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Forebyggelsespuljen 2014

Regionsradet har besluttet, at der ogsa for 2014 udbydes en pulje til samarbejdsprojekter
vedrorende forebyggelse og sundhedsfremme. Puljen er i 2014 pa 6,2 mio. kr.

Sundhedskoordinationsudvalget har besluttet de narmere rammer og vilkér for
ansgigninger til puljen.

Der er nedsat et vurderingsudvalg med representanter fra kommunerne og regionen med
henblik pé at sikre en faglig vurdering af projekterne i forhold til rammerne for puljens
anvendelse og for god projektstandard.

Vurderingsudvalget bestér af fire kommunale reprasentanter samt fire regionale
repracsentanter.

Der var ansegningsfrist til puljen den 1. oktober 2013. Regionsadministrationen havde ved
ansegningsfristens udlegb modtaget 14 ansggninger.

Den samlede projektekonomi for ansggningerne er 27,9 mio. kr., hvoraf der er ansggt om
finansiering af udgifter i Forebyggelsespuljen 2014 for 13,8 mio. kr. Ansggningerne er
gennemgdet af Vurderingsudvalget ved mede den 21. og 28. oktober 2013. P4 baggrund af
Udvalgets vurdering er der indstillet 7 projekter med en samlet bevilling pa i 6,2 mio.

Det samlede budget inkl. den kommunale medfinansiering udger for de 7 projekter i alt
15,6 mio. kr.

De 7 projekter er fordelt pa folgende temaer:

Emne: Projekt
nr.
Bern (svangreomsorg) / ulighed i sundhed - projekter vedr. tvarsektoriel tidlig AogB
indsats i forhold til gravide og nyblevne familier med sociale og/eller psykiske
problemstillinger.
Bern (psykisk sygdom) - projekt vedr. styrket tvaersektorielt samarbejde omkring C
sarbare born og unge med laengerevarende psykisk sygdom.
Forebyggelse af indleggelser og genindlzeggelser / nye samarbejdsmodeller — DogE
projekter vedr. tvarsektoriel undersegelse af arsager til genindleggelse samt projekt
vedr. afprevning af ny samarbejdsmodel.
FogG
Ovrige — projekt vedr. undersegelse af forebyggelsespotentialet ved trening i forhold
til mennesker med slidgigt i knaet mhp. at udskyde eller undgé operation samt projekt
vedr. tvaersektorielt samarbejde om kraft og rehabilitering




Det skal bemaerkes, at de 7 projekter samlet set har ansegt om 6,4 mio. kr. fra
forebyggelsespuljen. Forebyggelsespuljen for 2014 er pd 6,2 mio. kr. De fire storste
projekter (projekt C, D, F og G) er derfor indstillet til at fa cirka 50.000 kr. mindre fra
forebyggelsespuljen, end der er ansegt om.

Ikke anbefalede projekter:
Projekterne H, I, J, K, L, M og N er ikke anbefalet af Vurderingsudvalget, idet projekterne

ikke er understettet metodisk, eller falder uden for puljens kriterier.

Generelle bemarkninger

Projektansggningerne til Forebyggelsespuljen for 2014 rummer spandende og relevante
tveersektorielle projekter, der vurderes at kunne fa en gavnlig effekt i forhold til lasningen
af fzlles opgaver pa sundhedsomradet.

Herunder vurderes, at ansggningerne til dette ars Forebyggelsespulje generelt set har en
langt hejere kvalitet end tilfeldet har veret i de foregéende ar. Kvalitetsforbedringen
skyldes formentligt, at der i ar — gennem den tidlige udmelding af forebyggelsespuljen —
har vaeret lengere tid til at forberede projektansegninger.

Det anbefales derfor, at der arbejdes for at Forebyggelsespuljen for 2015 udmeldes allerede
1 foréret 2014 med forbehold for regionens efterfelgende godkendelse af budget 2015.

Herudover kan bemearkes, at almen praksis med fordel kunne vaere indteenkt mere klart i
flere af projekternes design. Vurderingsudvalget ser dog ikke dette som et udtryk for
manglende interesse, men vurderer at bl.a. forérets/ sommerens forhandlinger om en ny
overenskomst for almen praksis kan have pavirket mulighederne for dialog mellem
parterne om nye projektforslag.



Oversigt over de indkomne projektansogninger til Forebyggelsespuljen 2014
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Projekt nr. A "Forebyggende screening og tilbud til foraeldre med
negativ reaktion pa fodsler”

Ansegger er Lyngby-Taarbek Kommune, Sundhedstjenesten. Medansgger er
Rigshospitalet, Klinik for Psykologi, Paeedagogik og Socialrddgivning.

