Borgerrettet forebyggelse i kommunen

Kommunerne bgr

- Kommunerne bgr fgrst og fremmest sikre indsatser, der fglger grundniveauet i Sundhedsstyrelsens
forebyggelsespakke om tobak og gar pa tveers af kommunale forvaltningsomrader.

Hvem er ansvarlig
Social og Center for Treening & Sygeplejen Andre:
Sundhedsafdelinge | Sundhedsfremme | Rehabilitering
n
Status

Varde Kommune har gennem Sundhedspolitikken arbejdet med Sundhedsstyrelsens Forebyggelsespakke for
tobak. Status viser, at vi i Varde Kommune er naet rigtigt langt med at implementere anbefalingerne pa
grundniveau. Der er dog fortsat anbefalinger, hvor vi ikke eller kun delvist er i mal. Bilag 1 viser
anbefalingerne pa grundniveau samt status i forhold til implementeringen.

Kommunerne kan

- Kommunale tobaksindsatser kan udvikles og igangsaettes lokalt og i sammenhang med nationale
indsatser og kampagner.

- Nar kommunerne udfgrer opsporingsinitiativer, fx i forbindelse med nationale kampagner eller
lignende, kan de med fordel have opmeerksomhed pa bade rygning og erhvervsrelaterede
luftvejsirritanter. Dette geelder for bade kommunale og private arbejdspladser.

Hvem er ansvarlig
Social og Center for Trening & Sygeplejen Andre:
Sundhedsafdelinge | Sundhedsfremme | Rehabilitering
n
Status

Center for Sundhedsfremme har sammen med KOL sygeplejersken de sidste ar arrangeret forskellige events
i forbindelse med den arlige Lungedag. | 2017 blev der afholdt to events.

- Borgerservice i Varde, borgerne kunne tilmelde sig og fa malt deres lungefunktion.

- @lgod, fokus pa rygestop og mulighed for maling af lungefunktion, uden tilmelding.
Tidligere har der veeret afholdt arrangementer i samarbejde med Landboforeningen, hvor der var et sarligt
fokus pa landmandenes ggede risiko for KOL pga. deres erhverv.

Center for Sundhedsfremme gennemfgrer forskellige aktiviteter med fokus pa at forebygge rygestart blandt
unge samt tilbyde rygestop forlgb malrettet forskellige malgrupper.
- Opmarksomhed pad at forebygge rygestart samt tilbyde rygestopforigb pa Campus og
Produktionsskolen.



- Rygestopforlgb pa Dalgashus (Socialpsykiatrien) og Center Bggely (Center Bggely er en §110 boform
og en del af KFUM’s sociale arbejde i Danmark. Center Bggely har driftsoverenskomst med Varde
kommune).

Social og Sundhedsafdelingen og Center for Sundhedsfremme har sammen med hallerne i Varde Kommune
arbejdet for at flytte rygning vaek fra hovedindgangene. Sa de bgrn og unge samt andre borgere, der faerdes
i hallerne, ikke bliver udsat for tobaksrgg eller inspireret til at starte pa at ryge.

Center for Sundhedsfremme tilbyder rygestop til medarbejdere pa HTH i @lgod. HTH er en stor virksomhed

i kommunen med mange medarbejdere med kortere uddannelser og flere rygere. Der er planlagt at afholde
to rygestopforlgb til foraret.

Det anbefales

- Det anbefales, at kommunerne i samarbejde med Region Syddanmark har fokus pa en tidlig
tobaksindsats. Der anbefales et samarbejde med de praktiserende leeger om radgivning og
henvisning til kommunale rygestoptilbud blandt ny diagnosticerede patienter med kronisk sygdom.

- Det kan fx omfatte intervention til gravide og barslende ved jordmorderkonsultationer,
hjemmebesgg til nybagte foraeldre, besgg hos skoletandplejen m.v.

- Der anbefales et samarbejde med de praktiserende lseeger om radgivning og henvisning til
kommunale rygestoptilbud blandt Ny diagnosticerede patienter med kronisk sygdom.

Hvem er ansvarlig
Social og Center for Trening & Sygeplejen Andre:
Sundhedsafdelinge | Sundhedsfremme | Rehabilitering Sundhedsplejen
n
Status

Center for Sundhedsfremme tilbyder altid rygestopforlgb til borgere, der bliver diagnosticeret med KOL. Men
ofte kraever det, at borgerens laege henviser til et rygestop, da Center for Sundhedsfremme ellers ikke far
kontakt til borgeren. Det er et samarbejde, der med fordel kan szttes mere fokus pa.

KOL sygeplejersken i Sygeplejen opfordrer borgerne til rygestop og henviser til Center for Sundhedsfremme,
hvis borgeren gnsker hjzlp til et rygestop.



Tidlig opsporing af KOL

Kommunerne skal

- Sundhedsprofessionelle skal i deres kontakt med borgere vaere opmaerksomme pa tidlige symptomer
og risikofaktorer for KOL. Ved begrundet mistanke om KOL skal sundhedsprofessionelle i alle sektorer
iveerksaette eller henvise til undersggelse med henblik pa diagnosticering, ogsa selvom kontakten
vedrgrer noget andet.

- Ved mistanke om KOL skal kommunen anbefale borgeren at tage kontakt til egen laege med henblik
pa diagnostisk spirometri og udredning.

- Kommunen skal vaere opmarksom pa opsporing af borgere med KOL i forbindelse med
gennemfgrelse af forebyggelses- og rehabiliteringstilbud for borgere med anden kronisk sygdom.

