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Program

Program for SSU/ZAU studietur september 6. til 7. september 2018

Torsdag 6. september 2018

Tid Aktivitet
Kl. 06.50 2 Afgang Karup (Midtjyllands lufthavn) Bemaerk vi kgrer med bus.
N
2
3 Transport
% Kgretid Karup til Odense 2t og 15m.
L
SSuU AAU
KI. 9.00 =) . .
;’é £ldre- og Handicapforvaltningen, Odense Kommune
> De vil fortzelle om arbejdet med rehabilitering. | forvaltningen arbejdes der i forlgb og ikke
a i sektoromrader. Dvs. at de arbejder pa tvaers af &ldre, sundhed og voksensocialomradet.
3
Kl. 11.00 & v/ Direktgr Gitte @stergaard og Radmand Sgren Windell
]
KI. 11.00 3 Pause Transport
o
KI.11.15 RERlns syt Radgivnings- og kontaktcenter for
1. Bevaegelsen fra dggn til dag i forlgb for demensramte og pargrende
sindslidelse - hvordan den rehabiliterende tilgang
kan give mening i en hverdag med psykisk sygdom Kallerupvej er en inspirationskilde til,
2 v/ Forlgbschefer Vibeke Madsen hvorledes beskedne fysiske rammer
& og Yvonne Edvardson kan rumme sa mangfoldige personligheder
5 . ) A
A 2. Gratis psykologhjzelp til unge. Hvordan har og Interesser. Kallerupvgj er et dbent mede
™ ¥ og veerested — et aktivitetscenter, der er
T Odense Kommune arbejdet med det, og hvad er ; .
S X brugerdrevet, og som lader sig udvikle i takt
8' RGeS med brugernes ideer og inputs
v/ Sundhedschef Charlotte Scheppan og formand i g INputs.
for sundhedsudvalget Brian Skov Nielsen
v/ Leder Anja Kajbjerg
KI.12.45 Zldre- handicapforvaltningen, Odense Kommune LT plet GEL AT
2
Kl. 13.00 X
>
a Transport og frokost
Kl. 15.00 2
[
[N
KI. 15.00 § Broen til bedre sundhed
Q.
Kl. 16.30 ° v/ Peter Bindslev Iversen, Region Sjzelland - Sorg
| Kl. 16.45 | | Mod Kgbenhavn
| KI. 18.00 | | Ankomst til hotel i Kgbenhavn

.18.30 |

Aftensmad




Fredag 7. september 2018

Tid SSuU £AAU
KI. 8.00 Transport

Transport

Opdelt SSU/ZAAU

Kl. 10.30 Transport til naeste besgg Transport til naeste bespg
KI. 11.00
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Slutter kl. 12.30

Kl.15.00 | | Fly til Midtjyllands Lufthavn (Karup) afgang kl. 15.00 (Ank. 15.50)




Opleeg i £ldre- og Handicapforvaltningen — Odense Kommune

Referat

Kort beskrivelse

£ldre- og Handicapforvaltningen i Odense Kommune har
siden 2010 arbejdet rehabiliterende og tvaerfaglig.
Kommunen er specialiseret i forlgb, der er tvaerfagligt
sammensatte som f.eks. botilbud og plejecentre savel som
tvaerfaglige udekgrende grupper. Direktgr for Zldre- og
Handicapforvaltningen, Gitte @stergaard, orienterede om
det rehabiliterende og tvaerfaglige arbejde i Odense
Kommune.

Transformationen fra kompensation og sg@jleopdeling til
rehabilitering og tvaerfaglighed

Med transformationen flyttes fokus fra medarbejdernes
faglighed til borgerens gnsker og mal. Medarbejdernes
faglighed anvendes til at afklare, hvorledes borgerens mal
kan realiseres. Det fordrer en kulturaendring.

Baggrunden for transformationen

Den demografiske udvikling og restlevetiden efter
pensionering medfgrte et behov enten for nedskaeringer
eller et paradigmeskifte. Det blev et paradigmeskifte.

Rehabilitering i Odense Kommune

e Rehabilitering er en malrettet og tidsbestemt
samarbejdsproces mellem borgere, pargrende og
medarbejdere med det formal at borgeren far et
selvstaendigt og meningsfuldt liv. Der er ingen, der
gnsker sig, at kommunen er den mest betydende
relation.

e Rehabiliteringsarbejdet fordrer systematik i form af
udredning, plan, indsats og evaluering.

e Borgerens gnsker og mal er sjeldent store eller
ressourcekraevende, men udfordringen er at afdaekke
mal og gnsker, hvorfor medarbejderne skal beherske
den motiverende samtale.

e Transformationen fordrer vedvarende politisk og

Oplzeg ved:

Adm. Direktgr for £ldre- og
handicapforvaltningen Gitte
@stergaard og Radmand Sgren
Windell (C)

Oplaeg med overskriften:
Fra kompensation og s@jleopdeling til
rehabilitering og tveerfaglighed

Deltagere:
Direktgr Gitte @stergaard
Radmand Sgren Windell

Deltagere fra Viborg Kommune:
Ase Kubel Hgeg (V) - formand
Niels Dueholm (A) - neestformand
Claus Nielsen (C)

Elo Nielsen (F)

Ove Kent Jgrgensen (O)

Lone Langballe (O) - formand
Eva Pinnerup (A) - naestformand
Ulrik Johansen

Peter Borup Sgrensen

Maila Tandrup

Mette Andreassen

Gitte Bundgaard (ref.)

Bilag:
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A

Viborg Kommune
september 2018.pdf

ledelsesmaessig insisteren pa det rehabiliterende arbejde, kompetenceudvikling og en anerkendelse

af, at det tager tid.