Resumé

Formalet med udviklingsprojektet er at afpreve en sammenhangende forebyggende
indsats, der mindsker den negative pavirkning af bern, nér foraldre udvikler depressioner i
forbindelse med fedsler.

Fokus er pa at opdage problemer s tidligt som muligt, screene og at udvikle tilbud til bade
meadre og fadre der udvikler eller er i risiko for at udvikle fadseisdepressioner.

Herunder er der i projektet et sarligt fokus pa at udvikle tilbud til fadre via inddragelse af
frivillige borgere.

Projektets veesentligste styrker

* Projektet har fokus pa en relevant problemstilling med stort forebyggende potentiale.
* Projektet vurderes at kunne genere ny viden om forebyggende indsatser i

svangreomsorgen
e Projektet har fokus pé inddragelse af frivillige borgere og patient empowerment.
e Projektet er velbeskrevet og inddrager relevant ekspertise

Projektets veesentligste svagheder
e Projektet forholder sig ikke til et eventuelt behov for specifikke indsatser rettet mod
socialt udsatte familier med risiko for ndvikling af fedselsdepression

e Den vaesentligste indsats i projektet ligger i kommunalt regi

e Projektbeskrivelsen forholder sig kun meget overordnet til hvordan understottelsen af
det frivillige netvark forankres efter projekt periodens afslutning

e Projektets formidlingsplan er kun sparsomt beskrevet

Bemarkninger
Der er 1 forbindelse med udmentningen af Region Hovedstadens pulje i 2013 for

tveersektorielle samarbejdsprojekter om udsatte borgere blevet givet stotte til et projekt
mellem Rigshospitalet og Kebenhavns Kommune med titlen ”Stette til gravide og deres
partnere med psykiske problemer”, Dette projekt har ligesom narveerende projekt fokus pa
tidlig opsporing og indsats overfor forzldre der far psykiske problemer i forbindelse med
graviditet og fedsel. Vurderingsudvalget anbefaler derfor at undersegelsesdesign og
resultater fra de to projekter i relevant omfang samtenkes.

Projektets relation til puljens prioriterede omrader
¢ Projekter vedrerende bern (svangreomsorg)

» Projekter vedr. tidlig opsporing af mennesker med psykisk og/eller fysisk sygdom




Budget/kommunal medfinansiering
Den kommunale medfinansiering udger 50 %. Projektet laber over to ar (2014 og 2015),
og har et samlet budget pa 420.350 kr., hvoraf det ans@gte belab er 202.550 kr.

Indstilling
Det indstilles, at projektet stottes med det ansegte beleb pa 202.550 kr,



Projekt nr. B "Forzldregruppen — Sammen om et nyt liv”
Anspger er Ballerup Kommune, Familichuset. Medansoger er Herlev Hospital.

Resumé

Projektet vil tilbyde socialt udsatte og psykisk sarbare gravide og barslende kvinder pa 26
ar og derover et gruppetilbud, der kan give dem en chance for at bryde med den negative
sociale arv set i et sundhedsmeessigt perspektiv (der er allerede etableret et tilsvarende
tilbud for gravide under 26 ar).

I projektet vil kvinderne f2 hjlp til at leere, hvordan man varetager barnets behov og
ime@dekommer barnets udvikling. Det er ligeledes et mal, at kvinden pé sigt pabegynder
uddannelse eller arbejde. Projektet er tvaerfagligt og tvarsektorielt funderet og vil inddrage
faedrene i det omfang, det er relevant.

Projektets veesentligste styrker
¢ Projektet har fokus pa en meget sérbar gruppe af gravide og barslende kvinder p4 26 ar.

o Projektet har fokus pa en helhedsorienteret indsats overfor mélgruppen, der inkluderer
beskaeftigelsesomradet.

o Projektets formal ligger i forlengelse af Fedeplanens anbefalinger i forhold til gravide
vurderet til omsorgsniveau 3 eller 4.

* Projektet preesenterer en fornuftig tvaersektoriel organisering — herunder er det positivt
at bade obstetrik og psykiatrien inddrages i projekiet.

e Projcktets design er velbeskrevet — herunder vurderes det som positivt at der inddrages
ckstern rddgivning i forhold til undersegelses- og evalueringsdesignet.

Projektets vaesentligste svagheder
¢ Projektets malgruppe er forholdsvis lille (12 personer arligt).

e Projektet er malt per deltager relativt omkostningstungt.
* Den vasentligste indsats i projektet ligger i kommunalt regi.

