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Titel

Forsteerket indsats for borgere med KOL

Baggrund

Aftalen om Kommunernes gkonomi 2013

I aftalen om kommunernes gkonomi 2013 er det beskrevet, at kommunerne
skal arbejde med forebyggelse og hverdagsrehabilitering for zeldre samt
kommunernes indsats over for mennesker med kronisk sygdom. Der afszettes
derfor et mélrettet lgft til kommunerne pa 300 mio. kr. i 2013 og frem.

De afsatte midler skal styrke den forebyggende og sundhedsfremmende
indsats i kommunerne og dermed medvirke til at forebygge uhensigtsmaessige
indlaeggelser og bidrage til sammenhasngende patientforlgb.
Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakker kan veere med til at sikre malretning
og prioritering af effektive indsatser inden for de beskrevne omrader.

(Kilde: Regeringen og KL, Aftale om kommunernes gkonomi for 2013)

Varde Kommunes arbejde med forebyggelse og kronisk sygdom
Varde Kommune har siden 2007 haft fokus pd forebyggelse og
sundhedsfremme og seaerligt i relation til kronisk sygdom. I perioden fra 2010
og fremad er der blevet arbejdet med en kommunal kroniker strategi samt
forlgbsbeskrivelser for sygdommene Type 2 diabetes, hjertesygdom og KOL.
I perioden 2010-2012 har der desuden veeret szerligt fokus pa en forsteerket
indsats over for type 2 diabetes.

Den viden og de erfaringer, der er blevet indsamlet i forbindelse med
projektet "En forstaerket indsats for borgere med type-2 diabetes”, kommer til
at danne grundlaget for det kommende projekt med fokus pd KOL.

Viden om KOL

KOL stdr for Kronisk Obstruktiv Lungesygdom. Kronisk betyder, at man skal
leve med sygdommen resten af livet. Man kan bremse udviklingen i
sygdommen, men den forsvinder aldrig helt.

Obstruktiv betyder at Iuftvejene er obstruerede, dvs. forsnaevrede, sa
lufttransporten krzever et stgrre arbejde end normalt. Nar lungefunktionen er
darlig, betyder det, at transporten af luft til og fra de sma lungeblaerer er
besveerliggjort, hvilket giver sig udslag i andengd.

De typiske tegn pd KOL er andengd, hoste og slim i luftvejene. Men det kan
vaere forskelligt hvilke symptomer, der opleves, alt efter hvor alvorlig
sygdommen er.




De fleste er 50-60 ar, ndr diagnosen bliver stillet. Sygdommen er snigende, og
man kan have veeret syg i mange &r, inden diagnosen KOL bliver stillet.
Nar personer med KOL har nedsat lungefunktion, skyldes det, at de gennem
mange ar har tabt lungefunktion hurtigere end normalt. Vi taber alle en smule
af vores lungefunktion hvert &r — ca. 30 ml. Hvis man har KOL, vil man ofte
miste 60 — 100 ml af sin lungefunktion hvert ar. De fleste har fdet KOL som
folge af rygning, og ndr de holder op med at ryge, vil det hurtige fald i
lungefunktion blive stoppet, dvs. at man ved rygeophgr kan bremse yderligere
forvaerring i sygdommen. KOL opdeles i graderne mild KOL, moderat KOL,
svaer KOL og meget svaer KOL efter, hvor meget lungefunktion, man har
tilbage.

Nye undersggelser fra Sverige og Danmark viser, at 35-40 % af alle rygere far
KOL.

KOL udvikler sig gradvist, men lungefunktionen er altid nedsat ved KOL. Hvis
lungefunktionen kun er let nedsat, giver det méske kun anledning til let
forpustelse i forbindelse med at skulle baere noget tungt eller ga pé trapper.
Nar lungefunktionen er meget nedsat kan selv gang i almindeligt tempo give
anledning til andengd. I de sene stadier af sygdommen kan bare det at tage
taj pd, spise eller bgrste taender give anledning til andengd. Derfor er det
meget vigtigt at fa stillet diagnosen sa tidligt som muligt, inden sygdommen
bliver invaliderende.

Tal pa KOL i Danmark

I Danmark viser de nyeste tal, at ca. 436.000 skgnnes at have KOL.
Sundhedsprofilen fra 2010 viser, at der i Varde Kommune er ca. 1600
borgere, som har KOL.

Forekomsten er hgjere blandt kvinder end maand. Desveerre for kvinderne ser
det ud til, at de tdler rygning darligere end maendene, hvis de ryger lige s
meget som maandene, bliver de mere syge af det. Danske kvinder er de mest
rygende i hele verden, det betyder, at vi i Danmark har en kedelig
verdensrekord med den hgjeste hyppighed og dgdelighed af KOL blandt
kvinder. Danske undersggelser har vist, at en kvinde, der ryger lige s& meget
som en mand, taber mere i lungefunktion end manden som fglge af rygning,
og hun har dobbelt s stor risiko for at blive indlagt p& hospital med KOL.
Desuden er andelen af borgere med KOL stgrst blandt borgere uden
erhvervsuddannelse, fgrtidspensionister, arbejdslgse, enlige samt borgere
med ikke-vestligbaggrund.

Hvert ar dgr ca. 5000 af KOL i Danmark, i 2006 var KOL den fjerdehyppigste
dadsdrsag i Danmark.

I Varde Kommunes sundhedsprofil (2010) fremgdr det, at ca. 20 % af
borgerne over 16 &r er dagligdagsrygere, heraf har ca. 70 % svaret at de
gnsker at stoppe med at ryge.




