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Projekt 1 — Rehabilitering af KOL-patienter indlagt med exsa-
cerbation

Ansgger er Gentofte Hospital, afd. Y og Gentofte Kommune.

Kort om projektet:

Den aktuelle ansggning med titlen projekt "Rehabilitering af KOL-patienter indlagt med eksacerba-
tion” er delvist en fortsattelse af Projekt "KOL hjem igen”, der blev stgttet af forebyggelsespuljen
2009, (projekt nr. 11). Tre kommuner deltog jf. ansegningsskemaet. Det daveerende projekt vedrgrte
etablering af et organisatorisk samarbejde, et undervisningsforlgb samt en konsulentfunktion pa
tveers af sektorer. Resultaterne er netop publicerede.

Projekt ”Rehabilitering af KOL-patienter indlagt med eksacerbation” er kort og klart beskrevet.
Projektet vedrarer randomisering til enten tidlig rehabilitering og treening efter hospitalsindleeggelse
eller "usual care”. Samarbejdsfladen vedrerer Gentofte hospital og Gentofte Kommune. Projektet
opfylder de krav, der er i vurderingsudvalgets checkliste for bedgmmelse. Projektet er af en anden
karakter end det projekt, der fik midler i 2009, hvilket afspejles i, at det er under godkendelse i Vi-
denskabsetisk Komite og Datatilsynet.

Der er et vist element af viderefgrelse af Projekt KOL hjem igen i det aktuelle projekt, men projek-
tets design er nyt. Det er et randomiseret kontrolleret studie, Et design, der ofte er en udfordring i
det tveersektorielle samarbejde, hvilket derfor er serligt positivt for vurderingen af projektet, da det
som udgangspunkt vil kunne bidrage med evidens pa omradet.

Projektets relation til puljens prioriterede omrader
Projektet relaterer sig primaert til emne 1, sekundeert til emne 3 samt 6.

Budget/kommunal medfinansiering
1-arigt projekt over to budgetar 2011-2012. Der er 50 % kommunal medfinansiering.

Indstilling
Projektet indstilles stattet med det ansggte belgb pa 350.000 kr.



Projekt nr. 2 - Tveersektoriel genoptreening af patienter med
sveer kronisk hjertesygdom — et kvalitetsudviklingsprojekt

Ansgger er Gentofte Hospital, afd. C og Gentofte Kommune

Kort om projektet:

Projekt ” Tveersektoriel genoptraening af patienter med sveer kronisk hjertesygdom — et kvalitetsud-
viklingsprojekt” er et tilbud om ergoterapeutisk og/eller fysioterapeutisk genoptraening i hospitals /
(hjemme) / kommunalt regi afhaengig af funktionsproblemer. Malgruppen er afgranset, men meto-
den er sparsomt beskrevet. Der er angivet fleksibel opgavevaretagelse i skemaet i det niveau, der
viser overgange mellem regionalt og kommunalt niveau. Dokumentation af opnaelse af male-
ne/resultaterne og planen for evaluering er meget kort beskrevet. Dokumentation for opnaelse af
malene indeholder eks. ikke forebyggelse af genindleeggelser.

Erfaringer og resultater vil dog blive sggt integreret igennem arbejdet med de tveersektorielle gen-
optreeningsforlgbsbeskrivelser.

Projektet er ikke Klart beskrevet, men det vil formentlig i et vist begraenset omfang kunne bidrage til
faglig viden om tilretteleeggelse af og indholdet i en tidlig rehabiliteringsindsats pa tveers af sekto-
rer, herunder hjemmetraning. Der er ingen kriterier for, hvem der skal have ergo/fys., og malene er
ikke oplagte, fx evalueres der kun pa antal afsendt elektroniske genoptraeningsplaner og ikke ind-
hold i planerne. Sammenhangen til de eksisterende indsatser pa omradet er ikke tenkt ind, fx snit-
fladekatalog samt det kommende forlgbsprogram for hjerte-kar sygdomme. Det kunne synes mere
hensigtsmaessigt, hvis projektet var klarere beskrevet og mere stringent bidrog med erfaringer i for-
hold til implementering af snitfladekatalog/det kommende forlgbsprogram (der dog endnu ikke fo-
religger godkendt).

Projektets relation til puljens prioriterede omrader
Relaterer sig til primaert til emne 8, sekundeert til emnerne 1, 3 samt 6.

Budget/kommunal medfinansiering
Der er 50 % kommunal medfinansiering.

Indstilling
Ansggningen kan ikke imgdekommes pa det foreliggende grundlag.



Projekt nr. 3 — Tvaersektorielt samarbejde om overveaegtige sko-
lebarn mellem Hillergd Hospital og de to kommuner

Ansgger er Hillerad Hospital (berneafdelingen) samt Helsinger og Rudersdal Kommuner.

Kort om projektet:

Projektet har til formal at etablere et samarbejde mellem sektorer omkring skolesggende bgrn i alde-
ren 7-18 ar fra Helsinger og Rudersdal Kommuner, der er henvist til Overvaegtsambulatoriet pa
Hillerad Hospital med henblik pa at dokumentere, at en tveersektoriel indsats har samme effekt vur-
deret pa selekterede parametre (vaegt, BMI og livskvalitet) som ses alene ved den allerede etablere-
de hospitalsindsats. Derudover er formalet at reducere risikoen for en senere udvikling af over-
vegtsrelaterede fglgesygdomme.

Der etableres fglgende tilbud:

= Udredning, behandling og information/forebyggelse pa Hillerad Hospital (for overvagtige/sveert
overvaegtige med BMI over 97/99 percentilen). Tilbuddet er etableret og omfatter 6 konsultatio-
ner over et ar inkl. leege, sygeplejerske, diztist og evt. psykolog.

= | Igbet af det forste ar inddrages den pageeldende kommune til at varetage en del af opgaven,
saledes at 1-2 kontroller indenfor det forste ar foregar lokalt

= | Igbet af det andet ar foregar 50 % af konsultationerne lokalt

= Malsatningen er, at over 90 % af konsultationerne foregar lokalt det 3. ar og at bgrnene/de unge
derved kan udsluses

Resultaterne pa de prioriterede fokusomrader (vagtstabilisering/vaegttab, reduktion i BMI, livskva-
litet) vil blive sammenholdt med resultaterne for de kommuner, hvor patienterne udelukkende har et
hospitalsforlgb. Projektet beerer praeg af at veere et hospitalsprojekt, og indholdet i den tveersekto-
rielle indsats er ikke helt klart beskrevet. Styrken ved projektet er det organisatoriske fokus, hvor
der laegges veegt pa overdragelse af opgaver mellem hospital og kommuner. Derfor kan projektet
bidrage med relevant viden om tilretteleeggelse af det organisatoriske samarbejde pa omradet.

Der mangler generel viden om, hvordan man fastholder effekten af interventioner overfor overvaeg-
tige barn, og det vil derfor veere en forudsaetning for stgtte af projektet, at der laves en opfalgning
pa, om bgrnenes vaegttab stabiliseres og fastholdes.

Projektets relation til puljens prioriterede omrader
Projektet relaterer sig primaert til forebyggelsespuljen emne nr. 2.

Budget/kommunal medfinansiering
Der er 50 % kommunal medfinansiering

Indstilling
Projektet indstilles stattet med det ansggte belgb pa 459.530 kr. under forudsatning af, at der i Hel-

singgr og Rudersdal Kommuner falges op pa langtidseffekter af efter interventionen.



Projekt nr. 4 — Graviditet, fadsel og nybleven familie — et sam-
menhangende forlagb

Ansgger er Hvidovre Hospital samt Hvidovre, Brendby og Tarnby Kommuner

Kort om projektet

Projektet er et tvaersektorielt projekt med fokus pa at styrke samarbejde pa tveers af kommunal
sundhedspleje og hospitalets svangre/jordemoder funktioner med henblik pa at etablere et reelt
sammenhangende forlgb. Ideen bag projektet er gennem dels afdekning af samarbejdsflader,
kommunikation og gget koordinering af tilbud at fremme gravide, fadende og nyblevne foraldres
mestring af deres situation. Fokus er pa normale ikke komplekse forlgh. @get viden om hvilke til-
bud der er i begge sektorer skal herefter danne grundlag for malrettede tiltag, der sikrer sammen-
haéengende indsatser og styrket koordinering - herunder en falles tilgang og viden om opgaveforde-
ling og arbejdsgange. Projektet har en felles styregruppe pa ledelsesniveau samt arbejdsgrupper pa
medarbejderniveau pa tveers af begge sektorer.

Projektet har karakter af at veere et udviklingsprojekt, hvor der er lagt op til, at styregruppen skal
definere delmal naermere. Den primare malgruppe er ikke komplicerede gravide/fadende og ny-
blevne familier, mens den sekundzare malgruppe er fagpersoner. Malgruppen inkluderes i projektet
ved hjaelp af fokusgruppeinterviews. Projektets metode er mindre klart beskrevet, idet der mangler
konkrete bud pa gennemfarelsen. Der er udarbejdet et evalueringsdesign, som evaluerer processen.
Styregruppen skal definere indikatorer til effektevaluering.

Det indikeres i ansggningen, at erfaringerne kan danne baggrund for et senere feelles projekt/indsats
overfor sarbare gravide. Det vurderes, at der vil vaere anbefalinger og laering, der kan bruges videre
eller anvendes til inspiration i andre sammenhange. Projektet vurderes at kunne genere ny viden
om tilbud pa tveers af sektorer for deltagerne, samt viden om falles udviklede beskrivelser af ar-
bejdsgange og forlab.

Projektets relation til puljens prioriterede omrader
Projektet relaterer sig primaert til forebyggelsespuljens emne nr. 3.

Budget/kommunal medfinansiering
Der er 50 % kommunal medfinansiering.

Indstilling
Det indstilles, at projektet stgttes med det ansggte belgb pa 292.710 kr..



Projekt nr. 5 — Rehabilitering efter alkoholbetinget leverkoma:
Et samarbejde mellem hospital og primaersektor

Ansgger er Bispebjerg Hospital og Kgbenhavns Kommune

Kort om projektet

Bispebjerg Hospital, Afdeling I, seger 880.000 kr. fordelt over 2 ar til at drive en rehabiliteringskli-
nik for alkoholskadede. Indsatsen bestar i at intensivere kontakten til, herunder give nemmere ad-
gang til klinikken for patienter, der har veeret indlagt pa afdelingen. Formalet er at forbedre overle-
velse, forebygge genindlaggelser, reducere antal indleeggelsesdage og at forbedre patienternes livs-
kvalitet. Midlerne (synes) at skulle ga til aflenning af 1 arsveerk sygeplejerske (i 2 ar) pa rehabilite-
ringsklinikken.

