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Klyngepakke

Samarbejde om patienter
med kronisk sygdom

Almen praksis’ samarbejde
med kommunale forebyggelses- og
rehabiliteringstilbud




For, under og efter klyngemgdet

For klyngemgdet

e Du bestiller klyngepakken pa KiAP.dk.

e Du bliver ringet op af en konsulent fra KiAP. Sammen gennemgar | pakken, drgfter klyngens
behov og tilretteleegger madet. KiAP tager indledende kontakt til kommunen for at invitere
dem til mgdet.

e KiAP gennemfgrer en spgrgeskemaundersggelse blandt klyngens medlemmer, der sammen
med opggrelser fra kommunen udggr det samlede data til mgdet.

e Klyngepakken og spgrgeskemaet fra KiAP er et forslag til indholdet pa og tilretteleeggelsen
af klyngemgdet. Kommunen og klyngen beslutter i faellesskab, hvordan mgdet tilrettelaeg-
ges, herunder om der skal tilfgjes eller fijernes spgrgsmal fra spgrgeskemaet. Der kan vaere
lokale forhold, som det er interessant at afdaekke i spgrgeskemaundersggelsen.

e KiAP leverer en powerpoint med resultater fra spgrgeskemaundersggelsen, henvisningsda-
ta fra kommunen og til et forslag program, der ggr faciliteringen af mgdet let.

e Klyngen og kommunen afholder et formgde for at afklare roller og forventninger til klynge-
mgdet.

Under klyngemgdet

e Klyngen og kommunen deler erfaringer, drgfter data og traeffer i feellesskab beslutning om
at foretage eventuelle @&ndringer i samarbejdet efter klyngemgdet.

e Klyngen og kommunen planlaegger opfglgning pa et senere mgde.

Efter klyngemgdet

e Der kan aftales et nyt mgde med kommunen, hvor der fglges op pa de aftaler, der blev
indgaet pa klyngemgdet.

e Klyngen har mulighed for at bestille en opfglgningspakke fra KiAP, seks til 12 maneder efter
klyngemgdet. Opfglgningen indeholder resultater fra en ny spgrgeskemaundersggelse og
et nyt datatraek af antal henvisninger til de kommunale tilbud.
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ndholdsfortegnelse

. Introduktion til klyngepakken

. Formal med klyngemgdet

. Data

. Program for klyngemgdet

. Refleksioner pa klyngemgdet

. Opsamling og opfglgning pa klyngemgdet

. Referencer og inspiration

Klyngepakken Samarbejde om patienter med kronisk sygdom er udarbejdet af KiAP, og har
veeret i review hos praktiserende laege, ph.d. og fhv. medlem af DSAM'’s bestyrelse Lise Dyhr,
praktiserende lzege og medlem af DSAM'’s bestyrelse Anne Mgller og praktiserende laege
Marianne Puge samt repraesentanter fra Aalborg, Aarhus, Frederiksberg, Halsnaes, Kgbenhavn,
Middelfart, Nordfyns, Naestved, Odense og Randers Kommuner.
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Introduktion til klyngepakken

Det er en udfordring at leve med kronisk sygdom og mange, der lever med en kronisk sygdom, har
brug for hjxlp og stette til at klare sig bedst muligt i hverdagen.

Kommunerne har szrlige tilbud inden for forebyggelse, sundhedsfremme og rehabilitering til
patienter med bl.a. diabetes, hjertesygdom, KOL, krzeft og leenderyglidelser, som egen laege kan
henvise til/ggre patienten opmaerksom pa findes. De kommunale tilbud har blandt andet til formal at
sikre, at patienterne opnar styrket egenomsorg, sendret livsstil og forbedret fysisk funktionsevne.

Tilbuddene kan derfor fungere som et godt supplement til den behandling, der sker i almen praksis.
Iseer fordi der er plads til mere tidskraevende elementer som undervisning og fysisk traening, der har
potentiale til at stgtte den samlede behandling.

Tilbuddene tager afsaet i forlgbsprogrammerne. Forlgbsprogrammerne beskriver den tveerfaglige,
evidensbaserede, sundhedsfaglige indsats samt opgavefordeling og samarbejde mellem involverede
aktgrer om en given patientgruppe. | den generiske model for forlgbsprogrammerne fra
Sundhedsstyrelsen anbefales det, "at hovedvaegten i indsatsen for patienter med kroniske sygdomme
legges i almen praksis og det kommunale sundhedsvaesen (...)”. Almen praksis har en central rolle
som tovholder for patienternes forlgb, mens kommunerne tilbyder korte og laengerevarende forlgb
der kan supplere behandlingen i almen praksis.