Bemzrkninger
Set i lyset af den forholdsvis begreensede malgruppe, vil det veare en fordel hvis projektets

resultater kan sammenholdes med resultater fra lignende projekter. Vurderingsudvalget
anbefaler at projektejeren underseger mulighederne herfor.,

Projektets relation til puljens prioriterede omrider
e Projekter vedrerende bern (svangreomsorg)

®  Projekter vedr. ulighed i sundhed

Budget/kommunal medfinansiering
Den kommunale medfinansiering udger mere end 50 %. Projektet lober over to &r (2014 og
2015), og har et samlet budget pé ca. 3.255.200 kr., hvoraf det ansggte belab er 739.200 kr.

Indstilling
Det anbefales, at projektet stottes med 739.200 kr.



Projekt nr. C “Sammenhaeng i den psykiatriske og
socialpadagogiske og — psykiatriske behandling af anbragte
bern og unge, med svare, komplicerede og komplekse
sindslidelser i Kesbenhavns Kommune.

Anseger er Kebenhavns Kommunes Socialforvaltning. Der sages med forbehold for
endelig politisk godkendelse i Kabenhavns Kommunes socialudvalg.
Medanseger er Berne- og Ungdomspsykiatrisk Center, Region Hovedstaden.

Resumé

Projektet har fokus pé at sikre bedre sammenhang i den tvaersektorielle indsats for
anbragte barn og unge med svere, komplicerede og komplekse sindslidelser, der har brug
for, at der er sammenhaeng i deres behandling i psykiatrien og pé det sociale omrade.

Formalet med projektet er at udvikle og afpreve en model for sammenhangende
behandlingsforleb, som kan munde ud i en tillegsaftale til det nuvaerende samarbejde.

Projektets veesentligste styrker
Projektet har fokus pa en meget udsat gruppe af bern og unge.

Projektet har fokus pa lgsning af et kendt og vigtigt problemfelt.
Projektet vurderes at kunne generere viden, der kan ndbredes til hele regionen.
Projektets tvaersektorielle forankring er gennemtankt.

Projektets veesentligste svagheder

e Projektet kunne muligvis vare styrket yderligere, hvis der pa forhand var sat fokus pé
elementer i samarbejdet, der vurderes som problematiske.

e Projektets design nedvendigger labende tilpasning af projektbeskrivelsen.

e Formidlingen af projektets resultater er ikke tilstreekkeligt beskrevet.

Projektets relation til puljens prioriterede omrader
e Projekter vedrarende bern.

e Projekter vedr. udvikling af nye felles (integrerede) modeller for samarbejde omkring
neurorehabilitering og indsats overfor mennesker med psykisk sygdom.

Budget/kommunal medfinansiering

Den kommunale medfinansiering udger mere end 50 % af projektets budget. Det er et 2-
arigt projekt (2014 og 2015), med et samlet budget pa 3.418.200 kr. Det ansegte belab er
pa 1.465.500 kr.

Indstilling
Det indstilles, at projektet stottes med 1.414.000 kr.



Projekt nr. D ”"Tvaersektorielt samarbejde om akutomradet (TAM)”

Ansgger er Herlev Kommune, Furesg Kommune, Ballerup Kommune og Herlev Hospital.
Medanseger er Dansk Institut for Medicinsk Simulation (DIMS).

Resumé

Projektets sigte er at udvikle et taet tveersektorielt samarbejde om et faelles kommunalt
akutteam. Teamet skal sta for en tidlig forebyggende indsats i borgerens hjem i tilfeelde af
akut forvaerring af borgerens helbred med henblik pa at forebygge indleggelser og
genindleggelser. Som led i projektet:

Udvikles fzlles standarder pa tveers af hospital og kommuner

Udvikles et samarbejde omkring uddannelse af akutteamets medlemmer

Opbygges en model for monitorering af aktivitet og resultater

Etableres en praksis for hospitalets lebende radgivning til akutteamet

Projektets vaesentligste styrker

o Projektet har stor vaesentlighed og aktualitet 1 arbejdet med det nzre/hele
sundhedsvaesen samt naste generation af sundhedsaftaler.

e Der indgér flere kommuner, der samarbejder pd tveers om en feelles indsats/ydelse til
borgerne.

e Projektet vil udvikle feelles standarder pé tvaers af hospital og kommuner, som kan
leegges til grund for en tveersektoriel kvalitetsstrategi.

Projektets veesentligste svagheder

e Almen praksis’ rolle er ikke tydeligt beskrevet i projektet. Det er vigtigt at vaere
opmerksom pa, at der ikke oprettes et “parallelt sundhedsvasen™.

¢ Projektets omfang, populationens sterrelse, akutteamets sammensetning skal forst
fastlzgges i projektets trin 1. Dette kunne med fordel veere afklaret forinden og indga
som baggrund for ansegningen.