Rehabiliteringsforlgbene

e Odense er ikke organiseret i sgjler, men specialiseret i forlgb der er tvaerfagligt sammensat.
e Forlgbene er Fysisk Funktionsnedseettelse, Vedvarende Sygdomsudvikling, Medfgdt Hjerneskade,

Sindslidelse og Erhvervet Hjerneskade.

o Tveerfaglighed er ngdvendig, fordi effekten pa borgerens funktionsevne er stgrre, der er kortere og
faerre hospitalsindlaeggelser, bedre overlevelse, mindre afhangighed af hjlp, hurtigere

tilbagevenden til arbejdsmarkedet og mindre sygefravaer.



Ledelse i Z£ldre- og Handicapforvaltningen

Ledelse af rehabilitering er samtidig ledelse af monofaglighed og tvaerfaglighed.

Ledelse er afggrende for at lykkes med transformationen fra kompensation til rehabilitering. Derfor
er roller og ansvar defineret for alle ledelseslag og medarbejdere. Det skaber gennemsigtighed og
tydelighed.

Udfordringer i arbejdet med rehabilitering. Rehabilitering er vanskelig:

| sektorovergangen, fordi forlgbstaenkningen er fremmed for bl.a. sygehusene.

Nar der ikke koordineres godt nok mellem faggrupper eller pa tveers af dggn, og fordi tvaerfaglighed
vil medfgre, at der kommer mange medarbejdere i det enkelte hjem.

| samarbejdet med pargrende, der ikke kan paberabe sig et givet serviceniveau. Derfor kom der
indledningsvist mange klager fra pargrende.

Der er ingen, der syntes, at rehabilitering er darlig, men mange der syntes, at organiseringen er
darlig, fordi man gerne vil samarbejde med kolleger fra egen faggruppe.

Status pa udviklingen af den rehabiliterende forvaltning i Odense Kommune

Efter 8 ar er der taget vigtige skridt i den rigtige retning, men der er fortsat behov for fokus pa
malsatningsarbejdet og antallet af medarbejdere i hjemmet.

Der er formentlig 80 % af medarbejderne, der arbejder rehabiliterende.

Det er lettest at skabe flow, nar alle borgere er i midlertidige bofeellesskaber, og langt vanskeligere
for borgere der har boet i botilbud en stor del af deres liv.




Oplaeg pa Kallerupvej

Referat

Kort beskrivelse

Kallerupvej er et abent mgde- og vaerested for
demensramte og pargrende. Det er beliggende lidt uden for
Odense i relativt beskedne rammer. Kallerupvej er
brugerdrevet og udvikles i overensstemmelse med
brugernes gnsker, behov og initiativer. Der er brugere fra
hele Fyn og dele af Jylland. Kallerupvej har faet stor
mediebevagenhed de seneste ar og har endvidere tjent som
inspiration for flere kommuner, der har etableret
radgivnings- og kontaktcentre for demensramte og
pargrende. Leder af Kallerup Anja Kajbjerg orienterede om
Kallerupvej.

Organisering

e Kallerupvej er en selvejende forening med en bestyrelse
pa ni medlemmer, en Ignnet centerleder, 60 frivillige og
ca. 150 brugere fra Fyn og dele af Jylland.

e Kallerupvej blev etableret i 2000 i samarbejde med
Odense Kommune og Alzheimerforeningen Fyn.

Kallerupvejs tilbud

e Information og oplysning om demens til den enkelte
borger, der frygter at veere ramt af demens; til
pargrende, der mener at kunne observere begyndende
demens og til foreninger og andre, der har en interesse

Oplaeg ved:
Anja Kajbjerg

Oplaeg med overskriften:
Kallerupvej — Radgivnings- og
Kontaktcentret for demensramte og
pargrende i Odense

Deltagere:
Leder af radgivningscenteret Anja
Kajbjerg

Deltagere fra Viborg Kommune:
Lone Langballe (O) - formand
Eva Pinnerup (A) - naestformand
Maila Tandrup

Gitte Bundgaard (ref.)

Bilag:

| POF |
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Powerpoint
Kallerupvej Septembe

i sygdommen og livet med samme. Det kan veere lederen af Kallerupvej, der giver information og
oplysning, men det kan ogsa vaere pargrende og demensramte. | tillaeg hertil er der en

demensklumme i ugeavisen og Alzheimer-avisen.

e Radgivning og stgtte til demensramte og deres pargrende. Kallerupvej fungerer som aflastning for
og stgtte til agtefaeller, nar de er pa arbejde eller varetager andre ggremal. Det er endvidere et
tilbud til den demensramte om en struktur pa en hverdag, der ellers kan forekomme bade tom og

meningslgs.

e En lang raekke af aktiviteter, der som udgangspunkt er defineret og efterspurgt af borgerne. Det kan
veere Kallerupherrerne med gnske om virksomhedsbesgg, eller Kalleruptgserne med gnske om
cafébespg og hygge. Det kan ogsa vaere hakklipning eller andet vedligehold af arealerne omkring

Kallerupvej.

e Udvikling, idégenerering og projekter, hvor en del af centerlederens tid gar med formulering af
projektbeskrivelser og udarbejdelse af puljeansggninger til projekter efterspurgt at brugerne og

bemandet af de frivillige.

Veerdier

Verdierne er formuleret i taet dialog med brugerne. Veerdierne er:

e Anerkendelse —dvs. det at blive set, hgrt og lyttet til
e Inddragelse i beslutningsprocesser

e Felles tredje, dvs. det at deltage i meningsfulde aktiviteter

e Medborgerskab, dvs. deltagelse i faellesskaber
e  Flow, dvs. kreativ udfoldelse og fordybelse



@Pkonomi

Kallerupvej far et kommunalt tilskud til drift pa 700.000 kr., §18 midler i stgrrelsesordenen 300.000 kr.,
projektmidler og en mindre deltagerbetaling. | tillaeg hertil far Kallerupvej 200.000 kr. til
teknologibiblioteket og en udviklingspulje pa 20.000 kr.

