Evaluering af projektet

YImplementering af KOL-rehabilitering i Gribskov Kommune.
Et tveersektorielt samarbejde mellem Gribskov Kommune, praktiserende loeger og
Lungemedicinsk Afsnit, Hillerad Hospital”
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FORORD

Som led 1 Kommunalreformen blev mange rehabiliterende opgaver flytte fra hospitalerne til
kommunerne, herunder KOL-rehabiliteringen. Pa hospitalet gav det mange overvejelser om, hvor
vidt kommunerne nu var i stand til at give tilsvarende faglige og evidensbaserede tilbud eller om
borgerne reelt blev stillet darligere end for reformen. Samtidig var der et enske om, at den
oparbejde viden fra hospitaler ogsé blev videregivet i forbindelse med &ndret opgavefordeling.

Med stotte fra Region Hovedstadens forebyggelsespulje blev det muligt for Lungemedicinsk Afsnit,
Hillered Hospital, Gribskov Kommune og praktiserende leger at indgé et samarbejde omkring
kompetenceudvikling og implementering af kommunal KOL-rehabilitering baseret pé
Sundhedsstyrelsens anbefalinger. Projektet blev afviklet i perioden oktober 2007 til marts 2009.
Projektet er sdledes opstartet inden godkendelsen af KOL-forlebsprogrammet i Region
Hovedstaden, men falder fint i tr&d med de anbefalinger og de stratificeringer, der ligger
forlebsprogrammet. '

Helt centralt for projektets succes har veeret, at det er lykkedes at & et samarbejde mellem de tre
aktorer 1 sundhedsvasenet, praktiserende lager, kommune og hospital, til at fungere Gennem
projekiperioden har alle parter fundet det lererigt at f2 indblik 1 hinandens arbejdsfunktioner,
arbejdsgange, udveksle viden og diskutere konkret patientforleb. Dette har bidraget til at hejne det
faglige niveau og optimere forlebstanken.

Styregruppen har bestaet af repreesentanter fra praktiserende leeger, kommune og hospital og har
sdledes vearet bade fagligt og ledelsesmassigt forankret. Alle parter — herunder ogséd hajeste
ledelsesniveauer - har haft et enske om og vilje til, at det skulle lykkedes. Projektet har haft en
rummelighed, som har segt at imedega alles interesser, men stadig bibeholdt et hajt fagligt niveau.
Erfaringer fra dette projekt har givet et godt udgangspunkt for det fremtidige tveaersektorielle
samarbejde.



Anbefalinger

D
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4
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Fastholde praktiserende laegers opmaerksomhed pé tilbuddet gennem formaliserede
tilbagemeldinger om resultater, kapacitet etc. Samtidig er det vigtigt, at der
institutionaliseres et tveersektorielt og tveerfagligt kommunikationsforum, hvorved
praktiserende laeger kan f4 indsigt 1 aktiviteter omkring egne patienter, som forudsatning for
at kunne fungere som tovholder.

De konkrete resultater fra dette projekt med at implementere KOL-rehabilitering i Gribskov
Kommune kan bruges i det videre arbejdet med patientforleb generelt og giver i seerdeleshed
et godt udgangspunkt for at udvikle og fastholde kompetencer i forhold til KOL, at arbejde
med opsporing af borgere med KOL og udvikle mélrettede tilbud til borgere med mild og
moderat KOL i Gribskov Kommune.

Dette sygdomsspecifikke rehabiliteringstilbud kan ogsd suppleres af mere generel
patientuddannelse, som vil vere et tilbud til borgere med forskellige kroniske sygdomme,
eksempelvis gennem brug af Standford modellen — Laer at leve med kronisk sygdom.

Hospitalets erfaringer med projektet har veeret at fa nedbrudt nogle af de fordomme, der har
ligget i opfattelsens af kommunale kompetencer og arbejdsomrdder i relation til egen
selvopfattelse. Samtidig har arbejdet pd tveers af sektorer bidraget med relationer i
organisationerne, der kan lette arbejdsgange til gavn for patientforlebstanken.

Der ligger en organisatorisk lering 1 dette projekt, som kan bruges generisk. Det er lykkedes
at 3 et velfungerende samarbejde med de tre akterer i sundhedsvasenet til at fungere.
Succesen er baseres pd et fagligt udgangspunkt og menneskelige relationer. Samtidig har
alle parter — ikke mindst ledelsesniveauet — haft et enske om at det skulle lykkedes. Der har
varet en rummelighed i projektet, som har ensket at tage hensyn til alles interesser samtidig
med der har varet arbejdet mod et felles mal.



1. Kompetenceforleb

1.1. Milet med kompetenceudviklingsforlobet

Et helt centralt element i KOL-rehabiliteringsprojektet har varet kompetenceudvikling af det
personale, der skulle varetage rehabiliteringen. Kompetenceforlgbet har taget udgangspunkt i et
undervisningsprogram for sygeplejersker og fysioterapeuter med henblik pa at ajourfere deres viden
om KOL, behandlingsprincipper, sygepleje og treeningsprincipper til den gruppe af borgere, der
skulle tilbydes KOL-rehabilitering. Derudover har der veeret undervist i sundhedspaedagogiske
tilgange til den enkelte borger med det fokus, at borgeren skulle opné handlekompetence, der skulle
hjelpe borgeren til at mestre sin sygdom og hverdag bedst muligt.

Malet med kompetenceudviklingsforlgbet har veeret at gere sygeplejersker og fysioterapeuter i
stand til:

> At formidle deres viden og inddrage den enkelte borger 1 forhold til hans eller hendes
forudsatninger

> At sikre sig, at den enkelte borger opnér nogle konkrete handlemader i forhold til de
situationer, der kan opstd i en hverdag med KOL.