Malgruppe og metode er veldefineret, men evalueringsdesignet er mangelfuldt, idet der alene bliver
mulighed for at sammenligne udvalgte data (antageligt alene *harde’ kliniske registerdata) for inter-
ventionsgruppen med tidligere ars erfaringer. Der er kun en Igs plan for formidling af projektets
resultater.

Det vurderes, at projektet har til formal at videredrive en allerede iveerksat ordning, og det forventes
ikke, at projektet kan bidrage med navneverdig ny viden.

Det tveersektorielle samarbejde med kommunen er ikke beskrevet, og det lader til, at projektet over-
vejende er forankret i hospitalet. Det tveergaende samarbejde er ikke tydeligt beskrevet og aktivite-
ten fremstar som hospitalets alene. De formelle kriterier anses pa det foreliggende grundlag ikke

opfyldt.

Projektet er ved tidligere ansggningsrunder meddelt afslag

Projektets relation til puljens prioriterede omréder
Projektet relaterer sig til emne 3.

Budget/kommunal medfinansiering
Den kommunale medfinansiering udgares af en indsats fra hjemmeplejevisitationen og udfareren-
heden. Der er ikke udarbejdet et specificeret budget for medfinansieringen.

Indstilling
Ansggningen kan ikke imgdekommes pa det foreliggende grundlag.



Projekt nr. 6 — Optimering af den tveersektorielle indsats for
mennesker med KOL via telemedicinsk opfalgning

Ansgger er Bispebjerg Hospital afd. L og Kgbenhavns Kommune

Kort om projektet

Bispebjerg Hospital, Afdeling L, Lungemedicinsk afdeling sgger 400.000 kr. fordelt over 2 ar til at
forberede, udveaelge patienter til og afrapportere en model med at anvende telemedicin i
hjemmeplejens opfalgning af patienter, der har varet indlagt pa BBH, afdeling L. Projektet er et
samarbejdsprojekt mellem BBH og Kgbenhavns Kommune, der skal understgtte sammenhangende
patientforlgb. Projektet er en konsekvens af at Kgbenhavns Kommune har faet del i 'kronikerpuljen'
til at udvikle og afpreve telemedicinske lgsninger i hjemmeplejen. | projektet skal afprgves brug af
telemedicinske lgsninger til systematisk opfalgning og monitorering af de inkluderede KOL-
patienter, tidlig opsporing af forveerringer og tidlig indsats i forhold til forvaerringer. Der patenkes
inkluderet 75 patienter over 2 ar. Det kunne have veret klarere beskrevet, hvordan de vaelges ud.

Projektet vurderes at vaere relevant og tveersektorielt. Formalene samt den patenkte
evalueringsmetodik er klart beskrevet. Det ville dog have veret en fordel at etablere en
kontrolgruppe mhp. at ssmmenholde interventionens effekter. Da der ikke er en kontrolgruppe, ma
det saledes forudses, at det bliver vanskeligt at konkludere i hvilken udstraekning de opnaede
effekter kan tilskrives interventionen (de telemedicinske lgsninger). Men projektet vil med stor
sandsynlighed kunne indhgstes veerdifulde erfaringer med, hvordan man praktisk tilretteleegger brug
af telemedicinske lgsninger.

Projektets relation til puljens prioriterede omrader
Projektet relaterer sig til emne 7

Budget/kommunal medfinansiering
Budgettet for projektet er i alt 2,9 mio. kr. over 2 ar, hvoraf Kgbenhavns Kommune bidrager med
2,5 mio. kr. Medfinansieringskravet er saledes opfyldt.

Indstilling
Projektet indstilles stattet med det ansggte belgb pa 400.000 kr.



Projekt nr. 7 — Tveersektoriel telemedicinsk indsats overfor
sarbare patienter med type 2 diabetes

Ansgger er Bispebjerg Hospital, afd. | og Kgbenhavns Kommune forebyggelsescenter Ngrrebro.

Kort om projektet

Bispebjerg Hospital, Afdeling I, seger 610.000 kr. fordelt over 2 ar til at udvikle telemedicinske
behandlings- og undervisningstilbud til sarbare patienter med type 2 diabetes. Malgruppen er pati-
enter, som har darlig compliance, og projektet skal belyse, om de kan nas i eget hjem i stedet for
fremmgde til ambulante kontroller. Projektet teenkes sat op som en kontrolleret intervention.

Projektet vurderes at vaere meget relevant. Projektet er klart beskrevet og veldesignet som et kon-
trolleret interventionsstudie. Det speendende er, om man kan na malgruppen, som formentlig vil
kunne karakteriseres som ’sarbare’, via en telemedicinsk lgsning. Der arbejdes tveersektorielt, og
der treekkes pa samarbejdserfaringerne fra SIKS. Det vurderes, at projektet kan bidrage med ny og
relevant viden. Der er udarbejdet et evalueringsdesign samt taget stilling til en formidlingsplan.

Projektets relation til puljens prioriterede omrader
Projektet relaterer sig til emne 7.

Budget/kommunal medfinansiering

Kgbenhavns Kommune er medansgger og Forebyggelsescenter Narrebro, er medejer. Det samlede
budget for projektet er 1,4 mio. kr. Kagbenhavns Kommune bidrager med 800.000 kr. og medfinan-
sieringskravet er derfor opfyldt.

Indstilling
Projektet indstilles stattet med det ansggte belgb pa 610.000 kr.



Projekt nr. 8 — Forebyggelse af varig sveekkelse hos aldre efter
indleeggelse

Ansgger er Herlev Kommune og Herlev Hospital, afd. O

Kort beskrivelse af projektet

Projektet har til formal at forebygge ungdvendige funktionstab efter borgerens indleeggelse og der-
igennem forebygge genindlaeggelser og afhengigheden af kommunale ydelser. Hensigten med pro-
jektet er at afdaekke, hvilke indikatorer, der kan pavirke en positiv henholdsvis negativ spiral i for-
hold til funktionstab hos borgeren. Derudover er formalet med projektet at udvikle procedurer pa
tveers af sektorer i forhold til det tveerfaglige samarbejde om “den gode udskrivelse” og ”hjemven-
delse fra sygehus”. Projektet skal gennemfares i samarbejde med fglgehjem/ringehjem teamet pa
Herlev Hospital, afd. O og har til hensigt at samstemme indsatsen imellem sektorer, sa kommuner-
nes medarbejdere tager over, nar hospitalet slipper patienten.

Det er ikke praciseret, hvad der ligger i intervention og indsats, og det er uklart, hvad volumen af
malgruppen er. Evalueringsmodellen er ikke tilstreekkeligt beskrevet.

Det vurderes dog, at ideen om at udvikle indikatorer mhp. at forebygge genindlaeggelser og afprave
dem i praksis er god og kan bidrage med ny viden. En sadan indsats bar dog i hgjere grad forankres
i et tveersektorielt samarbejde med henblik pa at monitorere falgeordningerne. Det vurderes, at om-
kostningerne til indsatsen er for hgje i forhold til volumen af den skitserede malgruppe, og at den
kommunale ledelsessparring fylder for meget i budgettet.

Projektets relation til puljens prioriterede omrader
Projektet relaterer sig til emne 1 og 3

Budget/kommunal medfinansiering
Det samlede budget for projektet er 1.660.000 kr. fordel pa to ar. Der er 50 % kommunal medfinan-
siering.

Indstilling
Ansggningen kan ikke imgdekommes pa det foreliggende grundlag.



Projekt nr. 9 — Samarbejde i regi af Vestegnen

Ansgger er samordningsudvalget ved Glostrup Hospital

Kort om projektet

Projektet er en fortsattelse af projekt "Sammenhzangende sundhedstilbud pa Vestegnen — Vest-
egnsprojektet”, som har til formal at styrke indsatsen for borgere og patienter med kronisk sygdom
(KOL og Type 2 Diabetes) pa Vestegnen.

Kernen i Vestegnsprojektet er det strukturerede samarbejde om kronisk syge, jfr. patientforlgbspro-
grammerne, mellem almen praksis og de sundhedsfaglige tilbud i kommunerne og pa hospitalerne.

De sundhedsfaglige tilbud tilretteleegges lokalt i kommunerne og pa hospitalerne. | projektet samar-
bejdes om rammerne omkring de sundhedsfaglige tilbud i form af henvisning, visitation, kommuni-
kation, opsamling af data/erfaringer, evaluering samt sundhedspeaedagogisk udvikling. Samtidig har
projektet et seerligt fokus pa sarbare patientgrupper.

I den aktuelle projektansggning seges midler til almen medicinsk projektledelse i resten af projek-
tets levetid frem til 2013. Deltagelse af almen praksis (almen medicinske projektledelse) forudseet-
ter, at praktiserende lzeger kan honoreres for den tid, de anvender i projektets formandskab, styre-
gruppe og arbejdsgrupper. Den almene medicinske projektledelse af VVestegnsprojektet, som reprae-
senterer omradets 135 alment praktiserende laeger, udgares af praksiskonsulenterne fra henholdsvis
Hvidovre og Glostrup Hospitaler samt en laege, der samtidig er ansat i KVEAP.

Det vurderes, at det er hensigtsmaessigt, at den almene medicinske projektledelse understattes ud fra
Vestegnsprojektets potentiale til at gge sammenhang mellem aktgrerne i sundhedssektoren.

Projektets relation til puljens prioriterede omrader
Projektet relaterer sig til emne 1, 3 og 5.

Budget/kommunal medfinansiering
Den kommunale medfinansiering er opfyldt.

Indstilling
Projektet indstilles stattet med det ansggte belgb pa 295.000 kr.



Projekt nr. 10 - Socialsygeplejerske for lighed i sundhed
Ansgger er samordningsudvalget ved Herlev Hospital

Kort om projektet

Projektets formal er at mindske den sociale ulighed i sundhed ved at sikre, at personalet pa hospita-
let bliver bedre til at rumme socialt udsatte borgere, sa borgeren far den behandling og pleje, de har
behov for. Derudover skal socialsygeplejersken medvirke til et kvalificeret udskrivningsforlgb i
overgangen fra hospital til kommune og praktiserende laege.

Projektet vedragrer Herlev Hospital og Herlev, Egedal, Gladsaxe, Ballerup, Redovre og Furesg
Kommune. Projektet har karakter af at veere et udviklingsprojekt, idet den indledende fase af pro-
jektet har til hensigt at klargere projekt- og evalueringsdesign, samt hvordan almen praksis samt
leeger/personale pa misbrugscentre teenkes inddraget i projektet. Derudover skal det klargares,
hvordan personalet teenkes opkvalificeret.

Det vurderes, at projektet er yderst relevant i sit formal, og at projektet kan bidrage med ny viden.
Derudover har projektet potentiale til at styrke det tveaersektorielle samarbejde samt sammenhangen
mellem behandlingsindsatsen pa henholdsvis hospital og i kommuner. Der er seks deltagende
kommuner, og projektet vurderes derfor at kunne bidrage med en bred og brugbar viden om organi-
sering af indsatsen, som kan veere relevant lzering for andre kommuner. Malgruppen er en sarbar
gruppe, som hverken hospital eller kommune normalt har god kontakt til, og det er derfor et span-
dende perspektiv at forsgge at na ud til disse borgere gennem et gget samarbejde.