Tilbud til brugerne

Pool, petanque, café/kortspil, banko for aldre med demens, netavis, kor, dben café for ny-
diagnosticerede, naturtraening, teknologibiblioteket fra hvilket diverse hjeelpemidler kan lanes mod en
mindre egenbetaling, bowling, byhgjskole, hgjskolecafé og kreative forlgb.

Tilbud til pargrende
Telefonisk og personlig radgivning, segtepargrupper, pargrendegrupper, aben café, teknologibiblioteket,
motion, hgjskolecafé, festlige begivenheder, naturtraening og banko.

Hvad er centralt for Viborg Kommune?

Viborg kommune er en af de 14 kommuner, der har faet puljemidler til at oprette et Radgivnings- og
Aktivitetscenter, inspireret af Kallerupvej. Viborg Kommune fik inspiration til, hvordan vi kan arbejde
mere brugerdrevet og rekruttere flere frivillige. Derudover blev de dementes muligheder for transport
til og fra centeret drgftet.

\ Wil




Oplaeg om den neere psykiatri — Zldre- og Handicapforvaltningen -
Odense Kommune

Referat
Oplzeg ved:
Kort beskrivelse Forlgbschef Vibeke Madsen
Der var indledningsvist et oplaeg om bevaegelsen fra dggn til Forlgbschef Yvonne Edvardson
dag i forlgb for sindslidelse, herunder en belysning af Sundhedsdirektgr Charlotte Scheppan
spgrgsmalet om, hvordan den rehabiliterende tilgang kan Udvalgsformand Brian Skov Nielsen
give mening i en hverdag med psykisk sygdom. Der var
efterfglgende et opleeg om Gratis psykologhjaelp til unge, Oplag med overskriften:
herunder spgrgsmalet om, hvordan Odense Kommune har Den naere psykiatri
arbejdet med Gratis psykologhjeelp til unge og de forelgbige
resultater af arbejdet. Deltagere:
Forlgbschef Vibeke Madsen
Fra dggn til dag Forlgbschef Yvonne Edvardson
Fokus pa inklusion ved en bevaegelse vk fra Sundhedsdirektgr Charlotte Scheppan
leengerevarende og midlertidige dggntilbud og til mere i Udvalgsformand Brian Skov Nielsen
egen bolig. Der blev samtidig skaret i budgettet (20 mio. (D)
kr.). Selvom der er kommet flere borgere til i malgruppen, er
gvelsen lykkedes. Deltagere fra Viborg Kommune:
Ase Kubel Hgeg (V) - formand
Forlgbene er systematiseret, og borgerne vil gerne flytte fra Niels Dueholm (A) - naestformand
botilbud til egen bolig (vil gerne kunne klare sin egen Claus Nielsen (C)
hverdag).

Elo Nielsen (F)

Ove Kent Jgrgensen (O)
Ulrik Johansen

Peter Borup S@rensen (ref.)
Mette Andreassen

Spor 1: Gik fra 160 til 135 dggnpladser, lukning af 8
stgttecentre/opgangsfaellesskaber. De unge gnskede ikke at
veere en del af opgangsfaellesskaber, men vil hellere vaere i
egen bolig med almindelige naboer. Opgangsfzllesskaber er
de pargrendes gnske. Besparelsen pa de feerre dggnpladser
blev brugt til udvidelse af bostgtten, hvilket affgdte et behov for et rehabiliteringshus (under § 107 —
med begraensning pa nogle uger). Og det virker, og ggr bl.a. netvaerket mere trygt.

Det er vigtigt for borgeren, at malene og planen for indsatsen laves sammen med borgeren hjemme,
fremfor pa hospitalet.

Udfordringerne: Bl.a. dyrere husleje i egen bolig.

Spor 2: Faglighed i fokus — de er blevet fagligt meget dygtigere. 20 pladser mere er nu lukket (§ 108), og
de er gaet fra 135 til 115. Fokus er pa at udvikle faglige metoder til malgruppen, set i et rehabiliterende
perspektiv, og at yde stgtte der hvor borgeren er. Det er kulturforandringer for bade borgere, pargrende
og medarbejdere.

Oprettelse af bostpttekontakten, hvor borgeren ikke bliver afsluttet, men har mulighed for at kontakte
kommunen ad hoc, i stedet for at fastholde det ugentlige besgg. Malgruppen er dem med de svaereste
udfordringer.

Tveaerfagligheden er en forudsaetning for en helhedsorienteret indsats. Det fokus havde de allerede, men
tveerfagligheden har udviklet sig over arene. Bade det relationelle og fagligheden baerer det blandt
medarbejderne.



Borgere med misbrug, sindslidelse eller lav IQ kan nemt falde mellem to stole. Derfor har de oprettet
fem dggntilbudspladser frem for kun mange individuelle tilbud, saledes de kan imgdekomme de nye
malgrupper.

Gratis psykologhjzelp til unge

Der kan gives op til fem samtaler (officielt) i de gratis anonyme psykologsamtaler indenfor malgruppen
13-30 ar, da behovet ofte ses i teenagealderen. De har mattet fordoble budgettet fra 1,5 mio. kr. til 3
mio. kr., men alligevel er der venteliste. Det bliver til ca. 1.100 henvendelser pa et ar.

Det er ikke et radgivningstilbud, men et psykologforlgb, og derfor kan man ga over graensen pa fem
samtaler. Odense Kommune har ansat seks psykologer til opgaven, og erfaringen er, at de unge hjalpes
og kommer videre. Der er tale om reel behandling — ikke endnu et rédgivningstilbud. Ogsa tre
familiebehandlere til gruppen 13-18 ar sidder sammen med psykologerne i projektet, hvilket giver god
synergi.

De unge skal henvende sig telefonisk indenfor de to timer, som telefonen har abent dagligt. Psykologen
laver herefter en screening, og er opmaerksom pa de gvrige tilbud pa omradet. Til denne malgruppe er
det vigtigt, at det er gratis. | sjeeldne tilfaelde kan der oprettes en sag pa personnummerniveau og
dermed laves henvisninger til psykiatrien.