Hvem har ansvaret
Social og Center for Traening & Sygeplejen Andre:
Sundhedsafdelinge | Sundhedsfremme | Rehabilitering Hjemmeplejen/
n Plejecentrene
Status

Alle sundhedsprofessionelle i Sygeplejen, Traening & Rehabilitering samt i Center for Sundhedsfremme har
en basal viden om KOL. Der er en forventning om, at de i mgdet med borgeren reagerer, hvis de oplever, at
borgeren udviser symptomer pa KOL. Borgeren opfordres til at sgge egen laege for videre udredning.

Fra Treening & Rehabilitering bemaerkes det, at opmarksomheden til dels afhaenger af, hvilken
specialistfunktion man varetager. Terapeuter, der har en specialistviden i forhold til KOL, vil selvfglgelig veere
mere opmaerksom herpa. Sa generelt er der her et forbedringspotentiale, hvilket ma formodes at geelde for
alle de kroniske sygdomme.

Medarbejdere i Hjemmeplejen og pa Plejecentrene er opmarksomme pa symptomer i det omfang, de har
kendskabet hertil. Pa plejecentrene har KOL sygeplejersken gennemfg@rt undervisning med fokus pa at gge
medarbejdernes viden om KOL. For at styrke den tidlige opsporing omkring KOL (samt andre kroniske og
akutte sygdomme) er der igangsat et pilotprojekt omkring tidlig opsporing af begyndende sygdom.

| forbindelse med forebyggelses og rehabiliteringstilbud i Center for Sundhedsfremme er de
sundhedsprofessionelle opmaerksomme pa symptomer og risikofaktorer for udvikling af KOL. Borgerens
indgang til et forebyggelses eller rehabiliteringstilbud vil altid vaere en livsstilssamtale, hvor der spgrges ind
til borgerens nuvaerende og tidligere rygevaner samt erhvervsmaessig risiko for udvikling af KOL.

Sygeplejerskerne gennemfgrer altid en sygeplejefaglig udredning, nar en ny borger visiteres. Her observerer
de borgeren og spgrger ind til borgerens helbred og livssituation. Som en del af den sygeplejefaglige
udredning er der en opmaerksomhed pa andengd, som kan skyldes KOL.

| Varde Kommune er der etableret et tvaerfagligt forum med fokus pa KOL, forummet fungerer som en faglig
platform for relationel koordinering, samarbejde, udvikling, orientering om hinandens muligheder og tilbud.
Det tvaerfaglige forum er med til at understgtte den tidlige opsporing.



Kommunerne kan

- Den sundhedsprofessionelle kan med fordel have en dialog med borgeren om at deltage i
kommunale forebyggelsestilbud.

Hvem har ansvaret
Social og Center for Traening & Sygeplejen Andre:
Sundhedsafdelinge | Sundhedsfremme | Rehabilitering Hjemmeplejen/
n Plejecentrene
Status

Nar terapeuterne i Treening & Rehabilitering mgder en borger, som er henvist til traening pa baggrund af KOL.
Sa informeres borgeren om tilbuddene i Center for Sundhedsfremme, hvis dette er relevant. | nogle
situationer tages der kontakt til Center for Sundhedsfremme for at hgre om mulige tilbud, der passer til
borgerens situation.

KOL sygeplejersken i Sygeplejen informere ogsa om kommunens tilbud og forsgger at motivere til deltagelse.

Det anbefales

- Det anbefales, at kommunerne, almen praksis og sygehusene i samarbejde organiserer og tilbyder
opsporingsinitiativer (initial spirometri) fx i forbindelse med lungedage.

- Det anbefales derfor, at kommunerne tilbyder initial spirometri til borgere tilknyttet
arbejdsmarkedsomradet, vaeresteder og forsorgshjem, og at borgeren ved mistanke om KOL hjaelpes
med kontakt til almen praksis.

Hvem har ansvaret
Social og Center for Trening & Sygeplejen Andre:
Sundhedsafdelinge | Sundhedsfremme | Rehabilitering
n
Status

Center for Sundhedsfremme har sammen med KOL sygeplejersken de sidste ar arrangeret forskellige events
i forbindelse med den arlige Lungedag. 1 2017 blev der afholdt to events.

- Borgerservice i Varde, borgerne kunne tilmelde sig og fa malt deres lungefunktion.

- @lgod, fokus pa rygestop og mulighed for maling af lungefunktion, uden tilmelding.
Tidligere har der veeret afholdt arrangementer i samarbejde med Landboforeningen, hvor der var et seerligt
fokus pa landmaendenes ggede risiko for KOL pga. deres erhverv.

Sygeplejen gennemfgrer et mindre projekt med fokus pa tidlig opsporing. Terapeuterne i Traening og
Rehabilitering bemaerker, at de fremadrettet kan vaere med til at kvalificere indsatsen ved at give
sygeplejerskerne sparring pa hvilke spgrgsmal og sma test, der kan bruges til at pejling af borgerens
funktionsniveau.



Lpbende risikovurdering i almen praksis og pa sygehuset

Kommunerne skal

- Kommunerne skal sikre, at oversigten over forebyggelses- og rehabiliteringstilbud pa
www.sundhed.dk er opdateret og retvisende.

- Kommunen vil pad baggrund af henvisningen og i dialog med borgeren finde frem til det rigtige
rehabiliteringstilbud. Nar kommunen har modtaget henvisningen, sender kommunen en elektronisk
tilbagemelding om, at henvisningen er modtaget, og kommunen tager kontakt til borgeren med
henblik pa at aftale tid til en afklarende samtale.

- Kommunen skal vaere opmaerksom pa, at pargrende til borgere med KOL kan have behov for saerlig
stgtte fx i form af aflgsning eller aflastning til zegtefalle eller andre naere pargrende, jf. Servicelovens

§ 84, stk. 1-2.
Hvem har ansvaret
Social og Center for Treening & Sygeplejen Andre:
Sundhedsafdelinge | Sundhedsfremme | Rehabilitering
n
Status

Varde Kommunes forebyggelses og rehabiliteringstilbud er tilgeengelige og opdaterede pa Sundhed.dk. En
administrativ medarbejder i Center for Sundhedsfremme har ansvaret for Igbende at sikre, at oversigten er
opdateret.

