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- Sundhedstjek for borgere i botilbud — samarbejde med tilbuddet
- Bostedslaeger (sundhedsfaglig radgivning til medarbejderne)

- Mere tid til den sarbare patient i klinikken

- De 12 sygeplejefaglige problemomrader



FOKUS PA SUNDHED PA DET SOCIALE

OMRADE

“"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

Side 31-39

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

Laes afdakningen pa vivi.dk



https://www.vive.dk/da/udgivelser/vidensafdaekning-sundhedsindsatser-paa-socialomraadet-5xpkdbv7/
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OPSTART AF INDSATS: FORLEGEN
30 MINU_I_I_ER PA BENNY
PERSONALEM@DER s

MATERIALET BESTAR AF:
- Introfilm/ PP-praesentation

HOS LAGEN
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15 cases (film pa 2 minutter)
Arbejdsark
Refleksionsspgrgsmal

1 LINE

Vejledning

Dialog:

Hvad er casens problematikker?

Hvad er vores handlemuligheder?

Hvordan kan vi bedst hjaelpe? PS
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Alle medarbejdere - uanset erfaring og faglighed - bidrager til bade at identificere problemstillinger og lgsninger.



MED BORGEREN | CENTRUM DRAFTES:

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

- 0G FINDE LASNINGER SOM UNDERSTATTER
BORGEREN



TO VEJE TILIMPLEMENTERING

Hvorfra starter forandringen?

TO EKSEMPLER

1. Nedefra - forandringen starter lokalt i det enkelte tilbud: Teamleder
introducerer materialet og tilgangen i tre forskellige tilbud og gar tilgangen
til et fast punkt pa teammgder

2. Oppefra — gennem en politisk beslutning, som skaber rammer og mandat
for implementering.
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ERFARING OG EFFEKT

- ”Materialet har vaeret med til at fa alle blandt personalet til at teenke i de her
baner - til at teenke somatikken med. Og ndr alle s§ er med pa at have det her
fokus, sd er der ingen begreensninger for at drgfte barriere, lgsninger og
muligheder for vores egne borgercases”

- ”"Det har kastet et bedre samarbejde af sig: Vi har fdet mere fokus pd, at der
er nogle fagligheder, som skal spille sammen, og fokus pd egne
begraensninger og mod til at reekke ud efter lgsninger udenfor eget
fagomrade.”

- Vi har f8et god kontakt til hele pleje- og omsorgsomradet: Vi deltager nu i
Pleje- og omsorgs manedlige samarbejdsmgade, hvor vi drofter opgaveoverlap
0g opgavesamarbejde.

- 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 feerre borgere, der udebliver fra sundhedsaftaler”

- ”"Borgerne far bedre udbytte af de laegelige sundhedstjek, fordi de er godt °:
forberedt. Det giver bedre behandlingsforleb og faerre kontakter”. G.TENK
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En teamleder for flere sociale tilbud



ERFARINGER MED IMPLEMENTERING: BUTTOM OP.

Tilbuddets
interne
samarbejde

Tilbuddets
procedure for at
understgtte
borgere ifm.
legebespg

Tilbuddets
samarbejde med
myndighed og
andre sektorer

Borgernes somatiske problemstillinger er fast punkt pa dagsordenen pa team- og
afdelingsmgder

Aftaler, hvordan den enkelte borger understgttes i forbindelse med sundhedstjek,
udkgrende sundhedstilbud og lsegebesgg

Forbereder legebespg med borgerne med bedre konsultationer til fglge. (Bruger
materialet)
Er godt forberedt til bisidderrollen, hvis det er ngdvendigt og lader sig gore

Afsaettet i virkelige borgercases kan bane vejen for samarbejde pa tveers af social- og
sundhedsomradet — fordi de viser et reelt behov — HVIS ...

Der er abenhed, opbakning og prioritering i hele organisationen, nar der er brug
for at borgeres behov skal Igses ved hjalp fra andre sektorer



ERFARINGER MED IMPLEMENTERINDG:
TOP DOWN

Sagsfremstilling

Grundet stor social ulighed i sundhed pa socialomradet er der behov for at ansatte en
projektleder i en halv stilling i et ar, der kan arbejde systematisk med sundhedsfremme og sikre
en rgd trad i indsatserne pa bostederne i Kalundborg Kommune. Ved anseettelse af en
projektleder vil der sikres fremdrift og kvalitet i projektets resultater, ligesom det ogsa vil kunne
sikre en implementeringsplan for de gvrige enheder pa omradet.

Formalet er at gge sundheden blandt borgerne pa bostederne, samt bidrage til at gge ligheden i

sundheden, som ogsa er det overordnede mal med Kalundborg Kommunes nuveaerende Strategi
for Det Naere Sundhedsvaesen.



ERFARINGER MED IMPLEMENTERINDG:
TOP DOWN

" |ndsatsen Implementeres i 8 teams pa 2 forskellige bosteder for voksne
med fysiske og psykiske udviklingshandicaps

= Materialet introduceres for de 8 teams pa et teammgde for at
motivere medarbejderne med alle fagligheder til at teenke pa
borgernes fysiske sundhed.

= Udpegning af tovholdere for de 8 teams — alle sundhedsfaglig
baggrund — ansvar for processen

= Pa hvert m@de saettes tid af til at drgfte borgernes behov for at blive
understgttet



ERFARINGER MED IMPLEMENTERINDG:
TOP DOWN

Kommunalt laegeligt udvalg KLU inddrages i indsatsen og det aftales at bruge af dette skema i forbindelse med

legebespg:
®

HVORDAN KAN | UNDERSTBTTE BORGERNE en
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FOR LEGEN HOS LEGEN EFTER LEGEN
Problematikker/ barrierer: Problematikker/ barrierer: Problematikker/ barrierer:

Handlemuligheder: Handlemuligheder: Handlemuligheder:

Effekt: Borgernes leeger finder skemaet meget nyttigt og melder om bedre og mere effektive konsultationer.
Medarbejderne er bedre forberedt til at understgtte borgerne ved lzegebespget og der er en klar plan efter besgget.



ERFARINGER MED IMPLEMENTERINDG:
TOP DOWN - ERFARING

= Stor tilfredshed blandt medarbejderne i forhold til, at alles erfaringer
og fagligheder inddrages, nar der skal findes en god praksis for at
opdage, reagere og handle pa somatisk sygdom hos borgerne.

» “Taenk somatikken med”- tilgangen introduceres pa introdage for nyt
personale.

= Der er banet vej for samarbejde med bade almen praksis og i andre
sektorer.



G = RA

1. Start i lille skala — et omrade — et tilbud

2. Skab rammer, der er uafhaengig af
enkeltpersoner

3. Tilpas indsats Igbende — men vaer tror mod
intentionen

4. Opbakning fra ledelsen

5. ...
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