Sundhedsstyrelsen finder i deres vurdering af forlgbsprogrammer, at der er en generel positiv effekt
af forlgbsprogrammer for kronisk sygdom. Typisk har de vist effekt i form af gget patienttilfredshed,
patientcompliance og kontrol af sygdommene (Sundhedsstyrelsen, 2008).

| denne klyngepakke er der fokus pa de kommunale tilbud henvendt til patienter med diabetes,
hjertesygdom, KOL, kraeft og leenderygsmerter. Klyngen og kommunen kan i fellesskab afggre om
der skal inddrages kommunale tilbud som eksempelvis Leer at tackle-kurser eller andre tilbud der er
relevante for patienter med kronisk sygdom.
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Formal med klyngemgdet

Denne klyngepakke handler om henvisninger fra almen praksis til kommunale forebyggelses- og
rehabiliteringstilbud for patienter med kronisk sygdom, og om kommunens samarbejde med almen

praksis om disse patienter.

De data, der vises pa klyngemgdet, viser antallet af henvisninger fra klyngens medlemmer til
kommunen samt resultaterne af en spgrgeskemaundersggelse blandt klyngens medlemmer.

Formalet med klyngemgdet er at skabe et overblik over de eksisterende tilbud og drgfte, hvordan
laegerne i klyngen bedst kan benytte dem. Maske opstar der ogsa ideer til at styrke henvisningspraksis
og det generelle samarbejdet mellem klyngen og kommunen i forhold til patienter med kronisk

sygdom.

Ved brug af pakken lzegges op til, at kommunen deltager pa mgdet.

Vard at vide om denne klyngepakke

Materiale og support
fra KiAP

Et forslag til et program for mgdet.

En detaljeret drejebog med aktiviteter fgr, under og efter
klyngemgdet for klyngekoordinator og klyngemedlemmer og
kommunen.

En powerpoint til mgdet med henvisningsdata, som KiAP indhenter
fra kommunen, samt resultater fra spgrgeskemaundersggelsen.

En podcast om emnet

En kontaktperson i KiAP.

Mgdets varighed

2 timer og 30 min.

Datakilde

Henvisningsdata og spgrgeskemadata.
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Data

De data, der vises pa klyngemgdet, indhenter KiAP dels fra kommunen, dels via en
spgrgeskemaundersggelse blandt klyngens medlemmer.

Der er saledes fglgende to overordnede datakilder i klyngepakken:

1. Opgorelse af antal henvisninger

Kommunen leverer data, der viser antallet af henvisninger til kommunale rehabiliteringstilbud opgjort
for et ar.

2. Sporgeskema om klyngemedlemmernes viden og
erfaringer med de kommunale tilbud

KiAP har udarbejdet et forslag til et spgrgeskema, som KiAP udsender til klyngens medlemmer med
spgrgsmal om viden, holdninger til og erfaringer med kommunes tilbud, herunder:

e Kendskab til de lokale tilbud
e Anvendelsen af tilbuddene
e Oplevelse af tilbuddene.

Oplaeg fra kommunen

Det foreslas, at kommunen, som en del af programmet, laver et oplaeg med fglgende indhold pa
mgdet:

* Praesentation af kommunes tilbud.

e Opgegrelser af patienternes brug og oplevelser af tilbuddene, og kommunens egen evaluering af
tilbuddene, hvis en sadan foreligger.

e Hvordan patienterne kan fa adgang til tilouddene, og hvordan almen praksis kan henvise til dem.

Klyngepakken og spgrgeskemaet fra KiAP er et forslag til indholdet pa og tilrettelaeggelsen af
klyngemgdet. Kommunen og klyngen beslutter i faellesskab, hvordan mgdet tilrettelaegges, herunder
om der skal tilfgjes (eller fijernes) spgrgsmal fra spgrgeskemaet. Der kan vaere lokale forhold, som det
er interessant at afdaekke i spgrgeskemaundersggelsen.
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Program for klyngemgdet

Nedenfor ses et forslag til et program for klyngemgdet.

Introduktion Introduktion til emnet og dagens mgde
e  Kort introduktion til emnet om henvisninger til
kommunale forebyggelses- og rehabiliteringstilbud.

Blok 1:
Kommunens tilbud

Oplzaeg fra kommunen (25 min)
e Beskrivelse af tilbuddenes indhold, malgruppe mv.

Gennemgang af henvisningsdata og resultater fra
spgrgeskemaundersggelsen

e Hvor mange henviser vi, og hvad henviser vi til?
e Vores oplevelse af tilbuddene?