Kommunerne kan

- Det er op til den enkelte kommune at ga i dialog med borgere med behov for saerlig stgtte og ud fra
denne dialog tilretteleegge et tilbud, der passer til den enkelte borgers livssituation og behov.
Rehabiliteringstilbud til borgere med behov for saerlig stgtte vil oftest tage afseet i Serviceloven, Lov
om Aktiv Beskaeftigelsesindsats samt Sundhedsloven.

Hvem har ansvaret
Social og Center for Trening & Sygeplejen Andre:
Sundhedsafdelinge | Sundhedsfremme | Rehabilitering Hjemmeplejen/
n Plejecentrene
Status

Sygeplejen samt Hiemmeplejen har mulighed for at hjaelpe borgerne med at koordinere og planlaegge deres
sygdomsforlgb, bla. gennem indsatsen koordinering. Det kan eks. veere transport i forbindelse med tilbud om
rehabilitering eller lzegebespg. Sygeplejen vil ofte fglge op pa borgernes kommende aftaler, nar de er i
hjemmet.






Det anbefales

- Sundhedsstyrelsen anbefaler,

at borgere med behov for seerlig stgtte tilbydes udvidet
forlpbskoordination med henblik pa at fastholde borgeren i behandlings- og rehabiliteringsforlgbet.

Den udvidede forlgbskoordination foregar bade pa sygehuset og i kommunen.

Hvem har ansvaret

Social og
Sundhedsafdelinge
n

Center for
Sundhedsfremme

Trening &
Rehabilitering

Sygeplejen

Andre:
Hjemmeplejen/
Plejecentrene

Status

| Varde Kommune er der ikke ansat forlgbskoordinatorer. Opgaven med at hjelpe de szrlige sarbare borgere
er placeret hos de medarbejdere, som har kontakt til borgeren. Den udvidede forlgbskoordination er et faelles

ansvar.




Opfelgning og arskontrol i almen praksis

Kommunerne skal

- Hvis der er tale om zldre, alvorligt syge patienter eller patienter med komplicerede forlgb, har legen
mulighed for — sammen med den kommunale sygepleje — at lave en opfglgning og koordination i
hjemmet eller i konsultationen, fx efter indlaeggelse.

Hvem har ansvaret
Social og Center for Trening & Sygeplejen Andre:
Sundhedsafdelinge | Sundhedsfremme | Rehabilitering
n
Status

Sygeplejen deltager gerne i de opfglgende hjemmebespg. Tabellen nedenfor viser, hvor mange borgere der
har faet et opfglgende hjemmebesgg i de fgrste maneder af 2017, samt hvor mange timer sygeplejen har
brugt hertil.

| den regionale opteelling af antal opfglgende hjemmebesgg ligger Varde helt i top i Region Syddanmark med
22,0 konsultationer pr. 1000 borger > 65 ar i de seneste fire kvartaler frem til fgrste halvar 2016. Dette kan
holdes op imod regionsgennemsnittet pa 8,5 besgg pr. 1000 borger = 65 ar.

2017 Antal borgere Planlagte timer
Januar 9 9

Februar 10 10

Marts 19 21

April 16 17

Maj 9 9

Juni 9 10

Juli 8 8

August 10 10

September 8 8




Genoptraening og traening i kommunen eller pa sygehuset

Kommunerne skal

- Kommunerne skal overtage genoptraeningen af de borgere, der tidligere har modtaget specialiseret
genoptraening pa sygehuset. Kommunerne skal have indarbejdet dette i deres tilbud om fysisk
treening senest den 1. januar 2018.

- Kommunerne skal i forbindelse med overtagelsen af sygehusenes ansvar for genoptraening efter
ambulant behandling eller indlaeggelse, sikre at de ngdvendige sundhedsfaglige kompetencer er til
stede. Sygehuse og kommuner skal i overgangsperioden for overtagelsen af den specialiserede
patientuddannelse videns dele og erfaringsudveksle saledes, at patienter modtager et tilsvarende
tilbud om fysisk traening.

Hvem har ansvaret
Social og Center for Trening & Sygeplejen Andre:
Sundhedsafdelinge | Sundhedsfremme | Rehabilitering
n
Status

Varde Kommune har sammen med de andre optagekommuner omkring Sydvestjysk Sygehus overtaget den
specialiserede genoptraning allerede i efteraret 2016.

Der gennemfgres arligt fem KOL hold. Holdene gennemfgres i Varde og @lgod. KOL holdene er en blanding
af borgere, der er henvist til specialiseret genoptraening pa baggrund af en KOL diagnose samt KOL borgere,
der er henvist til et generelt traeningstilbud efter §119. Borgerne er derfor forskellige i forhold til deres
lungefunktion. Enkelte borgere har sa lavt et funktionsniveau, at de ikke kan deltage pa et almindeligt KOL
hold. Disse borgere henvises til traening via §140 eller via §86.1, her er malet, at de kan overga til treening pa
et KOL hold.

Forlgbene straekker sig over ni uger med traening to gange ugentligt. Tidligere var tilbuddet fra sygehuset pa
syv uger, mens tilbuddet i kommunen var pa tolv uger. Pa baggrund af test og evalueringer har terapeuterne
fundet ud af, at borgere ga@r fremskridt fra uge syv til uge ni, mens der ingen fremskridt sker fra uge ni til uge
tolv. Pa baggrund af dette er det besluttet, at traeningsforlgbet fremover bestar af ni ugers traening.

Inden borgeren starter pa traeningsforlgbet afholdes en afklarende samtale.