Projektets relation til puljens prioriterede omrader
¢ Projekter vedr. udvikling af nye fzlles (integrerede) modeller for samarbejde omkring
forebyggelse af indleeggelser og genindleggelser.

Budget/kommunal medfinansiering
Den kommunale medfinansiering udger mere end 50 %. Projektet laber over to ar (2014 og
2015), og har et samlet budget pa 2,9 mio., hvoraf der er ansegt om 1.382.000 kr.

Indstilling
Det indstilles, at projektet stattes med 1.331.000 kr.



Projekt nr. E "Kortlaagning af forebyggelsespotentialet for akutte
medicinske genindlaggelser - Et modningsprojekt med fokus pa
ulighed i genindlaggelser”

Anseger er Bispebjerg Hospital, Afdeling for Sammenhzangende Patientforleb.
Medanseger er Kebenhavns Kommune, Sundhedsforvaltningen og Socialforvaltningen

Resumé

Projektet er et modningsprojekt, der har til formal at skabe systematisk viden om
genindleeggelser ved at kortlaegge tvarsektorielle, helbredsmessige og sociale arsager til
akutte medicinske indleggelser. Med udgangspunkt i journalaudits p4 300 patienter (bade
hospitalsjournaler og kommunale journaler) samt registerundersegelse, skal undersogelsen
munde ud i at pege pd szrlige grupper, der har behov for forebyggelige indsatser, hvad
disse indsatser skal indeholde samt hvilken sektor, de skal udgé fra.

Bem:xrkninger
Projektet er et modningsprojekt, som skal danne grundlag for en ny ansegning til udvikling

og implementering af forebyggende tiltag i forhold til indlzeggelser og genindleggelser.

Projektets vaesentligste styrker

e Projektet har stor vasentlighed, idet der efterlyses undersegelser, der gér i dybden med
hvilke faktorer, der pradikterer genindleggelser samt hvilke tiltag, der kan forebygge
genindlaeggelser.

Flere kommunale forvaltninger samarbejder i projektet.
Projektet er forankret i samordningsudvalget.

Projektets veesentligste svagheder

e Der kunne vare anvendt mere baggrundslitteratur i ansggningen.

¢ Ansegningen kunne afspejle mere klart, hvilke hypoteser, der ligger til grund for
underspgelsen.

Projektets relation til puljens prioriterede omrader
» Projekter vedr. udvikling af nye feelles (integrerede) modeller for samarbejde omkring
forebyggelse af indleggelser og genindlaggelser,

Budget/kommunal medfinansiering

Den kommunale medfinansiering udger 50 %. Der er tale om et 1-arigt projckt (januar-
december 2014), som har et samlet budget pa 612.500 kr., hvoraf der seges om 306.250 kr.
fra Forebyggelsespuljen 2014.

Indstilling
Det indstilles, at projektet stottes med 306.250 kr,



Projekt nr. F "Godt liv med Artrose i Danmark - G.L.A.D: Effekten
af artroseskole til patienter med knaartrose - et tvaersektorielt
randomiseret kontrolleret studie”

Anseger er Gentofte Hospital, Ortopadkirurigisk afdeling. Medanseger er Gentofte
Kommunes Center for Forebyggelse og Rehabilitering.

Resumé

Projektets overordnede formal er at undersege mulighederne for at undg eller udskyde
operation for patienter med artrose i kneet (slidgigt i knaset) gennem tvaersektoriel
patientuddannelse og neuromuskuler treening pé hold. Effckten méles primert ved antal
operationer ved 3 og 12 méneder efter forundersegelse. Herudover males ogsa pa
patientoplevet effekt.

Projektet er en del af et Ph.d.-projekt.

Projektets veesentligste styrker

¢ Projektdesignet er velbeskrevet og omfatter randomiseret kontrolleret forseg.

» Projektet vurderes at kunne bidrage med ny viden omkring mulighederne for at erstatte
operation med traning.

Projektets vaesentligste svagheder

¢ Beskrivelsen samt afgreensning af mélgruppen er ikke skarpt nok beskrevet.

e Det er uklart, hvilken erhvervsmeessig tilknytning méalgruppen har. Hvis det primzrt er
erhvervsaktive borgere, der undgér leengerevarende sygemeldinger, kunne den
gkonomiske effekt med fordel ogsa vurderes.

» Formidlingen ber reekke ud over ph.d.-regi.

Projektets relation til puljens prioriterede omrider

Projektets fokus gar pa tvaers af de prioriterede omrider — herunder til fokusomraderne:

¢ Projekter vedr. tidlig opsporing af mennesker med psykisk sygdom og/eller fysisk
sygdom.