Malgruppen er afgraenset bl.a. i dialog med praktiserende laeger og psykologer. Malgruppen er ikke
leegehenviste psykologsamtaler.

Odense Kommune har haft tilbuddet et ar. 64 % af henvendelserne er fra kvinder, og der er lidt flere
henvendelser fra de 19-26-arige. Problematikkerne er angstsymptomer, depressive symptomer,
belastninger i familien, stress, vanskeligheder i forbindelse med uddannelse og arbejde.

Odense Kommune markedsfgrer sig via postkort, der deles rundt pa uddannelsesinstitutioner m.fl.,
plakater og en YouTube-film.

Konklusionen pa funktionsniveauet efter et forlgb er forbedring pa alle parametre.
Af gvrige erfaringer har ventelisten vaeret en udfordring, omfanget af administrative opgaver har vaeret
stgrre, og betydningen af vejvisningsindsatsen/netvaerket har varet en vigtig laering.

Naeste skridt for Odense Kommune er at beskrive en taettere sammenhaeng mellem de mange
forskellige tilbud, og der er nu en reform pa vej om bedre veje til uddannelse og job, som der skal spilles
sammen med.
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Opleeg Broen til bedre sundhed — Region Sjxlland — Sorg

Referat

Kort beskrivelse

Broen til bedre sundhed er et regionalt-kommunalt-privat
partnerskabsprojekt. Partnerskabsprojektet blev etableret i
2013 og forventes at skulle eksistere de kommende 20 til 30
ar med det formal at samarbejde om projekter, der bidrager

Oplaeg ved:

Peter Bindslev Iversen,
Chefkonsulent, Programkontoret for
Broen til bedre sundhed — Region
Sjeelland

til mere lighed i sundhed i Guldborgssund og Lolland

Kommuner. Visionen om mere lighed i sundhed er

Oplaeg med overskriften:

formuleret med afsaet i WHO’s brede sundhedsbegreb. De Broen til bedre sundhed
aktiviteter og projekter, der iveerkszettes i regi af Broen til

bedre sundhed skal vaere evidensbaserede, |gftes i Deltagere:

samarbejde pa tveers af region, kommuner og private og Peter Bindslev Iversen
implementeres systematisk og effektivt. Chefkonsulent og

sundhedsgkonom Peter Bindslev lversen orienterede om Deltagere fra Viborg Kommune:
Broen til bedre sundhed. Ase Kubel Hgeg (V) - formand

Udfordringen

Niels Dueholm (A) - neestformand

) ) Claus Nielsen (C)
Der er relativt mange lavt uddannede, overvaegtige, Elo Nielsen (F)

rygere og fysisk inaktive borgere i Region Sjzelland. Der
er endvidere relativt mange med en problematisk
alkohol-adfaerd, og mange der har et darligt
selvvurderet helbred. Det tager 20, 40 eller 60 ar at
2ndre et sddant mgnster, og det aendres kun i et teet

Ove Kent Jgrgensen (O)

Lone Langballe (O) - formand
Eva Pinnerup (A) - naestformand
Ulrik Johansen

samarbejde mellem kommuner, region og private. Peter Borup Sgrensen
Investeringer i folkesundhed giver ikke afkast og slet Maila Tandrup

ikke pa den korte bane. Mette Andreassen
Informationskampagner og vejledning virker ikke. Gitte Bundgaard (ref.)
Derfor prgver man sig frem — laver sma skala projekter

og udbreder dem, hvis de virker, og forkaster dem hvis Bilag:

de ikke gor. EL

Det falles populationsansvar Preesentation Viborg

I 2012 besluttede regionen at iveerksaette 1) Broen til Kommune september

bedre sundhed som et tvaersektorielt program med det

formal at fremme lighed, og 2) en befolkningsundersggelse relateret til Broen for bedre sundhed.
Tidshorisonten er lang og i al fald 2013-2040.

Broen til bedre sundhed har fokus pa at bryde graenser og udvikle ny kultur. Metoden er evidens,
skalering, data, evaluering og lzering. Fokus er pa Lolland-Falster.

Samarbejde pa tvaers af sektorer og nedbrydning af eksisterende graenser kraever tid og vilje,
hvorfor indsatsen er ledelsesmaessigt forankret i toppen.

Regionen finansierer programsekretariatet og kommunerne finansierer befolkningsundersggelsen.
Trygfonden har endvidere bidraget med 20 mio. kr.

Indsatsen

Indsatserne er mange og omfatter bl.a. Sund uddannelse, Hiernemad, Begge hjul pd jorden,
Sammen om min vej, Familie og alkohol, Nyt forskningscenter, Lolland-Falster undersggelsen,
Rekruttering/fastholdelse af laeger, Akutteams, Tidlig opsporing mm.

Sund uddannelse betyder bl.a., at 1-2 maltider indtages i skolen. Filosofien er dels, at skolen er
normsaettende, dels at det er ngdvendigt at begynde med bgrn, nar det tager 40 ar at aendre usund
adfeerd. | det lys er det meningslgst at fokusere pa +40-arige.
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e Hjernemad er et samarbejde med fgdevarebanken om morgenmad til morgenmadscafeer, drevet af
elever og lzerere pa skolerne, fgrst pa Lolland og nu i store dele af Guldborgsund. Effekten er mere
ro, feerre konflikter, mindre stress og mere energi sidst pa dagen.

e Sammen om min vej er et projekt, der handler om at identificere de mest ressourcekravende
borgere, kortlaegge ressourcer, praeferencer og udfordringer, designe og skalere intervention og
opbygge et struktureret samarbejde pa tveers af sektorer. Projektet har medfert faerre
genindlaeggelser, bedre tveerfaglig og tveersektoriel koordinering og gget patienttilfredshed.
Projektet er overgaet til drift, og ngglen til succes er relationel koordinering pa tveaers af sektorer.

e Data er et afggrende styringsredskab i indsatsen.

