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RESUME

Formal og metode

Formalet med evalueringen er at fa viden om fem
kommuners erfaringer med at afprgve og implementere
Sundhedsstyrelsens anbefalinger for behovsvurdering i
den afklarende samtale med saerligt blik for, hvordan
anbefalingerne udmgntes og med hvilke resultater.

Evalueringens datagrundlag bestar af en kombination af
fokusgruppeinterview, individuelle interview,
observation, Igbende selvmonitorering samt
dokumentgennemgang indsamlet fra ultimo 2019 til
primo 2021.

I trdd med princip-fokuseret evaluering undersgger vi tre
spgrgsmal:

Evalueringsspgrgsmail:

1. I hvilken udstraekning er anbefalingerne
meningsfulde for de involverede aktgrer?
(besvares i kapitel 6).

2. I hvilken udstraekning bliver anbefalingerne
efterlevet? (besvares i kapitel 7).

3. I hvilken udstraekning fgrer anbefalingerne til
de gnskede resultater? (besvares i kapitel 8).

Resultater

Samlet set oplever kommunerne, at anbefalingerne er
meningsfulde som overordnet ramme for arbejdet med
behovsvurdering i den afklarende samtale.

Sundhedsstyrelsens anbefalinger bliver i hgj grad
efterlevet i kommunernes praksis, men der er forskel p3,
hvordan kommunerne omseetter anbefalingerne til
driftsneere handlinger. Det skyldes, at anbefalingerne
levner stor plads til lokal fortolkning.

Kommunerne oplever, at det kraever en del
oversaettelsesarbejde at ggre anbefalingerne driftsnaere.
Anbefalingerne rummer en del ubesvarede spgrgsmal,
som kommunerne selv skal finde svar pa i deres egen
lokale kontekst. Det er fx spgrgsmalet om, hvordan man
omstiller de sundhedsprofessionelle til at arbejde mere
dbent og afklarende frem for sygdomsspecifikt.

Alle kommuner har udviklet eller tilpasset vaerktgjer til
behovsvurderingen, som er velegnede til at undersgge
og afdaekke behov blandt borgerne. Det er fx
Samtalehjulet, @nskekort, Min Dag, Samtaletragten og
ICF-skemaet (International Classification of Functioning,
Disability and Health).

Brugen af vaerktgjerne i samtalen ansporede borgerne til
at seette ord p% deres behov, situation og gnsker. De
sundhedsprofessionelle brugte veerktgjerne til at invitere
borgerne ind i samtalen og til at afklare, hvad der var
vigtigt for borgerne, og hvad borgerne var motiverede
for.

Bredden i de anvendte veerktgjer til behovsvurdering
afspejler, at kommunerne har forskellig historik,



kompetencer og malgruppe. Nogle kommuner har
afprovet flere vaerktgjer, mens andre har arbejdet pa at
forbedre og forfine det samme vaerktgj i hele
projektperioden.

Anbefalingerne ser ogsa ud til at skabe de gnskede
resultater i form af:

e Systematisk fokus pa behovsvurdering og
afklaring af, hvad der er vigtigt for borgeren.

e (@get kvalitet i behovsvurderingen ift. at belyse
borgerens gnsker og behov.

e Individuelle og skraeddersyede forlgb, hvor
borgeren er inddraget i valg af strategi.

Konklusion

Sundhedsstyrelsens anbefalinger understgtter
metodefrihed og lokal tilpasning i kommunerne, og det
er ngdvendigt for, at man lokalt kan oversaette
anbefalingerne til noget meningsfuldt.

Selvom de konkrete vaerktgjer til behovsvurdering
varierer, er de sundhedsprofessionelles
sundhedspaedagogiske kompetencer og nysgerrige og
undersggende tilgang til borgerne overvejende ens pa
tveers af de fem kommuner.

Samtidig ser vi et stort veerdifeellesskab pa tveers af de
fem kommuners arbejde med behovsvurdering i den
afklarende samtale med vaegt pd en
sundhedspaadagogisk tilgang til borgerne og helhedssyn.
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Baggrund

Med satspuljeaftalen for 2017-2020 blev regeringen og
satspuljepartierne enige om at afsaette en gkonomisk
ramme pa 65 mio. kr. til Den Nationale
Diabeteshandlingsplan med 12 initiativer til at styrke
diabetesindsatsen i Danmark. Der blev bl.a. afsat 8 mio.
kr. til et initiativ om behovsvurdering i den afklarende
samtale, herunder 0,5 mio. kr. til at udvikle anbefalinger
for behovsvurdering i den afklarende samtale i
kommunerne.

Sundhedsstyrelsen har derfor udarbejdet Anbefalinger
for behovsvurdering i den afklarende samtale (2019).
Anbefalingerne skal styrke systematisk og ensartet
tilgang til behovsvurdering i den afklarende samtale, sa
de sundhedsprofessionelle i samarbejde med borgerne
kan traeffe feelles beslutning om, hvordan forebyggelses-
og rehabiliteringsforlgbet bedst tilrettelaegges. Formalet
er at levere en skraeddersyet indsats og understgtte et
relevant og meningsfuldt forlgb for borgerne

I januar 2019 blev der opsldet en pulje til kommunale
projekter, som skulle afprgve Sundhedsstyrelsens
anbefalinger. Puljemidlerne blev tildelt fem kommunale
projekter (i henholdsvis Aalborg, Ringsted,
Frederikssund, Greve og Svendborg/Langeland
Kommuner), som startede i september 2019 og blev
afsluttet ved udgangen af 2020. Sundhedsstyrelsen
valgte Center for Patientinddragelse (tidligere KOPA) til
at gennemfgre en tvaergaende evaluering af projekterne.

Om den afklarende samtale
Sundhedsstyrelsen anbefalede i 2016, at: "alle
borgere, der af sygehus eller praktiserende lzege
vurderes at kunne have gavn af et
forebyggelsestilbud, henvises til en afklarende
samtale med en kommunal sundhedsprofessionel.

[..]

Formalet med den afklarende samtale er at opna en
feelles forstdelse af forventninger til tilbud, herunder
de overordnede malszetninger med deltagelse i
tIbuddene, og gennem dialog at stgtte borgerne i en
relevant og behovsorienteret prioritering af tilbud.”

Sundhedsstyrelsen 2016. Anbefalinger for
forebyggelsestilbud til borgere med kronisk
sygdom.

CPI - Center for Patientinddragelse - Forskellige veerktgjer - samme tilgang
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Formal

Formalet med evalueringen er at fa viden om
projekterfaringerne med at afprgve og implementere
Sundhedsstyrelsens anbefalinger for behovsvurdering i
den afklarende samtale for at kunne justere og forbedre
indsatsen fremadrettet. Evalueringen skal bidrage til det
videre arbejde med at styrke forebyggelses- og
rehabiliteringsindsatsen i kommunerne.

Sundhedsstyrelsens anbefalinger udstikker nogle
retningsangivende principper for, hvordan den
afklarende samtale kan udmgntes og giver mulighed for
fortolkninger og variationer afhangig af den enkelte
projektkommunes lokale kontekst.

Fraveeret af praecise anvisninger for den afklarende
samtale kalder pa et fleksibelt evalueringsdesign, der
undersgger de forskellige mader, hvorpa anbefalingerne
udmgntes og med hvilke resultater.

&@; Frederikssund Kommune

Svendborg &
Langeland Kommune

\O' G
‘\\ reve Kommune

' Ringsted Kommune

Ak
‘@* Aalborg Kommune

Anbefalinger for
behovsvurdering i den
afklarende samtale

Til evalueringen af projektkommunernes erfaringer med
at afprgve, tilpasse og implementere Sundhedsstyrelsens
anbefalinger til lokal praksis, er der hentet inspiration fra
Michael Quinn Pattons princip-fokuseret evaluering.

Denne tilgang egner sig til komplekse evalueringer, hvor
der ikke er en entydig logisk model, man evaluerer op
imod, men snarere en raekke guidende principper, som
udstikker en retning.

De guidende principper er i dette tilfeelde
Sundhedsstyrelsens anbefalinger, og med princip-
fokuseret evaluering fokuserer vi pa, hvordan de fem
projektkommuner har omsat Sundhedsstyrelsens
anbefalinger lokalt-

I trdd med princip-fokuseret evaluering undersgger vi tre
spgrgsmal:

Evalueringsspgrgsmal:

1. I hvilken udstreekning er anbefalingerne
meningsfulde for de involverede aktgrer?
(besvares i kapitel 6).

2. I hvilken udstraekning bliver anbefalingerne
efterlevet? (besvares i kapitel 7).

3. I hvilken udstraekning fgrer anbefalingerne til
de gnskede resultater? (besvares i kapitel 8).

Evalueringen fokuserer pa processen med at afprgve og
implementere anbefalingerne i de fem kommunale
projekter med seaerligt blik for, hvordan anbefalingerne er
blevet udmgntet og med hvilke resultater.

CPI - Center for Patientinddragelse - Forskellige veerktgjer
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I det naeste kapitel praesenterer vi indholdet i
Sundhedsstyrelsens anbefalinger, da de tilsammen udggr
evalueringens genstandsfelt.

CPI - Center for Patientinddragelse - Forskellige veerktgjer - samme tilgang



2

Evalueringens
genstandsfelt



Evalueringens genstandsfelt 13

Sundhedsstyrelsens anbefalinger

Formalet med Sundhedsstyrelsens anbefalinger for
behovsvurdering i den afklarende samtale er at:

e Styrke en ensartet og systematisk tilgang i den
afklarende samtale.

e (@ge kvaliteten i behovsvurderingen.

e Tilrettelzegge et individuelt forlgb med inddragelse af
borgeren.

e Opna en faelles beslutning om, hvordan
forebyggelses- eller rehabiliteringsforigbet bedst
tilrettelaegges ud fra borgerens sygdomstilstand,
behov, ressourcer og motivation.

I det fglgende opridser vi kort indholdet i
Sundhedsstyrelsens anbefalinger. For overblikkets skyld
har vi valgt at nummerere anbefalingerne.

Anbefaling 1: Tre principper
Sundhedsstyrelsen anbefaler, at behovsvurderingen i
den afklarende samtale tager udgangspunkt i tre
overordnede principper:

Princip #1: Afklaring af, hvad der er vigtigt for
borgeren: Afdaekke borgerens ressourcer og livskvalitet.

Princip #2: Afklaring af, hvad borgeren er motiveret for:
Afdaekke borgerens parathed til at aendre vaner,
herunder opfattelse af egen sundhed.

Princip #3: Afklaring af, hvordan borgeren bedst
stgttes: Afdaekke, hvad borgeren finder vigtigt (1) og er
motiveret for (2).