¢ Projekter vedr. udvikling af nye fzlles (integrererede) modeller for samarbejde
omkring forebyggelse af indlaeggelser og genindleggelser.

Budget/kommunal medfinansiering

Den kommunale medfinansiering udger lidt mere end 50 %. Der er tale om et 3-arigt
projekt (september 2014-september 2017), som har et samlet budget pa 2.300.000 kr.,
hvoraf der anseges om 1.010.000 kr.

Indstilling
Det indstilles, at projektet stottes med 959.000 kr.



Projekt nr. G "Tveersektorielt samarbejde om kraeftrehabilitering
og palliation”

Anseger er Herlev Hospital. Medansogere er Herlev, Gladsaxe, Egedal, Furese, Ballerup
og Redovre Kommuner.

Resumé

Formalet med projektet er at skabe sammenhzngende og ensartede rehabiliteringsforlab
for kreftpatienter af hej faglig kvalitet gennem forpligtende tveerkommunale og
tversektorielle samarbejder. Projektet laber over tre ar (2014 - 2016).

Det vedrerer fzlles kompetence- og videnudvikling hos det kommunale personale og
opnéelse af et tilstreekkeligt volumen af antal rehabiliteringsforlagb for at sikre tilstreekkeligt
fagligt og ensartet niveau i tilbuddet og lobende oprettelse af tilbud pé tveers af de 6
kommuner. Der planlaegges pa sigt opsamling i database.

Projektets veesentligste styrker
* Der er politisk opbakning 1 kommunerne og fra samordningsudvalget til projektet.

e Med projektet bliver det muligt at arbejde mere diagnosespecifikt.
e De seks kommuner der indgér i projektet, er tect forankret omkring Herlev Hospital.
» Projektet passer godt i sasmmenhaeng med forlebsprogrammet.

Projektets vaesentligste svagheder
e Koblingen til almen praksis er ikke tydeligt beskrevet i projektet.

o Den patientoplevede kvalitet behandles ikke, selvom det er et vasentligt aspekt.

* Det kan undre, hvorfor Krazftens Bekeempelse ikke er en del af styregruppen. Det ville
veere relevant, da de besidder meget viden omkring de danske erfaringer.

Projelktets relation til puljens prioriterede omrider

Projektets fokus gér pa tvaers af de prioriterede omrader — herunder til fokusomraderne:

e Projekter vedr. tidlig opsporing af mennesker med psykisk sygdom og/eller fysisk
sygdom.

e Projckter vedr. udvikling af nye flles (integrererede) modeller for samarbejde
omkring forebyggelse af indleggelser og genindlaggelser.

Budget/kommunal medfinansiering

Den kommunale medfinansiering udger lidt mere end 50 %. Projektets forventede varighed
er fra 1. januar 2014 til 30. juni 2016. Det samlede budget i projektperioden er 2.678.000
kr., hvoraf der sages om 1.299.000 kr.

Indstilling
Det indstilles, at projektet stettes med 1.248.000 kr.
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Projekt nr. H ”Ambulant efterfodselstilbud for gravide visiteret til
omsorgsniveau 3”

Ansgger er Herlev Hospital, Gynxkologisk/Obstetrisk afdeling. Medansgger er Familiens
Hus i Heje Taastrup og Ballerup Familiehus.

Resumé
Projektets mél er at @ge foraeldrekompetencerne hos nybagte medre/familier visiteret til
omsorgsniveau 3.

Formalet er at styrke familiedannelsesprocessen og hermed optimere mélet om bedst mulig
fysisk og mental trivsel for kvinden og hendes familie gennem graviditet, fodsel og
barselsperioden. Dette tilstraebes ved dels at forbedre det tvaersektorielle samarbejde
omkring patienten og hendes familie, dels ved eget brug af familiens egne rammer og
ressourcer for at styrke aspektet omkring patient empowerment. Et centralt element i
projektet er derfor tidlig udskrivning fra hospitalet efter fodsel.

Projektets vaesentligste styrker
¢ Projektet gnsker at foretage modeludvikling, herunder skabe ny viden.

Projektets vaesentligste svagheder
e Det fremgér ikke tilstrackkeligt tydeligt hvilke nye regionale indsatser, der ligger i

projektet
e Den kommunale aktivitet fremstér ikke klart beskrevet
» Der er ikke dokumenteret en kommunal medfinansiering

» Der savnes en mere tvarfaglig involvering og samarbejde, herunder med psykiatrien og
almen praksis.

Projektets relation til puljens prioriterede omrider

o Tvearsektorielle projekter der fokuserer pa forebyggelse af ulighed i sundhed, herunder
f.cks. tidlige indsatser over for udsatte familier med henblik p4 at nedbryde menstre i
forhold til den sociale arv i relation til ulighed i sundhed™.