KOL og livskvaliteten

KOL er en sygdom, der pavirker livskvaliteten meget i negativ retning. Det
skyldes mest &ndengden, der indskraenker aktivitetsmulighederne meget.
Borgere med KOL er ofte bange for ikke at kunne fa vejret og for
kveelningsfornemmelsen, ndr de er fysisk aktive. Derfor stopper mange med
at bevaege sig. Det har blandt andet stor betydning for deres sociale liv, da
det at skulle bevaege sig ud af sit eget hjem er forbundet med stor
anstrengelse og utryghed. Borgere med KOL risikerer derfor social isolation.

KOL og henvendelser til sundhedsvaesenet

KOL koster det danske sundhedsvaesen mange penge. Der er ca. 65.000
personer, der er s3 syge af KOL, at de tilbagevendende bliver indlagt. Det
bliver til 23.000 indleeggelser hvert ar i Danmark, hvor en indlaeggelse typisk
varer 3-10 dage. Ud over udgifterne til medicin koster KOL op mod ca. 3
milliarder arligt i sygehus- og sygesikringsomkostninger, svarende til 10 % af
de samlede udgifter til personer over 40 &r.

Samlet set har Varde Kommune lavere udgifter til medfinansiering i 2011
sammenlignet med de gvrige kommuner i regionen. Dog ligger kommunen
noget darligere i forhold til medfinansiering til stationzer somatik. Mange af
disse indlaeggelser er som fglge af KOL (kronisk obstruktiv lungesygdom),
hertil kommer indlaeggelser relateret til KOL, men som er registreret under en
anden diagnose. En del af disse indleeggelser bgr kunne hdndteres i det naere
sundhedsvaesen i kommunerne.

(Kilde: www.kol.dk og Sundhedsprofilen 2010)

Forebyggelse og tidlig opsporing af KOL

Da KOL ikke kan helbredes, er en tidlig opsporing vigtig for at behandling og
forebyggelse ivaerkseettes pd et sd tidligt stadie som muligt. En tidlig
forebyggelses- og sundhedsfremmende indsats forventes at give udbytte
béde i forhold til @get livskvalitet og starst omkostningseffektivitet.

For at sikre at der sker en tidlig opsporing af KOL, skal frontpersonalet vaere
opmaerksomme p& vigtigheden af tidlig opsporing og benytte den daglige
kontakt med borgerne til at henvise til kommunale tilbud eller udredning hos
egen laege, hvis de har mistanke om, at en borger er i risikogruppe for at
udvikle eller allerede har udviklet KOL. Med frontpersonalet taenkes
medarbejdere pd aldreomradet, jobcenter, voksenservice, visitationen,
sygeplejen og Center for Sundhedsfremme.

Det er vigtigt, at der er fokus p& uddannelse og kompetenceudvikling, s
frontpersonalet arbejder ud fra den nyeste viden. Et kompetencelgft af
frontpersonalet skal vaere med til at skabe sammenhaeng og kvalitet i den
vejledning og hjeelp, som borgerne modtager.




En forstaerket indsats for borgere med KOL kraever et styrket samarbejde pa
tvaers af virksomhederne. Frontpersonalet skal kunne arbejde sammen om
borgerforlgbene og kende til de tilbud, som kommunen har til borgere med
KOL. Et styrket samarbejde vil kunne gge effekten af indsatsen og sikre
sammenhangende forlgb.

Der leegges veegt pd en systematisk proaktiv indsats, der forebygger
rygestart, progression af sygdom, akutte episoder og komplikationer, og som
har indbygget Igbende monitorering af forlgbets kvalitet. Der vil i Igbet af
projektperioden blive set neermere pad Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakke
om rygning, og hvordan Varde Kommune lever op til indholdet heri.

Ansvaret for tidlig opsporing af borgere med KOL ligger hos almen praksis,
men det kommunale frontpersonale har en rolle i at understgtte den indsats,
som de praktiserende laeger ggr samt understgtte borgerne i at tage et
medansvar.

Formal

Formalet med projektet er at sikre, at der sker en forsteerket indsats over for
borgere med KOL i Varde Kommune.

Det skal ske ved fglgende overordnede indsatsomrader;
> Forebygge at KOL opstar
» Rehabilitering til borgere med KOL
» Stgrre opmaerksomhed omkring sygdommen KOL
> Reducere antallet af (gen)indleeggelser p& grund af KOL

Indsatsomrdder
og indhold

Forebygge at KOL opstéar
Varde Kommune har seerlig fokus pd sammenhaengen mellem KOL og
rygning, og forebyggelse af KOL kan her ske pd to mader, 1) ved at
forebygge rygestart og 2) gennem et tilbud om rygestop hos borgere, som
endnu ikke har udviklet KOL.

> Forebygge at KOL opstdr - Forebyggelse af rygestart blandt unge

Opgaven for forebyggelse af rygestart blandt bgrn og unge ligger
primaert ved sundhedsplejen og skolerne. Sundhedsplejen arbejder
ikke malrettet med forebyggelse af rygestart, men emnet indgdr i den
samlede sundhedsplejefaglige indsats. Der er i Forebyggelsespakke
Tobak en anbefaling i forhold til at den kommunale sundhedstjeneste
pd systematisk grundlag kan gennemfgre en samtale om tobak ved
udskolingssamtalen og henvise de unge, der ryger, til madlrettede
rygestoptilbud som www.xhale.dk

Skolerne arbejder bredt i deres temauge om Sundhed. Emnet
"Rygning” kan veaere en del af ugens tema, men det er laerere og
elever, der sammen beslutter og tager stilling til, hvilke emner der skal



http://www.xhale.dk

have fokus.

Der er i Kraeftens Bekaempelse udviklet materiale pd www.liv.dk, som
kan anvendes i undervisning og vejledning. Danmarks Lungeforening
har ogsa udviklet en hjemmeside, hvor der er materialer og inspiration
at hente. Hjemmesiden er www.livilungerne.dk

Indsatser som Rggfrie Arbejdspladser og Rggfri Arbejdstid har en
indirekte effekt i forhold til forebyggelse af rygestart pd grund af en
denormalisering af tobaksrygning og skal derfor ogsa taenkes ind.