Projektets relation til puljens prioriterede omrader
Projektet falder inden for hovedomrade nr. 4.

Budget/kommunal medfinansiering
Kravet om kommunal medfinansiering pa 50 pct. af det ansggte belgb er opfyldt, idet de 6 delta-
gende kommuner hver forpligter sig til at medfinansiere med 110.000 kr. pr. ar.

Indstilling
Projektet indstilles stattet med det ansggte belgb pa 1.320.000 kr.



Projekt nr. 11 - Tidlig tveersektoriel indsats ved begyndende
svaekkelse, funktionstab og fald

Ansgger er Glostrup Hospital, Hgje Taastrup Kommune og Vallensbaek Kommune

Kort om projektet

Formalet med projektet er at forebygge yderligere funktionstab og fald hos aldre borgere med tegn
pa begyndende sveaekkelse, funktionstab og fald. Projektets malsatning er at udvikle en tveersekto-
riel samarbejdsmodel, at uddanne hjemmeplejen og hjemmesygeplejens frontmedarbejdere samt at
udvikle en subakut ambulant specialistvurdering i hospitalsambulatorium. Derudover vil projektet
afpragve den tveaersektorielle samarbejdsmodel og det subakutte ambulante udredningstilbud.

Projektet vedrarer Vallensbeek Kommune og Hgje-Taastrup Kommune og Glostrup Hospital. Al-
men praksis er et centralt element i projektet. Projektet er forankret i en tveersektoriel styregruppe.

Projektbeskrivelsen er fyldig, gennemarbejdet og dokumenterer, at den bygger pa eksisterende rele-
vant viden. Der redeggares for projektdesign og evalueringsdesign, som bade omfatter proces og
effektevaluering. Der er teenkt pa udbredelse af projektet til de gvrige tre optagekommuner og der er
dokumenteret overvejelser omkring implementering efter afsluttet projektperiode.

Projektets relation til puljens prioriterede omrader
Projektet relaterer sig til emne nr. 1.

Budget/kommunal medfinansiering
Der er redegjort for kommunal medfinansiering pa 50 pct. af projektets budget.

Indstilling
Projektet indstilles stattet med det ansggte belgb pa 640.600 kr.



Projekt nr. 12 — Forebyggelse af ugnsket graviditet og af sek-
suelt overfgrbare sygdomme

Ansgger er Frederiksberg Hospital i samarbejde med Frederiksberg Kommune. Ansgger har trukket
sin ansggning tilbage, da Frederiksberg Kommune ikke havde mulighed for at medvirke pa de skit-

serede praemisser.



Projekt nr. 13 — Samarbejde mellem sundhedsplejen i Hgje
Taastrup Kommune og jordemoder i forhold til sarbare gravide

Ansgger er Sundhedsplejen i Hgje-Taastrup Kommune og Taastrup Jordemodercenter/Herlev Ho-
spital

Kort om projektet

Projektets formal er at udbygge det eksisterende tvaersektorielle samarbejde med fokus pa sarbare
gravide. Gennem tidlig feelles hjiemmebesgg af jordemoder og sundhedspleje hos sarbare gravide
(niv 3 jf. Sundhedsstyrelsens definition) er det intentionen at skabe grundlag for at sikre sammen-
hangende og koordineret indsats pa et tidligt tidspunkt i graviditeten for bedst at stgtte den gravide
og evt. henvise til rette kommunale tilbud. Konkret etableres felles besgg i 20. graviditetsuge.

Projektet er tvaersektorielt og konkret i forhold til tidlig indsats overfor malgruppen. Projektet har
sin styrke i den enkle indsats/intervention dvs. det feelles hjemmebesgg. Det vurderes, at projektet
nemt kan idriftsaettes, og at projektet kan bidrage med ny og relevant viden.

For sa vidt angar evaluering og plan herfor er disse dog kortfattet beskrevet. Der laves en baseling i
forhold til malgruppen, sa der kan laves far og efter maling, men evalueringen er ikke daekkende for
de mal, der indgar i projektet, idet der ikke er en konkret kontrolgruppe at sammenligne med. For-
midling af projektets resultater forventes at ske via artikler i fagblade. Forankringen af projektet er
derudover spinkelt beskrevet, men det kan vaere begrundet i projektets enkle design.

Projektets relation til puljens prioriterede omrader
Projektet relaterer sig til emne nr. 3.

Budget/kommunal medfinansiering
Der er 50 % kommunal medfinansiering

Indstilling

Projektet stattes med det ansggte belgb pa 235.400 kr. Det forudsettes, at der udarbejdes et evalue-
ringsdesign, som er daekkende for de mal, der indgar i projektet.



Projekt nr. 14 - Etablering af tveersektorielt kommunikations-
forum med seerligt fokus pa at styrke samarbejdet mellem al-
men praksis og Hgrsholm Kommune

Ansgger er Hgrsholm Kommune, Helsingar Hospital og praksiskonsulent/leegelaugsformand.

Kort om projektet

Projektet foreslar etablering af et "tveersektorielt kommunikationsforum’, der involverer kommune,
almen praksis og hospital. Dette er i sig selv en relevant ide, men vil medfare flere parallelle made-
fora/udvalg, hvor kommune, almen praksis og hospitaler mgdes om overlappende emner.

For hvert hospital i regionen fungerer et *samordningsudvalg’ som varetager hospitalets samarbejde
med kommuner og almen praksis i optageomradet.

Aftalen om ny landsoverenskomst med PLO fastsetter, at der i alle kommuner skal etableres et
’kommunalt lzegeligt udvalg’. Opgaverne for de kommunalt leegelige udvalg er mange og daekker,
med undtagelse af hospitalssamarbejde, samme temaer, som projektansggningen foreslar for det
"tveaersektorielle kommunikationsforum’. Opgaverne for de kommunalt leegelige udvalg beskrives
meget dybgéende i forhandlingsaftalen®.

Det vurderes, at de opgaver, som projektansggningen gnsker at varetage i det "tveersektorielle
kommunikationsforum’ er naturlige opgaver for dels samordningsudvalget og dels kommunens
kommende *kommunalt leegelige udvalg’. Det vurderes ikke hensigtsmassigt med flere parallelle
udvalg, derfor anbefales et afslag pa ansggningen.

Projektets relation til puljens prioriterede omrader
Projektet relaterer sig til emne nr. 3 og 5

Budget/kommunal medfinansiering
Budget og kommunal medfinansiering er pa plads.

Indstilling
Ansggningen kan ikke imgdekommes pa det foreliggende grundlag.

! Forhandlingsaftale 2010 RTLN og PLO, 21.12.2010: Bilag B-7: Vejledning om kommunalt legelige udvalg.



Projekt nr. 15 - Modningsprojekt - Samarbejde om den palliati-
ve indsats i det samlede sundhedsvaesen

Ansgger er Halsnaes Kommune

Kort om projektet

Projektet har til formal at udvikle samspillet mellem offentlig og privat i relation til omsorg og be-
handling af palliative patienter. Det vurderes at udgare et stgtteveerdigt tema. Resultater fra et pro-
jekt om dette tema vil have veerdi for alle kommuner, som ligger i omrader med et privat hospice.

Hillerad Hospitals medvirken afhanger af, at projektet tids- og indholdsmaessigt tilpasses interne
organisationsforandringer pa hospitalet.

Temaet naevnes i tilleegsaftalen til sundhedsaftale for Halsnees Kommune 2011-2014 med fglgende
tekst:
”Det er aftalt, at Hillergd Hospital og Halsnaes Kommune udarbejder et opleg til et
modningsprojekt med henblik pa at beskrive opgavefordeling, arbejdsgang og samar-
bejdsfelter pa det palliative omrade. Der sgges om midler fra Forebyggelsespuljen.”

Da projektet er relevant i sit formal og kan bidrage med ny viden. Da der er indgaet aftale om at
undersgge den palliative indsats i tilleegsaftalen til Sundhedsaftalen for Halsnees Kommune, opfor-
drer bedemmelsesudvalget til, at ansggningen tydeliggeres i samarbejde mellem Hillergd Hospital
og Halsnaes Kommune i forhold til indhold og tidsplan.

Projektets relation til puljens prioriterede omrader
Projektet relaterer sig til emne nr. 8

Budget/kommunal medfinansiering
Den kommunale medfinansiering er pa plads.

Indstilling
Det indstilles, at der reserveres midler til et modningsprojekt under forudseetning af, at Hillerad

Hospital og Halsnaes Kommune i fellesskab faerdigger projektbeskrivelsen, sa projektet kan igang-
seettes ultimo 2011.



Projekt 16 - Tveerfagligt samarbejde for tidlig, hurtig og
malrettet indsats til bgrn og unge med mistanke om psykiske
eller andre udviklingsmaessige vanskeligheder.

Ansgger er kommunerne i specialpadagogisk netveaerk 6 og Bgrne- og ungdomspsykiatrisk Center
Glostrup.

Kort om projektet

Projektets formal er at udbygge det tveerfaglige samarbejde mellem kommunernes PPR-funktioner
og Barne- og ungdomspsykiatrisk Center Glostrup ved at sikre en hurtig, tidlig og lokal forankret
udredning med henblik pa at optimere stgtten til bgrn med mistanke om psykiatriske eller andre
udviklingsmassige vanskeligheder. Formalet er ogsa at sikre at kun de relevante bgrn og unge hen-
vises til psykiatrisk center og dermed nedbringe ventetiden pa udredning og behandling. Der er dog
ikke redegjort for, hvor mange bgrn og unge, der forventes inkluderet i projektet.

Der foreligger plan for evaluering med opstillede succeskriterier, hvori indgar ventetid, fald i hen-
visningsantal og tidsmal for ivaerksettelse af den lokale indsats. Projektets erfaringer samles op,
men det bar preeciseres hvem den skriftlige formidling rettes mod. Efter projektperioden vil erfarin-
gerne med arbejdsformen kunne indarbejdes i det labende samarbejde.

Projektet er forankret i netvaerk 6, og en forudsztning for statte er, at projektet ogsa forankres i
samordningsudvalget vedr. Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center Glostrup. Ansggningen falder
inden for puljens rammer og vurderes relevant med henblik pa ny viden om tilretteleeggelse og ef-
fektivisering af det organisatoriske samspil mellem kommuner/PPR og psykiatrisk center. Der er en
tilstreekkelig klar beskrivelse af malgruppen for projektet, de deltagende aktarer og arbejdsgang og
rollefordeling. Det er vurderingen, at der er beskrevet et samarbejde, der kan sikre, at det beskrevne
formal kan nas.

