialet har vaeret med til at fa alle blandt personalet til at
teenke i de her baner — til at taenke somatikken med. Og nar
alle sa er med pa at have det her fokus, sa er der ingen
begreensninger for at drgfte barriere, Igsninger og muligheder
for vores egne borgercases”.

En teamleder for flere socialpsykiatriske tilbud
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UDFORDRINGER

MANGLER TID TIL FAGLIGE DROFTELSER:

"Ofte gdr vores mader jo "bare” med orientering fra myndighedsniveauet,
droftelser af hvem, der gor hvad og hvorndr og sd den evindelige snak om,
at vi har ALT for travit, og at vi mangler folk og skal spare.”

MANGLENDE MOD TIL AT VARETAGE FACILITATORROLLEN:

“Det er s& rart, ndr vi far et fagligt indspark udefra. Det giver noget andet,
ndr I kommer fra regionen med jeres viden og indsigt og giver os gode
ideer til, hvordan vi kan arbejde for at taeanke somatikken med.”

FOKUS PA UNDERDIAGNOSTICERING OG UNDERBEHANDLING
"UDLICITERES":

- Ansattelse af en sundhedsfaglig koordinator (sygeplejerske)
- "Det er ikke vores opgave”
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ARBEJDE MED MATERIALET EFTER
KOMMUNALT INITIATIV

Kommunalt fokus: Mere sundhed pa det sociale omrade.

En szerlig indsats pa udvalgte sociale bosteder

Budgetaftale — Valg af tilgang og materiale — implementering og evaluering

God opbakning fra alle niveauer hele vejen
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FORSKELLIGE VILKAR

= Stor forskel pd arbejdsgange og
personalesammensastning

= Stor forskel pa beboerne og deres niveau
af sundhedskompetence.

= Indsatsen skal kunne tilpasses, sa det
giver mening for alle.

MAL:

Vi udvikler baggrund af sparring og dialog,
en god praksis og et feelles sprog til at
understgtte beboerne i at opdage, reagere
og handle pa somatisk sygdom.

= H

MASKE
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SADAN KOM VI | GAN

L1

= To botilbud med otte personalegrupper
= Spgrgeskema: Samme skema start/slut
= Drgftelse af arbejdsgange

« Drgftelse af egne gode og darlige cases

= God motivation - ingen modstand mod
forandringer

= "Teenk Somatikken Med” er fast del af
introforlgb for nye medarbejdere

= Kommunalt laegeligt udvalg inddrages:
Hvordan sikrer vi i feellesskab, at
borgerne far udbytte af sundhedstjek?
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HVORDAN KAN | UNDERSTOATTE BORGERNE
| FORBINDELSE MED FYSISK SYGDAOamM?-?

stil skarpt sammen

TAEMK
SOMATIKKEM
MED

FUR LEGEN HOS LEGEN EFTER LEGEN

Problematikker/ barrierer: Problematikker/ barrierer: Problematikker/ barrierer:

Handlemuligheder: Handlemuligheder: Handlemuligheder:




KOMMENTAR

R FRA MEDARBE)DERN

= Skemaet “Fgr, hos og efter laagen” skaber synlighed pa opgaven med at understgtte
borgeren i forbindelse med laegebesgget.

= Skemaet er med til at definere ansvar: Den, der udfylder skemaet sammen med borgeren,
tager med borgeren. Hvis ikke: Skemaet er et godt grundlag for god overlevering.

= Dokumentationen bliver bedre: Skemaets kolonner “hos” og "efter” udfyldes sammen med
lazgen = Bedre opfglgning. Synligggrer, hvad personalet skal handle pa efterfglgende.

= Skemaet og de feellesfaglige drgftelser omkring de enkelte borgere skaber et grundlag for
kompetenceudvikling for hele personalegruppen.

= Alle er godt forberedt til at assistere borgeren :”Fedt og sidde oppe hos laeagen og fole
sig godt klaedt pad”.

TANK
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R PA UDSAGN FRA

KOMMENTAR
LAGERNE

= En laage er meget glad for samarbejdet med det paedagogiske personale: “Det bliver
anerkendt, at vi arbejder systematisk med somatikken”.

= En laege fra KLU har formidlet til de gvrige leeger, at de sociale indsatser arbejder med
"Taenk somatikken med”: “Det er med til at "bldstemple” indsatsen og dermed give det

opbakning fra leegeside”.

= "Vi har feerre borgere, der udebliver fra sundhedsaftaler”
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http://www.tænksomatikkenmed.dk/
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GUIDET TUR PA HIEMMESIDEN

<« C & regionsjaelland.dk/fagfolk/forebyggelse/taenk-somatikken-med
R=GION
e Fagfolk ~ Nyheder  Presse =~ Omos Kontakt SJ)/ELLAND - f
e
Sundhed  Social Klima og miljig  Regional Udvikling  Politik  Job og uddannelse st "4}74" ag‘

Region Sjeelland > Forebyggelse > Teenk somatikken med Udskriv
=]

Taenk somatikken
med

Et kompetenceudviklingsmateriale om at hdndtere somatisk
sygdom, nar psykisk sygdom skygger. Materialet er malrettet
sociale tilbud og social- og sundhedsuddannelserne.

Se kontaktoplysninger —

TANK
SOMATIKKEN
MED




TANK

SOMATIKKEN

MED

‘Taank somatikken med’ er et materiale med
fokus pa at handtere fysiske sygd hos
brugere af socialpsykiatriske tilbud.

Materialet laagger op til et fagligt forlob pa
personalemoder.

REGION og
S)ELLAND - _J
.

-Ma,«ag}'

YGNING

= Kort om materialet

= Malet med materialet

= QOversigt over materialets elementer
= Sadan kan materialet bruges

= Metode og facilitering

= Trin for trin

= Caseoversigt
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En spergeguide til refleksion over jeres praksis:
Hvordan hdandterer I somatisk sygdom hos borgere i jeres sociale tilbud?

Denne sporgeguide henvender sig til ledere af sociale tilbud, som overvejer eller har besluttet at arbejde malrettet med at
give fysiske problemstillinger en sterre opmasrksomhed. Det kan fx ske gennem kompetenceudviklingsmaterialet Taenk
somatikken med, som I kan afsastte 30 minutter til pa personalemgder i en periode.

Sporgeguiden er udarbejdet af Det Naere Sundhedsvassen i Region Sjzelland i samarbejde med din kommune.

Guiden kan give jer:

« et overblik over, hvad I allerede gor
« inspiration til jeres videre arbejde.

Spergeguiden bestar af tre dele, som sporger ind til disse omrader:

Jeres procedure
for at understgtte
borgere i
forbindelse med
laegebespg og
andre
sundhedstilbud




RAFT:

= Hvordan kan I taenke materialet ind i jeres hverdag?

= Hvilken forskel kan det ggre?

= For borgerne/ beboerne/ brugerne?
= For medarbejderne?
= For tilbuddet?
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http://www.tænksomatikkenmed.dk/
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