LOFUS - Lolland Falster Undersggelsen (en befolkningsundersggelse)
o Det er fgrste og eneste befolkningsundersggelse med fokus pa husstande i en dansk landbefolkning.

Malet er at indhente data til brug for forskning.

Leering

e Tvaersektorielt samarbejde og integration af det social- og sundhedsfaglige arbejde er vigtigt.
e Samarbejdspartnere har forskellige incitamenter til at handle som de ggr. Det fordrer gensidig
forstaelse, vedholdende fokus og respekt.
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Oplaeg om samskabelse og ulighed i Sundhed — Redovre Kommune

Referat

Kort beskrivelse

Rgdovre Kommune har ca. 40.000 borgere, 16.000
arbejdspladser og 3.300 ansatte. Social- og
Sundhedsforvaltningen ledes af Social- og Sundhedsdirektgr
Henrik Abildtrup, der i umiddelbar forlaengelse af sin
ansaettelse i 2016 ivaerksatte et udviklings- og
samskabelsesprojekt — Sammen med borgeren- for hele
social- og sundhedsomradet. Henrik Abildtrup orienterede
om projekt Sammen med borgeren. Han orienterede
endvidere om de sundhedsmaessige udfordringer i Redovre
Kommune, herunder om unges mentale trivsel/sundhed. |
forleengelse heraf orienterede Mette Refslund Sgndergaard
om HeadSpace og deres arbejde med sarbare unge.
Afslutningsvis var der et oplaeg ved Susanne Mikkelsen om
Keerenes boligsociale arbejde med szerligt fokus pa
sundhedsindsatser, efterfulgt af en gatur i omradet.

Samskabelsesprojektet Sammen med borgeren
Sammen med borgeren bygger pa fglgende fire principper:

e Processer og tilgange er taenkt og set fra borgerens
perspektiv

e Derette Ipsninger er ikke ngdvendigvis kommunens
Igsninger

e Vitaler ikke om borgeren, men med borgeren, nar vi
finder Igsninger

e Enindgang — sammenhangende og helhedsorienterede
Igsninger

Udgangspunktet for enhver indsats er, at det er borgerens
livssituation, der saetter holdet. Derfor har ledelse, faglige
organisationer og andre interne og eksterne parter vaeret pa
en borgerrejse. Det sterke er, at alle aktgrer er tradt i
borgerens sted og ud af egen organisatoriske kontekst og pa
denne vis faet borgerens blik pa organisationen. Pa denne
vis har alle aktgrer vaeret tvunget til at saette sig ud over
egen faglighed, lovgivning med videre bade i borgerrejsen,
men ogsa i den indsats der tilbydes den enkelte borger.

Pa grundlag af observationer af 150 borgere er fglgende
seks livssituationer beskrevet:

e Jeg bor pa botilbud — mit liv er...

e Vieren familie med et barn med szerlige behov, som er
ved at blive voksen.

e Vier en familie, hvor mor eller far har en
kraeftdiagnose.

e Jeger blevet syg og afhaeng af at modtage sygedagpenge.

Oplaegsholdere pa Headspace:
Henrik Abildtrup, Janne Egelund
Andersen, Marianne Hallberg og
Mette Sgndergaard

Oplzagsholder ifm. det boligsociale
arbejde i Keerene:
Susanne Mikkelsen

Oplaeg med overskriften:
Samskabelse og ulighed i Sundhed —
Rgdovre Kommune

Deltagere:

Social- og Sundhedsdirektgr Henrik
Abildtrup

Administrationschef Janne Egelund
Andersen

Forebyggelseskonsulent Marianne
Hallberg

Fra HeadSpace: Mette Refslund
Sgndergaard, Centerchef Rgdovre
Fra det boligsociale arbejde i
Kaerene: Susanne Mikkelsen,
Boligsocial medarbejder

Deltagere fra Viborg:

Ase Kubel Hgeg (V) - formand
Niels Dueholm (A) - neestformand
Claus Nielsen (C)

Elo Nielsen (F)

Ove Kent Jgrgensen (O)

Ulrik Johansen

Peter Borup Sgrensen

Gitte Bundgaard (ref.)

Bilag:
[ all
I -

Opleeg - besgag fra Powerpoints -
Viborg Kommune 7.0!Sammen med Borger:
EL
Powerpoints -
sundhed.pptx
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Jeg er netop udskrevet fra hospital, men er ikke rask.
Jeg bor pa plejehjem — mit liv.

” on

Med afseet i livssituationen saettes holdet og ledetradene for det videre arbejde er "mgd mig”, "hjzelp
mig med at finde vej” og "husk min verden skal med”.

HeadSpace

HeadSpace tilbyder unge mellem 12 og 25 ar anonym og gratis samtale om det, der optager eller
bekymrer den unge. Der er endvidere en chat radgivning.

HeadSpace Rgdovre har to fastansatte, en centerchef og tre kommunale medarbejdere. De fleste
radgivere er frivillige.

Det er meget forskellige udfordringer, unge kommer med. Nogle har brug for at tale om problemer i
familien, tristhed, praestationsangst, sorg eller ensomhed. Andre har brug for praktisk bistand til
bespg hos laege, jobspgning eller andet. Det er altid den unges behov der definerer samtalen.

Det er fortrinsvist frivillige, der tilbyder samtaler, hvilket vurderes at vaere en vaerdi i sig selv, da den
unge oplever, at det er et levende, engageret menneske, der mgder pagaldende, og ikke én der
sidder der, fordi pageeldende far Ign for det.

De frivillige er en mangfoldig skare, der rekrutteres ved ansggning, samtale og ansattelse.

Kaerernes boligsociale arbejde

Rpdovre Kommune har i mere end 20 ar haft et formaliseret samarbejde med en raekke
boligafdelinger i Keerene, hvor der bor cirka 3.000 beboere. Samarbejdet blev etableret pa baggrund
af stigende uro i omradet med kriminalitet, utryghed og haerveerk til fglge.