Center for Sundhedsfremme vil gennem indsatsen Time Out og i
samarbejde med Campus seette fokus pa forebyggelse af rygestart
med arrangementer i det dbne rum pa Campus.

Forebygge at KOL opstar - Motivation til et rygestop

Borgere, der ryger, og er i et forlgb i Center for Sundhedsfremme,
afklares i forhold til motivation for et rygestop. Rygestop er det
allervigtigste middel mod KOL. Undersggelser viser, at 35-40 % af de
daglige rygere vil udvikle KOL, hvis de fortszetter med at ryge. Det er
derfor vigtigt, at borgere, der ryger, motiveres og stgttes til et
rygestop. Mdlet er, at den motiverende indsats i forbindelse med
livsstilssamtalerne beskrives og styrkes endnu mere.

Forebygge at KOL opstér - Tilbud om rygestop kurser

Center for Sundhedsfremme vil i 2013/2014 udbyde rygestopkurser.
Rygestopkurserne afholdes efter koncepter udviklet af Kreeftens
Bekaempelse. Det er uddannede rygestopinstruktgrer, der afholder
kurserne. Rygestopkurserne starter op med forskellige intervaller.
Mdlet er, at Center for Sundhedsfremme udbyder 4 traditionelle
rygestopkurser om dret. Erfaringer viser, at efterspgrgslen pa
traditionelle rygestopkurser ikke er stigende, og derfor lsegges der
vaegt ikke blot at udbyde flere traditionelle rygestopkurser, men at
udvikle digitale rygestopkurser  og tilbyde individuelle
rygestopsamtaler, der imgdekommer borgernes gnsker og behov.

Forebygge at Kol opstar — Tilbud om rygestopkurser til unge

Center for Sundhedsfremme arbejder med rygestop malrettet de unge.
Gennem Time Out tilbydes rygestopkurser til unge p& Varde
Gymnasium og Handelsskole. Centret vil arbejde pd at udvikle og
afholde events om rgg i det dbne forum pd Campus, sd alle unge pa
uddannelsesstedet far mulighed for hjzelp og stette til et rygestop.
Center for Sundhedsfremme har ogsd et samarbejde med
Produktionsskolen og PitStop, hvor Center for Sundhedsfremme
afholder rygestopkurser. Mange af de unge pd Produktionsskolen
ryger, og da der endnu ikke er lavet aftaler omkring Rggfri
Arbejdsplads pa Produktionsskolerne, gnskes et fokus pa disse unge,
hvor flere har brug for szerlig stgtte og hjzelp til rygestop.

Kendskab til digitale materialer og muligheder som www.x-hale.dk,
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www.liv.dk og www.livilungerne.dk samt digitalt rygestopsprogrammer
skal udbredes blandt de unge, der ryger.

Forebygge at KOL opstér — Tilbud om rygestop til kommunens ansatte
I forbindelse med, at Varde Kommune arbejder pd at indfgre ragfri
arbejdstid for alle ansatte, udbydes der rygestopkurser for alle
ansatte. Kurserne udbydes i det omfang, som de efterspgrges.
Rygestopkurser afholdes inden for normal arbejdstid.

Forebygge at KOL opstér - Tilbud om individuelt rygestop

De borgere, som ikke har mulighed for at deltage pa hold, kan f3 et
tilbud om et individuelt rygestopforlgb.

Det kan veere borgere, som pd grund af psykisk eller fysisk sygdom
ikke kan deltage pa hold, eller borgere, som pa grund af arbejde eller
uddannelse ikke kan deltage pa traditionelle rygestopkurser.

Et individuelt forlgb kan indeholde samtaler, telefonsamtaler, sms,
mails og andre digitale foranstaltninger, som motiverer og stgtter
borgeren gennem sit rygestop. Rygestopinstruktgren planlaegger i
samarbejde med borgeren, hvordan forlgbet bedst muligt tilpasses
borgerens behov.

Forebygge at KOL opstér - Tilbud om digitale rygestopkurser

I 2013/2014 vil der blive startet op pé et nyt koncept omkring digitale
rygestopkurser, som vil blive afholdt af rygestopinstruktgrer fra Center
for Sundhedsfremme. Malet er, at konceptet omkring de digitale
rygestopkurser udvikles i efterdret 2013/fordret 2014, og at det farste
digitale rygestopkursus kan afholdes fgr sommeren 2014.

Det vil veere et tilbud til kommunens medarbejdere i et forsgg pd at
bakke op om kommunens visioner om Rggfri arbejdstid samt til
borgere.

Forebygge at KOL opstar - Tilbud om rygestop til seerlige malgrupper
Andelen af borgere med KOL er stgrst blandt borgere uden
erhvervsuddannelse, fgrtidspensionister, arbejdslgse, enlige, borgere
med ikke-vestligbaggrund samt borgere med en sindslidelse. Med den
viden er det ngdvendigt at fokusere pd de saerligt udsatte grupper af
borgere, der er i risiko for at udvikle KOL. Det kommer blandt andet til
at ske gennem et opsggende arbejde i Boulevardbebyggelserne. I
lgbet af fordret 2014 forventes det, at en gruppe
sundhedsambassadgrer uddannes til og klaedes pa til at stgtte andre
beboere, der gnsker livsstilseendringer, og som har brug for stgtte i
hverdagen og i naermiljget. Der skal veere opmaerksomhed pad tidlig
opsporing, og sundhedsambassadgrerne skal derfor have et kendskab
til symptomerne pa KOL.