Efter forlgbet testes borgerne ved at bruge CAT testen. Testen bruges ogsa i leegehuse og i Sygeplejen. Der
er fokus pa borgerens selvvurderede helbred. Det er en motivationsfaktor, da borgerne kan se, at de rykker
sig, selv om de ud fra de fysiske test ikke kan se den store fremgang.

Traeningsforlgbet kombineres med patientuddannelsen. Der er dog enkelte borgere, som kun efterspgrger
treeningsdelen, da de tidligere har gennemfgrt patientuddannelsesdelen. Her er der et gnske om, at disse
borgere kunne tilbydes et treeningsforlgb efter §86.2, vedligeholdende traening, med treening en gang
ugentligt for at sikre, at borgeren fastholdes i at treene og opretholde sit funktionsniveau.
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KOL sygeplejerskerne fra Sygeplejen star for undervisningen, hvor borgerne undervises i selve sygdommen,
sygdomsmestring, medicin, inhalation, angst og sexualitet. En af undervisningsgangene er det en dizetist, der
underviser.

Kommunerne bgr

- Kommuner bgr tilstraebe at tilrettelaegge fleksible tilbud om fysisk traening pa en made, sa det ogsa
er tilgengeligt for erhvervsaktive borgere.

- Kommunen bgr udvise fleksibilitet ift. borgerens deltagelse i tilbud om fysisk traening fx ved at
undersgge muligheden for, at borgeren kan deltage i et tilbud i en anden kommune end
bopalskommunen, hvis borgeren har gnske herom (fx af geografiske hensyn).

- Kommunen bgr desuden veere i dialog med borgeren om vedvarende treeningsmuligheder, herunder
fx egentraening og deltagelse i lokale motionstilbud, netveerksgrupper og patientforeningstilbud.

Hvem har ansvaret
Social og Center for Trening & Sygeplejen Andre:
Sundhedsafdelinge | Sundhedsfremme | Rehabilitering
n
Status

Traening & Rehabilitering forsgger, sa vidt det er muligt, at tage hensyn til alle borgere pa deres KOL hold.
Der er dog udfordringer, idet KOL holdene skal planlaegges efter, hvornar stgrstedelen af borgerne har
mulighed for at deltage, her er mulighed for taxakgrsel af betydning. Ligeledes skal undervisningen forega i
de tidsrum, hvor sygeplejerskerne kan veere til stede, dvs. i dagvagten.

Ca. et halvt ar efter at borgeren har afsluttet sin traening pa et af KOL holdene inviteres borgeren ind til en
test, hvor der males pa om borgeren har kunne opretholde samme funktionsniveau som da treeningen blev
afsluttet. Testen er med til at gge motivationen for at borgeren fortsaetter med at traene.

Terapeuterne har fokus pa at fglge borgerne videre i deres traeningsforlgb, eks. ved at "tage dem i handen”
og fplge dem ud i de lokale traeningscentre. Fremadrettet er der dog et gnske om, at dette g@gres mere
systematisk.

Der er i samarbejdet med Lungeforeningen etableret netvaerksgrupper tre steder i kommunen.
Netvaerksgrupperne er bygget op omkring traening og det sociale faellesskab. Center for Sundhedsfremme
koordinerer netvaerksgrupperne, men der skal lokalt findes en tovholder, som skal stad for traeningen.
Netveerksgrupperne skal benytte de tiloud, der er lokalt eks. traeningsmuligheder i naturen.
Netvaerksgrupperne skal vaere et tilbud som borgerne efter endt traening i Center for Sundhedsfremme eller
i Treening og Rehabilitering kan sluses ud til.

10
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Det anbefales

- Det anbefales derfor, at borgere med KOL har mulighed for at deltage i tilbud om fysisk traening flere
gange, nar det er relevant.

- Kommunen kan i dialog med borgeren og evt. pargrende pa eget initiativ ivaerksaette tilboud om fysisk
traening for en borger uden henvisning fra sygehus eller almen praksis.

Hvem har ansvaret
Social og Center for Traening & Sygeplejen Andre:
Sundhedsafdelinge | Sundhedsfremme | Rehabilitering
n
Status

| Sundhedsstyrelsens publikationen Anbefalinger for tvaersektorielle forlgb for mennesker med KOL er der et
afsnit omkring traening af dagligdagsaktiviteter, dette afsnit indgar ikke som en del af det regionale
forlgbsprogram. | Traening & Rehabilitering vurderes det, at indholdet i dette afsnit er veaesentligt.
Terapeuterne kan lave en Funktions- og ADL udredning pa KOL borgerne med det formal at klarleegge, hvilke
dagligdagsaktiviteter borgeren skal have hjalp til at strukturere og traene, saledes at et gget behov for
hjemmehjzelp kan forebygges. Funktions og ADL udredningen kan bevilliges via Visitationen, terapeuten kan
ogsa selv visitere den og efterfglgende give besked til Visitationen herom.

Der bgr fremadrettet saettes et ekstra fokus pa at ergoterapeuternes kompetencer inddrages i treeningen af
borgere med KOL. Eks. ved gentagnes lungebetaendelser, her kan en ergoterapeut veere med til at undersgge
om det skyldes problemer med synkefunktionen, sa borgeren fejlsynker.

Pa nuvaerende tidspunkt er der i Traening & Rehabilitering ikke mulighed for at tilbyde virtuel traening til
borgere med KOL. Dette selvom de darligste KOL borgere vil veere en god malgruppe, da den virtuelle traening
betyder, at de ikke behgver transporterer sig frem og tilbage til et treeningslokale. Samtidigt er det en
malgruppe, som er kognitivt friske og derfor vil kunne benytte muligheden. Traening & Rehabilitering har et
@nske om, at brugen af virtuel treening pa et tidspunkt bliver en mulighed for KOL borgerne.