Projektets relation til puljens prioriterede omrader
Projektet relaterer sig til emne nr. 4.

Budget/kommunal medfinansiering
Den kommunale medfinansiering pa 50 % er pa plads.

Indstilling
Projektet indstilles stettet med det ansggte belgb pa 202.400 kr. under forudsetning af, projektet

ogsa forankres i samordningsudvalget vedr. Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center Glostrup.



Projekt nr. 17 — Tidlig opsporing, forebyggelse og behandling
af overveegt hos fgrskolebgrn i Helsinggr Kommune

Ansgger er Helsingar Kommune, Hillergd Hospital og praktiserende lzeeger i Helsinggr Kommune

Kort om projektet

Projektets overordnede formal er, at opspore, forebygge og behandle overvagt hos farskolebgrn (2-
6 ar og deres familier) og minimere risikoen for en senere udvikling af overveagtsrelaterede syg-
domme. | malgruppen forventes en overreprasentation af bgrn med anden etnisk baggrund end
dansk.

Opsporingen af overvaegtige barn sker i et tversektorielt samarbejde mellem Hillergd Hospital,
Barneafdelingen, Ambulatorium for overvagtige bgrn og unge samt Sundhedstjeneste, praktiseren-
de leger, Tandplejen og dagtilbud i Helsingar Kommune.

Der etableres fglgende tilbud til familierne:

= Udredning, behandling og forebyggelse pa Hilleragd Hospital (5-6 konsultationer)

= Samtaleforlgb med sundhedsplejerske fra Den Kommunale Sundhedstjeneste (5 samtaler)
= Kostvejledning og praktisk madlavning

= Motionstilbud

Der er ikke beskrevet en konkret evalueringsmodel, men der er lagt op til, at der skal foretages
baselinemaling, midtvejsmaling og en maling ved afslutning af projektet i forhold til udvalgte mal-
setninger. Der er dog ikke nogen kontrolgruppe, og det kan problematiseres, om man overhovedet
kan fa fat i malgruppen ud fra erfaringer i andre projekter. Det vurderes, at projektet kun i begreen-
set omfang kan bidrage med ny viden, da der er for lidt fokus pa at fastholde adfaerdsendring og
vaegttab efter intervention. Borgeren slippes i kommunen efter 1 ar fra start, og det er derfor ikke
muligt at undersgge, hvad der skal til, for at veegttabet fastholdes, nar borgeren ikke leengere er en
del af interventionen.

Projektets relation til puljens prioriterede omrader
Projektet relaterer sig til emne nr. 2

Budget/kommunal medfinansiering
Den kommunale medfinansiering er over 50 %

Indstilling
Ansggningen kan ikke imgdekommes pa det foreliggende grundlag.



Projekt nr. 18 — Behandling af overveegtige farskolebarn — et
samarbejde mellem Kgbenhavns Kommune, praktiserende lae-
ger og Hvidovre Hospital

Ansgger er Hvidovre Hospital,

Kort om projektet

Projektet har til formal at yde en tidlig indsats til barn i farskolealderen for dermed at reducere
overvaegt og falgesygdomme heraf. Barnet undersgges indledningsvist i bgrneafdelingen pa Hvid-
ovre Hospital, hvorefter indsatsen forankres i primarsektoren gennem kontakt hver maned af en
specielt uddannet sundhedsplejerske samt jeevnlig kontakt med sygeplejerske fra barneafdelingen.

Evaluering af projektet sker ved at sammenligne effekten i omrader med intervention med omrader
uden intervention, hvor der tages hensyn til sociogkonomiske forhold. Hvis projektet viser en gavn-
lig effekt af indsatsen, sa viderefares projektet til alle barn i Hvidovre Hospitals optageomrade, og
der etableres i Kgbenhavns Kommune et team af sundhedsplejersker med sarlig interesse for over-
veegtige barn. Projektet viderefares i samarbejde mellem Hvidovre Hospitals bgrneafdeling og dette
team.

Det vurderes, at projektet mere har karakter af at veere et forskningsprojekt frem for et tveersekto-
rielt samarbejdsprojekt. Det er uklart, hvad sundhedsplejen skal tilbyde ved den manedlige kontakt,
og der er for lidt fokus pa, hvordan man a&ndrer sundhedsadfeaerd og fastholder &ndringen. Derud-
over er ikke klart gjort rede for den kommunale medfinansiering. | e-mail fra Kgbenhavns Kommu-
ne er der kun givet tilsagn om at indga i projektet med ca. 500.000 kr. ud af projektets samlede bud-
get pa 3.386.000 kr.

Projektets relation til puljens prioriterede omrader
Projektet relaterer sig til emne nr. 2

Budget/kommunal medfinansiering
Den kommunale medfinansiering er ikke opfyldt

Indstilling
Ansggningen kan ikke imgdekommes pa det foreliggende grundlag.



Projekt nr. 19 Medicin pa tveers ift. den aeldre medicinske pati-
ent — en afdeekning af kvaliteten af medicinhandtering over
sektorgraenser

Ansgger er Frederiksberg Kommune og Frederiksberg Hospital

Kort om projektet

Projektet skal understgtte, at ldre medicinske patienter far en rigtig og sikker medicinering, nar
medicinhandteringen gar pa tvers af sektorgraenser. Projektet skal bidrage til at afdeekke kvaliteten
af den nuvarende praksis pa Frederiksberg Hospital, i Frederiksberg Kommunes hjemmesygepleje
og rehabiliteringsenhed samt i almen praksis. Projektet skal endvidere identificere indsatsomrader
og give konkrete forslag til ndringer i medicinhandteringen.

Projektet vedrgrer Frederiksberg Kommune og Frederiksberg Hospital, mens Kgbenhavns Kommu-
ne deltager i referencegruppen.

Almen praksis er et centralt element i projektet. Det efterlyses hvordan almen praksis konkret teen-
kes inddraget aktivt i projektet via den kommunale praksiskonsulent. Projektet er forankret i sam-
ordningsudvalget og teenkt som del af implementering af kommunikations- og samarbejdsmodel i
sundhedsaftale 2011 — 2014.

Projektdesign og evalueringsdesign er velbeskrevet, og det vurderes, at projektet er yderst relevant.
Det er i fin trad med landsdaekkende debat og fokus pa medicineringsfejl i sektorovergange. Det har
relevans bade fagligt, organisatorisk, gkonomisk og i et brugerperspektiv. Projektet har blik for den
tveersektorielle kommunikations- og samarbejdsmodel, der udarbejdes i 2011 i regi af Sundhedsaf-
talen.

Projektets relation til puljens prioriterede omrader
Projektet relaterer sig til emne nr. 1 samt emne nr. 6.

Budget/kommunal medfinansiering
Der er redegjort for kommunal medfinansiering pa 50 pct. af projektets samlede budget.

Indstilling
Projektet indstilles stattet med det ansggte belgb pa 150.000 kr.



Projekt 20 - Det digitale mgderum til udskrivningskonferencen.

Ansgger er Fredensborg Kommune, Zldre og handicap, i samarbejde med Helsinggr Hospital.

Kort om projektet

Formalet med projektet er at afprave ny teknologi i form af etablering af digitale mgderum i kommune og pa
hospital i forhold til at effektivisere og fleksibilisere afholdelsen af udskrivningskonferencer, der er en inte-
greret del af udskrivningssamarbejdet i henhold til sundhedsaftalerne. Malet er at halvdelen af udskrivnings-
konferencerne for medicinske patienter fra Fredensborg Kommune foregar i det digitale mgderum.

Malgruppen og de deltagende aktarer er tilstreekkeligt beskrevet, Det fremgar dog ikke, hvorledes udskriv-
ningskonferencer til digitalt mgde og til ordinart magde besluttes. Det bar fastleegges inden projektstart.

Projektet er klart relevant og tveersektorielt. Det er nyt i sin made at anvende elektronisk mgdeteknologi i
tveersektoriel sundhedssammenhang. Det vurderes, at der er en god sammenhang mellem projektets tilrette-
leggelse, de mal der skal fglges op pa og den evaluering, der er beskrevet. Der ber i dokumentationen for de
opnaede resultater indga, om den anvendte teknologi betyder, at der laves flere udskrivningskonferencer og
om den egentlige konferencetid bliver kortere. Efter projektperioden vil det umiddelbart kunne overga til
ordineer drift ud fra de indhgstede erfaringer.

Der er beskrevet en bred formidling af projektets resultater.

Projektets relation til puljens prioriterede omrader
Projektet relaterer sig til emne nr. 3 samt emne.

Budget/kommunal medfinansiering
Kommunerne finansierer halvdelen af projektets budget.

Indstilling
Projektet indstilles stattet med det ansggte belgb pa 125.000 kr.



Projekt 21. Etablering af "ubrudt behandlingskaede” for selv-
mordstruede bgrn og unge

Ansgger er Bgrne- og ungdomspsykiatrisk Center Bispebjerg sammen med Kgbenhavns Kommune,
Frederiksberg Kommune og Bornholms Regionskommune.

Kort om projektet

Projektet skal gennem arbejde i en tveaersektoriel arbejdsgruppe udarbejde en samarbejdsmodel og
samarbejdsaftale, der skal sikre selvmordstruede bgrn og unge i BUC Bispebjergs optageomrade en
ubrudt behandlingskaede pa tvaers af primeer og sekundeer sektor.

Projektets malgruppe og de deltagende aktarer og deres samspil er tilstraekkeligt beskrevet. De be-
skrevne aktiviteter vurderes at kunne realisere de opstillede mal og der er ssmmenhang mellem mal
og design, savel af projekt som evaluering. Der er beskrevet formidling af projektet pa flere niveau-
er, gennem netveerksmader, fastholdelse af projektets produkter pa relevant hjemmeside, undervis-
ning og senere forskningsprojekter. Projektet falder inden for puljens rammer og har en klar tveer-
sektoriel profil. Projektet skal skabe en konkret samarbejdsmodel/aftale, der udmgntes i en ubrudt
behandlingskade pa tvars af sektorer samt udvikle et undervisningsmateriale til ngglepersoner i
kommunerne. Projektet kan skabe ny viden om den organisatoriske tilretteleeggelse af en sammen-
haengende tveersektoriel indsats pad omradet, Projektet ses som et pilotprojekt, der nar det er veletab-
leret vil blive sggt overfert til de 2 gvrige bagrne- og ungdomspsykiatriske centre i regionen.

Projektets relation til puljens prioriterede omrader
Projektet relaterer sig til emne nr. 4 og 3

Budget/kommunal medfinansiering
Kommunen finansierer halvdelen af projektets budget gennem deltagelse i projektets arbejdsgrup-
per og frikgb af medarbejdere til undervisningsdeltagelse.

Indstilling
Projektet indstilles stagttet med det ansggte belgb pa 224.000 kr.