Budget/kommunal medfinansiering

Der er ikke dokumenteret en kommunal medfinansiering i projektet. Projektet laber over to
ar (2014 og 2015), og det har et samlet budget pa 1.506.400 kr., hvoraf der soges om
1.506.400 kr. fra puljen.

Indstilling
Projektet indstilles ikke til statte, da projektet primzrt omhandler regionale tiltag og der

indgér ikke kommunal medfinansiering i projektet.
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Projekt nr. | "Familieliv — tvaersektorielle
foraeldreforberedelseskurser”

Ansgger er Hvidovre Kommune, Berne- og Velferdsforvaltningen. Medanseger er
Hvidovre Hospital, Gynzkologisk/Obstetrisk afdeling.

Resumé

“Familieliv” er et tvaersektorielt og tvaerfagligt foreldreuddannelsesforleb, der skal
tilbydes alle forstegangsfodende i Hvidovre. Kurserne afvikles i samarbejde mellem
Hvidovre Hospital og Sundhedsplejen i Hvidovre. Forlabet strekker sig fra graviditeten til
barnet er 12 &r gammelt. Projektet bygger pa Leksandmodellen.

Projektets vaesentligste styrker
¢ Projektet hviler pa en afprevet model samtidig betyder dette dog at mulighederne for at
generere ny viden vurderes som begranset.

e Forankring er indtaenkt.

Projektets vaesentligste svagheder
e Den tvarsektorielle del er ikke serlig velbeskrevet - det er uklart hvad den regionale
del bestér af.

e Almen praksis indgar ikke som en samarbejdspartner i projektet.

» Projektets evalueringsdesign er mangelfuldt beskrevet

Projektets relation til puljens prioriterede omrader

e Tvarsektorielle projekter der fokuserer p4 forebyggelse af ulighed i sundhed, herunder
f.eks. tidlige indsatser over for udsatte familier med henblik pa at nedbryde menstre i
forhold til den sociale arv i relation til ulighed i sundhed”.

Budget/kommunal medfinansiering

Den kommunale medfinansiering udger 50 %. Der er tale om et 3-arigt projekt (2014, 2015
og 2016), som har et samlet budget pa 4.669.650 kr., hvoraf der seges om 2.334.825 kr. fra
puljen.

Indstilling
Det anbefales, at projektet ikke stettes pa det foreliggende grundlag.
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Projekt nr. J”Jump4Fun”

Berne- og Ungeafdelingen, Nordsjellands Hospital, Hillered. Medanseggere er Gribskov,
Hillered, Egedal, Furese og Helsinger kommuner, samt Julemarkehjemmet Kildemose,
DGI Nordsjalland og Julemarkefonden.

Resumé

Et specialudviklet, helhedsorienteret traeningskoncept til overvagtige bern mellem 8 og 15
ar, drevet af et unikt og energisk tvaerfagligt partnerskab. Rekruttering til Jump4Fun-hold
foregar gennem Overveaegtsambulatoriet, Julemarkehjemmet og den kommunale
skolesundhedstjeneste. Hensigten er udvikling af selvveerd, selvtillid og handlekompetence
samt at fysisk aktivitet bliver en del af bernenes identitet. Nar de er steerke nok, udsluses de
til den seedvanlige foreningsidraet.

Bemzerkninger
Det stér ikke helt klart hvad kriteriemne er for samarbejdet med kommuner.

Projektets vaesentligste styrker

o Der er tale om et entusiastisk og substantielt godt projekt.

* Malgruppen er tydeligt beskrevet og gode overvejelser om hvordan mélgruppen
inkluderes i projektet.

e Projcktets brede samarbejde med idratsforeninger og Julemaerkehjemmet er godt
forankret og etableret.

Projektets veesentligste svagheder

* Projektets kommunale forankring er meget uklar.

¢ Der er ingen sikkerhed for kommunal medfinansiering ind i projektet.
¢ Kommunernes direkte rolle ind i projektet er ikke tydelig beskrevet.

Projektets relation til puliens prioriterede omrader

e Tvarsektorielle projekter der fokuserer pa forebyggelse af ulighed i sundhed, herunder
f.eks. tidlige indsatser over for udsatte familier med henblik pé at nedbryde menstre i
forhold til den "sociale arv i relation til ulighed 1 sundhed”.

* Projekter vedrerende bern.

Budget/kommunal medfinansiering
Kommunernes medfinansiering er betaling for deltagelse pa hold. Omkostningen herved er
ikke fastlagt og der foreligger tilsagnsskrivelser fra kommunerne.