1.2. Erfaringerne med kompetenceudviklingsforlebet

Kompetenceforlgbet blev gennemfart som planlagt. Medarbejderne, der har vaeret igennem
kompetenceudviklingsforlebet giver alle udtryk for, at det har varet rigtig godt og givtigt.
Oplevelsen har veeret, at megen viden skulle formidles p& kort tid. Studiebeseget péa
Lungemedicinsk Afsnit og den tette kontakt til og sparring med sygeplejersker fra hospitalet
fremheaeves som sarligt positivt. Den lebende opfelgning og vejledning af sygeplejerske fra hospital
har betydet, at viden og kvalifikationer lebende er blevet udvidet, hvilket har haft afgerende
betydning for det kompetenceloft fysioterapeuter og sygeplejersker har oplevet.

Fysioterapeuterne enskede efter det planlagte forleb og efter at have gjort egne erfaringer en
fagspecifik supervisionsdag. Dette blev gennemfort med fysioterapeuten fra Hillered Hospital, som
ogsd havde stdet for undervisningen. Supervisionsdagen wvar meget givtig, idet det gav
fysioterapeuterne mulighed for at fa afklaret en reekke praktiske spergsmal.

Grundet opsigelser hos de to sygeplejersker som havde gennemfert kompetenceprogrammet, blev
der i august 2008 afholdt yderligere et kompetenceforleb for tre nye sygeplejersker i PlejeGribskov.
Der deltog yderligere to fysioterapeuter, som derved ogsé ville opna viden om KOL og vere i stand
til at varetage rehabiliteringsforlebet.

Fysioterapeuternes kompetenceudvikling

Fysioterapeuterne har veeret stabile i deres deltagelse i projektet. Af de tre fysioterapeuter som
indledningsvis startede, er to tilbage. Det har givet mulighed for at folge, hvordan kvalifikationerne
og faglige refleksioner er blevet udbygget gennem opnéede erfaringer med de forskellige borgere
og hold. Samtidig er fysioterapeuternes egen sikkerhed inden for feltet styrket. Denne proces blev
understottet af ansettelsen af en ny fysioterapeut, som tidligere havde arbejdet med KOL-
rehabilitering i hospitalsregi.



Sygeplejerskernes kompetenceudvikling

P& sygeplejerske siden har der veeret en stor ustabilitet, hvilket har medfert, at den sygeplejefaglige
indsats af rehabiliteringen ikke i samme grad er blevet implementeret efter hensigten. Allerede fra
projektets start var det ikke muligt at finde de tre enskede sygeplejersker fra PlejeGribskov. Det
betad, at kun to sygeplejersker startede pa kompetenceforlobet. Inden forste hold var afviklet havde
begge sygeplejersker fra PlejeGribskov opsagt deres stillinger.

Efterfelgende blev tre nyansatte sygeplejersker udpeget til at varetage den sygeplejemaessige del af
rehabiliteringen, hvor af den ene senere er blevet flyttet til andre opgaver. Dette har betydet, at
sygeplejerskerne ikke selvsteendigt har varetaget alle sygeplejeopgaverne i forbindelse med
rehabiliteringen. Det er dog aftalt, at hvis der skulle opsta et behov, vil det veere muligt at planlegge
yderligere opfelgning med sygeplejerske fra hospital.

Koordinatorfunktion

P4 grund af den ekstra plads pa forste kompetenceforlgb deltog sundhedskoordinatoren pa KOL
omradet fra Gribskov Kommune. Sundhedskoordinatoren har haft lagt et stort arbejde i at
planlaegge og varetage samtaler og undervisning pa de ferste to hold samt sikret en kontinuitet for
de deltagende borgere. Sundhedskoordinatoren har derved haft en langt mere central og
gennemgéende rolle pd holdene end oprindelig tilteenkt. Zndring i rollefordelingen opstod
sandsynligvis grundet dels sygeplejestrejken under det ferste hold, dels uklarhed over
organiseringen af sygepleje funktionen i rehabiliteringen i relation til sygeplejerskernes evrige
arbejdsomréder i PlejeGribskov.

Dette har betydet, at undervejs i projektperioden, understettet af kompetencelaftet inden for viden
af KOL og det centrale tvaersektorielle samarbejde der har fundet sted, er koordinatorfunktionen
kommet til at fremstd som en central funktion. Dette har betydet, at funktionen som
forlabskoordinator stille og roligt er ved at tage sin form, som den kunne passe ind i Gribskov
Kommunens organisering i forhold til KOL. Koordinatoren har en helt central funktion i forhold til
opsporing af rygere og borgere med KOL og relaterede opgaver. Det er derfor meget relevant at
varetage koordineringen af begge omréder. Udover at koordinatorfunktionen er rettet mod borgeren,
er funktionen ogsé rettet mod praktiserende laeger og hospitalet. Koordinatoren oplever ogsa, at
hvordan hendes funktion udadtil er blevet mere synlig, hvilket bidrager til lettere
kommunikationsveje i forhold til indleggelse af borgere og i forhold til borgere, som kommer hjem
fra hospitalet,

1.3. Selvevaluering af kompetenceprofil

Efter afslutning af det tredje rehabiliteringsforleb har sygeplejersker og fysioterapeuter foretaget en
egenevaluering, idet der skelnes mellem folgende kompetencer:

Fysiologiske forhold ved KOL

Psykologiske forhold ved KOL

Sociale forhold ved KOL

Kommunikation med potentielle deltagere ved rehabiliteringshold

P4 alle fire kompetenceomrader vurderer sygeplejersker og fysioterapeuter deres kompetenceprofil
til trin 3. De oplever sdledes, at de behersker lindrende og rehabiliterende behandlinger og
handlinger, der g@ger borgerens handlekompetencer. Ligeledes behersker de at igangsetie og



understgtte initiativer, der ger det muligt for borgere at bryde/undgé social isolation. Endelig
behersker de sdvel individuel som kollektiv kommunikation med borgere med rehabiliteringsbehov.