11
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Pabegyndelse og afslutning af forebyggelsestilbud i kommunen

Kommunerne skal

Kommunerne  skal tilrettelegge  forebyggelsestiloud  til mennesker  med KOL.
Forebyggelsestilbouddene til mennesker med KOL omfatter fx elementer af sygdomsmestring,
rygestop, fysisk traening og en ernaeringsindsats

Forebyggelsestilbuddet skal indledes med en individuel afklarende samtale.

Efter et afsluttet forebyggelsestilbud skal kommunen sende et kort afslutningsnotat til borgens
praktiserende laege for at understptte laegens tovholderfunktion. Er sygehuset henvisende part, skal
kommunen desuden sende et afslutningsnotat til sygehuset.

Gennem hele forlgbet har kommunen et szerligt ansvar for i sine tilbud at understgtte borgerens
motivation for at gennemfgre forlgbet og fa et udbytte af at deltage, herunder motivation for at
gennemfgre en forandringsproces i retning af at indlaere nye adfeerdsmgnstre.

Hvem har ansvaret

Social og Center for Trening & Sygeplejen Andre:
Sundhedsafdelinge | Sundhedsfremme | Rehabilitering

n

Status

Pa Center for Sundhedsfremme har de sundhedsprofessionelle en opmaerksomhed i forhold til borgerens
motivation. Hvis borgeren ikke mgder op som aftalt, kontaktes borgeren telefonisk, der spgrges ind til hvorfor
borgeren ikke kom. Oftest er det fordi borgeren ikke har ressourcerne til det. Dog sker det sjeldent, de fleste
deltager gennem hele forlgbet.

Hvis der er en egentlig bekymring omkring borgeren, skrives der en besked til borgerens egen laege (sker i de
forlgb, hvor borgeren er henvist fra egen lage).

Kommunerne bgr

Som led i samtalen bgr den sundhedsprofessionelle desuden afklare, om det er relevant for borgeren
at benytte et tilbud i en anden kommune.

Kommunen bgr sikre en systematisk opfglgning pa de forskellige elementer i borgerens samlede
tilbud, herunder systematisk drgfte behovet for opfglgning.

Hvem har ansvaret

Social og Center for Trening & Sygeplejen Andre:
Sundhedsafdelinge | Sundhedsfremme | Rehabilitering

n

Status

Det har indtil nu ikke vaeret relevant at indga aftaler med andre kommuner.

12



13

Sygdomsmestring i kommunen

Kommunerne skal

- Kommunerne skal etablere strukturerede forebyggelsestilbud, der indeholder elementer af
sygdomsmestring malrettet borgere med KOL.

- Kommunen skal sikre, at de ngdvendige sundhedsfaglige kompetencer er til stede til at varetage
sygdomsspecifikke forebyggelsestilbud.

- Efter et afsluttet forebyggelsestilboud om sygdomsmestring skal kommunen sende et kort
afslutningsnotat til borgens praktiserende laege for at understgtte lzegens tovholderfunktion.

Hvem har ansvaret
Social og Center for Trening & Sygeplejen Andre:
Sundhedsafdelinge | Sundhedsfremme | Rehabilitering
n
Status

| Varde Kommune tilbydes forlgbet Vejen Videre pa Center for Sundhedsfremme.
Forlgbet er bygget op med;
- Afklarende samtale, der spgrges altid ind til om borgeren ryger eller har rgget.
- 6 ugers grund modul som omhandler sygdomsmestring (malrettet alle borgere med KOL,
Hjertesygdom og Type 2 diabetes)
- 2 ugers sygdomsspecifikt modul, KOL modulet varetages af KOL sygeplejerske i Sygeplejen
- 2ugers kostmodul
- Treening sidelgbende to gange om ugen, hvis en borger kommer ind undervejs i et forlgb, tilbydes
borgeren at starte op pa treeningsdelen, indtil et nyt grund modul starter op. Dermed kan borgeren
far tilbudt traening over et langt forlgb.
- Evt. rygestop
- Afsluttende samtale

Der saettes fokus pa, hvad borgeren skal efter forlgbet. Terapeuterne arbejder pa at udsluse borgerne til et
traeningstiloud i Lerpgthallen. Hvis dette hold ikke kgrer, nar borgeren afsluttes fra Center for
Sundhedsfremme, aftales det at lave en opsamling, nar treeningstilbuddet i Lerpgthallen igen er i gang. Sa
tages borgeren ”i handen” og man fglges til traeningen den fgrste gang.

Hvis borgeren er henvist af egen laege til et forebyggelsestilbud, sa sendes der et afslutningsnotat tilbage til
borgerens egen laege. Hos de borgere, som ikke er henvist fra egen laeege, men som kommer direkte ind fra
gaden, sendes der ikke et afslutningsnotat. Det bemaerkes dog, at der fremadrettet kunne arbejdes pa at
gore dette til en praksis, dog med borgerens accept.
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Rygestop i kommunen

Kommunerne skal

- Kommunen skal udbyde rygestoptilbud til borgere med KOL. Kommunen kan selv tilrettelaegge
tilbuddet og/eller henvise til de nationale rygestoptilbud Stoplinjen (www.stoplinjen.dk) og E-kvit
(www.e-kvit.dk).

- Efter et afsluttet rygestopforlgb skal kommunen sende et kort afslutningsnotat til borgerens
praktiserende laege for at understgtte laegens tovholderrolle.