Den overordnede styring af det boligsociale samarbejde varetages af en styregruppe, i hvilken
Rgdovre Kommune og de deltagende boligafdelinger deltager. Den boligsociale medarbejder
fungerer som sekretzer for styregruppen.

Samarbejdet finansieres af boligafdelingerne og kommunen i feellesskab. Der ydes ikke tilskud fra
Landsbyggefonden.

Cafébibliotek, kvindegrupper, multibaner, brugerdesignede legepladser, bybier, felles juleaften,
tryghedsvandringer og feriekolonier er nogle af initiativerne i Keerernes boligsociale arbejde.

Bybi er et projekt, hvor omradets beboere forsgger sig med biavl og slyngning af honning. Der er 20
fritidsbiavlere fra omradet, og forventningen er, at der kan produceres 500 kg honning. Habet er, at
der kan tjenes lidt pa salget af honning, men projektet handler primart om at skabe sociale
netvaerk med andre i omradet. Det samme gzlder for hgnsehuset og de sma haver, der er rundt
omkring i omradet. De giver liv, og bringer beboerne ud af lejlighederne og i dialog med hinanden.
Gennem samarbejde med borgerne, boligforeningerne, frivillige og ikke mindst politiet er det
lykkedes at ggre Keerene til et mere trygt og levende boligomrade.
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Oplaeg om rygestopindsatser — Gladsaxe Kommune

Referat

Kort beskrivelse

Dorthe Wichmand Miiller bgd velkommen, hvorefter
Henning Hornekaer orienterede om rggfri arbejdstid i
Gladsaxe, herunder processen for implementering af rggfri
arbejdstid fgr, under og efter beslutningen samt leeringen af
processen. Mads Aagaard orienterede efterfglgende om
rggfri skoletid, herunder planer for fremtidig
implementering, og Elisabeth Schulz og Kirsten Gerholt
orienterede om samarbejdet mellem Gladsaxe Kommunes
forebyggelsescenter og Sgborg-/Buddinge Apoteker.

Rygning pa arbejdspladsen i et historisk perspektiv

| 1998 var det tilladt at ryge pa kontorer og i kantinen. Der
blev solgt gl i kantinen og serveret snaps om fredagen. |
2003 blev der etableret rygerum, og rygning pa kontorerne
blev forbudt. 1 2007 blev lov om rggfrie miljger indfgrt, og
den 16. august 2007 vedtog Hovedudvalget i Gladsaxe
Kommune en felles rygepolitik, hvor al indendgrs rygning
blev forbudt, ligesom medarbejderne fik forbud mod at
ryge, der hvor bgrn og unge feerdedes.

Regfri arbejdstid i Gladsaxe Kommune

| 2012 tilkendegav direktionen et gnske om rggfri arbejdstid
i Gladsaxe Kommune. HovedMed var positiv, men hele
Medsystemet blev inddraget i en hgring. Hgringsprocessen
tog et ar. | februar 2013 besluttede Hovedudvalget, at
Gladsaxe Kommune skulle vzere rggfri i arbejdstiden fra 1.
januar 2015, saledes at der ikke matte ryges i arbejdstiden.
Der er ikke rygeforbud i forbindelse med hjemmearbejde,
og politikerne er ikke omfattet. Kommunen har ikke oplevet
mange problemer med handhavelsen af beslutningen, men
der har veeret udfordringer, nar personalet har veeret pa

Oplaeg ved:

Henning Hornekaer, Mads Aagaard,
Elisabeth Schulz, Kirsten Gerholt og
Steen Rank Petersen

Oplaeg med overskriften:
Rygestopindsatser - Gladsaxe

Deltagere:

Dorthe Wichmand Miiller, formand
for Sundheds- og
Rehabiliteringsudvalget

Henning Hornekaer, forhandlingschef
fra Strategi, Kommunikation og HR
Mads Aagaard, teamleder for politisk
betjening og analyse i Skoleafdelingen
Elisabeth Schultz, Spborg-/Buddinge
Apoteker

Kirsten Gerholt, Gladsaxe Kommunes
Forebyggelsescenter

Steen Rank Petersen, sundhedschef

Deltagere fra Viborg Kommune:
Ase Kubel Hgeg (V) - formand
Niels Dueholm (A) - naestformand
Claus Nielsen (C)

Elo Nielsen (F)

Ove Kent Jgrgensen (O)

Ulrik Johansen

Peter Borup Sgrensen

Gitte Bundgaard (ref.)

koloni, eller i forhold til de medarbejdere der ikke har betalt frokostpause. Det har veeret ngdvendigt at

afskedige to medarbejdere i handhzevelsen af forbuddet.

Regfri skoletid

Gladsaxe kommune har fra 1. august indfgrt rggfri skoletid for alle elever pa skolerne. Skolerne har
veeret rggfri i flere ar, men rygeforbuddet betyder, at eleverne ikke ma ryge den tid de er pa skolen —
heller ikke i pauserne, selvom de gar uden for skolens omrade. Rggfri skoletid omfatter bade tobak og
snus. Kommunen har siden 2015 haft obligatorisk rygeforebyggelse blandt bgrn og unge, blandt andet
gennem teaterforedraget ACT ON IT — Don’t smoke, der vises for alle 7. klasser. Efter teaterforedraget
far klasserne besgg af en sundhedsplejerske, der fortzeller om konsekvenserne af rygning.
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Samarbejde mellem Gladsaxe kommunes forebyggelseskonsulenter og Sgborg-/Buddinge Apotek om
lokal forebyggelse og sundhedsfremme

Samarbejdet er meningsfuldt, fordi apoteket har en hgj tilgeengelighed og lokal forankring, og fordi
stgrstedelen af befolkningen kommer pa apoteket. Apoteket taler saledes med rigtig mange mennesker,
men har ikke tidligere haft nogle steder at henvise dem til. Med det etablerede samarbejde kan
apoteket henvise til en konkret forebyggelseskonsulent.
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Oplaeg om forebyggelse, rehabilitering mv. - Kebenhavns Kommune

Referat

Kort beskrivelse

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen i Kgbenhavns
Kommune har ansvaret for sundhedstilbud til alle
Kgbenhavnere, og ansvaret for zldre- og plejetilbud til
borgere over 65 ar. Forvaltningen er inddelt i fem distrikter,
der hver varetager alt fra hjemmepleje til plejecentre og
tilbud til seldre. Der er 10.000 ansatte i forvaltningen, og
hvert af de fem omrader har ca. indbyggermaessigt et antal
svarende til Viborg kommune. Der er et budget pa 6.5
milliarder.