Udover disse feelles kompetencer, har de to faggrupper hver iser evalueret egne kompetencer péa
fagspecifikke omréader. Fysioterapeuterne har séledes evalueret felgende to kompetencer:

o Fysisk treening i et rehabiliteringsprogram
¢ Patientuddannelse af borgere med KOL

Disse kompetencer vurderer fysioterapeuterne ogsa i deres kompetenceprofil til trin 3. De behersker
saledes formidling, der tilgodeser borgernes forskellige vidensniveauer og kan undervise og vejlede
under hensyntagen til dette. De behersker herudover selvstendig formidling/undervisning af
grupper, der deltager i rehabiliteringen.

Sygeplejerskerne har evalueret deres kompetenceprofil 1 forhold til felgende kompetencer:

e Patientuddannelse af borgere med KOL
e Samarbejde med praktiserende leger
¢ Samarbejde med hospitalsafdelinger

Alle vurderer deres kompetencer i forhold til patientuddannelse af borgere med KOL til trin 3,
hvilket betyder selvsteendigt at kunne beherske formidling/undervisning til en gruppe af borgere,
der deltager i rehabilitering. Sygeplejerskerne pd PlejeGribskov vurderer de to evrige kompetencer
til trin 2. Det vil sige, de dels er i stand til at observere symptomer pa og behov for at rddgive
borgeren om at kontakte egen leege ved behandlingsbehov, dels kontakte ambulatorium/speciallege
ved behov. Sundhedskoordinatoren vurderer sin kompetence i forhold til samarbejde med
praktiserende leger og hospitalsafdelinger til trin 3, hvilket afspejler, at hun behersker
kompetencer, som er nadvendige som forlgbskoordinator.

Det kan derved konkluderes, at deltagerne i kompetenceprogrammet har rykket deres selvopfattelse
af kompetenceniveauet, Tidligere havde flertallet vurderet sig pé trin 1 eller uden for beskrevet trin.

Status ved projektets afslutning er felgende: Fire fysioterapeuter er i stand til at varetage treening og
undervisning og to sygeplejersker kan varetage de sygeplejemassige opgaver i forbindelse med
rehabiliteringen. Den overordnede koordinering og visitering varetages af sundhedskoordinator fra
Gribskov Kommune.

1.4. Fastholdelse og videreudvikling af kompetencer og tvaersektorielt samarbejde

Gennem projektperioden har alle parter fundet det larerigt at f& indblik 1 hinandens
arbejdsfunktioner, udveksle viden og diskutere konkret forleb. Det hajner det faglige niveau og
bidrager til at optimere forlebstanken. Dette samarbejde er det vigtigt at fastholde og udbygge
fremover. Det skal vaere et samarbejde, som ikke kun baseres pd de personlige relationer som
projektet har medfert. Det er vigtigt, at der ogsd formelt og pa ledelsesniveau udarbejdes nogle
samarbejdsformer, som fortsat kan bidrage til et godt samarbejde og udveksling af viden pa tvars af
sektoreme.



Dette samarbejde kunne tage udgangspunkt i formidling af viden og nyeste forskning inden for
behandling og pleje af KOL. Dette kunne godt forega i sterre fora, hvor relevante deltagere fra
hospitalets optageomréder blev indbudt eksempelvis to gange arligt. Undervisere kunne vere leger,
sygeplejersker, fysioterapeuter etc. med specialist viden inden for et omrade. Mélgruppen kunne
vere sygeplejersker, fysioterapeuter, praktiserende laeger, klinikpersonale etc. Ligeledes kunne der
atholdes praktiske workshops, med emner sd som maéling og tolkning af spirometri, gennemforelse
af fysiske tests, brug af de forskellig inhalationsdevices. Ligeledes kunne der vare fremlaggelse af
cases, hvor forskellige problemstillinger blev diskuteret.

Dette kunne sikre, at nyeste specialist viden ogsd kom primer sektor til gode. Samtidig kunne
dialogen bidrage til, at specialisterne fa et sterre indblik i arbejdsgange og forhold i den enkelte
kommune.

| Ligeledes er det vigtigt, at kommunale medarbejdere inddrages i de erfaringsgrupper, som allerede
eksisterer bade regionalt og nationalt. Tidligere har mange af deltagerne i netverkene vearet fra
hospitalerne, men 1 takt med at ogsd kommunale medarbejdere sger deres specialisering kan det
vaere et godt sted at indhente viden og erfaringer.

2. KOL-rehabiliteringsforlgbet

Ikke alt gar som planlagt

I projektbeskrivelsen var planlagt to hoid & 12 deltagere. Styregruppen besluttede imidlertid at kere
endnu et hold. Dels grundt antallet af henvisninger, dels grundet sygeplejestrejken 1 fordret 2008,
som startede umiddelbart efter opstarten af ferste hold. Sygeplejestrejken beted, at det forste forlab
blev afviklet uden sygeplejersker fra PlejeGribskov og uden supervision fra hospitalet.
Fysioterapeuterne varetog treeningen, mens sundhedskoordinator fra Gribskov Kommune stod for
den sygeplejefaglige del. Egne erfaringer blev derfor udgangspunktet for denne ferste lering.
Efterfolgende blev erfaringerne diskuteret. Der blev set pa, hvad der havde fungeret og hvad der
skulle endres til kommende hold.