Derudover kan det veaere gennem opsggende indsatser pa
virksomheder med mange kortuddannede og gennem Jobcenter
Varde. P& Kompetencecentret Varde er der en sundhedsindsats i
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samarbejde med Center for Sundhedsfremme, hvor der er fokus pd
rygning og rygestop. Ligeledes er der et samarbejde omkring rygestop
mellem Center for Sundhedsfremme og pensionatet Bggely samt
Veerestedet i Slotsgade.

Indsatserne skal tilpasses malgruppen og kan bestd af flere tilbud,
som bdde kan veere individuelle eller gruppebaserede. Malet er, at
Center for Sundhedsfremme i perioden 2013 — 2014 har igangsat 3
rygestopindsatser for saerlige malgrupper.

Arbejdsrelateret KOL

Langt de fleste tilfaelde af KOL opstdr pa grund af rygning, men en mindre
gruppe borgere udvikler KOL til trods for, at de aldrig har rgget. Der kan veere
en sammenhaeng mellem arbejdsmiljg og udvikling af KOL. Det er isser
fagleerte og ufaglaerte i metalindustrien samt landmaend i bestemte typer af
landbrug, der er i seerlig risiko for at udvikle arbejdsrelateret KOL, fordi de i
hgjere grad end andre udseettes for stgv og dampe i deres arbejdsmiljg.

Hvis de samtidig ryger eller feerdes i tobaksforurenet luft, vil deres risiko veere
endnu stgrre.

(Kilde: www.danmarks Lungeforening.dk)

Varde Kommune gnsker, at der i KOL-projektet ogsd er fokus pd denne
gruppe borgere, og derfor er mélet en indsats med fokus forebyggelse af
arbejdsrelateret KOL.

> Forebygge at KOL opstdr — Viden om arbejdsrelateret KOL

For at kunne forebygge at KOL opstdr, er det vigtigt, at de borgere,

som i forbindelse med udfgrelse af deres erhverv udseettes for stgv og

dampe, far viden om KOL og om, hvad de skal veere opmaerksomme
pd. Der tenkes tre indsatsomrader ind i forhold til arbejdsrelateret

KOL:

1) Der er i Varde Kommune omkring 1900 landmaend. Jysk
Landbrugsrddgivning har med deres digitale nyhedsbreve en stor
kontaktflade til landmaendene samt landmaendenes
samarbejdspartnere, og Varde Kommune gnsker et samarbejde
med Jysk Landbrugsforening, hvor maélet er, at viden, vejledning
og sundhedstilbud til malgruppen formidles gennem det digitale
nyhedsbrev. Foreningen har desuden et blad "Grobund”, som
sendes ud til alle landmaendene, og det er foreningens erfaring, at
alle landmaend, aegtefaeller og medhjeelpere laeser bladet. Derfor
vil det give god mening ogsd at anvende det medie. Det er ogsd
en made at nd eksempelvis de hollandske landmaend, som ifglge
Jysk Landbrugsradgivning ogsd orienterer sig i bladet. Jysk
Landbrugsrddgivning og Center for Sundhedsfremme er pabegyndt
et indledende samarbejde.

2) Center for Sundhedsfremme vil i projektperioden afdaekke om der
er behov for indsatser indenfor andre erhversomrdder. Indsatser
kan eventuelt kobles med relevante sundhedsindsatser i 2014 som




eksempelvis "Maendenes Sundhedsuge” i uge 24 og "International
Lungedag” i november.

3) Lebende fokus pd, om der er andre malgrupper, der kan have
behov for lungefunktionsmaling.

Rehabilitering til borgere med KOL

Undersggelser viser, at rehabilitering af KOL patienter er langt mere effektiv
end effekten af medicinsk behandling. Derfor vil rehabilitering spille en stor
rolle i den forsteerkede indsats. Der kunne endvidere sezettes fokus pa,
hvordan borgere, som har afsluttet et rehabiliteringsforigb, fastholder deres
traening og fysiske aktivitet.

» Rehabilitering - Patientuddannelse

Borgeren skal klaedes pa til at leve et godt liv trods en kronisk sygdom
som KOL. For at det kan ske, har borgerne brug for viden og
personlige redskaber, sadan at de kan tackle sygdommen i deres
hverdag. Center for Sundhedsfremme (CfS) i Varde Kommune tilbyder
allerede patientuddannelse til borgere med KOL i form af kurset Vejen
Videre. Mdlet er, at dette tilbud skal fortseette, og at der Igbende bliver
evalueret pd tilbuddet for at se, om det fortsat er det rigtige, bdde i
forhold til indhold og malgruppe. I Vejen Videre indgdr generel
patientuddannelse, sygdomsspecifik patientuddannelse og treening.

> Rehabilitering — Digital Patientuddannelse

I forbindelse med OPI samarbejdet omkring Det Digitale
Sundhedscenter arbejdes der med, at ggre konceptet omkring
Patientuddannelsen Vejen Videre digital. I den forbindelse forventes
det, at modulet om KOL ogsd bliver gjort digitalt. Der vil vaere
mulighed for at lave et modul til borgere med let til moderat KOL, og
et andet modul til borgere med svaer KOL. Der vil i den forbindelse
ogsd veere mulighed for at inddrage virtuel traening som et
selvstaendigt modul. Digital Patientuddannelse giver ogsd kommunen
mulighed for at imgdekomme eksempelvis landmaandenes behov for
fleksibelt rehabilitering. OPI samarbejdet starter op i efterdret 2013.

> Rehabilitering — Motionsvejledning
Motionsvejledning er et tilbud, hvor borgeren sammen med en
fysioterapeut kan fa afklaret sin motivation for at komme i gang med
treening. Formadlet er, at borgeren far information om, hvilke
traeningsformer, der findes, og hvilke traeningsformer, der har den
bedste effekt i forhold til KOL. I motionsvejledningen vil borgeren fa
mulighed for at afprgve forskellige treeningsformer og finde den
intensitet, som styrker borgerens kapacitet bedst muligt. Det er vigtigt,
at borgeren fgler sig tryg under traeningen, for utryghed og dndengd
vil ofte f& borgeren til at saette intensiteten ned eller helt stoppe med
at veere fysisk aktiv. Borgere med KOL vil ofte f& sekretlgsning og




hoste under traeningen og kan opleve problemer med at holde pa
vandet samt luft, og derfor vil motionsvejledningen vaere individuel de
farste gange, sd borgeren ikke skal fgle sig forlegen.