£ldrepolitikken — Lev staerkt hele livet
Centralt er tryghed, frihed og medborgerskab, som handler

Oplzeg ved:

Signe Riis Andersen leder i afd. for
Aldreliv

Sgren Marquard Jensen, teamleder,
Sundhedshus Amager

Anne Lambert Vestergaard,
specialkonsulent i afd. for Myndighed
Hanne Hein, sundhedsfaglig
specialkonsulent i afd. for Myndighed
Tana Anneke Bredesen, projektleder i
afd. for Rehabilitering

Deltagere:
Sgren Marquard Jensen, teamleder

mere om vaerdiarbejdet end om penge. Alle medarbejdere

arbejder med politikken en gang arligt for at komme med

ideer til, hvordan vi kan ggre det bedre — det skaber
ejerskab.

e Tryghed og frihed — tilbyde de =ldre den rigtige hjzelp
dggnet rundt. Der arbejdes med ressourcefordelingen
over dggnet, samt tvaerfaglighed og rehabilitering.

e Medborgerskab — fokus pa faellesskaber og aktiviteter
til alle &eldre, herunder fokus pa forebyggelse af
ensomhed. Dette bade i foreninger, klubber, dagcentre,
pa plejecentre og i eget hjem.

e Buddyordninger — pa plejecentre til nye beboere. Det er
en bedre velkomst og introduktion til at komme som ny
beboer.

e Tilbud til pargrende — pargrende er ikke bare nogle der "fglger med”, de skal ogsa have tilbud og
integreres.

Anne Lambert Vestergaard,
specialkonsulent

Hanne Hein, sundhedsfaglig
specialkonsulent

Tana Anneke Bredesen, projektleder

Deltagere fra Viborg:

Lone Langballe (O) - formand
Eva Pinnerup (A) - naestformand
Maila Tandrup (ref.)

Mette Andreassen

Forebyggende tilbud til den aeldre borger (gennemsnitsalder pa brugergruppen er 69 ar)

De forebyggende tilbud er forankret i et sundhedshus med et borgergrundlag pa 105.000. Der arbejdes
med hele KRAM paletten samt genoptraningsplaner, forebyggende traening og aktivitet. Alle, der
kommer i kontakt med enheden, skal igennem en helhedssamtale omkring KRAM faktorerne. Der
arbejdes med det dobbelte KRAM inspireret af Peter Thybo, hvor der er fokus pa de sociale
fxllesskaber. Det er nemlig bevist, at sociale relationer er af stgrre betydning for vores sundhed end
f.eks. et rygestop er. Der er desuden fokus pa kost i samarbejde med hjemmeplejen, og flere borgere
bruger klip fra deres klippekort til at komme ud og fa kebt mad med god vejledning og hjeelp. Borgerne
kan ogsa komme i aktivitetscenter og kebe mad med rabat. Der er fokus pa fysisk aktivet og kost i
hjemmeplejen, og dermed er der et taet samarbejde mellem det forebyggende tilbud og hjemmeplejen.
Der er desuden et szerligt center for tilbud til kraeftramte, diabetes mv.

Udrednings- og rehabiliteringsforlgb ved anmodning om stgtte fra hjemmeplejen

Denne enhed er forankret i myndighedsafdelingerne. Der findes en myndighed for hver af de fem store
distrikter.

63 % far aktuelt et rehabiliteringsforlgb tildelt i forbindelse med udredning og kontakt til hjiemmepleje.
Med et rehabiliteringsforlgb forstas en malrettet afdakning af borgermal, etableringer af indsatser og
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evaluering af indsatser. Der evalueres Igbende og altid efter 12 uger. Der er fokus pa, at borgeren skal
kunne mere selv, og at borger og fagprofessionelle saetter mal — sammen. Der er en tovholder i forhold
til hver borger, og der anvendes en effektmalingsmodel — PSFS. Der males pa bl.a. mestring og
livskvalitet, og 53 % har et positivt udbytte i forhold til at opna et stgrre funktionsniveau. Det kraever
koordinering og tvaerfaglighed at arbejde pa denne made.

Organisering af demensindsatsen, samarbejde med frivillige og pargrende/pargrendetilbud

2.500 borgere er udredt med diagnosen demens i Kgbenhavn. De arbejder med demensansvarlige
visitatorer i kommunen, og alle fem distrikter har demensafsnit pa deres plejecentre. Desuden skal de til
at bygge det fgrste specialcenter for demens. | dag har de inspirationslejligheder til demente, hvor
borgerne kan komme og se pa ideer til hjaelpemidler og indretning. Demensradgivere og vejledere er
ansat til at hjeelpe bredt og gennemfgre dialoger med borgere og pargrende.

Kurser — laer at tackle og pargrende hgjskoler. Der arbejdes malrettet med 15 ugers traeningsforlgb til
demensramte, da der er evidens for, at traening er vigtig for demente. Desuden arbejdes der med
aflgsning i eget hjem til demente og deres pargrende. De laver mange aktiviteter for demente, bade
med frivillige og ansatte, som er studerende, bl.a. laese hgjt venner, spisevenner, treeningsmakkere osv.
Der er ikke s3 mange effektmal pa omradet. Der anvendes GBS — demens care mapping — for at fglge
behovet hos borgerne. Derudover anvendes en model for at afdeekke stemning, forvirring og
@&ngstelighed.