Anbefaling 2: Skabelon for samtalen
Sundhedsstyrelsen anbefaler, at den
sundhedsprofessionelle behovsvurderer og opbygger den
afklarende samtale ved at tage udgangspunkt i en

skabelon for samtalen med fire elementer (kaldet de fire
k'er)
1. Kontakt: Etablering af tillidsfuld relation
(15 min.)
2. Kontrakt: Forventningsafstemning (15 min.)
3. Katalysér: Afdeekning af motivation, parathed
og ambivalens (15 min.)
4. Konkretisér: Tilrettelaeggelse af en realistisk
plan for forlgbet (15 min.)

Figur 2.1
Sundhedsstyrelsens skabelon for samtalens struktur og
indhold

,
* 15 minutters afklaring
- hwad er bargerens

-

| *5 minutter:
Indledende samtale

behaw?

= Identificere problemer

= 10 minutter: Indhente
informationer

Kontakt Kontrakt

Etablering af Forvertnings-
tillid=fuld relation afstermning

Konkretiser

L=gge en
realistisk plan

* 1% min 15 minutter

= Afslutte fafrunding * Formidle infarmation

o Wil o plan udfyldes
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Anbefaling 3: Mal og plan
Sundhedsstyrelsen anbefaler:

e At der opstilles overordnede malsaetninger for,
hvordan borgeren kan andre vaner og leve med
en kronisk sygdom.

e At der lzegges en plan for det videre forlgb med
inddragelse af borgeren.

e At den enkelte borger tilbydes et individuelt
tilrettelagt forlgb.

Anbefaling 4: Veerdibaseret, trinvis

model

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at den afklarende samtale
gennemfgres med afszet i en trinvis model, der omfatter
veerdier, kompetencer og veerktgjer.

Figur 2.2
Trinvis model med tre elementer i behovsvurderingen

Veerktajer
sundheds-
P zedagogiske
vzerktajer

Kompetencer

i
Fx kommunikation: fardigheder, empati

s

]
afd
Fx individualisering: H‘IPWE‘"‘N\Q shared decision makind

Note: Trinvis model med de tre elementer i behovsvurderingen:
vaerdier, kompetencer og veerktgjer, Steno Diabetes Center
Copenhagen, 2018

Anbefaling 5: De rette kompetencer
Sundhedsstyrelsen anbefaler, at de
sundhedsprofessionelle, der gennemfgrer
behovsvurdering, som minimum bgr have en mellemlang
sundhedsfaglig uddannelse samt de ngdvendige
sundhedspaedagogiske kompetencer.

Anbefaling 6: Sundhedspeedagogik og

sygdomsspecifik viden

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at kommunen
gennemfgrer kompetenceudvikling for
sundhedsprofessionelle, der varetager behovsvurdering,
vedrgrende sygdomsspecifik viden og
sundhedspaedagogik.

CPI - Center for Patientinddragelse - Forskellige vaerktgjer - samme tilgang
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Datagrundlag for evalueringen

For at f& indblik i de samlede projekterfaringer bestar
evalueringens datagrundlag af en kombination af
fokusgruppeinterview, individuelle interview,
observation, Igbende selvmonitorering samt
dokumentgennemgang.

Dataindsamlingen bestod for hver af de fem
projektkommuner af tre datapunkter:

Figur 3.1
Evalueringens dataindsamling

Primo 2020
------------ Indledende dataindsamling |
(]
H ( o 02t
i © et
[N a b &
Observation af Dokumenter Interview med Fokusgruppe-
Den afklarende borgere og sundheds- interviewmed
samtale professionelle na@glepersoner

Indledende dataindsamling udfgrt af CPI ved

projekternes start primo 2020

Lgbende monitorering af evalueringsdata indsamlet
af projektkommunerne i den fulde projektperiode

Opfglgende dataindsamling udfgrt af CPI ved

projekternes afslutning ultimo 2020

Evalueringsdata indsamlet af projektkommunerne

W@

Mappingaf indikatorer og mal ift.
den afklarende samtale

Ultimo 2020
P Opfelgende dataindsamling -
(]
et b4 -.
] [ ]
e @
‘st 'Y )
Fokusgruppeinterview Observation af Interview med
med naglepersoner Den afklarende borgere og sundheds-
samtale professionelle

CPI - Center for Patientinddragelse - Forskellige veerktgjer - samme tilgang
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Arbejdssporgsmal for evalueringen

Med henblik pa at besvare de tre overordnede
evalueringsspgrgsmal, har dataindsamlingen veeret
guidet af folgende arbejdsspgrgsmal fra
Sundhedsstyrelsens opgavebeskrivelse:

Hvordan er de afklarende samtaler struktureret i
kommunerne med afsaet i anbefalingernes
trinvise model, herunder hvilke vaerdier,
kompetencer og veerktgjer der er til stede?

Hvordan oplever de sundhedsprofessionelle at
anvende den trinvise model, herunder eventuelle
veerktgjer?

Oplever borgere med diabetes og/eller andre
kroniske sygdomme at blive inddraget og
motiveret af de sundhedsprofessionelle i den
afklarende samtale?

Hvilke forudsaetninger bgr der veere til stede i
kommunerne for at gennemfgre en succesfuld
implementering og anvendelse af anbefalingerne
for behovsvurdering i den afklarende samtale?

Overordnede evalueringsspergsmal

I hvilken udstreekning er anbefalingerne
meningsfulde for de involverede aktgrer?

I hvilken udstrcekning bliver anbefalingerne
efterlevet?

I hvilken udstreekning ferer anbefalingerne til
de gnskede resultater?

Arbejdsspergsmal

Hvordan er de afklarende samtaler struktureret i

kommunerne med afscet i anbefalingernes trinvise
model, herunder hvilke veerdier, kompetencer og

veerktajer der er til stede?

Hvordan oplever de sundhedsprofessionelle at anvende
den trinvise model, herunder eventuelle veerktgjer?

Oplever borgere med diabetes og/eller andre
kroniske sygdomme at blive inddraget og motiveret af
de sundhedsprofessionelle i den afklarende samtale?

Hvilke forudscetninger bgr der veere ftil stede i
kommunerne for at gennemfare en succesfuld
implementering og anvendelse af anbefalingerne for
behovsvurdering i den afklarende samtale?

CPI - Center for Patientinddragelse - Forskellige veerktgjer - samme tilgang



Metode 18

Fokusgruppeinterview

Fokusgruppeinterview ved projektstart og midtvejs
i projektet gav indblik i kommunernes planer for og
erfaringer med afprgvning og implementering af
anbefalingerne.

Observation

P& feltbesgg i kommunerne observerede vi de afklarende
samtaler. Det gjorde vi for at fa indblik i samtalernes
form og indhold samt i den tavse viden, som borger og
sundhedsprofessionel ikke ngdvendigvis genforteeller
efterfglgende. Samtidig gav observationerne indblik i den
lokale kontekst for afprgvning og implementering af
anbefalingerne.

Evalueringens samlede datagrundiag

e Indledende telefoninterview med kommunernes
projektledere

e To fokusgruppeinterview med ngglepersoner fra
alle fem projektkommuner

e 18 individuelle interview med borgere

e 18 interview med sundhedsprofessionelle

e 18 observationer af den afklarende samtale
e Dokumenter fra alle projektkommuner

e Monitoreringsdata fra alle projektkommuner

e Fire forlgbscases

Interview med borgere og

sundhedsprofessionelle

I forlaengelse af observationerne interviewede vi borgere
og sundhedsprofessionelle og spurgte uddybende til
deres oplevelse af samtalen. Interview med de
sundhedsprofessionelle tog afsaet i den samtale, vi havde
observeret, og bredte sig derefter til at handle om deres
samlede erfaringer med behovsvurdering i de afklarende
samtaler, om deres rolle i samtalen og om deres
refleksioner ift. sundhedspaadagogiske kompetencer og
veerdier.

Forlebscases

For at belyse hvorvidt de afklarende samtaler fgrer til
mere skraeddersyede forebyggelses- og
rehabiliteringsforlgb indgar desuden fire forlgbscases.
Hver forlgbscase bestar af observation og interview med
borgeren ved den afklarende samtale samt opfglgende
telefoninterview efter tre-fire maneder. Disse
forlgbscases giver procesevalueringen dybde.

Analyse

Med afseet i den indledende dataindsamling beskrev vi
hver projektkommunes proces og erfaringer med
behovsvurdering i den afklarende samtale. Samtidig
identificerede vi de indsigter og mgnstre, der gik pd
tveers. Projektkommunernes selvmonitoreringsdata samt
den opfglgende dataindsamling udbyggede og polstrede
Isbende analyserne. Ved en midtvejsprasentation ultimo
oktober 2020 praesenterede vi de forelgbige indsigter for
Sundhedsstyrelsen og de fem projektkommuner. I
samme anledning afholdt vi det opfglgende
fokusgruppeinterview med ngglepersoner fra
projektkommunerne.

CPI - Center for Patientinddragelse - Forskellige veerktgjer
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Metode 19

Pga. coronasituationen valgte tre af kommunerne at
deltage virtuelt i mgdet, og vi valgte derfor at
gennemfgre fokusgruppeinterviewet ad to omgange. Det
ene fysisk med de kommuner, der var fysisk til stede til
midtvejsmgdet, og det andet rent virtuelt efterfglgende
med de resterende kommuner.

Den opfglgende dataindsamling blev analyseret med
afsaet i det forelgbige skelet for analysen.

Coronasituationen

I marts 2020 lukkede regeringen Danmark ned som
konsekvens af COVID-19. Det har selvfglgelig pavirket
kommunernes muligheder for at afvikle projekterne som
planlagt. I perioder har deres aktivitet vaeret sat i helt
eller delvist bero, og de afklarende samtaler har flere
steder veeret omlagt til virtuelt fremmgde frem for fysisk
fremmgde for at minimere smitterisikoen. Det har ogsa
betydet, at Greve Kommune ikke har kunnet rekruttere
borgere til den afklarende samtale i perioden for det
opfglgende evalueringsbesgg.

Derfor har vi som evaluatorer mattet justere vores
oprindelige plan fx ved at aflyse det opfglgende besgg i
Greve og ved at omlaegge den opfalgende
dataindsamling i de gvrige kommuner til virtuel
dataindsamling. Via Skype og Teams observerede vi de
afklarende samtaler og gennemfgrte interview med
sundhedsprofessionelle og borgere. Heldigvis var den
indledende dataindsamling gennemfg@rt med fysiske
besgg, hvilket gav os en god fornemmelse for den lokale
kontekst for de afklarende samtaler.

Det er vores vurdering, at den virtuelle dataindsamling
ikke i veesentlig grad har pavirket kvaliteten af
evalueringens datagrundlag.
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Metode 20

Leesevejledning

Evalueringens resultater er opdelt i to dele. .