Efter de forste 10 uger opstod der interesse i at falge borgerne efter de markante forbedringer.
Dette var ikke en del af projektbeskrivelsen, men det blev aftalt at kalde det ferst hold ind igen efter
ca. 3 méneder. Der var en snak om, hvordan det var giet siden sidst og livskvalitetsspergeskemaer
blev udfyldt. Erfaringen var imidlertid, at der var behov for mere struktur, hvis disse opfelgninger
skulle kunne bruges til noget. Til hold 2 og hold 3 vil opfelgningen derfor bestd af bade samling af
holdet og individuelle samtaler. Indholdet vil veere erfaringsudveksling, trening, gangtest og
livskvalitetsspergeskemaer.  Ligeledes overvejes der 1 kommunalt regi forskellige
opfelgningsmuligheder

2.1 Tvaerfagligheden

Tveerfaglige undervisere

Fysioterapeuterne har gennem alle tre forleb varetaget undervisningen inde for deres omrader. I
forhold til sygeplejeomriderne har undervisningen pa hold 1 og hold 2 varet varetaget af bade
sundhedskoordinator og sygeplejerske fra Lungemedicinsk Afsnit. P4 hold 3 har det vere
sundhedskoordinatoren fra kommunen og sygeplejerskerne fra PlejeGribskov, der har varetaget den



sygeplejemessige undervisning. Tre praktiserende lseger havde meldt ind pd, at de gerne vil
undervise, men grundet forskellige omstandigheder har det varet den samme lage, som har
varetage opgaven alle tre gange. Dette har vaeret gjort meget kompetent og med en stor pedagogisk
forstielse. Det vurderes at veere af stor symbolsk veerdi af, at en praktiserende laege deltager,
samtidig understreger det ensket om et tet samarbejde mellem de tre akterer 1 sundhedsvasenet.
Undervisningen omkring kost til borgere med KOL blev de forste to gange varetaget af en
gkonoma. Konklusionen blev dog, at hun p& nuverende tidspunkt manglede den mere specifikke
viden, hvilket har betydet, at der pé& det tredje hold blev fundet en diztist, der varetog
undervisningen. Gruppeundervisning omkring ernzring er dog en faglig udfordring, idet nogle
deltager skal tabe sig, nogle holde vaegten og andre tage pé. Psykologen har veeret den sammen pé
alle tre hold og det har fungeret godt. Ligeledes har forskellige borgere med KOL deltaget og fortalt
deres historiec. Nogle har veret bedre til at formidle budskabet end andre. Ved
undervisningsgangene har sygeplejersken fra hospitalet deltaget som vejleder og til at svare pa
konkrete spargsmal.

Rygestop har veeret tilbudt til alle rygere af sundhedskoordinatoren enten gennem individuel
rddgivning eller ved at henvise til kommunens evrige rygestoptilbud.

Forsamtalen — en del af tveerfagligheden

Bade sygeplejersker og fysioterapeuter har haft hver sin funktion i forsamtalen. Herved kan
monofaglige kvalifikationer bidrage og udvikle det tverfaglige samarbejde. Det betyder, at det hos
hver deltager er muligt at fa et godt indblik i betydningen af det at leve med KOL og de fysiske,
psykiske og sociale konsekvenser hos den enkelte. I projektperioden har der ikke bevidst og
struktureret vaeret fokus pa det tveerfaglige arbejde. Nogle gange har der vaeret holdt tvaerfaglige
meder, hvor de forskellige deltagere og undervisningsgange har veaeret diskuteret. Brugen af
tvaerfaglige kompetencer og samarbejde teenkes udbygget i fremtiden, ved at Gribskov Kommune
vil indkalde til tverfaglige meder og opfelgninger pa holdene. Dette kunne bidrage til en sterre
bevidsthed om og brug af hinandens arbejdsomrader og sterke sider. Tvaerfagligheden kan bidrage
til at udvaelge den rigtige malgruppe, samtidig med at muligheden for at hjelpe borgerne bedres.

Det krever praktisk erfaring at udveelge de rigtige borgere til dette meget specifikke og malrettede
forleb. Fysioterapeuterne har oplevet, hvordan konkurrerende lidelser i bevasgeapparatet har hindret
optimal treening, ligesom deltagere som fysisk har vaeret for gode heller ikke fiet det optimale
udbytte.

Dokumentation af data

Som dokumentation af indsatsen blev der efter gnske udviklet specielle papirer til rehabiliteringen i
projektperioden, sé alle faggruppe dokumenterer pd de samme papirer. Efter at have afprevet
dokumentationsmaterialet, vil disse blive rettet til efter enske fra fysioterapeuter og sygeplejersker.
Resultaterne er undervejs blevet indtastet i KOALA-databasen. Dette har i projektperioden veret
gjort af sundhedskoordinator og sygeplejerske fra Lungemedicinsk Afsnit. Fremadrettet teenkes det
delt ud pa bade koordinator, sygeplejerske og fysioterapeut. Indtastningen bidrager til at skabe
overblik over data og resultater. Databasen kan derved bidrage til en labende kvalitetssikring af
tilbuddet samtidig med, at Gribskov Kommune kan sammenligne sig med det ovrige
landsgennemsnit.



3. Resultater fra de tre farste KOL-rehabiliteringshold i Gribskov Kommune

Henvisninger
Der er kommet henvisninger fra 19 forskellige laeeger. De er fordelt pa 11 af de 13 lagehus, der
findes i Gribskov Kommune. Det betyder, at der reelt kun er to leegehuse (enkelt mands praksiser)
som ikke har henvist. Det har fungeret rigtigt godt, at henvisninger er gaet via
Centralvisitationsenheden pé hospitalet. Henvisningsproceduren har derved ikke veeret en barriere
for projektet.

I projektet er der inkluderet borgere fra efterdret 2007 til november 2008, hvor tredje hold
opstartede. I denne periode er i alt 41 personer blevet henvist. 10 af borgerne er ikke startet pa selve
holdet.

2 af de henviste havde ikke KOL og blev sendt retur til egen leege med henblik pa udredning for
hjertesygdom. 4 har ikke varet malgruppen til rehabilitering. Af disse har 2 veeret fysisk for gode
og 2 har veeret for darlige grundet desaturering (iltmaetningen er faldet) under fysisk aktivitet. De er
viderehenvist til nzrmere udredning p4 Lungemedicinsk Afsnit. 4 har ikke ensket at deltage.

Af de 31 der er startet pa holdene kan det efterfolgende diskuteres om to af deitagerne reelt har haft
KOL, selv om de har veret henvist under denne diagnose fra egen lege.