Hvem har ansvaret
Social og Center for Trening & Sygeplejen Andre:
Sundhedsafdelinge | Sundhedsfremme | Rehabilitering
n
Status

Ekstra: | perioden juli 2017 — december 2019 har Center for Sundhedsfremme faet mulighed for at tilbyde
rygestop medicin i kombination med rygestopforlgb til borgere i Varde Kommune. Malgruppen for tilbuddet
er borgere over 18 ar, som for eksempel er tilknyttet Jobcenteret og/eller Lokalpsykiatrien, borgere med
kronisk sygdom, storrygere, familier hvor begge foraldre ryger. Rygestopradgiverne i Center for
Sundhedsfremme vurderer sammen med den enkelte borger, om rygestop medicin er relevant. Hvis
borgeren og rygestopradgiveren er enige om, at rygestopmedicin kunne vaere en god hjalp, sa skal borgeren
selv kgbe produkterne pa sit lokale Apotek, hvorefter pengene refunderes. Center for Sundhedsfremme har
veeret i dialog med Apotekerne omkring indsatsen.

Center for Sundhedsfremme tilbyder Rygestop i Naturen.

Kommunerne bgr

- Rygestoptilbuddet bgr fglge nationale anbefalinger om evidensbaserede metoder. Tilbuddet kan
veere savel individuelt som holdbaseret alt efter borgerens praeferencer.

- Kommunen bgr tilstreebe at tilrettelaegge fleksible tilbud om rygestop pa en made, sa det ogsa er
tilgeengeligt for erhvervsaktive borgere.

Hvem har ansvaret
Social og Center for Trening & Sygeplejen Andre:
Sundhedsafdelinge | Sundhedsfremme | Rehabilitering
n
Status

Der er pt. ikke seerlige tiloud malrettet borgere med anden etnisk baggrund. Der har tidligere veeret
rygestopforlgb i Boulevardbebyggelserne, men det har vaeret sveert at skabe opbakning hertil. Center for
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Sundhedsfremme har et gnske om fremadrettet at kunne finde en Igsning pa problematikken. Der kan med
fordel arbejdes pa en dialog med Boulevardbebyggelserne omkring rygestoptilbud ude i selve boligomradet.

Det anbefales

- Det anbefales, at borgere med KOL kan deltage pa kommunens rygestoptiloud mere end én gang.

Hvem har ansvaret

Social og
Sundhedsafdelinge
n

Center for
Sundhedsfremme

Traening &
Rehabilitering

Sygeplejen

Andre:

Status

Alle borgere i Varde Kommune kan deltage pa et rygestoptilbud flere gange.
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Ernaeringsindsats i kommunen, almen praksis og pa sygehuset

Kommunerne skal

- Kommunerne skal etablere tilbud om kostvejledning og dizetbehandling til borgere med KOL, der har
behov for en szerlig stgtte til at handtere mad og maltider.

- Efter et afsluttet forlgb skal kommunen sende et kort afslutningsnotat til borgerens praktiserende
leege for at understgtte laegens tovholderrolle.

Hvem har ansvaret
Social og Center for Trening & Sygeplejen Andre:
Sundhedsafdelinge | Sundhedsfremme | Rehabilitering
n
Status

Pa Center for Sundhedsfremme er der ansat en dizetist, hvor malgruppen bla. er borgere med en kronisk
sygdom, herunder ogsa borgere med en KOL sygdom. Medarbejderne i Sundheds- og Zldreomradet kan
henvise til dizetisten.

Kommunerne bgr

- Kommunerne bgr vaere opmarksomme pa undervaegt og ikke planlagte veegttab hos borgere med

KOL.
Hvem har ansvaret
Social og Center for Traening & Sygeplejen Andre:
Sundhedsafdelinge | Sundhedsfremme | Rehabilitering Hjemmeplejen/
n Plejecentrene

Status
Vaegttab og undererneering er et fokusomrade i hele sundheds- og seldreomradet.
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Ansvar for borgere med eksacerbationer

Kommunerne skal

- Sundhedsprofessionelle skal med udgangspunkt i borgerens erfaringer og behov indga i dialog om
symptomer og redskaber til at undgad panik, forebyggende og symptomdaempende medicin,
teknikker til at lette vejrtraekningen samt evt. om de konsekvenser, som eksacerbationer kan have
for den faste behandling.

- Narensundhedsprofessionel er i kontakt med en borger i forbindelse med en eksacerbation, har den
sundhedsprofessionelle ansvaret for at vurdere behovet for opfglgning, herunder give informationen
videre til rette aktor.

Hvem har ansvaret
Social og Center for Trening & Sygeplejen Andre:
Sundhedsafdelinge | Sundhedsfremme | Rehabilitering Hjemmeplejen/
n Plejecentrene
Status

Akutfunktionen tilknyttes borgere med gentagne exacerbationer og indleeggelser relateret til KOL. KOL
sygeplejersken vejleder borgeren i vejrtreekningsteknikker, medicin samt hvad borgeren skal veere
opmarksom p3, her bruges indsatsen vejledning.

Center for Sundhedsfremme har Igbende en dialog med Apotekerne i Varde Kommune omkring muligheden
for en medicinsamtale, samt at borgerne kan fa hjzelp til tjek af deres inhalation. Nar det er relevant,
opfordres borgerne til at opsgge Apoteket og hgre mere om tilbuddet. Szerligt forebyggelseskonsulenterne,
som kommer pa hjemmebesgg blandt de ldre borgere over 75 ar, er opmaerksomme pa muligheden.

Kommunerne bgr

- Der bgr veere en dialog om, hvem borgeren og dennes pargrende kan kontakte i bestemte situationer
afhaengigt af eksacerbationens svaerhedsgrad (fx kommunens sygepleje eller kommunale akutteams,
egen lege/vagtleege, alarm 1-1-2) samt hvordan man forbereder pargrende/sit netvaerk pa
eksacerbationer og handtering af dem.