DEL 2 besvarer rapportens tre evalueringsspgrgsmal
i tre kapitler:

o Kapitel 4: I hvilken udstraekning er anbefalingerne

meningsfulde for de involverede aktgrer?

o Kapitel 5: I hvilken udstraekning bliver .
anbefalingerne efterlevet?

DEL 3 sammenfatter de vigtigste laeringspunkter fra
evalueringen med udgangspunkt resultaterne fra del 2.

Kapitel 7: Lzeringspunkterne gar pa tvaers af de fem

kommuners arbejde med at omsaette

Sundhedsstyrelsens anbefalinger for behovsvurdering
i den afklarende samtale til praksis og kan bidrage til
refleksion og lzering i den videre udrulning af

anbefalingerne.

Kapitel 8 rummer evalueringens konklusion.

DEL 4 rummer evalueringens bilag med en oversigt over,
hvordan hver projektkommune arbejder med den

o Kapitel 6: I hvilken udstreekning fgrer anbefalingerne
til de gnskede resultater?

DEL 2

@ =7

Kapitel 4 Kapitel 5 Kapitel 6

Er anbefalingerne  Bliver anbefalingerne Skaber anbefalingerne
meningsfulde? efterlevet? de gnskede resultater?

afklarende samtale.

DEL 3

Kapitel 7

Leeringspunkter
fra arbejdet med den
afklarende samtale

Kapitel 8

Konklusion

DEL 4

Bilag

Oversigt over de fem
kommuners projekter



Del 2

Resultater



Metode 22

Den afklarende samtale i praksis

Borgernes vej til samtalen

[&T Borgeren henvises
fra egen lecege
Borgeren henvises
fra sygehuset

Borgeren er
selvhenvender

.......... Selve samtalen

Introduktion
til samtalen

Afdeekning af I I
behov og .
motivation

Udfyldelse
af plan

Afrunding
af samtalen

Borgeren henvises til
et eller flere af
kommunens tilbud

Borgeren gnsker ikke
at tage imod
kommunens tilbud
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Metode 23

Vi indleder resultatafsnittet med at beskrive forlgbet af
den typiske afklarende samtale (se ogsa illustration
ovenfor). Beskrivelsen er udarbejdet pa baggrund af
vores samlede observationer af samtalerne i de fem
kommuner, og vi giver konkrete eksempler p
spgrgsmal, som vi har hgrt de sundhedsprofessionelle
stille borgerne under de observerede samtaler.

Formalet med beskrivelsen er at give lseseren indblik i,
hvordan behovsvurdering i den afklarende samtale typisk
foregar.

Herefter tager vi i kapitel 4, 5 og 6 fat pa at undersgge
og besvare de tre overordnede evalueringsspgrgsmal.

Borgernes vej til samtalen

Borgerne med en kronisk sygdom bliver typisk henvist til
samtalen fra egen laege eller fra sygehuset, hvis de ud
fra en sundhedsfaglig vurdering af funktionsevne og
helbredsforhold skgnnes at have gavn af et
rehabiliteringstilbud i kommunen. Nogle borgere
henvender sig selv til kommunen, og der er ogsa
tilfaelde, hvor borgerne systematisk bliver rekrutteret til
samtalen af en opsporende medarbejder i kommunen
(Greve Kommune).

Introduktion til samtalen

Samtalen begynder oftest med en kort introduktion fra
kommunens sundhedsprofessionelle medarbejder, der
satter rammen for samtalen. Medarbejderen sgrger for
at fa borgeren pd banen s3 tidligt som muligt i samtalen,
for at tage udgangspunkt i det, der er vigtigt for
borgeren allerede fra start:

Eksempler pa introducerende spgrgsmal:

e Du er henvist/har kontaktet os, fordi du har en
kronisk sygdom.

e Formalet med samtalen er at finde ud af,
hvordan vi kan understgtte dig bedst muligt
gennem de tilbud, vi har i kommunen.

e Vil du selv sztte nogle ord pa den situation, du
star i nu?

Afdcekning af behov og motivation

For at kunne tilrettelaegge et individuelt skraeddersyet
rehabiliteringsforlgb for borgeren med relevante tilbud
afdeekker medarbejderen kontinuerligt borgerens
livssituation, behov og motivation under samtalen.

Medarbejderen sgrger for lgbende at
forventningsafstemme med borgeren, om de kommunale
tilbud er relevante for at sikre en realistisk plan:

Eksempler pa spergsmal, der afdaekker
borgernes behov og motivation:

e Hvad fylder hos dig?
e Hvilke behov, drgmme og gnsker har du?

e Jeg vil gerne fortzelle dig lidt om, hvilke tilbud vi
har i kommunen, sa kan du maerke efter, om det
er noget for dig.

Udfyldelse af plan

Mod slutningen af hver samtale udfylder borgeren og
medarbejderen typisk en plan for borgeren i faellesskab.
Her forventningsafstemmer medarbejderen igen med
borgeren, om de kommunale tilbud er relevante, og

CPI - Center for Patientinddragelse - Forskellige veerktgjer

- samme tilgang



Metode 24

sikrer, at borgeren er inddraget i tilrettelaeggelsen af
forlgbet:

Eksempler p& spgrgsmail, der forventnings-
afstemmer planen for borgerens forigb:

e Vi har talt om, at fglgende tilbud kunne veere
relevante for dig. Hvilke har du lyst til at
deltage i?

o Vi noterer pd denne plan, at du deltager i
fglgende tilbud.

Afrunding af samtalen

Som afslutning pd samtalen sikrer medarbejderen, at
borgeren har den ngdvendige viden om forlgbet og ved,
hvad der skal ske:

Eksempler pa spgrgsmal til afrunding af
samtalen:

e Vil du opsummere planen, eller foretraekker du,
at jeg ggr det?

e Det, der kommer til at ske nu, er ...

e Har du nogle spgrgsmal her til sidst?

Efter samtalen

Efter samtalen henvises borgeren til de aftalte tilbud. Det
haender ogsa, at nogle borgere ikke gnsker at tage imod
kommunens tilbud, fordi de ikke matcher borgerens
situation og behov.
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Det fgrste spgrgsmal i den tvaergdende evaluering gar
pd, om Sundhedsstyrelsens anbefalinger opleves som
meningsfulde af kommunerne. Her er vi bl.a. informeret
af de kommunespecifikke interview og observationer
samt de tvaergdende fokusgruppeinterview.

Anbefalingerne veekker
genklang

pa tveers af de fem kommuner vaekker anbefalingerne
stor genklang og er meningsfulde som ramme for
arbejdet med behovsvurdering i den afklarende samtale.

Anbefalingernes fokus pa de sundhedsprofessionelles
sundhedspaedagogiske og sundhedsfaglige kompetencer
resonnerer staerkt hos kommunerne:

,, Det er positivt, at kompegenceudvikling 0gsa
er i fokus, og at det indgar som en del af
anbefalingerne, at personalet skal veere klaedt
godt pa.

Projektleder fra kommune pa opstartsmgdet i
januar 2020

Det er ogsd meningsfuldt for kommunerne, at
anbefalingerne laegger vaegt pa en vaerdibaseret tilgang
til behovsvurdering, hvor et vaerktgj eller et redskab ikke
ses isoleret, men i kombinationen med kompetencer og
veerdier.

,, Det er godt, at veerdier fylder meget.
Vaerktgjer er kun vigtigt, nar det andet
[veerdierne] er opfyldt.

Projektleder fra kommune pa opstartsmgdet i
januar 2020

Anbefalingerne skal omscettes

Selvom anbefalingerne er meningsfulde som ramme for
arbejdet med behovsvurdering i den afklarende samtale,
er de netop kun en ramme, og det har kraevet en del
oversattelsesarbejde for kommunerne at ggre dem
driftsneere:

,, Det er svaert i praksis. Hvordan skal det ggres
helt lavpraktisk? Hvornar skal hvad ggres?
Anbefalingerne er ikke driftsnaere nok.

Projektleder fra kommune p& opstartsmgadet i
januar 2020

Kommunerne oplever altsd, at anbefalingerne rummer
en del ubesvarede spgrgsmal, som de selv skal finde
svar pa i deres egen lokale kontekst. Det er fx
spgrgsmalet om, hvordan man omstiller de
sundhedsprofessionelle til at arbejde mere abent og
afklarende frem for sygdomsspecifikt. Selvom der er
bred opbakning til en 3ben og afklarende tilgang, kan det
i praksis veere sveaert for de sundhedsprofessionelle, der
er vant til sygdomsspecifik rédgivning - og for de
borgere, der forventer noget andet:

,, E)et giver lidt udfordringer at arbejde med en
aben model, for borgeren er ikke vant til at
blive mgdt sddan, s& de spgrger maske:
‘Hvorfor spgrger du om det?’

Projektleder fra kommune pa opstartsmgadet i
januar 2020

Kommunerne savner, at anbefalingerne ggr klart, at den
abne behovsvurdering fordrer, at de
sundhedsprofessionelle skal kunne radgive borgeren om
at ggre ting, som kommunen ikke kan tilbyde. Det kan fx
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veere at snakke med lsegen eller deltage i aktiviteter i
lokale patientforeninger, idraetsforeninger eller lignende:

,, Man er ngdt til at have en stor viden som
sundhedsperson for at vide, hvad man kan
tilbyde og henvise til. Det kommer de
[Sundhedsstyrelsen] lidt let omkring i
anbefalingerne. Der burde std noget om, at
man skal have godt styr p& de tilbud, man har
i kommunen.

Projektleder fra kommune p& opstartsmgdet i
januar 2020

Anbefalingerne er en presbold

Kommunerne beskriver, hvordan anbefalingerne ogsa pa
organisatorisk niveau er meningsfulde, fordi de fungerer
som en form for presbold ift. at sikre ledelsesmaessig
opbakning til en bredere og mere behovsafdaekkende
tilgang. Det haenger sammen med, at afsenderen pa
anbefalingerne er Sundhedsstyrelsen:

’, Det har mere slagkraft, nar
Sundhedsstyrelsen anbefaler noget.

Projektleder fra kommune pa opstartsmgdet i
januar 2020

Men er anbefalingerne nye?

Nogle af kommunerne giver udtryk for, at anbefalingerne
ikke som s3dan er nye, og at de understgtter gaeldende
praksis snarere end at introducere en helt ny praksis

,, Det er i virkeligheden det, man har gjort i
o
mange ar, nu er det bare skrevet ned.
Projektleder fra kommune pd opstartsmgadet i
januar 2020

Formelt set er det dog nyt, at anbefalingerne lzegger
vaegt pa en dben behovsvurdering frem for en mere
sygdomsspecifik afklaring. Men nogle af de
sundhedsprofessionelle har laenge arbejdet med en
sundhedspaadagogisk tilgang til borgernes motivation og
forandring, og for dem er tankegodset i anbefalingerne
ikke nyt.