Projekt nr. 22 — Samarbejde om bgrn og unge med psykiske
problemstillinger

Ansgger er Lyngby-Taarbek Kommune og Berne- og Ungdomspsykiatrisk Center Glostrup. Grun-
det ressourcemaessige udfordringer, har ansggerne trukket ansggningen.
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Plejehjemmenes anmodninger om legefaglig status pa beboere samt forespargsel
vedr. medicinlister

Praksisudvalget i Hovedstadsregionen har tilskrevet samtlige alment praktiserende
leeger i Hovedstadsregionen i overensstemmelse med vedlagte “RegionsNyt 2010/2”.

Kommunerne bedes venligst orientere hvert enkelt plejehjem, saledes at de gaeldende
honoreringsregler iagttages.

Safremt der er spergsmal til ovenstaende, kan disse rettes til praksisudvalgets formand
Birgitte Alling Maller, telefon 23 30 96 05 eller e-mail post.hpl@dadl.dk.

Med venlig hilsen

Birgitte Alling Mgller / Finn Altschuler
Formand for praksisudvalget Juridisk konsulent
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Indhold: arts 2010

€ Plejehjemmenes anmodninger om legefaglig status pa beboere samt
forespergsler vedr. medicinlister

Plejehjemmenes anmodninger am lagefaghy status pa beboere samt forespargsler vedr. medicinlister
Praksisudvalget (PU) er blevet opmaerksom pa, at mange plejehjem i @jeblikket udsender
anmodninger om oplysninger dels om plejehjemsbeboeres legefaglige status og dels vedrerende
den enkelte beboers medicinordinationer og diagnoser samt evt. hvorledes plejehjemmet skal
administrere medicinen.

I den aniedning henledes opmeerksomheden pa PLO'rientering 6/2008 af 25. august 2008 punkt 1
og 2, der er sdlydende:

"Plejehjemmenes anmodninger om leegefaglig status pia beboere

PLO er ved medlemshenvendelser blevet bekendt med, at mange plejehjem er begyndt at eftersporge en
"legeliy status”, et "sygdomsark” eller lignende vedrovende beboerne - ofte med angivelse af, at dette er of
nyt krav fra embedslegen.

ifolge Sundhedsstyrelsen er det ikke et krav, at plejehjentmene systematisk skal indhente oplysninger hos
egen lage.

PLO skal gore opmeerksom pi, at praktiserende laeger ikke er forpligtede til at udfylde skemaer eller lignende,
som plejehjemmene sele har udferdiget. Hois et plejehjem har behov for at indhente oplysninger, bar det ske
ved, at plejehjemmet — via kommunens socialforvaltning — anmoder om udfyldelse af en statusattest (LAE

125),
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Honorering af plejehjems foresporgsler vedr. medicinlister
Flere medlemmer henvender sig med spargsmil vedr. honorering i folgende situntioner:

Et plejehjem eller hjemmeplejen sender (faxer) lister til den praktiserende lege med oversigt over de
medicinordinationer, som plejelijenmet eller jemmeplejen har noteret, eller der bedes om oplysninger om
medicinstatus og andrede ordinationer pi en eller flere af lzgens patienter. Laegen bliver f.eks. bedt om at
checke, at plejehjenimels liste er i overensstemmelse med medicinoversiglen i legens journal og derefter
melde eventuelle korrektioner tilbage til plejehjemmet/hjentmeplejen.

Problemstillingen er tidligere blevet droftet med Danske Regioner, hvorefter folgende kan oplyses:

Landsoverenskomsten handler om individuel patientbehandling. Hvis henvendelsen fra plejehijemmet har et
individuelt udgangspunkt (konkret tvivl eller anden serlig anledning tl at checke ordinationerne), er det en
ydelse, der er deekket af landsoverenskomsten.

Huis henvendelsen sker skriftligt (eller pr. fax), og der svares skriftligt (eller pr. fax) kan der afregnes for en
konsultation pr. brev. Huis der er tale om en telefonisk kontakt, kan der afregnes for en telefonkonsultation.

Huis henvendelsen derintod er led i en helt generel kvalitetssikringsprocedure hos plejehjemmet, er det ikke
en sygesikringsydelse,”

Samtlige kemmuner i Region Hovedstaden har modtaget kopi af neervarende nyhedsbrev med
anmodning om, at kommunerne orienterer hvert enkelt plejehjem, séledes at ovenstiende
honoreringsregler iagttages.

Med venlig hilsen
Birgitte Alling Meller Finn Altschuler
Formand for FU Juridisk konsulent for PU
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Udvikling i feerdigbehandlede pa Regionens Hospitaler 2007-2010 BILAG 1

Antal feerdigbehandlede dage fordelt pa tidsintervaller Fordelt procentuelt Indekseret udvikling 2007 =100

2007 2008* 2009 2010** 2007 2008* 2009 2010** 2007 2008* 2009 2010**
Op til 1 uge 7.916 10.517 10.331 10.901 18,2% 19,2% 27,6% 35,3% 100 133 131 138
Fra 1-2 uger 10.319 12.506 8.463 8.436 23,7% 22,8% 22,6% 27,3% 100 121 82 82
Fra 2-3 uger 6.642 8.722 5.112 4.735 15,3% 15,9% 13,7% 15,3% 100 131 77 71
Fra 3-4 uger 4.805 5.767 3.963 2.289 11,0% 10,5% 10,6% 7,4% 100 120 82 48
Fra 4-5 uger 2.601 3.974 1.947 1.313 6,0% 7,3% 5,2% 4,2% 100 153 75 50
Fra 5-6 uger 2.431 2.777 1.642 1.143 5,6% 5,1% 4,4% 3, 7% 100 114 68 47
Fra 6-7 uger 1.726 2.157 1.229 550 4,0% 3,9% 3,3% 1,8% 100 125 71 32
Fra 7-8 uger 1.276 1.435 838 415 2,9% 2,6% 2,2% 1,3% 100 112 66 33
Over 8 uger 5.826 6.939 3.921 1.124 13,4% 12,7% 10,5% 3,6% 100 119 67 19
Totalt 43.542 54.794 37.446 30.906] 100,0% 100,0%| 100,0%| 100,0% 100 126 86 71

* Der skal tages hgjde for strejken i 2008
** Data for 2010 er trukket den 17. jan . 2011. Der er derfor ikke taget hgjde for efterregulering af data for dec 2010

Antal feerdigbehandlede personer fordelt pa tidsintervaller Fordelt procentuelt Indekseret udvikling 2007 =100

2007 2008* 2009 2010** 2007 2008* 2009 2010** 2007 2008* 2009 2010**
Op til 1 uge 2.254 3.181 3.197 3.265 55,4% 58,6% 68,6% 71,8% 100 141 142 145
Fra 1-2 uger 972 1.172 821 813 23,9% 21,6% 17,6% 17,9% 100 121 84 84
Fra 2-3 uger 377 495 292 269 9,3% 9,1% 6,3% 5,9% 100 131 77 71
Fra 3-4 uger 195 232 159 94 4,8% 4,3% 3,4% 2,1% 100 119 82 48
Fra 4-5 uger 81 125 61 41 2,0% 2,3% 1,3% 0,9% 100 154 75 51
Fra 5-6 uger 63 71 42 29 1,5% 1,3% 0,9% 0,6% 100 113 67 46
Fra 6-7 uger 37 47 27 12 0,9% 0,9% 0,6% 0,3% 100 127 73 32
Fra 7-8 uger 24 27 16 8 0,6% 0,5% 0,3% 0,2% 100 113 67 33
Over 8 uger 68 76 46 15 1,7% 1,4% 1,0% 0,3% 100 112 68 22
Totalt 4.071 5.426 4.661 4.546] 100,0% 100,0%| 100,0%| 100,0% 100 133 114 112

* Der skal tages hgjde for strejken i 2008
** Data for 2010 er trukket den 17. jan . 2011. Der er derfor ikke taget hgjde for efterregulering af data for dec 2010

Udvikling i genoptraeningsplaner 2007-2010

Antal genoptreeningsplaner fordelt pa type Fordelt procentuelt Indekseret udvikling 2007 =100

2007 2008* 2009 2010** 2007 2008* 2009 2010** 2007 2008* 2009 2010**
Specialiserede 10.114 6.785 5.770 6.017 41,5% 30,0% 20,6% 19,4% 100 67 57 59
Almene 12.430 15.056 21.324 24.019 51,0% 66,7% 76,1% 77,4% 100 121 172 193
Egne 1.832 746 938 996 7,5% 3,3% 3,3% 3,2% 100 41 51 54
Total 24.376 22.587 28.032 31.032] 100,0% 100,0%| 100,0%| 100,0% 100 93 115 127

* Der skal tages hgjde for strejken i 2008
** Data for 2010 er trukket den 17. jan . 2011. Der er derfor ikke taget hgjde for efterregulering af data for dec 2010
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Region BILAG 2

Hovedstaden

Kongens Veenge 2
3400 Hillerad

Indenrigs- og Sundhedsministeriet Telelon, 46285000

Indenrigs- og sundhedsminister Bertal Haarder
Slotsholmsgade 10-12 Mail region@regionh.dk
1216 Kebenhavn K

Dato:

13 DEC. 2010

Henvendelse vedrerende forslag til nationale initiativer pa hereapparatomradet

Kere Bertel Haarder

Sundhedskoordinationsudvalget i Region Hovedstaden ensker med denne henvendelse
at foresld en rzkke nationale initiativer pa hereapparatomradet.

I efterdret 2009 nedsatte den administrative styregruppe vedrerende sundhedsaftaler i
Region Hovedstaden en arbejdsgruppe til udredning af arbejdsgange og organisering
af hereapparatomradet. Arbejdsgruppen fremlagde Rapport om hereapparatomradet i
Region Hovedstaden i juni 2010. Rapporten peger pa en raekke fremadrettede tiltag pa
omradet til athjelpning af nogle af de aktuelle problemstillinger. Blandt forslagene
peges pa en reekke nationale tiltag. Disse forslag er dreftet i Sundhedskoordinations-
udvalget, der hermed rejser dem over for dig og ministeriet.

Effektundersogelse

Der mangler viden om, hvor mange hereapparater der benyttes, og hvor mange der
ligger i skufferne. Forskellige undersegelser peger pa, at problemet med skuffeappara-
ter ikke er ubetydeligt. Det er problematisk, at der for et sa voldsomt stigende udgifts-
omréde ikke findes eksakt viden om effekten af de tilbudte behandlinger.

For at kunne fa bevilget et hereapparat efter servicelovens § 112, er det en forudsat-
ning, at apparatet er en vasentlig lettelse i brugerens dagligdag. Hereapparater, der ik-
ke bliver brugt, opfylder saledes ikke kriterierne for bevilling.

Kvalitetsopfelgning mé vare en naturlig del af godkendelsesfunktionen i forhold til de
tilskudsberettigede private klinikker, der ligger hos Sundhedsstyrelsen og udferes af
Delta, Teknisk Audiologisk Laboratorium.