Hvem har ansvaret
Social og Center for Traening & Sygeplejen Andre:
Sundhedsafdelinge | Sundhedsfremme | Rehabilitering Hjemmeplejen/
n Plejecentrene
Status

P3 Center for Sundhedsfremme kan de pargrende deltage pa modulerne med den sygdomsspecifikke
patientuddannelse. Her kan de pargrende blive forberedt pa, hvad de skal g@re, hvis deres pargrende
oplever eksacerbationer.
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Terapeuterne har nogle gange - dog ikke systematisk — en dialog med de pargrende omkring eksacerbationer,
herunder hvordan de pargrende kan veere med til at forebygge og sikre en tidlig opsporing, samt hvordan de
skal handle, hvis de oplever, at KOL borgeren begynder at vise tegn pa forvaerring. Hvis muligt instrueres de
pargrende ogsa i hvordan KOL borgeren skal bruge PEP flgjten. Fremadrettet kunne der indarbejdes en mere
systematisk tilgang hertil, ofte vil det veaere terapeuter med en specialist funktion eller viden inden for KOL
omradet, som har en opmaerksomhed pa dette.

18



Udskrivelse fra sygehuset

Kommunerne skal

19

- Kommunen skal vaere opmaerksom pa, om patientens situation efter udskrivelse har sendret sig,

saledes at der er behov for en koordineret indsats med andre forvaltningsomrader, fx
arbejdsmarkeds- eller socialomradet.

Hvem har ansvaret

Social og
Sundhedsafdelinge
n

Center for
Sundhedsfremme

Treening &
Rehabilitering

Sygeplejen

Andre:
Hjemmeplejen/
Plejecentrene

Status
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Plejeindsats i kommunen

Kommunerne skal

- Personalet skal indga i en dialog med borgeren og evt. pargrende om, hvordan eksacerbationer
forebygges og handteres, og hvilke symptomer, borgeren skal reagere pa

Hvem har ansvaret
Social og Center for Trening & Sygeplejen Andre:
Sundhedsafdelinge | Sundhedsfremme | Rehabilitering Hjemmeplejen/
n Plejecentrene
Status

| Sygeplejen er der et tilbud malrettet borgere i GOLD gruppe C og D. Borgerne far fra Sygehuset eller egen
leege en selvbehandlingsplan. Hvis borgeren oplever forvaerring i deres sygdom, kan de kontakte
Akutfunktionen i Sygeplejen, som kommer ud til borgeren og giver Ventoline pa forstgver. Tilbuddet er
kommet i stand pa baggrund af et fokusgruppeinterview, som blev gennemfgrt af det tvaerfaglige forum i
Varde Kommune. Her gav borgere og pargrende udtryk for, at de havde et behov for at kunne kontakte
sygeplejen direkte og fa hjeelp, nar de oplevede forvaerringer. Tilbuddet startede op som et projekt og blev
evalueret, her gav borgerne udtryk for stor tilfredshed, samt at det forebygger indlaeggelser.

Kommunerne bgr

- Personalet bgr fglge borgerens samlede sygdoms- og livssituation og reagere pa andringer, der kan
have betydning for sygdomsudviklingen og borgerens handtering af sygdommen. Nar sadanne
2ndringer bemaerkes, er det vigtigt, at personalet i dialog med borgeren igangsaetter rehabiliterende
tiltag, som bidrager til, at borgeren bryder den negative udvikling og fastholder hgjest muligt
funktionsniveau. | denne situation bgr der sgges en dialog med borgerens egen laege via en
korrespondancemeddelelse med de mest centrale oplysninger vedrgrende borgerens situation.

- Sygeplejen bgr vaere opmaerksomme pa muligheden for at anmode den praktiserende lsege om at
deltage i et opfglgende hjemmebesgg, nar der er tale om en aldre, alvorligt syg borger eller et
kompliceret forlgb.

- Personalet bgr understgtte borgerens anvendelse af iltapparatur i eget hjem.

Hvem har ansvaret
Social og Center for Treening & Sygeplejen Andre:
Sundhedsafdelinge | Sundhedsfremme | Rehabilitering Hjemmeplejen/
n Plejecentrene
Status

KOL sygeplejerskerne i Sygeplejen har en specialist funktion i forhold til det gvrige personale pa sundhed- og
2ldreomradet. Hvis personalet oplever at sta med seerlige problematikker eks. omkring traening, rygning,
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ernzering eller medicin, sa kan de kontakte KOL sygeplejerskerne, som sa kan hjelpe borgeren videre i sit
sygdoms- og rehabiliteringsforlgb.

KOL sygeplejerskerne underviser endvidere studerende og SOSU personale i sygdommen KOL samt i
borgernes medicin, seerligt inhalationsmedicinen. Fokus er pa rette behandling.

Terapeuterne har et gnske om at bidrage yderligere til den palliative indsats. Terapeuterne oplever, at de
ofte bliver involveret, sa laenge der er et rehabiliterende potentiale hos borgeren. Nar der kun arbejdes med
kompenserende ydelser, bliver terapeuterne opgave lille eller helt vaek. Terapeuterne oplever, at de her kan
bidrage med vejledning til, hvordan borgerne — ogsa i den sidste tid — fortsat kan gennemfgre aktiviteter eller
afhjalpe smerter og ubehag.

Se side 7 vedr. opfglgning og arskontrol i almen praksis, her er ngrmere beskrevet vedr. de opfglgende
hjemmebesgg.

Kommunerne kan

- Personalet kan med fordel bidrage til, at borgere med KOL handterer og indtager deres medicin
korrekt, saledes at borgeren opnar en hgjere grad af medicinefterlevelse (compliance).

- Ved behov kan personalet desuden foresla borgeren at henvende sig pa apoteket for at fa vejledning
i korrekt medicinhandtering.

Hvem har ansvaret
Social og Center for Traening & Sygeplejen Andre:
Sundhedsafdelinge | Sundhedsfremme | Rehabilitering Hjemmeplejen/
n Plejecentrene
Status
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Bilag 1: Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakke for Tobak —indsatser pa grundniveau

Overordnet Uddybende Ansvarlig forvaltning Vurdering 2016

Rammer

Kommunal tobakspolitik Kommunen vedtager en kommunal tobakspolitik med Personale
egne forpligtende mal. Tobakspolitikken bgr tage
udgangspunkt i den lokale sundhedsprofil og
anbefalingerne i "Ti skridt til god tobaksforebyggelse - den
gode kommunale model".