Delkonklusion

Samlet set oplever kommunerne, at anbefalingerne er
meningsfulde som overordnet ramme for arbejdet med
behovsvurdering i den afklarende samtale. Men de
kraever overseettelse til den kommunale virkelighed for
at blive driftsneere. I det naeste kapitel ser vi pa, hvordan
det er gdet med efterlevelsen i praksis.
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Det andet spgrgsmal i den tvaergdende evaluering gar
pd, om Sundhedsstyrelsens anbefalinger bliver efterlevet
i praksis. Her er vi bl.a. informeret af vores feltbesgg i de
fem kommuner, hvor vi har observeret de afklarende
samtaler i praksis.

Lokale overscettelser

Vi genfinder alle Sundhedsstyrelsens anbefalinger i
kommunernes praksis, selvom fravaeret af praecise
anvisninger fra Sundhedsstyrelsens side betyder, at de
oversaettes lidt forskelligt.

Variation i veerktsjer

Alle kommuner har udviklet eller tilpasset veerktgjer til
behovsvurderingen, som er velegnede til at undersgge
og afdaekke behov blandt borgerne. Det er fx
Samtalehjulet (se casen i hgjre spalte), @nskekort, Min
Dag, Samtaletragten og ICF-skemaet (International
Classification of Functioning, Disability and Health). De
omtalte veerktgjer fremgar af bilagene i Del 4.

I observationerne sa vi, at brugen af vaerktgjerne i
samtalen ansporede borgerne til at szette ord pa deres
behov, situation og gnsker. De sundhedsprofessionelle
brugte veerktgjerne til at invitere borgerne ind i samtalen
og til at afklare, hvad der var vigtigt for borgerne, og
hvad borgerne var motiverede for (jf. anbefaling 1,
princip #1 og #2).

Bredden i de anvendte veerktgjer til behovsvurdering
afspejler, at kommunerne har forskellig historik,
kompetencer og malgruppe. Nogle kommuner har
afprovet flere vaerktgjer, mens andre har arbejdet pa at
forbedre og forfine det samme vaerktgj i hele
projektperioden.

I Greve Kommune har de fx prgvet at arbejde med
Esbjerg-modellens ICF-baserede tilgang, men vurderede,
at den var for abstrakt til deres malgruppe af udsatte og

Aben og afdaekkende behovsvurdering

I en afklarende samtale mellem den
sundhedsprofessionelle, Rikke, og borgeren,
Kerstin, bruger Rikke samtalehjulet til at f& Kerstin
til at szette ord pd sine gnsker og behov: "N&r du
kigger p8 cirklen, er der s§ noget, du kan taenke dig
at tale om?” Kerstin bruger samtalehjulet til at
dykke ned i forskellige emner, som fylder hos
hende, og de ndr omkring medicin, vaegt, treening,
kost og humar.

Kerstin fortzeller bagefter, at hun satte stor pris pa
den 3bne og afdaekkende tilgang i samtalen, og at
samtalehjulet hjalp hende med at at szette ord pa
sin situation og sine behov; "Jeg er ikke den meget
talende type, og der hjeelper cirklen [samtalehjulet]
mig.”

sarbare borgere med anden etnisk baggrund. I stedet
fungerede de billedbarne @nskekort fra
Sundhedsstyrelsen godt som systematisk vaerktgj til
netop deres malgruppe.

Kompetent radgivning

Veerktgjerne kommer til kort, ndr de
sundhedsprofessionelle skal afklare, hvordan borgeren
bedst stgttes set i lyset af, hvad borgeren finder vigtigt
og er motiveret for (jf. anbefaling 1, princip #3). Her
traeder de sundhedsprofessionelles kompetencer og
radgivningskapacitet frem: Ved at sammenholde de
forskellige input fra borgeren med viden om, hvilke varer
kommunen har pa hylden, sporer den
sundhedsprofessionelle sig ind pa, hvad der bedst
hjeelper borgeren i den givne situation.
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Sundhedsfaglig ballast

De sundhedsprofessionelle, som udfgrer de afklarende
samtaler, har alle en mellemlang sundhedsfaglig
uddannelse som fx fysioterapeut eller sygeplejerske. I
tillaeg hertil har flere en eller anden form for
sundhedspaadagogisk efteruddannelse (jf. anbefaling 5).

Alle kommuner har fokus pa, at de
sundhedsprofessionelle ogsa skal have
sundhedspaedagogiske kompetencer (jf. anbefaling 6),
og flere har indgdet samarbejder med faglige fyrtdrne
inden for sundhedspaedagogik for at Igfte
medarbejdernes kompetencer (motiverende samtale,
sundhedspaedagogik, samtaleteknikker, coaching). Se
Del 4 for kompetenceudvikling i de enkelte kommuner.

Stgrstedelen af de sundhedsprofessionelle i de fem
projektkommuner har mange ars erfaring med det
sundhedspaedagogiske paradigme og har allerede
praktiseret samtaler af behovsvurderende og afklarende
karakter - fx gennem metoder som den motiverende
samtale og coaching. Det kom klart til udtryk i
observationerne, hvor vi s3 flere eksempler p3, at de
sundhedsprofessionelle lyttede efter og reagerede pa
borgernes forandringsudsagn.

Mellem rad og afklaring

Samtidig oplever flere af de sundhedsprofessionelle, at
det kan veere vanskeligt at aflaere sig det specifikke
fokus pa borgernes kroniske diagnoser. I praksis kan det
fx vaere intuitivt for de sundhedsprofessionelle at give
gode rad til, hvordan borgerne handterer deres
diabetessygdom, selvom det ikke indg@r som en del af
behovsvurderingen i den afklarende samtale. Dels fordi
nogle borgere efterspgrger konkrete rdd, men ogsa fordi
det er en tilgang, de fleste sundhedsprofessionelle har

tilegnet sig igennem bade deres uddannelse og virke i
sundhedsveaesenet. Her hjzelper de konkrete veerktgjer
veerktgjerne medarbejderne til at blive i det
sundhedspaadagogiske paradigme (se citat i spalten til
hgijre).

Veerdibaseret tilgang

Evalueringen viser, at de vaerdier, der kommer til udtryk
i Sundhedsstyrelsens anbefalinger i form af
sundhedspaadagogik, motivationsteori, helhedssyn, og
mennesket i centrum ogsa fremg&r mere eller mindre af
projektkommunernes arbejde med de afklarende
samtaler.

Veardierne er indlejret i de valgte veerktgjer og i de
sundhedsprofessionelles tilgang til borgerne (jf.
anbefaling 4) - men ikke ngdvendigvis eksplicitte for de
sundhedsprofessionelle, ndr vi bad dem saette ord pa de
veerdier, de arbejder efter.

En af kommunerne har arbejdet med veaerdiafklaring til
dette projekt, mens andre har trukket pd8 kommunens
overordnede vaerdisaet eller pa tidligere formulerede
vaerdier.

Cirkuleer struktur

Vi genfinder alle strukturelementerne i kommunernes
afklarende samtaler — men strukturen er cirkulaer, ikke
linezer (jf. anbefaling 2). Med det mener vi, at de
forskellige elementer er kontinuerligt til stede i samtalen;
fx forventningsafstemmer de sundhedsprofessionelle
Isbende med borgerne og ikke kun én gang.

En cirkulaer struktur stiller store krav til
sundhedspaedagogiske, kommunikative og relationelle
kompetencer hos de sundhedsprofessionelle. Og det
giver udfordringer ift. dokumentationspraksis, nar
samtalen ikke forlgber skematisk og lineaert, men
sharere cirkulaert.
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Mange af borgerne sidder og
kigger og siger: 'Sig, hvad
jeg skal gare, s8 gor jeg det’.
Og det kan veere rigtig
sveert, for nogle gange
kommer man til at sige: Det
er rigtig godt, hvis du ggr
sddan’, og sa skal man lige
hanke op i sig selv ‘godt,
tilbage, sundheds-
paedagogikken’. Det er altsa
noget af en balancegang at
navigere mellem den
undersggende tilgang til
borgeren og at vejlede ud fra
professionel faglighed.

Medarbejder,
Greve Kommune
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Der er forskel pd, hvordan kommunerne arbejder med
malsaetning (jf. anbefaling 3). Et sted skulle borgeren
hjzelpes til at formulere SMARTE-mal, mens det andre
steder var et mal i sig selv at fa borgerne i gang med et
forlgb.

Fem modeller for
behovsvurdering

Alt i alt ser vi, at Sundhedsstyrelsens anbefalinger i hgj
grad bliver efterlevet i kommunernes praksis, men at der
er forskel p%, hvordan kommunerne omsatter
anbefalingerne til driftsnzere handlinger. Det skyldes, at
anbefalingerne levner stor plads til lokal fortolkning.

Det illustrerer vi nedenfor ved at fremhave de fem
kommunespecifikke og lokale modeller for
behovsvurdering i den afklarende samtale med fokus pa
veerktgjer til behovsvurdering. For en bredere indsigt i
kommunernes lokale projekter, proces, udfordringer og
laeringspunkter henviser vi til bilagene i Del 4, hvor vi
ogsa illustrerer de omtalte vaerktgjer.

Flere af kommunerne talte eksplicit om, at malet for dem
var at udvikle deres egen model for behovsvurdering i
den afklarende samtale - med inspiration fra Esbjerg-
modellen. Men da det ikke er et eksplicit mal for alle
kommuner, er de fglgende fem modeller alene udtryk for
vores fortolkning baseret pa evalueringens datagrundlag.

Ringsted-modellen:

Samtalehjul

I Ringsted er der udviklet en raekke veerktgjer og
arbejdspapirer, som skal understgtte de
sundhedsprofessionelle og borgerne i samtalen. Det
centrale vaerktgj er et samtalehjul med angivelse af

forskellige temaer, som borgerne kan veelge efter behov,
samt to skalaer for henholdsvis vigtighed og motivation.