Fysioterapeuten har viden og kompetencerne til at stgtte borgeren og
skabe et trygt miljg, hvori borgeren kan afprgve motionen.

Rehabilitering — Traening pd KOL hold

Varde Kommune tilbyder borgere med en lungefunktion pad under 50%
traening péd et KOL hold. Mélet er, at deltagerne oplever tryghed ved
fysisk aktivitet og socialt samvaer samt glaede ved bedre at kunne
klare sig selv i deres hverdag. Mélet er ogsd, at deltagerne far lyst og
overskud til at fastholde den fysiske aktivitet i forenings -eller privat
regi og derved vedligeholde funktionsniveauet pd laengere sigt.

Et teet samarbejde mellem foreningslivet og kommunerne er derfor
vigtigt for at skabe bro mellem de kommunale tilbud og foreningslivet.
Det er derfor ogsd et mél at udbyde KOL Hold i fastlagte perioder hen
over dret, s3 medarbejdere pa tvaers af virksomhederne i kommunen
har bedre forudsaetningerne for at vejlede og stgtte borgere med KOL
til at melde sig pd hold. Samarbejde med frivillige og foreninger vil
ogsa styrkes i forhold til planleegning af hold i foreningsregi til borgere
med specifikke behov.

KOL og KOR
Nogle borgere med KOL har sveert ved at deltage i sociale

arrangementer pd grund af dndengden og funktionsnedsaettelsen.
Sang kan veere en stor udfordring, ndr man har KOL, men mange
mennesker finder stor glaede og energi ved at synge og synge med
andre. Lunge- og infektionsafdelingen p& Hillered Hospital samt
Lungeforeningen har haft gode erfaringer med kor for borgere med
KOL. Bade i forhold til effekter pa lungefunktionen og til sociale
gevinster. Et samarbejde med Musikskolen Varde om et tilbud om KOL
og KOR er derfor sat i gang. Malet er at fa afpravet konceptet lokalt i
Varde for at f3 erfaringer og et netveerk af frivillige, som kan hjaelpe
med at udbrede tilbuddet til hele kommunen. Det forventes, at KOL og
Kor kan udbydes fgrste gang i fordret 2014.

Rehabilitering — tvaerfagligt forum

I perioden 2010-2013 har Region Syddanmark i samarbejde med
kommunerne gennemfgrt flere store kronikerprojekter. Erfaringer fra
flere projekter har vist, at tveerfagligt samarbejde pd tveers af
virksomheder i kommunen samt tvaersektorielt samarbejde sikrer
bedre sammenhaeng og kvalitet i sundhedsindsatser som
sygeplejefaglig behandling, genoptraening og rehabilitering.

I Varde Kommune er forlgbskoordinationsfunktionen lagt ind i de
eksisterende funktioner og giver den fordel, at forlgbskoordinationen
er spredt ud pé flere faggrupper og flere niveauer, men omvendt giver
det den udfordring, at borgerens forlgb er delt op i forhold til




faggrupper og virksomheder. Det er derfor vigtigt, at de grupper af
sundhedsprofessionelle, som en borger med KOL er i kontakt med i
kommunen, har et godt kendskab til hinanden og hinandens
funktioner, sd de pa bedst mulig made kan vejlede og stgtte borgeren
i sit forlgb.

Det er vigtigt at fremhaeve, at det ikke handler om at f& flere
sundhedstilbud, men at de sundhedsprofessionelle bliver bedre til at
henvise og visitere borgere til de eksisterende tilbud p&d KOL-omrédet.
Erfaringer fra flere kronikerprojekter viser, at det har stor betydning
for kronisk syge borgere at fgle, at de sundhedsprofessionelle kender
hinanden og kender til hinandens funktioner og tilbud.

Arbejdsgruppen giver udtryk for, at sundhedsprofessionelle i og pd
tveers af virksomhederne kan fa kendskab til hinanden og hinandens
funktioner ved at arbejde sammen om at kortlaegge og specificerer
kommunens tilbud til borgere med KOL gennem et tvaerfagligt forum.
Arbejdet kan tage udgangspunkt i borger-cases og audits. Formalet er
at sikre et velfungerende samarbejde, der pa bedst mulig made kan
skabe en koordinerende indsats, der giver tryghed for borgere og
medarbejdere samt udfaerdige materialer til samarbejdspartnere, der
bedre kan henvise borgere med KOL til vores kommunale tilbud.

Det vil i forlaengelse heraf ogsd veere en opgave for det tvaerfaglige
forum at starte et spirende samarbejde op pa tveers af sektorer for at
sikre bedst mulig overgang fra region til kommune.

Det tveerfaglige forum kan med fordel mgdes i forleengelse af de
mgder, arbejdsgruppen indkaldes til for at reducere transporttid.

Belaeg for forslaget findes hos Jody Hoffer Gittel, som har vist, at
samarbejde og koordinering mellem forskellige faggrupper pa en
arbejdsplads er afggrende, hvis man gnsker at skabe bedre og mere
kvalitet og produktivitet i ydelserne, @get bruger- og patienttilfredshed
samt f& stgrre trivsel og bedre arbejdsmiljg blandt de ansatte. Jody
Gittel har via hendes forskningsresultater vist, at det ikke laengere er
nok, at fagpersonerne er dygtige til deres fag, de skal ogsd kunne
samarbejde pé tveers af deres faggraenser.

