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Sundhedsfaglig kontaktperson i
kraeftrehabilitering

— erfaringer fra Center for Kraeft og Sundhed Kgbenhavn
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Center for Kraeft Karen Trier, specialkonsulent, NR, MR. A "g
og Sundhed 16. nationale rehabiliteringskonference mandag * -!a-_!-g
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* Center for Kreeft og Sundhed Kgbenhavn

Agenda

» Kontaktpersons-funktionen i CKSK

e Konklusion og perspektiver



Kgbenhavns Kommune Center for Kraeft og Sundhed 3

Center for Kraeft og Sundhed
Kobenhavn

. 1500 kabenh d kraof Helbredsrelateret livskvalitet - Viden og metoder - andel der
pbenhavnere med kraft FACT-G svarer en hel del eller meget
henvises arligt til kommunal
rehabilitering i CKSK.
85,0 83,1 60% 56%
* Forlgb skal forebygge og reducere
folger til kraeft, s bedst mulige 80,0 79,3 >0% 45%
funktionsevne opnas og borger kan
leve et meningsfuldt hverdagsliv med 40%
eller efter kraeft. 73,0 73,
30% 27%
* Sammensaettes af aktiviteter, der 0.0
understgtter fysiske, psykiske, sociale 20%
og eksistentielle behov fx treening og
patientundervisning. 65,0 0%
60,0 0%
Indledende Opfglgende Afsluttende Indledende Opfglgende Afsluttende

samtale samtale samtale samtale samtale samtale
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Kontaktpersons-
funktion i CKSK

e Centrets DNA siden 2007.

e Alle borgere tilknyttes en
sundhedsfaglig kontaktperson, der
folger borger fra start til slut pa
rehabiliteringsforlgb.

* Sikrer at forlgb malrettes den enkeltes
behov og ressourcer og opleves
sammenhangende, trygt og
meningsfuldt.

 Udviklingsarbejde i 2023/24:

— lllustration af opgaver og tilgange
— Kvalitetsindikatorer og -mal

— Borgernes oplevelse




Kontaktperson i CK3K
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Kvalitets-indikatorer
og kvalitetsmal wo o o7 :

% 87% Aa
* Fem spgrgsmal fra CKSK’s 80 77%
brugerundersggelse (BRUS) blev 70 4
udvalgt som indikatorer for 60
kontaktpersonsfunktionen og der blev 50
sat ambitigse mal (hhv. 95% og min. 4 10 3
=‘l hgj grad). 20
* BRUS gennemfgres Igbende hvert ar. 20
Ca. 40 pct. af borgere med forlgb i 0 )
CKSK vurdere oplevelse og kvalitet af 0
deres forlgb i CKSK. Har en Medarbejder var Har en Fik talt om hvad
kontaktperson i forberedt afsluttende der skulle ske 1
forlgbet (N=472) v/fgrste mgde samtale (N=455) efter forlgb Blev inddraget i
(N=467) (N=457)

beslutninger
om forlgbet
(N=447)
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Borgernes
oplevelse

Sp@rgeskemaundersggelse:

Med henblik pa at fa yderligere indblik
i borgernes oplevelse af
kontaktpersons-funktionen.

Udviklet med afsaet i patienternes
gnsker til god kvalitet i
sundhedsvaesnet.

Gennemfgrt forar 2024 med
deltagelse af lidt over 100 borgere
med forlgb i CKSK.

Center for Kraeft og Sundhed
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Det var vigtigt for mig at have en
kontaktperson (KP)

J/

Min kontaktperson lyttede til min og
talte i et sprog, der var let at forsta

)

Min kontaktperson talte med mig om
det, der var vigtigt og hvordan jeg
handtere fglger til sygdom handteres
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Min kontaktperson informerede mig
om tilbud til pargrende
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Jeg var meget tilfredshed med og tryg
ved min kontaktperson

Min kontaktperson behandlede mig
med veerdighed og mgdte mig med
omsorg

Min kontaktperson var faglig
kompetent og hjalp og stgttede mig,
ogsa med at navigere i
sundhedsvaesnet

Min kontaktperson var let at komme i
kontakt med
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”Det kan ikke blive bedre. Det var
fuldstzendig fantastisk. Vil gerne
fremhaeve [navn] - min kontaktperson
og [navn] - min socialrddgiver, der bade
var super dygtige og super empatiske.

De bgr have en lgnforhgjelse”.
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Konklusion

En sundhedsprofessionel kontaktperson
i CKSK:

Er en selvstaendig indsats i
kraeftrehabilitering.

Sikrer en rehabiliterende tilgang, der
bidrager til lighed og kvalitet.

Bidrager positivt til den
borgeroplevede og organisatoriske
kvalitet.

Skaber veerdig og effekt for borgerne
pa kort og langt sigt.

Er mulig i en kommunal setting.

Er vigtig i et sundhedsvaesen med
fokus pa differentiering og effektiv

brug af ressourcer og faglige
kompetencer.
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