Ragfri miljger indendgrs Der etableres totalt regfri miljger indendgrs i lokaliteter, Kultur og Veekst
hvor kommunen har instruktionsbefgjelser, eller hvor
kommunen kan stille krav til samarbejdspartnere. Det
omfatter egne kommunale bygninger, sportshaller og
fritidslokaler, samt leverandgrer af kommunale ydelser; fx
beskeeftigelsesindsatser, dagplejen og familieplejen.

Reagfri matrikler for barn og Der sikres seerligt fokus pa at etablere totalt regfri miljger, | Barn og Unge Kultur og Fritid
unge dvs. rggfri martrikler, de steder, hvor bgrn og unge
opholder sig. Der tages udgangspunkt i loven om ragfri
miljger, men det skal understreges, at loven angiver et
minimumsniveau, og at man har mulighed for at indfgre
vidtgaende regler.

Tilbud

Nationale rygestoptilbud Kommunen henviser ved alle relevante lejligheder til de Social og sundhed
nationale rygestoptilbud; STOPIlinien
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Reaktive rygestoptilbud for
alle borgere

Kommunen tilbyder lgbende reaktive rygestoptilbud, der
er abne for alle borgere, som vil holde op med at ryge.
Tilbuddene bgr have en hyppighed, der sikrer, at
borgerne kan fa et tilbud, nar de er motiverede.

Social og sundhed

Iveerkseettelse af
markedsfgringsindsatser

Kommunen ivaerksatter blandt andet i samarbejde med de
centrale aktgrer passende markedsfgringsindsatser af
savel nationale som lokale tilbud til rygere med henblik pa
at gge deltagelsen.

Social og sundhed

Rekruttering og
malgruppetilpassede tilbud

Kommunen ivaerkseetter opsggende indsatser til grupper
af borgere, som er seerligt sarbare overfor rygningens
helbredsskadelige virkning (kronisk syge, gravide), eller
som har hgj rygepreevalens (fx kortuddannede, visse
etniske grupper, borgere pa overfarselsindkomst samt
psykisk syge). Dette kan blandt andet ske i et samarbejde
med socialforvaltningen, beskeeftigelsesforvaltningen etc.

Social og sundhed

Info mm.

Understgtte nationale
kampagner og information

Kommunen understgtter de nationale kampagner pa
tobaksomradet ved at formidle relevant information il
borgerne via de kommunale platforme (hjemmesider,
sundhedscentret ect).

Social og Sundhed

Information om nationale
rygestoptilbud

Kommunen bidrager til at sprede information til borgerne
om de effektive nationale rygestoptilbud.

Social og Sundhed

Bgrn og unge informeres

Der informeres i kommunale institutioner, hvor barn og
unge feerdes, om gevinster ved rggfri miljger, ragfrihed og
rygestoptilbud samt relevant lovgivning pa omradet.

Barn og Unge + Kultur og Veekst
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Information i fritidsmiljger

| alle fritidsmiljger gives information om gevinster ved
regfri miljger, ragfrihed og rygestoptilbud.

Kultur og Veekst

Information om love og regler

Kommunen bidrager til at viderebringe information til
borgerne om love og regler pa omradet. Det kan omfatte
centrale og lokale regler om ragfri miljger samt regler for
salg af tobak til b@rn og unge. Dette vil kunne understgtte
en bedre handhaevelse af de pagaeldende love.

Social og Sundhed

Tidlig opsporing

Udskolingssamtale om tobak

Den kommunale sundhedstjeneste gennemfgrer pa
systematisk grundlag en samtale om tobak ved
udskolingssamtalen i folkeskolens afgangsklasser. Se
"Vejledning om forebyggende sundhedsydelser til barn og
unge".

Barn og Unge

Seerlig indsats ift. gravide og
barslende

Der etableres en seerlig informations- og
radgivningsindsats malrettede gravide og barslende med
fokus pa forebyggelse af skader hos fostre og spaedbarn.
Indsatsen kan foretages af sundhedsplejersken i
samarbejde med praktiserende lsege og jordemoder.

Bgrn og Unge

Samarbejde med
praktiserende laege

Der etableres et samarbejde med praktiserende laeger om
radgivning og henvisning til kommunale rygestoptilbud
blandt nyopdagede kroniske syge patienter (fx med KOL,
hjerte-karsygdom, diabetes) eller til rygende borgere, der
skal opereres.

Social og Sundhed
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Indsatser pa grundniveau som ikke er fuldt implementeret

Systematisk undervisning og
forseldremader

Der gives systematisk undervisning om tobak og rygning i
skolerne i 7.-9. klassetrin. Undervisningen kan eventuelt
startes allerede i 6. klasse, hvis det skannes relevant. Det
anbefales, at foraeldre inddrages via foraeldremgader.

Barn og Unge

Der undervises pa flere
skoler, men alle skoler er
endnu ikke med. Karen
Mortensen opfordrer til
systematik pa skolerne —
vi ved ikke hvad der er
sket.

Information og henvisning
hos den kommunale
tandpleje

Den kommunale tandpleje er opmeerksom pa rygere og
giver pa systematisk made information om rygning,
tilbyder kort radgivning og i givet fald henviser til relevante
rygestoptilbud.

Information til detailhandlen

Kommunen bidrager til at viderebringe information til
detailhandelen og understgtter budskaberne om regler af
salg af tobak til bgrn under 18 ar. Dette vil kunne
understgtte, at detailhandelen forstar og bakker op om
rationalet bag loven.

Plan og Teknik
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