Greve-modellen:
\\ Handholdt understottelse

Greves valg af malgruppe ggr, at deres tilgang til
behovsvurdering i den afklarende samtale adskiller sig
markant fra de gvrige fire kommuner. Greves indsats er
mere handholdt, fordi de fysisk opsporer borgere til den
afklarende samtale. Kommunen har ansat en
medarbejder, som mgder op hos borgerne, og fglger
dem til samtalen. Det betyder, at indsatsen nar nogle
borgere, kommunen normalt ikke ville fa fat i.
Kommunen bruger gnskekort (billedkort), som
udgangspunkt for samtalen for at reducere
kompleksiteten i samtalen saerligt pga. sprogbarrieren.
Greve har eksempler pa borgere, der har faet et helt nyt
liv, efter de har fulgt et forlgb, fx flygtninge der ikke
kender til forlgbsprogrammer og rettigheder.

g Aalborg-modellen:

¥ Ensaret stratificering af borgere

I Aalborg har de selv lavet et stratificeringsredskab som
inddeler borgerne alt efter deres niveau af henholdsvis
motivation og ressourcer. Det er lavet pa baggrund af
gruppeinterview med fagpersoner fra de forskellige
indsatsomrader i sundhedscentret. Redskabet giver en
ramme for, hvordan medarbejderne kan efterspgrge
viden om og beskrive borgernes behov og ressourcer, sa
tilgangen til borgernes behovsvurdering bliver ensartet
pd tveers af rehabiliteringsteams.
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WM Frederikssund-modellen:

‘® Sa mtaletragten

I Frederikssund er samtaletragten helt central for
behovsvurderingen. Den er udviklet med stgttetekst i
form af punkter, kategorier, emner og forslag til
spegrgsmal, som hjzelper de sundhedsprofessionelle til,
hvad de skal sige ved opringning til borger. Alt skal ikke
afdeekkes, men samtaletragten skal ses som stgtte, og til
slut far de borgeren til at opsummere samtalen, hvis
borgeren gnsker det. Samtalen kan tage fra 10 til 40
minutter. Samtaletragten giver en vigtig fleksibilitet for
samtalen, samtidig med at den sikrer ensartethed i
maden, medarbejderne kontakter borgerne pa. Med
afszet i en narrativ tilgang er formalet at forsta
fortaellingen i borgerens liv.

Svendborg/Langeland-modellen:
Udvidet ICF-skema og borgerportal

I Svendborg og Langeland Kommune er ICF-
skemaet og/eller samtalehjulet udgangspunktet for den
afklarende samtale. Kommunerne har videreudviklet ICF-
skemaet, sd det ogsd indeholder diabetesindikatorer. Et
andet centralt element i Svendborg/Langeland-modellen
er udviklingen af en elektronisk borgerportal i Nexus,
hvor borgere kan tilga den plan, der er udarbejdet
sammen med den sundhedsprofessionelle under
samtalen. Her kan borgerne ogsa tilga anden relevant
information relateret til deres kroniske sygdom.

Delkonklusion

Kapitel 4 viste, at Sundhedsstyrelsens anbefalinger for
behovsvurdering i den afklarende samtale er
meningsfulde for de fem kommuner. I dette kapitel har
vi vist, at anbefalingerne ogsa bliver efterlevet i
kommunernes praksis, men at der er forskel p%, hvordan
kommunerne omsaetter anbefalingerne lokalt. I naeste
kapitel undersgger vi, om anbefalingerne skaber de af
Sundhedsstyrelsen gnskede resultater.
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Det tredje og sidste spgrgsmal i den tveergdende
evaluering er, hvorvidt anbefalingerne skaber de
gnskede resultater i relation til Sundhedsstyrelsens fire
malsaetninger (jf. Sundhedsstyrelsens anbefalinger for
behovsvurdering i den afklarende samtale, 2019, s. 4).
Det besvarer vi med afszet i evalueringens samlede
datagrundlag.

Systematisk usystematik

Malsatning 1:
At styrke en systematisk og ensartet tilgang til den
afklarende samtale i kommunen

Anbefalingerne styrker et systematisk fokus
pa behovsvurdering og afklaring i alle fem
kommuner.

Anbefalingerne understgtter, at kommunerne
systematisk har fokus pa borgernes gnsker og
behov - men ikke ngdvendigvis pa en ensartet
made, da vaerktgjerne til behovsvurdering varierer.

Denne malsaetning spejler kommunerne sig tydeligt i,
nar de selv skal seette ord p3, hvad de hdber at opna
med deres projekter.

P8 tvaers af kommunernes erfaringsdannelse finder vi, at
Sundhedsstyrelsens anbefalinger understgtter det man
kan betegne som systematisk usystematik. Det
paradoksale begrebs-par vakte stor genklang hos
kommunernes projektledere.

Fgr indfgrelsen af de afklarende samtaler, indebar
samtalerne med nyhenviste borgere typisk en mere

skematisk og systematisk gennemgang af spgrgsmal
som fx i ICF-tilgangen.

,, Den afklarende samtale tvinger én til at blive
pa matten og vaere nysgerrig og aben. Fgr var
det mere en vare pa hylden, der blev solgt.

Sundhedsprofessionel

Med den afklarende samtale ligger systematikken
imidlertid pa et andet niveau end fgr: Det systematiske
bestdr i systematisk at holde fokus pd borgernes behov
og gnsker. En behovsstyret samtale falger ikke
ngdvendigvis den samme stringens og struktur hver
gang, og deri bestar det usystematiske. Den pointe
understreges af en sundhedsprofessionel, som beskriver
hvordan deres brug af et samtalehjulet ikke i klassisk
forstand skaber struktur:

,, Samtaolehjulet er et fint redskab til at cI)'luske
mig pa nogle overskrifter. Det er et hablgst
redskab, hvis man skal have struktur, men
jeg kan bedre lide at freestyle, s& det giver
god mening at bruge. ICF-skemaet er noget
mere struktureret, men jeg kommer heller
ikke til at kgre det sd stringent, nar det bliver
implementeret hos os. Jeg fgler mig bundet af
det.

Sundhedsprofessionel

Flere af kommunerne har dokumentationssystemer, fx
CURA, som tilstraeber en systematik, som ikke matcher
den abne, afklarende behovsvurdering. Det er derfor et
dilemma i flere kommuner, hvordan de
sundhedsprofessionelle pa den ene side skal bevare en
dben og afklarende tilgang i mgdet med borgeren og pa
den anden side skal honorere dokumentationssystemets
stringens og struktur.

CPI - Center for Patientinddragelse - Forskellige veerktgjer

- samme tilgang



Skaber anbefalingerne de gnskede resultater? 35

En sundhedsprofessionel fortzeller, at hun for at undgd
en instrumentaliseret samtale venter med at indtaste
data i dokumentationssystemet til efter samtalen. P& den
made bevarer hun en dbenhed for det, som fylder hos
borgeren. En anden sundhedsprofessionel har udviklet sit
eget mindmap, som kommer omkring de samme emner
som i dokumentationssystemet (CURA), men som
tillader, at hun er mere naervaerende undervejs i
samtalen, samtidig med at hun kan skrive noter, der
hvor de passer.

Blik for borgerens behov

Malszetning 2:
At gge kvaliteten i behovsvurderingen

Anbefalingerne ser ud til at gge kvaliteten i
behovsvurderingen forstdet pd den made, at
borgernes gnsker og behov kommer pa banen og
belyses i samtalen.

Flere af de sundhedsprofessionelle studsede over denne
malsaetning og savnede, at Sundhedsstyrelsen
preeciserede, hvad der menes med ‘at gge kvaliteten i
behovsvurderingen’.

De beskriver det selv som at tale med borgerne pa en
ligevaerdig made, hvor de som fagprofessionelle ikke
fremstar bedrevidende og som eksperter, men nysgerrigt
undersgger og afklarer, hvad der er vigtigt for borgerne.

Som en sundhedsprofessionel her giver udtryk for, er det
hadbet, at en mere individuel behovsafdaekning vil sikre,

at borgerne er mere motiverede for det tilbud, de bliver
sendt videre til:

yy Nu gar det mere bredt pd, ‘hvad er det
egentlig for nogle ting, der er i spil hos dig
nu?’ [...] Der er gevinsten, at forhﬁbentlig er
folk motiveret til det, de bliver sendt videre
til.

Sundhedsprofessionel

Hgj kvalitet handler i de sundhedsprofessionelles
forst3else ogsd om at hjzelpe borgerne med at seette ord
eller billeder p& deres gnsker og behov. Og endelig er hgj
kvalitet lig med at fglge med borgerne i samtalen - ogsa
nar tingene tager en uventet drejning.

77

Nogle gange tager tingene en drejning, men
sd er det jo vigtigt, at veere der, hvor de er,
og lige fa opfyldt nogle af de behov, for at de
har overskud til at veere til stede i det, vi
egentlig skal.

Sundhedsprofessionel

Pointen med at szette billeder pd det, der er vigtigt, kom
iseer tydeligt frem i Greve Kommune, som i
projektperioden har haft fokus pa borgere med anden
etnisk baggrund end dansk, hvor billedkort har virket
godt:

yy Billedkort virker godt til malgruppen, det kan
vi se, fungerer. Vi startede med at bruge
Esbjerg-modellen, men det er for abstrakt,
nar der er tekster pd. Vi ved ikke, nar de
kommer, om de kan laese og skrive. Vi sidder
med rigtig mange, der ikke kan.

Sundhedsprofessionel
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Skreeddersyet tilbud

Malsaetning 3:
At den enkelte boger tilbydes et individuelt
tilrettelagt forlgb

Anbefalingerne ser ud til at bidrage til
individuelle og skraeddersyede forlgb, fordi
kommunerne tager afszet i det, der er vigtigt for
borgerne.

P tveers af de fem projektkommuner har vi set stor
velvilje og stor opfindsomhed ift. at tilbyde
skraeddersyede forlgb, s3 vidt det er muligt. De
sundhedsprofessionelle oplever, at det i meget hgj grad
er muligt at tilbyde individuelt tilrettelagte forlgb:

,, Nogle har brug for livsstilssamtaler et par
gange, andre har brug for noget mere
handholdt - der er et stort spektrum - og vi
gor det med respekt for den enkeltes behov.

Sundhedsprofessionel

I nogle tilfselde var forlgbene en fast vare pd hylden i
kommunen, fx et traeningsforigb for hjertesyge med en
given startdato.

Flere steder sa vi stor vilje ift. at hjeelpe borgerne til et
individuelt tilrettelagt forlgb ved at saette borgeren i
kontakt med tilbud i lokalsamfundet eller til
patientforeninger som fx lungekoret i Ringsted.

N&r vi spgrger borgerne, giver de ogsa udtryk for, at der
er plads til dem og deres behov i samtalen.

,, Det er sveert at overskue noget og finde ud af
‘hvad skal jeg starte med, hvad skal jeg
gore?’ Sa det er fint, at man far lidt hjeelp til:
‘Hvad kan du egentlig lide, og hvad kan du
gore af sma skridt for dig selv for at komme
videre, sd det var rigtig godt. Ogsa det der
med at fa sat nogle ord pa det psykiske, at
det er hardt. Og at det er helt i orden.

Borger med kraeft

En anden borger giver pa finurlig vis udtryk for, hvordan
den sundhedsprofessionelle tog afsaet i det, der fyldte for
netop hende:

,, Det var som om, de abnede mit hoved og
snakkede om det hele [...] Jeg har fundet
ngglen til, hvad jeg skal ggre. Hele mit liv har
jeg teenkt pa mine bgrn, og jeg taenker aldrig
pd mig selv. Jeg vil meget gerne traene og
lave ting for mig. Og nu har jeg faet svar.