Viden om brugernes udbytte af hereapparatbehandlingen kan dels vare nyttig i for-
hold til eventuelle fremtidige overvejelser om afgreensning af den behandlingsberetti-
gede personkreds, dels kan det give brugerne bedre baggrundsviden, for de traffer
valg om behandlingssted.
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Sundhedskoordinationsudvalget i Region Hovedstaden anbefaler, at der etableres et
nationalt hereapparatregister i regi af Delta eller Amgros, som ogsa skal sta for en
landsdakkende méaling af effekt af og tilfredshed med alle offentligt finansierede ha-
reapparater.

Kvalitetskrav til hereapparatbehandlingen — ensartede standarder for audiologi-
ske malinger

Sundhedsstyrelsen udgav i marts 2009 Vejledning om retningslinjer for god hereappa-
ratbehandling. I praksis er der imidlertid en meget stor variation i kvaliteten af de
ydelser, der leveres af akiorerne pa feltet. Oftest er de malinger, der ligger til grund for
de tilskudsudlesende specialleegehenvisninger, ikke tilstrakkeligt precise eller omfat-
tende nok til at afgere, om ansegeren kan have gavn af et hareapparat. Der er som re-
gel tale om screeningsmaélinger, der indikerer et hgretab, men ikke om der er s=rlige
komplikaticoner, som ifelge Sundhedsstyrelsens retningslinjer ber henvises til behand-
ling af medicinsk audiolog.

Det ber sikres, at alle malinger, der indgér i udredning og behandling af heretab, udfe-
res og dokumenteres efter ensartede standarder hos bade praktiserende speciallager,
private og offentlige hereklinikker.

Det ber endvidere sikres, at Sundhedsstyrelsens retningslinjer overholdes af de akte-
rer, der udferer horeapparatbehandling eller henviser til privat hereapparatbehandling.

Kvalitetskrav til hereapparatbehandlingen — ensartede krav til hsreapparaterne
Hereapparater, der finansieres af offentligt tilskud, ber — som andre frit valgs hjzlpe-
midler — leve op til funktionelle minimumskrav. I dag er der kun krav om, at appara-
terne er CE-godkendt som medicinsk udstyr.

For at sikre en sterre anvendelighed eftersperger Sundhedskoordinationsudvalget mi-
nimumskrav til tilskudsberettigede hereapparater for at oge deres anvendelighed og
reducere antallet af skuffeapparater. Det bar for eksempel vaere en forudsatning for
tilskud, at

e  Apparatet har en ekstra kapacitet pa f.eks. 15 dB, si det kan tilpasses efter-

hénden som brugerens herelse bliver darligere

e  Apparatet har teleslyngefunktion

*  Apparatet kan anvendes, nar brugeren taler i mobiltelefon, og at

s  Garantiperioden er 4 &r.

Skeerpede kriterier for ydelse af tilskud til hereapparatbehandling
Sundhedskoordinationsudvalget anbefaler, at der gennemferes en lovrevision, der i
lighed med servicelovens bestemmelser om synshjzlpemidler angiver minimums-
granser for, hvorndr et heretab er tilstreekkeligt stort til, at der kan ydes offentlig stotte
til hgreapparatbehandling.

Side 2



Hereapparater kan i dag kompensere for heretab, der er vaesentligt mindre end tidlige-
re. Det anbefales derfor, at der defineres skarpede kriterier for, hvornar der kan ydes
offentligt tilskud til hereapparatbehandling ud fra en betragtning om, at malgruppen
for servicelovens hjzlpemiddelbestemmelser er borgere, der har en varigt nedsat funk-
tionsevne, hvis konsekvenser er "af indgribende karakter i den daglige tilvaerelse”.
Med dette udgangspunkt, kan der, i lighed med den fulde egenbetaling, der er pa bril-
ler og kontaktlinser til afhjeelpning af lettere synsnedsattelser, taenkes en egenbetaling
for hereapparater, hvis herenedsattelsen ikke er af indgribende karakter.

Yderligere ber en lovrevision omfatte skerpede kriterier i forhold til, hvor vesentlig
en hjelp hereapparatet er i dagligdagen. Det vil sige, at behovet for at anvende here-
apparat skal vere til stede i en vasentlig del af dagligdagen, og ikke blot en gang
imellem. Det ber yderligere vaere en forudsatning, at der foreligger et heretab, som
det er muligt at kompensere vasentligt med et hereapparat, og som ikke kan kompen-
seres med anden teknologi.

Rapporten om hereapparatomradet vedleegges til orientering.

Med venlig hilsen

Charlotte Fischer

Formand for Sundly skoordinationsudvalget i Region Hovedstaden
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Kzzre Charlotte Fischer

Tak for Sundhedskoordinationsudvalgets synspunkter om hgreapparatomradet
og den medsendte rapport. Jeg er enig med udvalget i, at der er behov for se
pa muligheder for &ndringer i tilrettelaaggelsen af hpreapparatomradet,
herunder i forhold til organisering, kvalitet og tilskuddet. Tak for de fremsendte
forslag.

Som du sikkert alierede er bekendt med, har regeringen ivaerksat en
kulegravning af hgreapparatomradet, der vil bergre mange af de samme
omréader, som | har taget op i koordinationsudvalgets arbejdsgruppe. Jeg vil
derfor lade jeres rapport tilgd arbejdsgruppen, der udarbejder kulegravningen
af hgreapparatomréadet m.h.p., at rapporten kan indga i det videre arbejde.
Resuitaterne af kulegravningsarbejdet forventes at foreligge inden for ef par
maneder.

Med venlig hilsen

Y

~. Bertel Haarder



REGION HOVEDSTADEN

Sundhedskoordinationsudvalgets mgde den 21. februar 2011
Sagnr. 10

Emne: Drgftelse af regionsradets beslutning om ophgr af visitation af
patienter til rehabiliteringscenter Dallund

Bilag 1



Den 1. februar 2011 REGIONSRADET

Forretningsudvalget den 25. januar 2011, sag nr. 22

SAG NR. 20

OPHOR MED HENVISNING AF PATIENTER TIL
REHABILITERINGSCENTER DALLUND

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

at Region Hovedstaden ophgrer med at henvise patienter til Rehabiliteringscenter
Dallund pr. 1. april 2011.

RESUME

| forbindelse med regionsdannelsen overtog Region Hovedstaden de tidligere
amters aftale med Rehabiliteringscenter Dallund. Regionen har i 2008 — 2010
henvist patienter til Rehabiliteringscenter Dallund for ca. 3 mio. kr. arligt.

Efter strukturreformen har kommunerne overtaget ansvaret for den ikke
specialiserede rehabilitering og midlerne hertil. Det er derfor, efter
administrationens ~ vurdering, en  kommunal opgave at varetage
rehabiliteringsopgaven for feerdigbehandlede kreeftpatienter, der ikke har et
specialiseret behov.

Det er saledes administrationens anbefaling, at Region Hovedstaden ophgrer med
at henvise patienter til Rehabiliteringscenter Dallund.

SAGSFREMSTILLING

Rehabiliteringscenter Dallund blev etableret den 1. oktober 2001 og drives af
Kraeftens Bekaempelse. Formalet er at gennemfgre rehabiliteringsforlgb for
kreeftpatienter og udvikle generel viden om effekten af rehabilitering af
kreeftpatienter gennem udvikling og forskning. Det typiske rehabiliteringsforlgb
bestdr af en uges ophold pa rehabiliteringscentret, hvor faerdigbehandlede
kraeftpatienter modtager forskellige former for malrettet rehabilitering.



Siden Rehabiliteringscenter Dallunds abning i 2001 og frem til 2006 har der
lobende veeret etableret aftaler med amterne. Frederiksborg Amt og Bornholms
Regionskommune har siden 2003 ikke haft formel samarbejdsaftale. Kgbenhavns
Amt og H:S har haft samarbejdsaftale frem til 31. august 2006 med hver 111
pladser arligt til en veerdi af 1,1 mio. kr. Der har ikke varet en formel
samarbejdsaftale mellem Region Hovedstaden og Rehabiliteringscenter Dallund.

Det er administrationens vurdering, at rehabiliteringsopgaven for feerdigbehandlede
kreeftpatienter med et ikke specialiseret rehabiliteringsbehov er en kommunal
opgave og ikke en regional myndighedsopgave eller driftsopgave. Denne vurdering
bygger pa vejledning om treening i kommuner og regioner udarbejdet af Ministeriet
for Sundhed og Forebyggelse samt Indenrigs- og Socialministeriet fra december
20009.

Heraf fremgar blandt andet, at kommunerne efter strukturreformen har faet
myndighedsansvaret for genoptrening og vedligeholdelsestreening efter
serviceloven. Desuden har kommunerne efter sundhedsloven myndighedsansvaret
for genoptraening af patienter, der har et laegefagligt begrundet behov for
genoptreening efter udskrivning fra hospital.

Som en konsekvens af den @ndrede opgavefordeling ophgrte Region Midt i 2008
med at henvise deltagere til Rehabiliteringscenter Dallund. Fra 2009 ophgrte
Region Sjeelland og fra 2010 Region Syddanmark. Amterne/regionerne har betalt
ca. 50 % af udgifterne til hvert ophold, og resten af belgbet betales af Kreftens
Bekaempelse.

Det anbefales, at Region Hovedstaden pr. 1. april 2011 ophgrer med at henvise til
Rehabiliteringscenter Dallund.

Det kan understreges, at rehabilitering af kreeftpatienter er i fokus i den regionale
kreeftplan, hvor det blandt andet anbefales, at alle kreeftpatienter modtager et
malrettet individuelt rehabiliteringstilbud efter en individuel vurdering.
Anbefalingerne er i overensstemmelse med intentionerne i ”Aftale om Kraftplan
1.

| regionen arrangeres der desuden kraftrehabiliteringskurser og treeningskurser pa
flere hospitaler for kreeftpatienter. Kendetegnene for tilbuddene er, at de supplerer
den information og vejledning, som sundhedsprofessionelle giver patienterne i
forbindelse med deres behandlingsforlgb.




PKONOMISKE KONSEKVENSER

En tiltreedelse af indstillingen medfarer en besparelse ca. 3 mio. kr. arligt.

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

Forretningsudvalget anbefaler, at Region Hovedstaden ophgrer med at henvise
patienter til Dallund Rehabiliteringscenter pr. 1. juli 2011.

Sagen  dreftes i  Sundhedskoordinationsudvalget og  meddeles i
Kommunekontaktudvalget.

Vibeke Storm Rasmussen (A) og Julie Herdal Molbech (F) deltog ikke i sagens
behandling.

REGIONSRADETS BESLUTNING

Tiltrdt.

Leila Lindén (A), Gitte Frydensbjerg (F) og Peer Wille-Jargensen (@) deltog ikke i sagens
behandling.