3.1. Datamaterialet

I alt 31 borgere er startet pd KOL-rehabiliteringsforlebene. 28 personer har gennemfert. 3 er faldet
fra undervejs. (En fik en konkurrerende lidelse, som hindrede den fysiske trening, en oplevede
treeningen for hard, en folte der blev talt ned til hende p& holdet). Gennemfarelsesprocenten er
siledes pd ca. 90%, hvilket er ganske hejt og bedre end de ca. 80% pa hospitalerne i
planleegningsomrade Nord.

Tabel 1: Baseline data pi de borgere, der er pabegyndt et forlsb (n=31)

Alder 70 ar (61-83)
Ken 21 kvinder (68%)
MRC 3,2 (2-5)
Fevl i % af forventet 55% (30-80% af forventet)
Mild KOL 1 (3%)
Moderat KOL 18 (58%)
sveer KOL 12 (39%)
Rygestatus | Rygere 5 borgere (16%)
Ex-rygere 25 borgere (81%)
Aldrig rygere 1 borger {3%)
Rygeopher undervejs 2
Gennemsnitlig antal pakkear 42 (8-118 pakkear)
Gennemsnitlig ganglengde (m) 348 m
(incremental SWT)




Tabel 2: Resultater fra borgere der gennemforte de 10 uger (n=28)

Start Slut
Udholdenhed ved gang 4,88 9,79
(minutter) (endurance SWT)
Livskvalitetsspergeskema Difference
SGRQ * | Symptom 50,91 36,57 14,33
Aktivitet 65,15 53,11 12,04
Impact 34,60 25,80 8,80
Total 46,55 35,87 10,68
I5Du 0,83 0,84
BMI 25 (17-36) 26 (19-36)

* - klinisk signifikant ved et fald pé 4 eller mere
o - klinisk signifikant ved en stigning pa 0,03

Som det ses af tabel 1 er den gennemsnitlige alder for deltagerne pé de tre hold 70 &r. Ingen af
deltagerne har aktuelt veeret pd arbejdsmarkedet. 68% af deltagerne har veeret kvinder, hvilket er
typiske for denne type tilbud. MRC, som er en andened skala ligger pd omkring de 3. Holge
Sundhedsstyrelsens anbefalinger er et af kriterierne for at deltage i KOL-rehabilitering, at MRC er
pa 3 eller derover, Der er to, som har veret inkluderet med en MRC pa 2, hvor det har varet
vurderet, at de alligevel har kunnet 3 gavn af treeningen (MRC er borgerens egen vurdering af
andengden). Tilbuddet var malrettet borgere med mild il sveer KOL. Over halvdelen (58%) af
borgere har moderat KOL, mens ca. 40% har haft svaer KOL. Kun en enkel borger med mild KOL
er inkluderet. Dermed har de inkluderede borgere ogsa fulgt anbefalinger fra Sundhedsstyrelsen.

Flertallet af deltagerne er holdt op med at ryge (81%) inden de pabegynder et rehabiliteringsforleb.
Det viser vigtigheden af ogsa at vere opmarksom pa tidligere ryger og ikke kun have fokus pa
nuveerende rygere. Af de 5 borgere som reg ved start er to holdt op undervejs. Dette svarer til 40%.
[ snit har borgerne roget i 42 pakkear, med variation fra 8 til 118 pakkedr. :

I tabel 2 ses de fysiske forbedringer og livskvalitetsmzssige forbedringer. Shuttle walk testen siger
noget om den enkelte borgeres udholdenhed. Der er i snit sket en forbedring pa 101 %, med en
udgangstid pa 4,88 minutter og en tid efter de 10 uger pd 9,79 minutter. Det skal samtidig
bemerkes, at disse gangtider foregar ved ca. 80-85% af maksimal arbejdsbelastning. Det vil sige, at
borgeren i eget tempo vil kunne gé leengere. BMI ligger stabilt.

Det er interessant at bemarke, at malinger p& 15D ikke giver klinisk signifikans, mens at der er
klinisk markant effekt p4 SGRQ, inden for alle méleomrader, hvor hvert omrade falder med mere
end de klinisk signifikante 4 point. Totalscoren falder med 10,68 point. Grunden til denne forskel
kan skyldes, at de forbedringer der opnas pa livskvaliteten relateret til KOL ikke indfanges ved 15D
som er et generisk spergeskema og derved ikke indfanger nogle af de problematikker og nuancer,
der ligger i en hverdag med KOL. SGRQ er derimod et sygdomsspecifikt spergeskema, som i langt
hgjere grad indfanger bade symptomer, sygdommens indflydelse p& hverdagens aktiviteter og de

' Et pakkedr svarer til at en person har reget 20 cigaretter om dagen i et &r




sociale og psykologiske aspekter ved sygdommen. Det kan derfor i ajeblikket ikke anbefales at
undlade at bruge SGRQ.

3.2. Borgernes oplevelse af effekten af rehabiliteringsforlebet

+ En opnéede en sd god fysisk form, at en hofteoperation ikke var noget problem og efterfelgende
genoptraening blev klaret pd 2 maneder.

o En fik styr pa sin vejrirackning, hvilket beted, at han ikke lengere var bange for at fa anfald,
hvor han kunne falde omkuid.

« En borger kunne efter forlgbet besage sit barnebarn pa 3. sal.

En fik overskud til at begynde at arbejde frivilligt 1 en Rede Kors butik.

To er begyndt at ga stavgang sammen.

En er begyndt at nyde at gere rent.

En blev under forlebet motiveret til rygestop, og har nu holdt det i 4 mdr.

Flere kan nu selv sla graes, en kan baere braende ind, en kan selv ga ud og handle.