Borger med forhgjet blodtryk
Lydherhed

Malsatning 4:
At borgeren i hgjere grad inddrages i valget af
strategi

Anbefalingerne ser ud til at bevirke, at
borgerne i hgj grad inddrages i valget af
strategi, fordi de sundhedsprofessionelle lgbende
inddrager borgerne i samtalen og de valg, der
treeffes.
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De sundhedsprofessionelle udviser stor lydhgrhed over
for borgernes gnsker og behov og inddrager Igbende
borgerne i samtalen og de valg, der traeffes i faellesskab
mellem borger og sundhedsprofessionel.

For nogle af de sundhedsprofessionelle kraever det
aflaering af det, de selv kalder "fikser-genet”, altsa
tilskyndelsen til at komme med de rigtige svar og traeffe
valg p3 vegne af borgerne.

,, Jeg skal afdeekke behov, ikke deekke behov
[...] Jeg skal laegge 13g pa fikser-genet.

Sundhedsprofessionel

Afklaring kan ogsa handle om at komme til klarhed over,
at kommunen jkke har et tilbud, der matcher borgerens
behov:

yy Formalet med samtalen var at fa klarhed. Jeg
er rigtig glad for den gode snak. Klarhed. Jeg
blev godt behandlet, det var ganske
afklarende; de havde ikke det produkt, jeg
havde brug for.

Borger med hjertesygdom

Flere steder sd vi eksempler pa, at de
sundhedsprofessionelle Igbende inddrager borgerne i
valg af strategi. Det kommer fx til udtryk i de to
forlgbscases pd s. 37 og 38, hvor bade Ejnar og Jens pa
hver sin m&de bliver inddraget i valg af de tilbud, der
bedst stemmer overens med deres behov. Lige efter
samtalerne er de to maend ogsa tilfredse med udbyttet,
og da vi fglger op hos dem nogle maneder senere, er de
fortsat glade for den hjzelp, de fik. Ogsa selvom
coronasituationen kom i vejen for Ejnars holdtreening, og
selvom Jens kunne gnske sig, at forlgbet strakte sig
laengere end de ti gange.

Forlgbscase: Livsstils-app motiverer
Ejnar er bade fysisk og psykisk svag, da Dorit,
sundhedsprofessionel, mgder ham til samtalen: Han
har faet en hjertesygdom og fortzeller ogsd om et
tidligere kreeftforlgb og om et brud pa rygsgijlen.
Det har vaeret en meget rystende oplevelse for
ham. Han har ogsa angst og bivirkninger fra sin
medicin. Dorit lykkes med at skabe et fortroligt og
tillidsvaekkende rum og opsummerer til sidst:

“Du vil gerne have styrke i arme og krop og viden
om hjertesund kost. Det er de to ting, du vil have
vores hjeelp til, det andet arbejder du selv med?”
Ejnar: "Ja.”

Dorit skriver efter aftale Ejnar op til et hjertehold s
snart som muligt. De aftaler, at Ejnar selv henter
livsstils-appen Liva, og sa bliver han kontaktet af en
Liva-vejleder, der kan hjelpe ham i gang med
gvelser. Bagefter fortaeller Ejnar, at Dorit var god til
at tage udgangspunkt i ham:

“Det var afklarende for mig selv. Hos leegen er der
jo kun 15 minutter [...] I opsamlingen var Dorit
meget 8ben overfor, om jeg havde andre gnsker og
behov. Alle muligheder har veeret her. Jeg kan b8de
ringe og bruge Liva-appen.”

Da vi taler med Ejnar igen i begyndelsen af maj
2021, forteeller han, at han selv valgte at udsaette
deltagelse pa et hjertehold til efter sin corona-
vaccination for at undgd smitte. Han har brugt Liva-
appen en del og haft lgbende kontakt med en
fysioterapeut via appen.

"Det bedste, jeg kan ggre, er at f§ rort mig og g&
op i andre ting. Det giver en god adspredelse. Det
har Liva-appen veeret med til. Den motiverer.”
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Delkonklusion

Kapitel 6 og 7 viste, at Sundhedsstyrelsens anbefalinger
for behovsvurdering i den afklarende samtale er
meningsfulde og bliver efterlevet af de fem kommuner. I
dette kapitel har vi - det beskedne datagrundlag in
mente - sandsynliggjort, at anbefalingerne ogsa ser ud
til at skabe de gnskede resultater.

Forlgbscase: Ti gange traening - og
hvad sa?

Jens har selv henvendt sig til Sundhedshuset for at
hgre, hvad de kan tilbyde ham. Han er lige flyttet til
byen sammen med sin kone og er interesseret i at
hgre, om den nye kommune ogsd kan tilbyde KOL-
treening pa hold, da han har et stort behov for
social kontakt. Susan fortzeller Jens, at han kan
komme pa holdtraening med andre med KOL to
gange ugentligt hen over seks uger. I samtalen
praesenterer Susan ogsa Jens for andre tilbud i
kommunen- fx at komme til sexolog, fordi han
oplever problemer i sexlivet.

Susan: "Hvad vil du helst starte med?”

Jens: "Gerne genoptraening forst pd KOL-holdet og
til sexolog.”

Susan: "Jeg ringer efter din genoptreening og hgrer,
hvordan det er gdet, og om der er flere ting, der
skal seettes i gang.”

Jens var glad for samtalen med Susan:

“Det var meget positivt. Jeg laengtes bare efter
tilbud om motion, og det har jeg f8et.”

Da vi taler med Jens efter nogle maneder, har han
deltaget i holdtreeningen i kommunen. Det var han
meget glad for:

“Jeg fik det bedre fysisk. Desveerre var der kun ti
ganges treening i alt.”

Jens har endnu ikke hgrt fra Susan, der ville ringe
til ham for at fglge op efter traeningen. Derfor ved
han heller ikke, hvad der nu skal ske.
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Leeringspunkter fra arbejdet med den afklarende samtale

41

Her fglger de vigtigste lzeringspunkter fra evalueringen af
de fem kommuners arbejde med at omsaette
Sundhedsstyrelsens anbefalinger for behovsvurdering i
den afklarende samtale til praksis.

Laeringspunkterne gar pa tveers af kommunernes
erfaringer og kan bidrage til refleksion og laering i den
videre udrulning af anbefalingerne.

Leeringspunkt #1:
Metodefrihed

Evalueringen har vist, at de sundhedsprofessionelle pa
tvaers af kommunerne fokuserer pd borgernes behov,
praeferencer og livssituation i den afklarende samtale ved
brug af forskellige veerktgjer.

Det fgrste leeringspunkt fra kommunernes afprgvning er,
at det er sekundeert, om man bruger et samtalehjul, en
samtaletragt eller gnskekort til at afklare borgernes
behov. Det, der er ensartet og systematisk pa tveers af
kommunerne i denne evaluering, er det vedholdende
fokus pa at afklare, hvad der er vigtigt for borgeren.

Det er vigtigt at tage udgangspunkt i et vaerktgj, for at fa
afklaret borgernes behov, men det er ikke vigtigt, om
det er det ene eller andet veerktgj.

Af den grund kan de afklarende samtaler antage vidt
forskellig karakter og indhold afhaengig af, hvad der
fylder i borgerens liv. Det centrale er, at alle borgere far
den afklaring, de har behov for, frem for at samtalerne
skal udfgres ensartet i praksis. Sundhedsstyrelsens
anbefalinger understgtter dermed metodefrihed og lokal
tilpasning i kommunerne.
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Leeringspunkt #2:
Match-making

Evalueringen har vist, at der er stor forskel pa, hvad de
enkelte kommuner kan tilbyde borgerne i de individuelt
tilrettelagte forlgb. Som eksempel har Langeland
Kommune fzerre tilbud pa hylderne end nabokommunen
Svendborg. Jo faerre tilbud kommunerne kan tilbyde
borgerne, des stgrre udfordringer kan det give ift. at
mgde borgernes behov og motivation.

Flere sundhedsprofessionelle oplever derfor, at de star i
et dilemma, nar de har en 3ben og afklarende tilgang til
borgerens behov, men kun har en snaever pallette af
tilbud til radighed. Det betyder, at der ikke altid er et
tilbud, der matcher borgerens behov.

Det andet lzeringspunkt fra kommunernes afprgvning er,
at Sundhedsstyrelsens anbefaling om &ben afklaring kan
ggre det sveert at finde et passende tilbud - seerligt for
de sma kommuner. En kommune fremhaever dog, at det
ikke er sa vigtigt, at en borger kommer ind pa “det rette”
tilbud fra start. Det vigtige er, at borgerne far et tilbud,
som motiverer dem til at lave livsstilsaendringer.

Leeringspunkt #3:
Samspil mellem paradigmer

Evalueringen har vist, at kommunerne og de
sundhedsprofessionelle jonglerer med to forskellige
sundhedsfaglige paradigmer i arbejdet med de
afklarende samtaler. P8 den ene side det specialiserede
og diagnosespecifikke paradigme, der seerligt har fokus
pa behandling af borgernes konkrete diagnoser. Og pa
den anden side det sundhedspaedagogiske, afklarende
paradigme, der har et bredere fokus p& borgerens
livssituation, preeferencer og behov.

Det sundhedspaadagogiske paradigme sanktioneres og
understgttes af Sundhedsstyrelsens anbefalinger for
behovsvurdering i den afklarende samtale. Samtidig
baserer andre strukturer og elementer i kommunernes
arbejde sig pa et mere specialiseret paradigme. Det
kommer fx til udtryk i dokumentationssystemer og
henvisningspraksis fra praktiserende lzeger.

Det tredje laeringspunkt fra kommunernes afprgvning er,
at de sundhedsprofessionelle, der udfgrer samtalerne,
treekker pd og balancerer elementer fra begge
sundhedsfaglige paradigmer i deres helhedsorienterede
og afklarende tilgang til borgerne.
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Driftsncer afprevning

Fem projektkommuner har omsat Sundhedsstyrelsens
anbefalinger for behovsvurdering i den afklarende
samtale til praksis i Igbet af projektperioden. Resultatet
er, at anbefalingerne er blevet tryktestet mod den
kommunale virkelighed og gjort driftsnezere.

Denne tvaergdende principfokuserede evaluering har vist,
at anbefalingerne er meningsfulde for kommunerne, at
de i hgj grad bliver efterlevet i praksis, og at de ser ud til
at skabe de gnskede resultater.

Veerdibaseret tilgang

Sezerligt én af anbefalingerne stdr frem som samlefigur
for afprgvningen; den vaerdibaserede figur med veerdier
nederst, kompetencer i midten og veerktgjer gverst (fig.
8.1).