Samarbejde med foreningslivet og frivillige

Erfaringerne viser, at der er en del borgere, som er gengangere pd
KOL holdene. Borgerne kommer igen efter en tidsperiode, fordi deres
funktionsniveau og fysiske formden er faldet til et niveau, hvor de har
sveert ved at klare hverdagen. Malet er derfor at se pd, hvordan vi kan
fastholde borgerne i den traeningsrytme, som de er kommet ind i
forbindelse med deres rehabilitering. Blandt andet kan muligheden for
frivillige taenkes ind. Her er der gode erfaringer at hente fra projektet
omkring traeningshjaelpere.

Men ogsd muligheden for at placeres treeningen ude i de lokale




traeningscentre og haller kan taenkes ind som en mulighed. Center for
Sundhedsfremme har indgdet et samarbejde med IFV om projektet
"Tdreet til dig med specifikke behov”. Her vil treeningen foregd i Varde
Fritidscenter og veere malrettet borgere med KOL, hjerteproblemer,
diabetes II. Center for Sundhedsfremme vil sammen med DGI std for
en del af traeningen i projektperioden samt uddannelsen af frivillige
instruktgrer. Formdlet med projektet "Idreet til dig med specifikke
behov” er pd sigt at skabe et kontinuerligt traeningstilbud til borgere
med KOL, hjerteproblemer og diabetes II, der ikke kan deltage pa
traditionelle traeningshold. Tilbuddet er planlagt til at starte op i uge
43 2013.

Storre opmaerksomhed omkring sygdommen KOL

KOL er en sygdom, der ofte er en del tabu omkring. Holdingen er for mange,
at KOL er selvforskyldt pd grundt af rygning. Derfor venter mange med at
opsgge deres laege, ligesom mange ikke fortaeller deres omgivelser, at de har
KOL. Der er brug for bedre oplysning omkring sygdommen KOL.

> Stgrre opmaerksomhed — Borgernes fokus pa tidlig opsporing

KOL er en sygdom, som kan bremses, hvis borgeren stopper med at
ryge. Derfor er det vigtigt, at borgeren sa tidligt som muligt bliver klar
over, at han har en nedsat lungefunktion, da det kan veere med til at
motivere for et rygestop og dermed stoppe udviklingen af en KOL
sygdom. Tidlig opsporing af specielt yngre borgere med let og
moderat nedsat lungefunktion kan blandt andet ske gennem
kampagner, hvor der saettes fokus pa symptomerne ved KOL. Malet
er, at der i efterdret 2013 og 2014 udvikles en kampagne med fokus
pd symptomerne ved KOL. Kampagnen opdeles i to: den ene del
malrettes borgere, der ryger eller har rgget (risikogruppen), mens den
anden del mélrettes omgivelserne (pargrende).

Hjemmesider og sociale medier som Facebook taenkes ind i
kampagnen, som en mulighed for at nd ud til en gruppe borgere, som
mere orienterer sig via de medier end i de traditionelle memdier.
Sidelgsbende med denne kampagne vil indsatsen malrettet
arbejdsrelateret KOL kgre gennem Jysk Landbrugsrddgivnings digitale
netvaerk.

Stgrre opmaerksomhed — Frontpersonalets fokus pa tidlig opsporing

I projektet er der planlagt kompetenceudvikling for frontpersonalet i
aldreomrddet. Men ud over personalet i seldreomrddet er der andre,
som dagligt mgder borgere, der er i risikogruppen for at udvikle KOL,
eller som madske allerede har udviklet KOL. Det kan vaere
medarbejdere i Borger- og arbejdsmarked og i Social- og handicap. Til
disse medarbejdere udvikles der oplysningsmateriale med det formal
at gare dem opmaerksomme pé risikofaktorer til KOL samt symptomer
pd nedsat lungefunktion og KOL. Oplysningsmaterialet kan blandt




andet bestd af screencast, plakat, pjece og mail.

Reducere antallet af (gen)indlaeggelser pa grund af KOL

KOL er hvert &r arsag til mange henvendelser til leege og sygehus.
Forvaerringer i sygdommen og hosteanfald, hvor borgeren fgler, at de er ved
at blive kvalt resulterer i mange akutte henvendelser til lsege og sygehus,
nogle af disse henvendelser kunne vaere undgdet, hvis borgeren havde en
stgrre viden om at handle korrekt i forhold til egen sygdomsudvikling. Det
samme geelder for frontpersonalet (aeldreomradet) og de pargrende, som ofte
vil kontakte lzege eller sygehus, ndr de oplever KOL patienten have forveerring
eller hosteanfald, fordi de ikke ved hvordan de skal reagere og hjzelpe.

> Reducere antallet af (gen)indlaeggelser - Kompetenceudvikling

Frontpersonalet er vigtigt, ndr antallet af (gen)indlaeggelser skal
reduceres. Frontpersonalet bestdr i denne sammenhaeng af SSH'er,
SSA'er, sygeplejersker og fysioterapeuter. Frontpersonalet mader
borgerne med KOL dagligt, og de skal reagere, hvis de oplever, at
borgeren har en forvaerring i sin sygdom. For at frontpersonalet kan
gore det, kraever det, at de far tilbud om kompetenceudvikling, sa de
kan genkende symptomerne. Kompetenceudviklingen skal saette fokus
pd risikofaktorer og forebyggelse, diagnosticering og behandling,
hdndtering af akutte og kronisk komplikationer, livsstilseendringer,
herunder den motiverende samtale samt arbejdsdeling og sagsgange.
Kompetenceudviklingen skal tilpasses frontpersonalets vidensniveau
og arbejdsopgaver.