Sagsnr.: 10008092
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Emne: Draftelse af liggesar i et samarbejde mellem plejehjem og hospital
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Fra Berlingske Sendag den 30. januar 2011:

Nar den ene hand ikke ved, hvad den anden
oY

Henry Hyrpel fik under et ophold pa et plejehjem sa store
liggesar, at han matte indleegges pa et hospital, hvor han dede.
Sagen viser ifolge eksperter, at seldre risikerer at ende mellem
plejehjem , l2egen og hospitalet, hvor ingen tager ansvar.

Af Kasper Krogh og Bjarne Steensbeck

Selv pa sygehusene 1 sit hjemland Libanon havde leege Tasheen Choheiber ikke set noget s& grimt.
Og det, han nu stod over for, herte sa afgjort ikke til i et rigt velfeerdssamfund som Danmark.

I sengen foran ham 14 84-arige Henry Hyrpel. Den ldre herre var samme dag blevet indlagt pa
Ortopeedkirurgisk Afdeling pd Hvidovre Hospital fra sit plejehjem i Tarnby. Henry Hyrpel havde
store smerter. Fra den nedre del af hans krop steg en kvalmende lugt af forrddnelse op fra flere
betendte liggesar.

P4 hejre heel havde han et 7x5 centimeter stort liggesar, pa venstre heel var et liggesér under
udvikling, og pa venstre hofte havde han to liggesér, hver pa sterrelse med en femkrone. Men det
vearste var Henry Hyrpels bagdel. Der havde han et liggesér pa 10-12 centimeter i diameter tvars
over ballerne.

»oterkt ildelugtende sér pé os. sacrum.

( korsbenet, red.) Huden fuldsteendig marceret omkring et keempestort undermineret og noget
snasket fibrinbelagt decubitus sar ( liggesar, red.} Saret involverer hele mellemkedet,« skrev
Tasheen Choheiber i journalen.

Han tilkaldte flere kolleger, s& de ogsé kunne vurdere séret, og skrev videre: »Denne patient har i
den grad brug for revision og pleje. Indleegges med henblik pa dette.« Dagen efter indlasggelsen
havde Tasheen Choheiber en samtale med Henry Hyrpels familie - hans kone, Birthe, og de to
senner, René og Flemming.

»Patientens bern stiller sig steerkt uforstdende over for patientens forleb pa plejehjemmet , er sterkt
oprevet over, at deres fader kan nd at udvikle s& grimme og store liggesar pé et plejehjem . De giver
udtryk for, at de gerne vil klage, og jeg har fortalt, at jeg ogsa er enig i, at der ma have varet et
plejesvigt, idet det store liggesér naeppe er opstéet fra den ene dag til den anden,« skrev lagen, og



afsluttede notatet: »Alt 1 alt synes jeg, det virker som om, at det er lenge siden, at patienten er
blevet vasket med sazbe og vand pa effektiv vis.« PLEJESVIGT ER EN ALVORLIG anklage, og
der skal ganske meget til, fer en leege bruger et sidan ord om andre sundhedsfaglige personers
indsats. Men Tasheen Choheiber var overbevist om, at der méatte vaere sket et svigt pa plejehjemmet
i Tarnby i de to méneder, Henry havde boet der, og derfor skrev han plejesvigt. Det samme gjorde
familien i den klage, som de har afleveret til Tarnby Kommune, til Plejehjemmet Irlandsvej, hvor
Henry boede, samt til Patientklagenzvnet.

En nermere gennemgang af sagen viser, at der ikke blot er sket €t svigt, men flere svigt. Og at der
ikke kun blev begiet fejl pa plejehjemmet , men fejl i flere led i sundhedsvasnet. Sagen viser ifelge
eksperter, at landets plejehjem ikke er tilstreekkeligt klaedt pé til at passe de svageste &ldre. Og den
er et klart eksempel pé, at samarbejdet mellem det kommunale og regionale sundhedsvasen ikke
fungerer. Landets storste patientforening, Danske Patienter, ser sagen om Henry som en klar
illustration af, at for mange patienter bliver tabt i overgangen mellem de forskellige dele af
sundhedsvasnet. Plejehjemmet herer til det kommunale sundhedsomrade, plejehjemsbeboerens
egen laege er privatpraktiserende, og hospitalerne herer under regionerne. Og de tre parter kan alt
for ofte ikke finde ud af at tale sammen.

Resultatet bliver bl. a. gget ventetid, som kan veere fatal for patienten, mener formand Lars
Engberg: »Det er skremmende, at plejehjemmet forseger at bede om hjeelp, og sa bliver de ikke
hert. Der sidder en plejehjemsassistent , som kan se, at det gér ned ad bakke, men egen lage og
hospitalet reagerer ikke. Nér han afvises, er det nok fordi hospitalet er presset, men ogsa fordi
kommunikationen gér galt.

Ingen tager det nedvendige ansvar for patienten, og det betyder, at han ikke i tide bliver tilset af den
specialist, som kunne have gjort det klart, hvor alvorlig situationen var. Alle parter er presset pa
kapacitet, og de taler ikke samme sprog.

Derfor gér der for lang tid, for han kommer pa hospitalet. Det er en slags Bermuda-trekant, han
forsvinder i.« For at forstd, hvordan en dansk plejehjemsbeboer kan forsvinde i noget sé eksotisk
som en Bermuda-trekant, ma vi se neermere pé de to méneder, hvor Henry Hyrpel boede pa
plejehjem .

HENRY HYRPEL VAR SVAEKKEFET af en hjertesygdom og en begyndende Parkinson, da han 6.
august 2010 flyttede ind pé Plejehjemmet Irlandsvej. Det fremgér af de mange journaler, som
personalet oprettede pd ham. Deri star, at Henry skulle have hjzlp via en stalift til at komme til og
fra toilettet. Henry kunne g& med hjelp fra en rollator umiddelbart inden han flyttede ind. P4
plejehjemmet blev han bedemt som kerestolsbruger og fik derfor bade en kerestol og en rollator
udleveret. I journalen stér ogsa, at Henry »har en meget tynd hud og er udsat for risiko for udvikling
af tryksér.« Trods det skaerpede fokus, formaede plejehjemmet ikke at hindre, at Henry fik liggesér.
Under to uger efter han flyttede ind pa plejehjemmet , begyndte Henrys bagdel at blive red. Og f&
dage efter, den. 19. august, opdagede plejehjemmet et sér pé sterrelse med en femkrone under
Henrys venstre balle. Plejerne opdagede ogs4, at der var betaendelse 1 et liggesar pa den ene fod,
som tidligere havde plaget Henry, men som ellers var under heling, da han flyttede ind pa
plejehjemmet .

Henry Hyrpels familie var ogsa begyndt at undre sig og klage til personalet: »Han fik ikke den
treening og hjeelp til at rere sig, han havde brug for. Han skulle have hjeelp til at komme op, ja, men



han kunne godt, hvis han fik hjalp og treening, ligesom han fik inden han flyttede ind pé
plejehjemmet . Men for det meste sad han i sin kerestol eller hang ud over siden af den,« siger
Birthe Hyrpel, der dagligt bespgte sin mand.

FOR AT KOMME LIGGESARENE til livs, blev der udarbejdet en s®rlig sarplejeplan, hvori
afdelingslederen pa plejehjemmet skrev, hvilken salve der skulle pa sdrene, og hvor tit
forbindingerme skulle skiftes. Man kan lase i Henrys journal, at plejepersonalet - primaert skiftende
social-og sundhedshjzlpere - var opmaerksom pé sérene og forsggte at pleje dem efter instrukserne.
Men man kan ogsa lzse, at plejen ikke virkede og at forbindingerne ofte faldt af. Henrys sér blev
sterre og gjorde ondt. Familien siger, at de tit spurgte til behandlingen af sarene og den
uudholdelige lugt fra dem. Og de opfordrede gentagne gange til at tilkalde egen lege, siger de. Men
personalet forsikrede ifelge familien, at de havde styr pa sérplejen.

DEN 1. SEPTEMBER fik plejehjemmet hjzlp fra en swerlig sarsygeplejerske, som skrev en ny plan
for, hvordan Henrys sar skulle handteres. Den forsegte personalet ogsa at folge, men uden held. Det
vidner journalen om, hvor der 1 dagene efter bl. a. star »sérpleje udfert, ingen bedring af sérene« og
»forbindingsskift, ingen bedring af sdrene.« Personalet bad ogsa Henry Hyrpels egen leege om
hjzlp, og legen udskrev en recept pa energidrikke med et hejt indhold af proteiner, som er seerligt
vigtige at fi, ndr man har liggesar. Men selv om plejepersonalet forsegte sig med energidrikke,
serlige madrasser og puder til at skane Henrys krop, og selv om de ifelge journalen ogsé vendte
Henry i sengen, s gik det kun én vej - den forkerte.

Henrys familie er ikke tilfreds med personalets forseg pa at pleje deres @gtemand og far, og de
peger pé flere ting, som gik galt. De seerlige proteindrikke blev Henry ikke tilbudt, siger de. De
serlige trykaflastende puder til bagdelen skulle Henry vente i uger pa. Og familien papeger - som
det ogsa fremgar af journalen - at Henry om natten kun blev vendt to-tre gange, mens det kan vare
nedvendigt at vende liggesérsplagede patienter hver eneste time. Og de mener ikke, at de blev
ordentligt informeret om, hvor slemt det stod til med Henrys sér.

I MIDT SEPTEMBER erkendte plejehjemmet selv, at de ikke magtede opgaven.

Personalet kaldte Henrys egen leege ud pa plejehjemmet , hvor leegen kunne se, at Henrys liggesar
var s alvorlige, at der skulle akut eksperthjelp til.

Lagen, Torben Larsen, sendte derfor en henvisning til Bispebjergs Videnscenter for Sarheling,
hovedstadens forende eksperter 1 liggesér. I henvisningen skrev Torben Larsen: »Ma4 indkaldes
hurtigt, da personale pa plejehjem er ganske utrygge ved situationen, de parerende dermed ogsé.«
Torben Larsen fik ikke svar, og fire dage senere rykkede han Bispebjerg Hospital. S& fik han en fax,
hvori der stod, at de ikke kunne afse tid til at tilse Henry, at liggesar ikke kan vere akutte, og at
Torben Larsen 1 stedet skulle kontakte Hvidovre Hospital og sperge om en tid til Henry. Via den
centrale henvisning pé Hvidovre Hospital fik leegen den forst ledige tid til Henry Hyrpel pé den
Ortopdkirurgiske Afdeling. Det var den 5. oktober, altsa 14 dage senere.

Plejehjemmet kunne se, den var gal.

28. september ringede en SOSU-hjzlper til Hvidovre Hospital og spurgte, om Henrys tid ikke
kunne fremrykkes.



Nej, lod svaret, han métte vente. En uge mere. Med smerter og sar der blev stadigt dybere.