Fzelles dialog: Har vi eendringer til hvor og hvordan,
der findes tilbud til os og patienterne om kommunens
tilbud?

Pause 20 min.

Blok 2: Resultater fra spgrgeskemaundersggelsen

Kendskab til og e Hvad ved viom tilbuddene?

information om e Hvor far vi information om tilbuddene?

tilbuddene Fzelles dialog: Har vi gnsker til ndringer i, hvor og
hvordan der findes tilbud til os og patienterne om
kommunes tilbud?
Blok 3: Henvisningsprocedurer
Henvisningsprocedurer e Hvordan henviser vi rent praktisk?
e  Erder barrierer for at henvise?
Oplzaeg ved kommunen (5 min.)
e Fortzller om deres gnsker til henvisningen
Fzelles dialog: Skal henvisningsprocedurerne sendres/
justeres?
Opsamling og opfelgning Gennemgang af hovedpointerne fra mgdet
e Skal der @ndres i antallet af patienter, som vi
henviser?

e Skal der @ndres i informationerne om tilbuddene?
e Skal der @ndres i procedurerne for, hvordan vi
praktisk henviser?
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Refleksioner pa klyngemgdet

Her ses forslag til spgrgsmal og drgftelser, som klyngen og kommunen kan tage udgangspunkt i

pa mgdet.

Blok 1: Kommunens tilbud

Er antallet af henvisninger til kommunen passende?

Hvilke barrierer er der for at henvise — og hvilke er de vigtigste?
Hvad kan fremme henvisninger

e Hvad kan kommunen ggre?

e Hvad kan klyngen ggre?

Er der bestemte tilbud, hvor der bgr henvises flere patienter?
Hvad kunne forbedre tilbuddene?

Giver det anledning til at eendre pa den made, vi ggr det pa i dag?
Skal vi henvise flere til tilbuddene?

Hvem henviser i din klinik (laege, praksispersonale)?

Blok 2: Kendskab til og information om tilbuddene

Hvad er oplevelserne af patienternes holdning og erfaring med tilbuddene?
Hvor finder vi information om tilbuddene?

Er tilbuddene tilstraekkeligt beskrevet — kan det forbedres?

Hvilken information findes der til patienterne?

Hvad vil | gerne vide om tilbuddet for at kunne informere patienterne?
Hvor skulle den information findes?

Hvem (i praksis) skal informere og tilbyde patienterne henvisning?

Blok 3: Henvisningsprocedurer

Hvilken henvisningsmetode vil fungere bedst i dagligdagen?
e for praksis?

e for kommune?

Hvad skal der sta i henvisningen?

Hvad bruges oplysningerne til?

Hvilken information findes der til patienterne?

Hvor findes informationerne?

Hvem (i praksis) skal informere og tilbyde patienterne henvisning?
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Opsamling og opfplgning

@ Skal der @ndres i antallet af patienter, som vi henviser?

Skal der endres i informationerne om tilbuddene?

Skal der sendres i procedurerne for, hvordan vi praktisk henviser?
Hvad aftaler vi konkret at ggre efter mgdet? | kommunen og i praksis?

Hvem ggr hvad: Skal der fx arbejdes videre i KLU?

Hvornar mgdes vi igen/gentager spgrgeskemaundersggelsen/laver nye datatreek for at se en evt.
udvikling?
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Opsamling og opfalgning pa klyngemgdet

Klyngemgderne er et godt udgangspunkt for at styrke det tveerfaglige samarbejde mellem almen
praksis og kommunen. Gennemgangen af data kan give inspiration til nye fzlles tiltag, der gger
kvaliteten pa omradet. Men hvilke forandringer er de mest realistiske at gennemfgre, og hvordan
implementeres pointerne fra klyngemgdet bedst?

Opsamling og opfelgning

Pa dette klyngemgde er den Igbende dialog mellem klynge og kommune central. Hver af mgdets tre
blokke afsluttes med en falles dialog, hvor kommune og klynge drgfter, hvordan forandringer kan
styrke samarbejdet. Den sidste del af mgdet — opsamling og opfglgning — er afsat til at gennemga
de hovedpointer, der er fremkommet for hver af de tre blokke og fa aftalt, hvem der ggr hvad. Det
er derfor vigtigt, at der ved mgdets start udpeges en referent, som star for at skrive ned og evt. kan
opsummere, hvad | har talt om ved mgdets afslutning.

Det tager tid at skabe forandringer, og derfor anbefaler KiAP, at klyngen og kommunen fglger op pa de
aftaler, der indgas pa klyngemgdet.

Folg udviklingen
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