. * 9 s 9

Generelt oplever alle en bedre kontrol over vejrireckningen og derved en bedre handtering af
andenad i hverdagen. Det betyder, at mange hverdags geremal bliver mindre besverlige. Viden og
konkrete redskaber har ogsé betydet, at borgerne bedre kan tackle en begyndende forveaerring 1 deres
sygdom. De har lert, hvad de skal observere og hvorndr og hvordan de skal ragere pa disse
observationer.

3.3. Arsager til at mange af borgerne opnar positiv effekt af rehabiliteringen

Fysiske drsager:

o (get fysisk form gennem bedre kondition og sterre muskelstyrke

» Storre bevidsthed om at disponere deres vejrtrazkning

o Flytter egne fysiske graenser for, hvad der er muligt rent fysisk og oplever betydningen af at
holde sig fysisk aktiv

» Brug af pep-flgjten, der hindrer sekretstagnation og dermed mindsker risikoen for infektioner

Psykiske arsager:

Sterre bevidsthed om vigtigheden af at tage deres medicin som ordineret (compliance)

Bedre mestring af angst og dndenad

Rykker deres egne graenser for, hvad der rent faktisk er muligt

Far redskaber til at hindtere deres angst

Ny viden bidrager til nye handlemuligheder

Tveerfaglig viden om sygdom og behandling giver bedre forstielse og mestring af livet med
kronisk sygdom

Sociale drsager:

¢ Mader andre med samme sygdom. De er ikke lengere alene med deres sygdom. Spergsmal de
har haft bevidst/ubevidst bliver synlige og i tale sat

o Erfaringsudveksling og vidensdeling. Deltagerne lerer af og inspirer hinanden
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3.4. Faktorer der kan forklare at nogle fa borgere ikke har haft si stor en effekt af forlgbet

e Lidelser i bevaegeapparater
* Manglende motivation
¢ Manglende overskud, ressourcer og opbakning fra netveerk

Der er fi deltagere, som ikke har haft effekt af rehabiliteringen. Arsagen til dette har primeert varet
lidelser i bevaegeapparatet, som har hindret vedkommende i at tresne optimalt ud fra de principper,
der ligger til grund for rehabiliteringen. Samtidig har nogle borgere ikke helt veeret klar til selv at
legge det arbejde, der kraeves for at der rigtigt opnas forbedringer.

4. Samarbejde med praktiserende lzeger i Gribskov Kommune

For at evaluere samarbejdet med praktiserende leeger og deres kendskab til KOL-
rehabiliteringsprojektet har Gribskov Kommune udsendt elektroniske spergeskemaer til alle
kommunens praktiserende laeger, i alt 26 leger. Gribskov Kommune har modtaget 11 besvarelser,
hvilket giver en svarprocent pa 42°.

4.1. De praktiserende lzegers kendskab til kommunens og regionens rehabiliteringstilbud

Som det fremgér af tabel 3 nedenfor, har alle respondenter blandt de praktiserende leger kendskab
til kommunens og hospitalets rehabiliteringstilbud. Det kan naturligvis afspejle, at de leger der har
besvaret spargeskemaet ogsa er dem, der har storst interesse i og viden om KOL. Dette kan give en
skazvvridning af besvarelserne i form af en overestimering af deres kendskab til tilbuddene. Det ma
dog ogsd ses som et udtryk for, at det er lykkedes at formidle, at der findes et KOL-
rehabiliteringstilbud i bide kommunalt og hospitals regi. Resultatet kan ogsi sammenholdes med, at
faktisk 11 ud af 13 leegehuse har henvist til rehabiliteringstilbudet.

Tabel 3: Har du hert om folgende tilbud til KOL-patienter?

Ja (%) Nej (%)
Kommunens rehabiliteringstilbud 100 0
Hillered Hospitals rehabiliteringstilbud 100 0

De praktiserende legers vurdering af behovet for tilbudene til KOL-patienter

Opbakningen til kommunens rehabiliteringstilbud blandt de praktiserende laeger er stor. Alle
respondenter mener séledes, at der er et behov for kommunens rehabiliteringstilbud. Lidt faerrre - 9
ud af 10 mener, at der er et behov for hospitalets rehabiliteringstilbud,

2 Datagrundlaget er altsd begranset.
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Tabel 4: Mener du, at der er et behov for felgende tilbud?

Ja (%) Nej (%) Ved ikke (%)
Kommunens rehabiliteringstiibud 100 0 0
Hillered Hospitals rehabiliteringstitbud |91 9 0

De prafktiserende leegers opsporing af KOL

Spergeskemaundersegelsen viser, at de praktiserende leger deltager aktivt i opsporing af KOL.
Hovedparten, dvs. knap % af respondenterne har foretaget flere lungefunktionsundersegelser i 2008
end 1 2007, knap 1/5 vurderer at de har foretaget det samme antal lungefunktionsundersegelser,
mens en enkelt svarer "ved ikke” pa dette spergsmal. Ingen af respondenterne har foretaget feerre
lungefunktionsunders@gelser i 2008 end i 2007.

Legerne tilkendegiver, at flere faktorer har haft indflydelse pa, at de har foretaget flere
lungefunktionsundersegelser i 2008 end i 2007°.
* Der har veret mere fokus pd KOL i 2008 end i 2007 (75 pet.)
¢ Jeg er generelt blevet mere bevidst om at foretage lungefuktionsundersegelser (63 pct.)
o Jeg ser flere patienter i min klinik, som det er relevant at foretage
lungefunktionsundersegelser pa (25 pct.)
¢ Opsporing af KOL har veeret en bevidst strategi i praksis (9 pct.)

e Presseomtale lokalt og nationalt (9 pct.)

Sterstedelen af respondenterne har henvist til kommunens og Hillerad Hospitals tilbud til borgere
med KOL, som det fremgar af tabel 5 nedenfor. Der er dog betydelig flere, der har henvist til
kommunens rehabilitering end hospitalets rehabilitering. Ingen af respondenterne oplever, at der er
barrierer i forhold til at henvise til kommunens og Hillered Hospitals KOL rehabiliteringstilbud.