Mdlet er, at kompetenceudviklingen for sygeplejersker og
fysioterapeuter starter op i efterdret 2013 og i foraret 2014 for social-
og sundhedsassistenter samt social- og sundhedshjeelpere. I
sygeplejen er ansat to sygeplejersker med speciale inden for KOL. De
far en vigtig rolle i udviklingen af koncepterne til undervisningen. En
del af undervisningen bliver med fysiske mgder for at sikre
samarbejdet, mens den anden del vil indeholde digitale lgsninger som
webinar og screencast.

> Reducere antallet af (gen)indlaeggelser — Digitale Igsninger
Antallet af indleeggelser og genindlaeggelser skal reduceres ved hjaelp
af digitale Igsninger. Der er mange muligheder i de digitale Igsninger,
blandt andet Telemedicin og hjemmemonitorering, som man kender
fra tidligere projekter. I dette projekt teenkes der nye tanker omkring
digitale Igsninger. I forbindelse med kompetenceudviklingen af
frontpersonalet kan de digitale Igsninger understgtte den lzering, som
frontpersonalet far. Via smartphones og tablets kan frontpersonalet




hurtigt hente viden omkring risikofaktorer og forebyggelse,
symptomer, diagnosticering og behandling, hdndtering af akutte og
kronisk komplikationer. Via de digitale lgsninger kan KOL patienterne
modtage patientuddannelse i eget hjem. Malet er, at de digitale
Igsninger teenkes ind i projektet pd en ny made, end det der tidligere
er set.

> Reducere antallet af genindleeggelser — Uddannelse af pdrgrende
Som pdrgrende kan det veere skreemmende at opleve akutte
forveerringer i sygdommen hos borgeren med KOL. De pargrende fgler
sig ofte magteslgse, nar de oplever, at borgeren med KOL har sveer
hoste og andengd. Derfor ringer mange efter hjeelp. Flere opkald
kunne undgds, hvis de pdrgrende havde lzert, hvordan de kan
handtere situationen.
Viden om sygdommen og forstdelse for, hvordan borgeren med KOL
oplever sygdommen kan understgtte, at den pdrgrende hjeelper
borgeren med KOL til at f& sggt hjeelp i tide hos egen laege eller
kommunens KOL-sygeplejersker eller akutfunktion.
Malet er derfor, at der i fordret 2014 udvikles en form for pargrende
uddannelse, der kan afholdes ultimo 2014.

» Reducere antallet af (gen)indlaeggelser - Akutfunktionen
Antallet af genindleeggelser skal mindskes ved hjeelp af en
akutfunktion i sygeplejen. Akutfunktionen skal vaere i stand til at yde
en akut og intensiv indsats i borgerens eget hjem. Akutfunktionen skal
desuden stgtte op om de midlertidige pladser samt om det gvrige
plejepersonale. Akutfunktionen finansieres ikke af dette projekt, men
stgtter op omkring mélet med at reducere antallet af genindlaeggelser.

Succeskriterier

Succeskriterierne for projektet opstilles ud fra de fire indsatsomrdder som er;

Forebyggelse af KOL

Succeskriterierne for forebyggelse af KOL er pd lang sigt at faerre borgere i
Varde Kommune far diagnosen KOL, men da KOL er en sygdom, som farst ses
efter mange ars rygning, vil succeskriterierne i dette projekt veere antallet af
rygere i Varde Kommune.

De kortsigtede succeskriterier (2 &r) er, at Varde Kommune opfylder
Rygestopbasens kvalitetsmal.

> Andelen af deltagere, som gennemfgrer rygestopkurset, lever op til
rygestopbasens kvalitetsmdl pd 80 %. I 2011/2012 har 57 % af
deltagerne gennemfart rygestopkurset. Ved gennemfarsel forstds at
de har deltaget i 75 % af undervisningen.

» Andelen af deltagere, som er rggfrie ved kursets afslutning, lever op
til rygestopbasens kvalitetsmal pd 80 %. I 2011/2012 var 70 % af
deltagerne rggfri ved kursets afslutning.




> Opfglgningsraten efter 6 maneder, lever op til rygestopbasens
kvalitetsmal pa 80 %. I 2011/2012 indgdr tallene fra Varde Kommune
ikke i rapporten, da der var under 20 besvarelser.

> Andelen af deltagere, som er rggfrie 6 maneder efter kurset, lever op
til rygestopbasens kvalitetsmél pd 50 %. I 2011/2012 indgér tallene
fra Varde Kommune ikke i rapporten, da der var under 20 besvarelser.

De langsigtede succeskriterier (5 &r) er, at andelen af daglig rygere og
andelen af storrygere er reduceret.

» Andelen af dagligrygere er reduceret fra 20,8 % (Resultater fra
sundhedsundersggelsen 2010 “Hvordan har du det?”) til under 15 %
(Resultater fra sundhedsundersggelsen 2018 "Hvordan har du det?”).

» Andelen af storrygere er reduceret fra 10,4 % (Resultater fra
sundhedsundersggelsen 2010 "Hvordan har du det?”) til under 6 %
(Resultater fra sundhedsundersggelsen 2018 "Hvordan har du det?”).

Forebyggelse af arbejdsrelateret KOL

Succeskriterieret for forebyggelse af arbejdsrelateret KOL er fgrst og
fremmest at fa kontakt til en gruppe af de erhvervsaktive borgere, der pa
grund af sit erhverv er i saerlig risiko for at udvikle KOL. Kontakten sker
gennem et samarbejde med en foreningsvirksomhed som Jysk
Landbrugsrddgivning, og et succeskriterie er derfor ogsa at fa erfaringer, der
kan danne grundlag for og udvikling af samarbejde med private virksomheder
og erhvervsforeninger pa sigt.

Rehabilitering til borgere med KOL

Formdlet med rehabiliteringen til borgerne med KOL er, at de opndr et
selvstaendigt og meningsfuldt liv. Rehabilitering baseres pa borgerens hele
livssituation og bestdr af en koordineret, sammenhaengende og videns-
baseret indsats.

