Center for Sundhed og Forebyggelse
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

Bilag 1 - Uddybning af fokusomrader

Med Sundheds- og Omsorgsudvalgets godkendelse af 'Ny ramme for
patientrettet forebyggelse og mental sundhed’, april 2019, blev der
vedtaget fire grundprincipper for fagligt steerke enheder med fokus péa
ulighed i sundhed:

- Tilstreekkelig volumen og robusthed

- Hgjfaglighed og kvalitet

- @get fleksibilitet og individuelt tilpassede forleb med mulighed
for at levere indsatser lokalt

- Borgere og pargrende inddrages

Disse principper er grundstenen i Center for Lungesygdomme - Kbh.
Forvaltningen har drgftet lungeomradet med en raekke interessenter
bl.a. interesseorganisationer, parter i sundhedsveesnet og
kebenhavnere, der lever med KOL. Pa baggrund af interessentanalysen
og litteraturstudier suppleres de fire grundprincipper, og det foreslas,
at Center for Lungesygdomme - Kbh arbejder med afseet i seks
fokusomrader. De seks fokusomrader vil tilsammen bidrage til en
helhedsorienteret tilgang af hgj kvalitet til kebenhavnere med
lungesygdomme.

Neerhed og individuelt tilpassede forlab

For hovedparten af de borgere, der er blevet interviewet, er neerhed og
individuel tilpasning af forlgb vigtige faktorer for oplevelsen af
forlebene.

Centret vil have fokus pa at differentiere i de forleb og indsatser
borgerne tilbydes, s& borgerne oplever gget fleksibilitet og individuelt
tilpassede forlgb. Den individuelle tilpasning kan bdde omhandle
indholdet i et forlgb, fx sveerhedsgrad og intensitet i et traeningsforlgb,
og det kan handle om fx at tilpasse aktiviteterne til borgernes arbejdstid.

Det kan veere i form af lokale holdaktiviteter som treeningshold,
madklubber, korsang og udendegrs feelles treening fx i samarbejde med
patientforeninger, frivillige foreninger og Kultur- og
Fritidsforvaltningen.

Centret vil desuden tilbyde telemedicinsk hjemmemonitorering med
mulighed for hjemmebesgg til borgere med svaer KOL (fra nov. 2020),
hvor et seerligt fokus vil veere pa de borgere, der har sveert ved at mgde
fysisk op i centret. Erfaringer viser, at telemedicinsk
hjemmmemonitorering skaber stgrre tryghed, ager livskvaliteten og giver
starre sygdomsforstaelse og egen-mestring hos borgere med KOL.
Samtidig kan tilbuddet understgtte gnsket om neerhed for borgerne.
Tele-indsatsen kan udvides til en sterre mélgruppe og med en udvidet
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indsats, med mulighed for fx fysisk treening i grupper, disetetisk
vejledning mv.

Arbejde med fastholdelse, frivillighed og netvaerksdannelse
Interessentanalysen har ligesom litteraturstudier peget p4, at borgere
med lungesygdomme er ekstra udsatte for at blive socialt isolerede og
fole sig ensomme. Dette er bade i kraft af gruppens sociogkonomiske
kar samt i kraft af lungesygdommen i sig selv, som kan mindske
bevaegelsesfriheden og medfere angst for at bevaege sig veek fra sit
hjem.

Centret vil derfor indgé i teet dialog med lokale patientforeninger og
frivillige om at udvikle og etablere indsatser, der er med til at sikre den
lokale forankring af lungeindsatsen, herunder kontakten til borgerne og
fastholdelsen af nye vaner m.m. hos borgere, der har gennemfeart et
KOL-forlgb. Forvaltningen har veeret i dialog med Lungeforeningen
som gnsker at indga i teet samarbejde. Samtidig har frivillige seerlige
muligheder for at skabe neerveer og feellesskaber, som er motiverende
for borgere at veere en del af og som dermed ogsa kan vaere med til at
bekaempe ensomhed.

Fokus pa mental sundhed

Angst, panikangst og depression forekommer cirka fem gange
hyppigere hos personer med KOL end blandt raske personer i den
samme aldersgruppe. Personer med astma har ogsa eget risiko for at fa
psykiske udfordringer. Specielt barn, der ikke far den ngdvendige statte
ift. at handtere deres astma og tage deres medicin vil opleve treethed og
mistrivsel og dermed hgjere skolefraveer og indleeringsvanskeligheder.

Center for Lungesygdomme - Kbh vil i samarbejde med Center for
Mental Sundhed - Kbh udvikle tilbud, der kan hjeelpe borgere der
kommer i Center for Lungesygdomme - Kbh med at handtere de
psykiske virkninger af deres lungesygdom. Dette ligger i forleengelse af
spor 4 i kommunens handleplan for mental sundhed, som har til formal
at fremme psykisk sundhed blandt borgere med kronisk sygdom.

Fokus pd at afbade de sociale konsekvenser af en lungesygdom
Erfaringer fra bl.a. Center for Kreeft og forvaltningens indsatser til ledige
viser, at sociale forhold nogle gange belaster borgeren og kan veere en
barriere for at opnéa effekt af et rehabiliteringsforlgb.

Centret foreslas derfor at have mulighed for at tilbyde borgere og
familier med behov i deres forlgb rddgivning af en socialrddgiver og
socialsygeplejerske.

Socialradgiveren kan hjelpe med sager pa beskaeftigelsesomradet,
hjeelpe med boliganvisning eller give konkrete anvisninger pa, hvordan
et problem kan Igses. En socialsygeplejerske kan veere kontaktperson i
forlgb med socialt udsatte borgere, hvor viden om og erfaring fra
psykiatrien gger kvaliteten og kan tillige fungere som sparringspartner i
forhold til kolleger i centret til gavn for borgerens forlab.

Arbejde med tidlig opsporing
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| Kebenhavn har 17.700 borgere KOL, og 9.000 af dem er placeret i
aldersgruppen 35 til 64-arige. En borger med KOL starter oftest farst
sin behandling som 68-érig, hvor lungefunktionen typisk er nedsat med
50%. Effekten af de relevante tiltag til behandling er sterst, hvis
sygdommen ikke er al for fremskreden, hvorfor borgere med KOL bgr
opspores og diagnosticeres langt tidligere. Det foreslas derfor, at der
seettes ind for at sikre tidligere opsporing af kebenhavnere med KOL.
Centret vil spille en seerlig faglig rolle i forhold til den tidlige opsporing.

Opbygning af en vidensfunktion

Borgere med lungesygdomme er i kontakt med kommunale tilbud i
mange forskellige sammenhaenge. De modtager hjemmepleje,
sygepleje, bor pd kommunens plejehjem og féar rehabiliteringstilbud pa
kommunes midlertidige ophold.

Centret vil arbejde med forskningssamarbejder, brugerinddragelse,
kompetenceudvikling og formidling af viden om lungesygdomme til
fagfolk og andre enheder, primeert i SUF. Centret kan ogsé fungere som
radgivningsfunktion for fx idreetsleerere, fritidshjemspaedagoger,
sundhedsplejersker.

Vidensfunktionen skal desuden sikre Igbende kvalitetsudvikling af
centrets borgerforlgb, sa der Igbende udvikles de bedste tilbud til
borgere med lungesygdomme - sammen med borgere med
lungesygdomme.
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