Tabel 5: Har du henvist til felgende tilbud til KOL-patienter?*

Ja (%) Nej (%)
Kommunens rehabiliteringstilbud 90 10
Hillered Hospitals rehabiliteringstilbud 60 40

Det vurderes, at der er flere drsager til, at det er lykkedes at f& inddraget de praktiserende leeger i det
omfang som henvisninger og dataindsamlingen viser. For det forste har en praktiserende leege vaeret
en del af styregruppen. Ligeledes har det vaeret veegtet fra alle parters side at fi information ud om
projektet. Projektledere fra badde kommune og hospital fik sidledes mulighed for at praesentere
projektet ved legelaugets generalforsamling. Det gav mulighed for at inddrage praktiserende lazgers
onsker og behov i planlegningen. Det gav indsigt i, at henvisningsproceduren kunne veare en
barriere, samtidig med der blev ytret gnske om undervisning. Dette blev efterkommet ved at

3 Der kunne settes flere kryds.
4 10 respondenter havde besvaret dette spergsmal.
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overlege og sygeplejerske fra Lungemedicinsk Afsnit holdt et fyraftensmede, hvor kommunen
honorere legemne for deres deltagelse. Samtidig har Gribskov Kommune lgbende kommunikation
og fora, hvor de medes med praktiserende leger. Brugen af den praktiserende leege 1 selve
rehabiliteringsforlebet illustrerer ogsd ensket om gensidigt samarbejde. Samtidig med at borgerne
som har deltaget pa rehabiliteringsforlabene ogsé bliver ambassadgarer for tilbudet bade i forhold til
andre borgere og i forhold til deres praktiserende laeger.

S. Organiseringen

5.1. Organisering af KOL-rehabiliteringsprojektet

KOL-rehabiliteringsprojektet har vzret relativt komplekst organiseret, idet det har kraevet
tvaersektorielt samarbejde mellem henholdsvis Gribskov Kommune, Hillered Hospital og
praktiserende leeger i Gribskov Kommune. Internt i Gribskov Kommune har organiseringen af
projektet ligeledes stillet nye krav til samarbejdet. Dels har det krevet tveerfagligt samarbejde
mellem fysioterapeuter og sygeplejersker i PlejeGribskov, dels har det krevet et taettere samarbejde
mellem myndighedsafdelingen SUND og PlejeGribskov end vanligt.

5.2. Det tversektorielle samarbejde

KOL-rehabiliteringsprojektet har i hej grad styrket det tveersektorielle samarbejde. Samarbejdet
mellem parterne hospital, kommune og praktiserende lzeger omkring den enkelte borger betegnes af
alle involverede som velfungerende, idet det er smidigt og effektivt.

En af arsagerne hertil er, at projektet har medfert et gensidigt kendskab til hinandens kompetencer.
Det betyder eksempelvis, at sundhedskoordinatoren har kunnet sikre en hurtig ambulant tid til
borgere, hvor det har varet nedvendigt. Sundhedskoordinatoren har i disse situationer kontaktet
borgerens egen lezge og bedt vedkommende sende en henvisning til hospitalet og derefter ringet til
hospitalet for at f4 en hurtig ambulant tid. I det daglige kommer det styrkede samarbejde til udtryk
ved, at det er blevet nemmere at fi indlagt dérlige patienter, fordi lsegerne kender
sundhedskoordinatorens kompetencer og derfor "ter” indlagge borgerne over telefonen. Det er ogsé
blevet nemmere at ringe til leegerne og drefte forskellige problemstillinger, som
sundhedskoordinatoren meder.

Kompetenceudviklingen af sygeplejerskerne pad PlejeGribskov har ogsa varet med til at styrke
samarbejdet tvaersektorielt. Sygeplejerskemne forteller f.eks. at deres viden om KOL betyder, at de i
nogle situationer har kontaktet borgerens egen lege med henblik p& diagnosticering mm. Det
samme var ikke sket for KOL-rehabiliteringsprojektet.

KOL-rehabiliteringsprojektet har alt i alt vist, at der er et stort potentiale ved at samarbejde
tveersektorielt omkring en konkret opgave. Set fra Gribskov Kommunes perspektiv har det givet et
solidt og helt afgerende grundlag for at udvikle og etablere kvalificerede tilbud indenfor den
patientrettede forebyggelse generelt og tilbud til borgere med KOL i serdeleshed.
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5.3. Det tverfaglige samarbejde og samarbejdet mellem myndighedsafdeling og
PlejeGribskov

Det tverfaglige samarbejde mellem fysioterapeuter og sygeplejersker har ikke varet 1 en
struktureret form, men mere ad hoc praget. Der har saledes ikke varet afsat tid til tveerfaglige
meader og evalueringer mellem fysioterapeuter og sygeplejersker undervejs i projektet.
Fysioterapeuter imellem og sygeplejersker imellem har samarbejdet til gengeeld veret godt.

KOL-rehabiliteringen har ogsd bidraget til at styrke det interne samarbejde mellem
myndighedsafdelingen og PlejeGribskov, idet de oftere retter henvendelse til hinanden, om et
spergsmal eller en borger der skal vurderes.

5.4, Organisatoriske udfordringer

Projektet har oplevet forskellige organisatoriske udfordringer i processen. Det personale fra
PlejeGribskov, som skulle indgé i projekt blev f.eks. farst udpeget langt inden i processen. Det har
betydet, at de personer som i praksis skulle varetage opgaverne ikke har veeret inddraget i
planlegning af savel kompetence program som selve rehabiliteringstilbudet. Det har ogsa betydet,
at personalet fra PlejeGribskov 1 perioder har oplevet processen lidt kaotisk.

Herudover har bide fysioterapeuter og sygeplejersker oplevet, at der har ikke fra starten af har
veret afsat tilstreekkelig tid til planlegning og forberedelse af undervisningen. Iser de forste gange
hvor sygeplejerskerne har skullet std for undervisningen har dette veeret en udfordring, og de har
reelt forberedt undervisningen i1 deres fritid.