Succeskriterierne for indsatsomradet vil derfor veere, at den procentvise andel
af borgere med KOL, som har brug for personlig og praktisk hjzelp, bliver
mindre, set over perioden fra 2013 til 2015.

Borgernes oplevelse af den samlede rehabiliteringsindsats skal vaere positiv.

Stgrre opmaerksomhed omkring sygdommen KOL

I 2014 szettes der fokus pd at informere og oplyse borgerne omkring KOL,
herunder risikofaktorer, livsstil, symptomer og behandling. I den periode som
kampagnen kgrer, gives der Igbende tilbud om, at borgerne kan f& malt deres
lungefunktion. Succeskriteriet for 2014 er at mindst 60 borgere, som er i
risikogruppen for KOL eller som har symptomer pa KOL, far malt deres
lungefunktion.

Reducere antallet af (gen)indleeggelser p& grund af KOL

Antallet af indlaeggelser og genindlaeggelser pd grund af KOL skal reduceres.
Indsatserne i dette projekt skal sammen med indsatserne i andre
projekter/tiltag blandt andet skal akutfunktionen vaere med til at nedbringe




antallet af (gen)indlaeggelser.

Evaluering

Der bliver hvert 3r i fordret fulgt op pa forebyggelige indlaeggelser herunder
bl.a. som fglge af nedre luftvejssygdomme.

Organisering

Projektejer
» Kirsten Myrup, Sundhedschef

Det er projektejers ansvar at bringe de problemstillinger, som styregruppen
ikke kan afklare eller ikke har mandat til at traekke af pa, videre til
ledelsesbeslutning.

Styregruppe

Kirsten Myrup, Sundhedschef, formand

Mai Sgnderby, Sundhedsanalytiker, sekretaer

Gitte Eskesen, Teamleder Visitationen

Ragnhild Rahbjerg, Virksomhedsleder Sygeplejen
Margit Thomsen, Virksomhedsleder Center for Sundhedsfremme
Jeanette Christensen, Virksomhedsleder Centeromrédet
Kari Stork, Virksomhedsleder Hiemmeplejen

Thorkild Sloth Pedersen, Udfarerchef

TR, DSR

TR, FOA

TR, Danske Fysioterapeuter
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Projektejer og styregruppe er fazlles for de fire projekter under
samlebetegnelsen "Det Naere Sundhedsveesen” som er godkendt i budget
2013. Projekterne relaterer sig til hinanden og koordinering og samarbejde er
en vigtig del af processen.

Styregruppens ansvarsomrade vil blive at godkende tidsplan og overordnede
rammer. Styregruppen er bredt repreesenteret med deltagelse
fra Visitationen, Sygeplejevirksomheden, Center for Sundhedsfremme, Staben
Social, Sundhed og Beskeeftigelse, Plejecentrene og Hjemmeplejen. Staben
fungerer som sekretaer for gruppen og er bindeled til arbejdsgrupper for de
enkelte projekter.

Arbejdsgruppe

> Jeanette Elbek, CfS, projektleder

Bente Callesen, AC-medarbejder, Sygeplejen

Kirsten Karlsen, KOL sygeplejerske, Sygeplejen

Line Duelund Terp, KOL sygeplejerske, Sygeplejen

Louise Hedegaard Poulsen, Fysioterapeut, Traenende terapeuter
Jette Julius, Hiemmeplejen

Margit Nygaard, Sygeplejerske, CfS

Mai Sgnderby, Sundhedsanalytiker, Staben

Repraesentant fra Akutfunktionen
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» Repraesentant fra Visitationen

Projektgruppen sammensaettes med repraesentanter fra de virksomheder,
som bliver inddraget i projektet, samt relevante videns personer pa omradet.
Der nedsaettes en stor arbejdsgruppe, som mgdes efter behov. I
arbejdsgruppen nedszttes flere smd grupper som relaterer til de konkrete
arbejdsopgaver i projektet. De smd& grupper sammensaettes indtil den
konkrete arbejdsopgave er Igst.

Tidsplan Se tidsplanen i et Gant diagram i dok. nr. 124507-13
Tidsplanen Igber over 2013 — 2014. Efterfglgende vil det blive Styregruppens
og Projektgruppens ansvar, at videreudvikle og beskrive implementeringen af
den fremtidige KOL indsats.

@konomi Se Bilag 1




Bilag 1: Budget

Beskrivelse Beregning 2013 2014
KOL Sygeplejerskerne 30 timer a 400 kr. 12.000 kr.
underviser i forbindelse med
kompetenceudviklingen af
frontpersonalet i foraret 2014
Kompetenceudvikling af 160 SSA’ere 96.000 kr.
SSA’erne undervises 3 timer a
200 kr.
Forplejning 25 kr. pr. deltager 4.000 kr.
Lokaleleje Bruger egne lokaler 0 kr.
Kompetenceudvikling af Indenfor rammerne 0 kr.
SSH'erne eller
sidemandsoplaering
Ialt 112.000 kr.
Drift
Medarbejder Beregning 2013 2014
Medarbejder til 30 timer/uge 350.000 kr. 350.000 kr.
sundhedsfaglige indsatser i
relation til projektet (eks.
rygestop, kampagner,
opsggende arbejde m.m. )
Projektledelse (AC'er) 10 timer/uge 135.000 kr. 135.000 kr.
AC-medarbejder (evaluering 1/3 fuldtidsstilling: 167.000 kr. 167.000 kr.
0g monitorering) 500.000 kr./3
Ialt 652.000 kr. 652.000 kr.




Diverse

Beskrivelse Beregning 2013 2014
Digitale Igsninger 150.000 kr. 150.000 kr.
Infomateriale m.m. 45.000 kr. 45.000 kr.
Ialt 195.000 kr. 195.000 kr.




	 