Figuren afspejler, at kommunernes arbejde med
behovsvurdering i den afklarende samtale hviler pa tre
forbudne elementer:

1. En veerdibaseret tilgang med vaegt pa
sundhedspaadagogik, helhedssyn, og mennesket
i centrum.

2. Sundhedspaedagogiske kompetencer.

3. Veerktgjer der understgtter behovsvurdering og
aben afklaring af det, der fylder hos borgerne.

Mere fcelleseje end scereje

Sundhedsstyrelsens anbefalinger understgtter
metodefrihed og lokal tilpasning i kommunerne, og det
er ngdvendigt for, at man lokalt kan oversaette
anbefalingerne til noget meningsfuldt.

Selvom der er variation i den lokale oversaettelse af
anbefalingerne, ses variationen isaer i toppen af den
trinvise model med veaerktgjer gverst, kompetencer i
midten og vaerdier nederst. De konkrete vaerktgjer til
behovsvurdering varierer ganske vist, men de
sundhedsprofessionelles sundhedspadagogiske
kompetencer og nysgerrige og undersggende tilgang til
borgerne er overvejende ens pa tvaers af de fem
kommuner. Og endelig ser vi et stort veaerdifzellesskab pa
tvaers af de fem kommuners arbejde med
behovsvurdering i den afklarende samtale med vaegt pd
fx sundhedspaedagogik og helhedssyn.

Figur 8.1
Trinvis model med tre elementer i behovsvurderingen

Veerktgjer
Sundheds-

P “agogis\u
varktajer

Kompetencer

Fx knmmunikaﬁunsimd\ghedm. empati

'\:x‘ﬁg:gﬂibeﬂng,'ﬁnpmq«ewmmzshamd decision making
23 duatt Ly ERRS

Note: Trinvis model med de tre elementer i behovsvurderingen:
vaerdier, kompetencer og veerktgjer, Steno Diabetes Center
Copenhagen, 2018
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Ringsted Kommune

- Systematisk behovsvurdering af
borgere med kronisk sygdom

Mal

At sikreen gget systematik iden
afklarende samtale med henbiik
pa, at flere borgere med type 2-
diabetes, KOL, Kreeft,
hjertekarsygdommecg
muskelskeletlideliser

Malgruppe

Primaer malgrugpe er borgere
medtype 2 diabetes, Sekundaer
malgruppe erborgeremed KOL,
kreeft, hjertesycdomme, gigtog
ryglideiser.

Organisering

Samtaierneforetagesaf
kommunens
sundhedskonswienter, som er
uddannede sygeplejersker,;
fysioterapeuter og bacheloreri
ernaring og sundhed.

Udfordringer

At forene en hethedsorienteret tilganzg med
borgernes sygdomsspecifikke forventninger.

Dilemma mellem paden ene side atvillefgigeen
strukturvia skemaet og pa den anden sidefsige,

> ; hvad der er vigtigt for borgerne.
medinddragesog tilbydes et

individuelt tiirettelagt forigh. = Nar sundhedskensulenterne tager den ngdvendige
snak, som borgeren har brug for, kan de sidde
tilbage med en fgielse af, at de ikke har vaeret s3
systematiske, som de bor.

Rejsen

Ringsted Kommune harveeret pa en rejsefraat Efterhanden som sundhedskonsulenterne blev
afdzkke afttil at afklare det, der ervigtigst for mere erfarne, kunnedebedre jongiere med
borgerne. | startenvar fokuspa at lzeremetederne  vaerktgjskassen og have fokuspaen

atkende, og skemaerne ogverkigiernevarmeget hethedsvurdering ibehovsvurderingen; hvad hiar
styrende. borgerenbehovfor? * Nu hverkommunen harveeret i gennem forighet,
giver det god mening med de grundizggende
veerdier. Men istartenvar det meget sbstrakt. Det
villeveere godt med nogle konkrete forsiagog

Leering og anbefalingertil SST

Veerkigjer Kompetencer
I P anvisningertil, hvordan man kan arbejde med
vardiafklaringiet team.
*  Samtalehjul *  Den motiverende samtale
*  “Lommehjeelperen” : . S'y'gdomssp_edfik kompetenceudviking * Modellen med &ker er meget karikeret, ogipraksis
* Forberedelsesskema i e-Boks fra Steno Diabetes Center e A L N e R
* Samtaleskabelon med eksempler pa * Fokuspakollegialt feedback, roreg ISSER SRR :

spgrgsmal mankanstille overvaerelse afkollegaers samtaier med
* Startnotat borgere
* Skala for vigtighed og motivation * Supervision ved ekstern psykclog




Ringsted Kommune
- Samtalehjul og Skala for vigtighed og motivation

Medicinforbrug

Pa en skala fra 1 - 10, hvor 10 er meget vigtigt og 1 er ikke vigtigt,
hvor vigtigt vil du sa sige, at det er for dig?

© S O

Egenomsorg

Motion

Rygning og
alkohol
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Greve Kommune



Greve Kommune

- Behovsvurdering i den afklarende
samtale

Mal Malgruppe Organisering
Projektets overordnede mai er Frojektets makruppe er *  Borcerneopsporesvigen
atudvikie ogimpiementereen ressourcesvage ikke-stnisk ressourcepe=on, der er kendt
systematisk o ensartet behovs- danske borgere medkronisk blandt maleruppeni omadet
vurdering | denatfkiarende syedom — herupder type 2 * Sundheds=mitslerne
samtak dertilbyder borgeren Diabetes, KOL og hjertekar- afhoidesi omradet, oo
et relevantog meningsiyidt syedomme. gennemfdres bade af en

individueit tiirettelbet forleh,
badeinkluderer den faclice
vurdering og denenkeite
borgersindividuslie behow,
ressourcer og gnsker.

Rejsen

| Greve kommune har derveeret stor fokuspa at
afpreve veerktgjer, som er meninestulde i
samiakerne med makruppen af ressourcesvage

borgere. Esbjerg-modeiien har veeret for kompieks,

oo derforhar projektetskiftet kursmod mere

Veerktojer

*  [Pnskekort, et samtaleveerktg], der
biestar af billedkart.

*  Min hverdag, etvisueitveerkogj il
afdekning af borgerens hverdagz

* (Opsporing af borgere via ressource-
person, dererkendti omiadet

sundhedsper=on og af
ressnUrCepersonen, Som
higeledes agerer todk under
samtalerne

visuelleverktgjer, der reducerer
kompleksresniveaust for borgerne. Samtidig har
detveere afggrendeat udvikieenstrategi for
opsporing af borgerne, fordi makgruppen ikkesei
henvender sic tif egen leoe

Kompetencer

*  Kompetencewdviklingsforigh i
sundhedspedagogik mairemet serliot
=&rhare borgere Biandt andet med
nspiration frastarytelingog
samskabelse mellem kontaktpesonog
borger, kKompetenceudvikiingsforigbet
indeberer ogsasUpervision.

hﬂm Cenier fon
H Hirws g Lrden L il L

Udfordringer

Det harveret en udfordring af rekruttere borgere
blandtmalgruppen til afklarende samtaler. Dels pea.
corona, men ogsa fordi det krever stor tillid og
relationsopbyening at f2 borgerne til atmade op.

Drer kan veere en sprogbharriere, da ikke alle borgere
er dansktalende. Der er derfor behov for
tolkebistand ved de fleste samtaler, hvilketkan
udfordre flowet i samtalerne.

Flere borgere i malgruppen haren historie preeget
af krig, konfliktog ustabilitet. Derfor er der meget,
der fylder ved samtalerne, og det kanveere en
udfordring atna rundt om hele borgerens behov og
ensker,

Laering og anbefalingertil SST

Ved rekruttering af borgere til samtalerne er det en
keempe fordel at ansastie en ressouUrceperson, som
har kendskab til omradet og maleruppen, oe derfor
kanforetage det npdvendioe relationsarbejde for at
borgerne hartillid til at mede op.

P& grund afsprogharrieren er det en fordel at
anvende visuelleverktgieri samizlerne med
borgerne. For meget tekst i verktaierne oger
kompleksitetsniveauet, hvilketer for svert for
malgruppen at forsta.



Greve Kommune \\l o e
: &,
- @nskekortene og Min Dag P\ \

GYTLETSATA MIN DAG O MIN NEDICIN

MIN DAG

o O
-4

@nskekortene
— dialog om sundhed

X ab wod Boreore
Til fﬂ(,‘darb(‘Jd()“—' | dialog med t;()q’.l re

steno®




Aalborg Kommune



Aalborg Kommune

- Styrket ejerskab gennem differentierede
indsatser for borgere med kronisk sygdom

Mal

At sikreen systematisk og
ensartet behovsvurdering af haj
kvaliterved den afklarende
samtalke

Projekiet har fokus paat
undersgee, hvordan
behovsyurderingen i praksis
skalforesa ogeribes an fagligt

Rejsen

| Igbet &F projektperiodener Aalborg
sundhedscenter gaet fra fire paralieiiz og
forskellizetifbud til en indzang til sundhedscentret
oo ensartet behowswurdering. Det har veeret [ide
tilfeldio farhen, hvilket tilbud borgerefik
Projektet har derfor arbejdet med, at beskrive

Malgruppe

Borgere medfglgende Kroniske
syedomme: Type 2 diabetes
hiertesyodony, KOL, kreeft.

Organisering

Azlbore Sundhedscenter (ASC)
har organiseret et nyt afklarende
team bestaendeafni
sundhedsfas lize medarbejdere
frade forskeilipe
fagteams/sygdomsspecifikke
teams; krefi-, hjerte-, lunge
digbetesteamer.

praksis bedre; " Hvad kan borgere med mange

ressourcer fa?” og "Hvad kan borgere medfs
ressourcer fa?". Arbejdet med st ggre indsaserne
synlige og rammessettedem, har veeret svert, men
det harsoyrket medarbejdernes faglipe sikkerhed
ift. hvad dekantilbyde borgerne.

Veerkiejer Kompetencer
*  Stratificermgsmodel ift ressourcer og »  Mativerendesamitale og feedback pa
motivation optagei=sr af egen praksis
 Sagsnotat med en fazle opsummering » Temadag omsarbarhed med oples &f
* Forberedelsesskema (PRO) Morten Sodemannfor helecentret.
*  Motiverende samtaleteknikker *  Rvartalsvisegruppeintenviewsmed alle

indsatser, hvor det undersgges hvad der
mangier, hvad derskal gares anderiedes n.

hﬂm Cenier fon
H Hirws g Lrden L il L

Udfordringer

Kultureendringenfra at starte med en specialiseret
indsats til atstarte med &n generel afdekning, har
veret udfordrende. Blandtde ansatte harder varet
bekymring omkring, hvorvidt kvaliteten er OK.

| starten blev modellen ikke modtaget positivt, oz
der var meget modstand. Nu er der bred forstaelse
for, st det er helt essentielt at give det rette tilbud
pa det rette tidspunkt til borgeren, og der er
opbakningtil modellen.