Projektets budget ligger p4 947.000 kr., hvoraf der sages om 267.000 kr. fra puljen.

Indstilling
Projektet indstilles ikke til statte pa det foreliggende grundlag,.
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Projekt nr. K ”Mere mad i munden — pa tvaers”

Anseger er Medicinsk Afdeling M, Glostrup Hospital. Medanseger er Glostrup Kommune.
Den kommunale medpart tager forbehold for efterfelgende politisk godkendelse.

Resumé

Projektets formadl er, at etablere en méalrettet tvaersektoriel ernzeringsindsats for malgruppen
bestéende af ernzringstruede xldre medicinske patienter pa hospitalet med en BMI pa
mindre end 22. Projektet onsker at optimere indsatsen ved at sikre opfelgning ved
overgang fra hospital til kommune. Samtidig vil projektet identificere risikogrupper, som
krever serlig opfelgning i kommunerne.

I ar 2012 fik Glostrup Hospital 1 mio. kr. fra regionens budget til projektet *Mere mad i
munden’. Med dette projekt vil der folges op med et samarbejde med Glostrup Kommune
om en ern&ringsindsats, herunder undersegge hvorvidt en udskrivelse har effekt pa
patienternes erneringstilstand. Erfaringen og studier p4 omradet viser, at mange patienter
udviser kliniske tegn pé undernaring ved indleeggelse. Med udgangspunkt i de korte
indleggelser, er der behov for at udvide ernzringsindsatsen, sa den fortsetter efter
udskrivelse.

Projektets vaesentligste styrker
En relevant indsats for at {3 et lokalt samarbejde i gang mellem hospital og kommune.

Projektets vaesentligste svagheder

o Projektet adskiller sig ikke vaesentligt fra et tidligere stottet projekt ved Gentofte
Hospital med titlen Effeks af opfolgende erneringsintervention til den undererncerende
geriatriske patient efter udskrivelse. En randomiseret interventionsundersogelse (2012,
projekt 4). Gentoftes projekt er nok ikke afrapporteret p.t., men Glostrups projekt kan
ikke forventes at give mere ny viden end det som Gentofte-projektet kan forventes at
give.

e Projektbeskrivelsen er ikke beskrevet detaljeret. Fx er der ikke nevnt tidsintervaller for
kommunens opfalgning i hjemmet.

e Dokumentation af effekt er ikke tilstreekkelig beskrevet.

® Der savnes en tidsplan for projektet, herunder en evaluering af projektet.

e Der foreligger ikke er en plan for videreferelse af indsatsen efter projektets afstutning.

Bemeaerkninger
Forebyggelsespuljen for 2012 gav stotte til projekt (nr. 4) *Effekt af opfalgende

erngringsintervention til den underernserede geriatriske patient efter udskrivelse’.
Ansegere var Gentofte Hospital, Gentofte Kommune og Lyngby Taarbak Kommunen.
Projektet skulle forlobe 2012-2013. Malgruppen er den samme, og malet ligeledes om at
optimere ernzringsindsatsen pa hospitalet ved opfelgning efter udskrivelse, samt at
identificere szrlige risikogrupper. Dette projekt har en mere videnskabelig tilgang med
screeninger og kontrol af flere forhold end vagt. Der indgar en kontrolgruppe i projektet.
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Projektets relation til puljens prioriterede omrader
"Projekter vedr. udvikling af nye fzlles (integrerede) modeller for samarbejde omkring
forebyggelse af indleeggelser og genindleggelser.’

Budget/kommunal medfinansiering

Den kommunale medfinansiering udger mindre end 50 %. Det fremgar ikke, hvor mange
patienter, der tilgodeses med dette budget.

Projektets forventede varighed er fra 1. marts 2014 til 31. december 2015. Der er
budgetteret for 878.000 kr., og der sages om 633.000 kr.

Indstilling
Projektet indstilles ikke til stette pa det foreliggende grundlag.
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Projekt nr. L "Tidlig opsporing af utilsigtede vagttab og dalende
funktionsniveau hos 65+arige borgere i Furese Kommune- Et 2
arigt tveersektorielt samarbejds- og udviklingsprojekt mellem
Almen Praksis og Furesg Kommune”

Ansgger er Furess Kommune, Sundhedsfremmegruppen, Center for Social og Sundhed.
Medanseger er Almen praksis v/ kommunal praksiskonsulent Torsten Bjerre Fuglsang.

Resumé

Projektets overordnede formal er sa tidligt som muligt at komme i kontakt med borgere
med faldende funktionsniveau, for at ivaerksztte tiltag, der understatter og fremmer et
sundt og aktivt &ldreliv, gerne inden fald og skader efter fald bliver en realitet.
Projektets sigte er at udvikle og systematisere en tvarsektoriel samarbejdsform mellem
kommunerne og almen praksis til gavn for kommunens 65+ drige borgere, som har
utilsigtede vaegttab og/eller forringet funktionsniveau.