Som der opnas rutine i at undervises opleves det, at der ikke i samme grad er behov for at afsatte
tid til forberedelse. Medarbejderne oplever dog, at der fortsat skal saettes tid af til forberedelse af
indholdet i undervisningen i forhold til de enkelte hold. Da holdene og deltagerne er meget
forskellige vil der lgbende vare behov for at eendre noget i den specifikke undervisning, ligesom
der er behov for at overveje og diskutere, hvordan den enkelte deltager motiveres bedst.

P4 det tredje hold har fysioterapeuterne eksempelvis fokuset pa, hvad de kan gere, for at borgerne i
hejere grad fortsetter med at traene pé egen hand, nar rehabiliteringen er afsluttet. Intentionen er at
deltagerne hver is@r skal teenke over, hvordan de vil fastholde treeningen efter rehabiliteringen samt
at de ved afslutningen af rehabiliteringen har en plan for, hvordan de vil treene. Dette krever
forberedelse og planlzgning.

Medarbejderne har tilkendegivet, at det har varet uklart for dem, hvad den kommunale
projektleders rolle har veeret, og hvordan de har kunnet bruge denne funktion, der i modseatning til
den regionale projektledelse har haft betydelig faglig viden om KOL. I et tvaersektorielt samarbejde
som dette vil det veere nedvendigt at have en kommunal forankret projektledelse. Dette kan sikre, at
projektet bliver videreformidlet og forankret pa et ledelsesmeessigt og politiskt niveau. Laeringen af
KOL-rehabiliteringsprojektet er imidlertid, at den kommunale projektleders rolle ber forklares mere
eksplicit overfor projektdeltagerne, ligesom det ber tydeliggeres, hvordan projektdeltagerne kan
benyttep projektlederen.

En anden lering er, at det bar overvejes, hvordan den kommunale projektledelse lebende har
kontakt til medarbejderne. Der har siledes vaeret afholdt meder 1 plenum for alle medarbejdere.
Flere tilkendegiver, at de méske ikke kunne se, hvad de fik ud af disse meder. Det er derfor veerd at
overveje en mere differentieret kontaktform, der giver mulighed for at medes med eksempelvis
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fysioterapeuter, sygeplejersker og teamledere hver for sig, siledes at omdrejningspunktet for disse
meder opleves mere relevant for alle parter.

6. Konklusion

Erfaringer med dette tveersektorielle samarbejde om at implementere KOL-rehabiliteirng i Gribskov
Kommune har veret positive. Det er lykkedes at implementere et evidensbaseret KOL-
rehabiliteringsforleb i Gribskov Kommune, som tager udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens
anbefalinger. Resultaterne viser markante forbedringer pa bade fysisk aktivitet og pé livskvaliteten
blandt de deltagende borgere. Disse forbedringer kan méles pd objektive indikatorer og péa
borgernes egne oplevelser. Forbedringer svarer til fulde dem opnéede pa hospitalerne i
planlegningsomréde nord.

Forst et stykke inden i projektet blev det besluttet, hvem der skulle deltage som personale fra
PlejeGribskov. Det betad, at disse personer ikke 1 tiltenkt grad har veeret involveret 1 beskrivelsen
af det konkret forlob og omkring kompetenceforlgbet. Derfor har projektet i starten til tider vaeret
oplevet som en ekstra byrde i @vrige opgaver. Der er dog ingen tvivl om, at alle parter har veret
glad for kompetenceudviklingen. Det har givet et kvalitetslaft i forhold til borgerne med KOL i
Gribskov Kommune.

Kompetenceforlgbet for personalet i PlejeGribskov og sundhedskoordinator i Gribskov Kommune
har betydet oget viden om KOL, behandlingen af sygdommen og hvad den enkelte borger selv kan
gore. Denne viden bruger personalet i forhold til andre borgere med KOL eller med symptomer
herpd. Erfaringen har ogsé varet, at ndr udviklingen tager sit udgangspunkt et sted kommer det til at
medferer &ndringer og tiltag inden for beslegtede omrader. Gribskov Kommune har vaeret god til
at arbejde videre med disse relaterede omrader

I projektbeskrivelsen var beskrevet en tredje fase som skulle beskrive og implementere care- og
casemanager funktionen (efterfelgende benavnt forlebskoordinator og udegéende sygeplejerske 1
KOL-forlgbsbeskrivelsen). Da der efterfalgende er opstartet andre projekter i region Hovedstaden,
som har fokus pé dette, blev det af styregruppen besluttet, at det ikke var et omréde dette projekt
skulle koncentrere sig om.

Imidlertid har dette projekt bidraget til at synliggere, gennem sundhedskoordinatorens rolle, hvilke
funktioner en forlobskoordinator kan have, Funktionen indebarer kontakt pa tveers af sektorer med
bade praktiserende leeger og hospital, samtidig med sundhedskoordinatoren er den person borgeren
med KOL kan henvende sig til. Samtidig kan denne funktion bruges til at koordinere kommunens
aktiviteter inden for KOL og beslagtede omrader.

Det kan vaere sveert pa kortsigt at vurdere den gkonomiske effekt af en sadan rehabiliteringsindsats
for Gribskov Kommune. Det md imidlertid antages, at det kan give en besparelse i forhold til
hjemmehjalp og pa sygedagpenge, nar der kommer mere fokus pé opsporing af KOL. Herved méa
det antages at funktionsniveauet og sociale situation ikke i samme omfang er pévirket. Trening og
undervisning kan derved bidrage til at fastholde eller forbedre det daglige funktionsniveau.
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Projektet har veeret et eksempel pa, hvordan samarbejdet mellem de tre akterer i sundhedsvaesenet
kommune, praktiserende leger og hospital har bidraget til bidraget til forlgbstanken og dermed
varet til glade for borgeren/patienten med KOL.
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