Projekt Sikker Sammenhaeng (2016-2019) — et tveersektorielt projekt ml. Ksbenhavns kommune,
Bispebjerg, Frederiksberg hospital og Dansk Selskab for patientsikkerhed

Formalet med projektet er at skabe bedre borgerforlgb ved at reducere ventetiden til udskrivelse til
rehabilitering/rehabiliteringspladser, samt nedbringe akutte genindlaeggelser og forebyggelige
indleggelser.

| det brede samarbejde anvendes forbedringsmodellen, som er en metode udviklet i Dansk selskab for
patientsikkerhed, og som ogsa bruges i projektet I sikre haender, hvilket de fleste kommuner arbejder
med i forbindelse med fald, medicin og liggesar i forhold til den aeldre borger.

Hovedpointerne i projektet er systematik, kommunikation og aftaler, samt samarbejde og fokus pa
arbejdsgange og overgange. Der laves falles udredning og fzlles tavlemgder med fokuseret anvendelse
af data. Det er et meget spaendende projekt, men da afrapporteringen ikke er faerdig, er der ingen
resultater at se endnu. Rapporten, der bliver udarbejdet, har blandt andet ogsa fokus pa at ga i
borgerens fodspor — flere borgerforlgb er fulgt undervejs, hvor der har vaeret en intervention med de
involverede parter, borgere, pargrende og fagprofessionelle. Der er fokus pa velferdsteknologi og felles
faglige systemer, saledes man kan afholde audit og tavlemgder pa tvaers af kommune, hospital osv.

lpoa

n
[ BB amafn
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Oplaeg om den sociale hjemmepleje — Kebenhavns Kommune

Referat
Kort beskrivelse Oplzag ved:
Der var indledningsvist en kort praesentation af Borgercenterchef Sgren Schielder
Socialforvaltningen i Kgbenhavns Kommune, efterfulgt af en
praesentation af Socialudvalgets socialstrategi for 2018- Deltagere:
2021. Der var afslutningsvist en praesentation af Borgercenterchef Sgren Schielder
Kgbenhavns Kommunes hjemmepleje for borgere med
handicap og psykosociale problemer — Den sociale Deltagere fra Viborg Kommune:
Hjemmepleje. Lone Langballe (O) - formand
Eva Pinnerup (A) - neestformand
Socialforvaltningen Maila Tandrup (ref.)
— fokus pa brugertilfredshed, mal og ledelse Mette Andreassen
Kgbenhavns Kommune har 9.000 ansatte i
socialforvaltningen. Det er et mal om at have en by med Bilag:
plads til alle — ogsa kgbenhavnere med sarlige behov — og A
der er udarbejdet en ny socialstrategi i 2018. Her er man @
gaet fra et markant fokus pa performancemal til PP- praesentation af
brugertilfredshedsundersggelser og langt faerre mal. Socialstrategi,udviklin

Fokus er pa en helstgbt og langsigtet lgsning, sammen med borgeren, og at fa lagt en plan som er
systematisk og ssmmenhangende — de er ikke i mal med dette endnu. Desuden er der fokus pa ledelse
— alle ledere skal som min. afholde én 1:1 samtale om maneden med deres leder, hvor fokus er pa at
lede de resultater, principper og udviklingsplaner, som er sat i gang. Der arbejdes ogsa med en bottom-
up tilgang og lokale udviklingsmal — 3-5 mal pr. omrade — sa der er mange mal lige nu.

Social hjemmepleje

Der er 4.700 borgere i gruppen for social hjemmepleje, og der er afsat 350 millioner i budgettet. Der er
ansat 20 hjemmepleje-visitatorer pa omradet til at visitere social hjemmepleje for borgere i gruppen 18-
65 ar. Der er desuden en lille gruppe pa ca. 20 %, der er over 65 ar, som forbliver i social hjemmepleje og
ikke flytter over til forvaltningen for Sundhed og Omsorg, da de har alkohol, psykiatriske og andre
socialpaedagogiske behov, som bedst daekkes af den sociale hjemmepleje.

Kgbenhavns Kommune vil gerne arbejde mere med sammenhaeng i indsatser, men det er svaert med
den rehabiliterende tankegang og daekning over dggnet. Der er aktuelt mest fokus pa den logistiske
daekning af ruter. Der er en afdeling pa ti personer ansat i en udskrivningsenhed, som stgtter i forhold til
den hjalp, der skal etableres. Der er lavet et sarligt korps i psykiatrien, kom trygt hjem, som arbejder
med at forebygge genindlaeggelser og tilbagefald. Der er teams af faste medarbejdere omkring nogle
borgere. Pa Socialomradet har man udliciteret al vask af tgj for borgere.

Kompetenceudvikling, fastholdelse og onboarding

Der er igangsat en uddannelse af planlaeggere, som skal ggre det mere effektivt i den sociale
hjemmepleje. Derudover skal man til at se pa virtuel hjemme- og sygepleje. Man har ogsa kgbt et nyt
system, hvor der sker en optimering og opkvalificering af retningslinjer og procedurer i syge- og
hjemmeplejen (VAR). Der er fokus pa rekruttering, fastholdelse og onboarding, da de vil gerne blive
bedre til at modtage og fastholde medarbejdere. Desuden er der et stort fokus pa forebyggelse og
handtering af vold og trusler, da der har vaeret meget tragiske episoder over de sidste ar i Kgbenhavns
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kommune med dgdeligt udfald for medarbejdere. Et sidste fokuspunkt er forebyggelse af nedslidning af
de +55-arige, hvorfor man kigger pa motion i arbejdstiden som et vigtigt redskab.
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