Det giver ikke mening, at borgere der er multisyge
skal have flere forleb. Det er et dilemma, der ikke er
lgstendnu, men de er godt pavej.

Laering og anbefalingertil SST

Den trinvise model med veerdier og kompetencer og
redskabergiver god mening, selvom det harveret
zvert atoperationalisere. Der har veeret meget med
vaerdier og kempetencer, der skulle pa pladsferst,
far man kunne tage fat pa redskaberne.

55T ma gerne uddybe, hvad de mener med at man
skal lave ensystematisk afd=kning, hviz maleter at
give en differentieret indsats: Hvad betyder den
differentierede indsats?

Det skal understreges, etdet er behovsvurderingen,
der ma vere systematisk, mens tilgangen til
borgeren skal vere individue!,



Aalborg Kommune

- Stratificeringsveerkigj

H@)
Hagj < Haj
motivation 5 motivation
Lave 2 Hgje
ressourcer ressourcer
LAV Ressourcer ud fra indikatorer H ¢ ]
Lav Lav
motivation é motivation
= ,
Lave g Hgje

| ressourcer ressourcer

LAV
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hﬂm Cenier fon
H Hirws g Lrden L il L

Frederikssund Kommune

- Beeredygtig behovsvurdering i den
afklarende samtale

Mal Malgruppe Organisering Udfordringer
Fﬁt udvikieog afprave F_:ﬁmIIIEIEl EIIIFEEHIE over 18 ari J E_clrgernehen-.re_r'l_dersig sely « Det kan vere en udfordring af afholde samtaler med
|:|rhehnvsuurdez'lngarl:n:!rgere. FrEdenkssl._lnd Kummu!ﬁE.snm ellerhenvises af fx legeelier borgere, der er kortfattede ideres svar. Her har det
der er beredygtig - dvs. giver har behovfor stgtte eller er SyEefius X fordel § et at de vasrkigiet
veerdi for borgeren ogsom muotiverst for, at handters egen »  Sundhedssmalerneforegar Mot T‘n geLIol perstndicyatafChos MeckRslc
samtidig er organisx orisk syodomog sundhed. pr.tetefonog afholdesafer samtaletragten somunderstgttelse.
"'EJFL"”EETE”EIE M?del'en skal t”EEFFaE;fgttEET ) *  Det kan vere udfordrende, nar borgerne haren
EEl-EdEtrEEEI'EpEl_IJETgEf- \SVEEPISIE K F"'E_]Dt?apem:' forventning om at kunne f3 et tilbud, som det
inddrageise sanmidie med at den Ergoterapeut og dietist). Tl 3 =
skalsikrestruktur, systemiatik oz tveerfagligeteam ikke kan tilbyde,
ensartethed | gennemierelizen. * |samtalernekan det vaere en udfordring at bevare
det brede fokus pa borgerens behov —dvs. undga at
snzvre fokusind til en specifik diagnose. Omvendt
kandet netop veere noget specifiki, som borgeren
5 har behov for at tale om.
Rejsen
:Frederik.s.s_lnd h.ar der ua_eretfckus péatudus!c:e e Etsamta%waerktﬂ!', SO Lf;an undersigitede L:Ering og unhefulinger ﬁl SST
systematick arbejd=gang for dokumentation af sundhedsprofessionelle iat komme sodt rundtom
samiakrnesamten kla rolliefordeling biandt borgeres behov 0g gn=ker under samtalen.
personalet i forbindelse nied samtaler og tilbudtil Arbejdsgangeneer udvikiet ogtilpasst med
borgerne Samtidic har dervaeret fokus paudvikie  udzanespunkri Forbedringsmodelien. = Det har fungeret godt at atholde sundhedssamtaler
over telefon - og veeret en fordel under corona, da
projektet harkunnet forts=tie patrods af
. andemien.
Veerktojer Kompetencer .
* Forbedringsmodellen er en stor gevinst for
» Samtaletragten, et samisieverkis) »  Kompetenceudvikiing i forbedrings- fDrbEdringsar_hejdet da dE”_ h}aa-!p-er_'tii at
*  Flowchart, der afkiarer personziets muodellen og sundhedspedagogik strukturere alle dele af projektarbejdet
rolier- hvem 2gr hvad, hvornar? *  Sparring ogsupenvision paeennemfars . : " . -
* Postkort til prakiiserende legcerom sundhedssamtaler for at cpna en ek tenes e ok 'E_IFE AtBfuge ek Byt Kerkls] Rerfor
hehyisning 2F borere Sy tematisk 58 Prisartet tilpane har det vaeret en fordel at udvikie et simpeltvaerkts)
*  Ensartet dokumentationspraksis * Den narrative samtale er som er let at forsta og anvende (samtaletragten).

udgangspunkret for sundheds=mtaien




Frederikssund Kommune

- Samtaletragten

Famile
Vernes
ATDRioR
Balig
Stoato |l
fverdagen

HVad kan o lice
atlave?

Hvad arbejoer du
meag?

HA0 N3r ou
LCGOre [@vet)
(professicayirid)

MVEM kan U
godt e at
LHDtinge g sam-
men mea?

Hvem far du
stete fra?

Start x med: Vil ou {ortEdia meg lioT oM Oin Situation”

Hverdags- Livsstil Krop og Motivation
aktiviteter sind -

HIGOSNeresser
Hus/have
Magvnng
Personlig plee
Hy=pamicoe!
Transpors

HVOIdan ses Gn
hwesdag um

HVad 8rvigugt

1O G4 § Qi Tver-

osge

Motion
Alkohol
Rygming
Sen

Kost
APPE
VgL (DY)

Hvoroan sover
Ou om naten?

Hvoraan er Gin
ppetit) -0g
vaegt?

Hvoroan o g
fortold @ ryg-
ninNg 0g a%oho?

Plan og handiing

Mobintet
Seksualinet
Hukommels
Koacenration
Energl
Bekymrang
Humar
igentizet

Hvad giver aig
energe

HVas get 0ig
glao?

£7 00 NOGOL Ot
Dokymner gig?
Trives du ldin
hvergag?

Patated
Ambvaiens

Hvager wgtigst
{or dig as ndre/
gera noget vea?
HVEL kan huaipe
Qig TI 3% Neice
35T i @ngringan?
Hvad kan du seiv
gere?

HVag hangrer dig
(DArriersgrormin-
anngsey

« Jog Kunne godt txnke mig atvi opsummerer pd detvi lige har talt om.

Vil du starte?

» Er der noget vi mangler 3t tale om efler noget som vi ikke er kommet ind pa?
« Er der noget der er uklart for dig i forhold tif dat vi har tait om?

Jeg hat et par formalia som jeg skai sperge om:
« Er du indforstder med harvendelsen?
« Er du indforstaet med at der registreres elektronisk?

engkaf
Hab
Fofventmnger

Hvilke ansier
0g hab har aufor
fremticen?

Hvag har gy
[OrSAgT (fwao
PArVaRL ks
virkecj?

Mvad haber du
Vi kan hj@ipe g
meg?
(Torventnnger Ul
widud)

Cantes for

* Ryger du?
+ Drikker du atkohol
« Evi. indhente samitykke hvis der skat kontakt
til andre instanser
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Svendborg og
Langeland Kommune



Svendborg og Langeland Kommune

- Systematik og preecision i behovsvurderingen

Mal

At udvikieogimplementere en
systematikog kvalitst i
befovsvurderingen 1 atk larende
samitaler til borsere med kronisk
syedom i Svendborg og
Langeiand kommune

Rejsen

| Swvendborg ogLlangeland Kemmune blevdet
tydeligt, atder var behov for atformulere
grundizggendeverdier for samtalerne, for at
skabe enfeliesrammefor arbejdet. Kommunerne
har haft forskelligeforud=eetninger i arbejdet med

Malgruppe

Borgere i svendborz oo
Langeiand Kommune med
dizbetes, KOL o2
hjetekarsygdomme: |
cvendbore Kommune ogsa
borgere med kreeft,

Ern sekunds=rmalgruppeerde
sundhedsprofessionelle:

Veerktojer

Organisering

Boroerneringesop af en
kontakipeson og tilbydesen
afkiarende sammzie.

Ben afkiarende samtale
afhoides fysisk o foretaees
af en person fra afkiarende
team bestaende af distister,
syeepiejersker,
fysioterapeuter og
Ergoterapeuter

de afklarendesamialer, og har derfor haft god
fordelafden fellesveerdiafklaring. Det harogsa
skerpet afsutningen | samtalerne, sa derer felles
fodsizg, nar borgernegar ud af dgrenefter den
afkiarende samiale

Kompetencer

Udvidet ICF-skema, fx med disbetesindika-
torer, som borgeren udfyider far samtalken.
Borgerportal | Mexus, hvor borgere kan se,
den plan, der er udarbejdet i Teliesskab.
Wideosparring, ©n struktureret sparring i
teamet om optagede sfkiarend e santaler

«  Samialehjulet, et samiaieverkin] *  Undervisning i diabetesog multisyzdom.

Sparringsmeder meilem kommunernes, s5
kompetencerne deles pa tvesrs.

Udvikling af feelles veerdiseet pa tveers af
bezee kommuner medfokus pa kvalificering
af den afkiarendesamtale

Samtaletreening ift. ded K (55T)

hﬂm Cenier fon
H Hirws g Lrden L il L

Udfordringer

Det har veret en udfordring at skabsen enkel,
overskueligog pdagopiskborgerrettet 1T-platform,
kwor borgeren kantilgd relevant information:

De forskellige veerktgjer i den afkiarende samtale kan
fwlde en del. Det kanvere en udfordring at afholde
zamizierne effekiivt samtidig med, at kontaktpersonen
skalvere nerverende i samtalen; og nd omkring
borgernes behov og gnsker.

Det kan veere en udfordringat mede borgenes gnsker
og behov, hvis kommunen kun kan tilbydeen snaver
pallette af tilbud — det kreever kreativitet.

Leering og anbefalingertil 55T

Det harveret afegrende at formulere flles
vardier for samtalerne 1 det afklarende team for
bizndtandet at sikre ensartethed i samtalerne.

Det harvaret veesentligt at udvikle en borgerportal
sammen med borgerne, hvor borgerne nu kan tilgs
den f=lles plan, som er udarbejdet 1 den afklarende
zamtale.

Personalet har faet stort udbytte afat filme
camtaler pd video til sparring i det afklarende team.
et har medfart feelles [Eringogudvikling iftalletre
hiorner ef 557 = pyramide: verdier, kompetencer og
veErkigjer,
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Svendborg og Langeland Kommune

- |ICF-skema og samtalehjul
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