ESKILD W. HENNEBERG er ledende overleege pa Viborg Hospital og desuden formand for Dansk
Selskab for Sarheling, der er eksperter i sérbehandling.

Han har genmemlast Henry Hyrpels journaler.

»P& bundlinjen har familien ret 1, at der er sket et svigt pd plejehjemmet . For nasten uanset hvor
syge, gamle og elendige folk er, s& kan det med en tilpas intensiv indsats lykkes at passe dem, uden
at de far de her liggesar,« siger han.

Han tilfejer dog, at Henry Hyrpel var en svackket &ldre herre, som pé grund af bl. a. sine
hjerteproblemer var ekstra udsat for liggesar. Og at det derfor ville kreeve en meget intensiv pleje af
Henry, hvis liggesarene skulle vaere undgéet.

»Der findes hjelpemidler i form af bl. a. serlige madrasser og venderegimer, som kan forebygge
noget sédan her, hvis det bliver brugt. Men det er enormt ressourcetungt, for ideelt set skal han
sikkert vendes hver anden eller tredje time, degnet rundt. Og der skal et par mand til at vende ham,
men de fleste plejehjem har en normering pé én sundhedsassistent om natten, s& der kan man ikke
blive vendt s tit. Plejehjemmene er presset pa ressourcer, og derfor er man nedt til at prioritere, «
siger Eskild Henneberg.

Sundhedsekonomen Jakob Kjellberg har indsamlet tal, som viser, at antallet af sygeplejersker pa
landets plejehjem er faldet med 16 procent fra 2000 til 2008 i de seneste ar. De er blevet erstattet af
SOSU-medhjzlpere, som ifolge kommunerne godt kan udfere samme opgaver som sygeplejersker.
Det kan de til en vis grad, men ikke opgaver der kraever specialkundskaber, som f. eks. liggesar,
mener formand Lars Engberg fra Danske Patienter.

Men nér alt dette er sagt, kan plejehjemmet ikke alene klandres. For plejehjemmet prevede at
keempe mod liggesérene, og personalet ribte om hjeelp, da Henrys sar udviklede sig eksplosivt.

Men forgaeves.

»Plejehjemmet har forsegt at t& hjaelp fra hospitalssystemet og specialisterne pa det her omréde,
men det har veret vanskeligt for dem at fa. Derfor er den malrettede behandling blevet udskudt,
indtil det var hablest for sent,« siger Eskild Henneberg med henvisning til, at plejehjemmet
kontaktede bade egen lege og Hvidovre Hospital og bad om hjaelp.

TASHEEN CHOHEIBER opererede Henry Hyrpel om morgenen den 7. oktober.
Sarene blev vasket, pus blev flernet, og sterre omrader med dedt vav klippet af. Billeder, taget
inden operationen, som er gengivet her pd siden, viser, at det sterste liggesar har efterladt et stort

hul i Henrys baller.

Den ortopaedkirurgiske afdeling ville derefter udskrive Henry Hyrpel og sende ham tilbage til
plejehjermmet .



Men i ned kontaktede hans kone, Birthe, overleege Seren Lind Rasmussen fra hjerteafdelingen pa
Hvidovre , som tidligere havde behandlet Henry for hans hjertelidelser. Og helt ekstraordineert blev
Henry sé rykket over pé hjerteafdelingen: »Officielt har vi ingen ledige senge pa afdelingen, men vi
kan altid finde en seng, hvis det er nadvendigt. I mine gjne er der sket et svigt i plejen pa det
plejehjem , ogsa selv om man ma give personalet, at de har forsegt at bede om hjzlp. Men de har
ikke kunnet handtere det, og det var nogle meget voldsomme og smertefulde sér han havde. Det var
ikke veerdigt, selv om han var en svaekket herre. Han skulle ikke derud igen, s derfor besluttede jeg
at tage ham ind p& min afdeling,« siger Seren Lind Rasmussen.

Hijerteafdelingen kunne ikke gore meget for Henry. Efter f& dages indlaggelse stod det klart, at han
var »sveert kronisk medtaget og graensende til terminal«, altsd deende. I midten af oktober fortalte
Henry Hyrpel selv legerne, at han ikke kunne mere. At han kun enskede smertelindring. Den 24,
oktober 2010 sov han ind i sin seng pa Hvidovre Hospital.

I @JEBLIKKET BEHANDLER béde Patientklagenavnet og Tarnby Kommune familien Hyrpels
klage over Plejehjemmet Irlandsvej. Hverken Tarnby Kommune eller plejehjemmets ledelse vil
kommentere enkeltsager.

Det vil de hospitaler, som var inde over sagen, til gengaeld. Pa Bispebjerg Hospital forklarer lederen
af Videncenter for S&rheling, overlege Bo Jargensen, at afdelingen har fire ugers ventetid og kun
en sygeplejerske, der kan tage ud at tilse plejehjemsbeboere med liggesar.

»Det er 1 hej grad et spergsmal om ressourcer, og der er vi desvarre sé pressede, at vi ikke kan tage
os af trykséar akut. Der kan vi kun sende patienten videre. Jeg ville enske, at vi kunne have hjulpet
bedre i denne sag, men det har vi simpelthen ikke ressourcer til,« siger Bo Jergensen.

P4 Hvidovre Hospital erkender vicedirekter Torben Mogensen, at der er sket fejl i sagen: »Nar vi
fér en henvisning, sa betragter vi det som en planlagt henvisning og ikke noget akut. Men vi burde
have reageret, da plejehjemmet 1 anden omgang ringede og rykkede. Den normale procedure er, at
hvis patienten bliver seerligt darligt, sd skal vedkommende indlaegges af sin laege, og sa tager vi
selviglgelig imod patienten. Men der var pé det tidspunkt ikke overbelegning, og vi kunne godt
have taget manden ind, si vi burde have reageret,« siger Torben Mogensen, som nu vil drefte sagen
med Ortopeedkirurgisk Afdeling for at hindre, at fejlen kan gentage sig.

Han kalder Henry Hyrpels ded for »pine fuld og ikke veerdig.« I Tarnby Kommune afviser chefen
for sundhedsforvaltningen, Kim Madsen, at Plejehjemmet Irlandsvej var skyld i eller medvirkende
til Henry Hyrpels ded.

Han siger desuden, at Plejehjemmet Irlandsvej er et af kommunens mest sggte plejehjem , og at der
leveres en god pleje pa stedet: »Vi forer tilsyn med vores plejehjem .

Béde lagefaglig og et kommunalt tilsyn og vi er fuld tilfredse med den indsats, der bliver udfert pa
Irlandsvej. Og vi har ikke grundlag for, at der skal laves et udvidet tilsyn.« Men familien Hyrpel
fastholder dens kiager.

Familien vil have afgjort, om nogen kan stilles til ansvar for fejl i plejen af Henry. Og de vil have
mere fokus pd, hvordan landets plejehjemsbeboere behandles, og de vil hindre, at andre udsettes for
det samme som Henry. Serligt én episode fik dem overbevist om, at de skulle fastholde klagen. Da



familien efter Henry Hyrpels ded skulle temme hans varelse, gik hans sgn Flemming ind og
hentede den sidste kasse og tjekkede, at alt var kommet med. Da Flemming Hyrpel bar kassen ud
fra plejehjemmet , var han nedt til at flytte en eldre beboer, som sad pa gangen i sin karestol.

Da Flemming kerte beboeren tilbage pa plads, ville han fortzlle Flemming noget: »Jeg glemmer det
aldrig. Han sagde: ' Ved du hvad. Jeg har s& ondt bagi af at sidde i den kerestol'« Flemming Hyrpel
svarede: ' Det havde min far ogsa - lov mig, at du siger det til personalet hele tiden' og gik fra stedet
med tarer i gjnene. B.

kkh@berlingske.dk ogbjst@berlingske.dk
Stér for den primare pleje.
Herer under kommunen. Her opstod Henrys liggesar.

Personalet forsegte at pleje sérene. Da det ikke lykkedes, kontaktede man Henrys lege og
hospitalet.

Da Henry forsvandt i en Bermuda-trekant

Tre forskellige dele af sundhedsvasnet var inde over behandlingen, da Henry Hyrpel fik liggesér pé
et plejehjem . Alle gjorde sit, men ingen gjorde nok.

Plejehjemsbeboere risikerer at havne i en slags Bermuda-trekant mellem tre parter. I vaerste fald
forsvinder patienten uden at fi den rette behandling. Kan tilkaldes, hvis en plejehjemsbeboer bliver

syg.

Forsegte at fa indlagt Henry akut, men endte med at vente p4, at hospitalet tog Henry ind.
Behandler plejehjemsbeboere , nar de henvises fra egen lege eller indleegges akut. Herer under
regionerne. Henrys egen leege forsegte at f2 Henry indlagt akut pd Bispebjerg. Men Henry maétte
vente pé en tid p& Hvidovre .

Dokumentation

I oktober 2010 blev Henry Hyrpel indlagt pd Hvidovre Hospital. Han var sterkt svaekket og
smerteplaget som folge af de store liggesar pa hans bagdel, pd helen og pa hoften, som man kan se
pa billederne.

Lazger rensede sérene, men Henry kom sig aldrig. Han dede 24.

oktober pa hospitalet. Familien Hyrpel har selv ensket, at billederne af Henrys sér bliver bragt i
avisen for at dokumentere, hvor store liggesarene var, da Henry blev indlagt. Foto: Privat.



Efterlysning

Har du eller dine neere oplevet problemer med liggesar pé et plejehjem 7 Eller har du oplevet, at
personalet pa et plejehjem ikke kunnet h&ndtere en sygdom hos en beboer? Eller har du oplevet, at
der opstod problemer, da du eller dine nzre skulle fra et plejehjem og til en anden del af
sundhedsvasnet? S& skriv til Kasper Krogh pa kkh@berlingske. dk eller Bjarne Steensbeck pa
bjst@berlingske. dk b. dk/ magasin/ henry B LES DE ANKLAGEDES reaktioner pa historien om

Henry.

Billedtekst: Henry Hyrpel flyttede ind pa Plejehjemmet Irlandsvej 1 Tarnby 1 august 2010. Blot 14
dage efter begyndte han at f4 liggesar pd bagdelen, ifelge hans familie fordi han dagen lang sad 1 sin
karestol. Henry fik dagligt besgg af sin hustru, Birthe (i midten), og ofte af resten af familien - her
hans svigerdatter Lene. Foto: PrivatFredag i denne uge ville Henry veere fyldt 85 ar, og familien
besegte derfor hans gravsted. Familien Hyrpel har klaget over det plejehjem , hvor Henry pa to
méneder fik liggesér sé store, at de med en hospitalsdirekters ord gav Henry en pinefuld og uvaerdig
ded. Fra venstre ses Henry Hyrpels sen René, hans hustra Birthe og sennen Flemming. Foto: Jeppe
Beje Nielsen