Projektets malgruppe er 65+ érige, der bor i Furese kommune og er i kontakt med almen
praksis. Denne gruppe modtager ikke hjemmepleje eller bor i plejebolig. Cirka 6.800
borgere vil testes i almen praksis, hvoraf 10-15 % af disse forventes henvist til kommunal
vejledning og afdekning af behov.

Projektets vaesentligste styrker

e Almen praksis indgar i projektet.

¢ Projektet har en lokal forankring, der kan anvendes som inspiration eller
modeludvikling i andre kommuner.

e Projektets formal om at forebygge inden en hospitalsindleggelse finder sted adskiller
sig fra andre projekter, der har fokus rettet mod eldre patienter efter de udskrives fra
hospitalet, herunder opfelgning p4 vanskeligheder efter udskrivelsen og mulige
genindleggelser.

Projektets vaesentligste svagheder

» Det er usikkert hvorvidt projektet bidrager med ny viden, da puljen i de tidligere ar har
givet stette til lignende projekter.

* Almen praksis’ rolle er snzvert og urealistisk defineret, iser i forhold til partens
forpligtelse til at gennemfeare projektet.
Projektet mangler referencer pa faldforebyggelsen.
Projektets forventede effekt er ikke klart beskrevet.
Det vurderes at der er stor risiko for at projektet ikke vil kunne viderefores efter
projektperioden, da projektet vil blive meget omkostningstungt qua den store
malgruppe 65+éarige.

Projektets relation til puljens prioriterede omrider
Vedr. udvikling af nye fzlles (integrerede) modeller for samarbejde omkring forebyggelse
af indleggelser og genindlzggelser.
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Budget/kommunal medfinansiering

For ar 2014 udger den kommunale medfinansiering mere end 50%, og for &ret 2015 er der
tale om 50 % kommunal medfinansiering.

Det er et tvaersektorielt toarigt projekt med et samlet budget pa 2.732.000 kr., og der seges
om 1.325.000 kr.

Indstilling
Projektet indstilles ikke til stotte pé det foreliggende grundlag.
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Projekt nr. M "Kognitiv rehabilitering af apopleksipatienter. Et
kvalitetsudviklingsprojekt med multidisciplineere
teamintervention”

Ansgger er Bispebjerg Hospital, Neurologisk afdeling. Medansegere er Kobenhavns
Kommune ved Center for Specialundervisning for Voksne (CSV), Barne- og
Ungdomsforvaltningen og Neurologi- og Rehabiliteringscenter Kgbenhavn (NRK),
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen.

Resumé

Projektet har til formal at oge kvaliteten af behandlingen af apopleksipatienter gennem
computerbaseret kognitiv rehabilitering af apopleksipatienter med et multidisciplinert
team.

Projektets vaesentligste styrker
¢ Relevant problemstilling

Projektets veesentligste svagheder

¢ Der praesenteres ingen evidens for, at treening med det enskede computerprogram
virker.

» Med det preesenterede design, vil det ikke vaere muligt at vurdere, om traeningen med
computerprogrammet har en effekt pa patienternes kognitive funktion, da der ikke
indgar en kontrolgruppe.

e Milgruppens sterrelse beskrives ikke, hvilket vanskeliggar vurderingen af
evalueringen. Det beskrives ikke, hvor mange man forventer deltagelse fra, herunder
om bortfald etc.

e Budgettet er ikke gennemskueligt.

Bemaerkninger
Projektet burde maske i hajere grad uddybes/fokuseres omkring den manglende

koordinering af det tvaersektorielle samarbejde i stedet for effekten af
computerprogrammet.

Projektets relation til puljens prioriterede omrider
¢ Projekter vedr. udvikling af nye feelles (integrerede) modeller for samarbejde omkring

neurorehabilitering og indsats overfor mennesker med psykisk sygdom, herunder
samarbejde omkring opsporing og udredning af mennesker med senfelger efter
hjerneskade og mennesker med dobbelt diagnoser (psykisk sygdom og misbrug).

Budget/kommunal medfinansiering
Den kommunale medfinansiering er pd 44 %. Det er et 2-4rigt projekt med et samlet
budget pa 786.892 kr., hvoraf der anseges om 88.700 k.

Indstilling
Projektet indstilles ikke til stette pa det foreliggende grundlag.
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Projekt nr. N "Handtering af smerter efter rygkirurgi”

Ansgger er Glostrup Hospital, Videncenter for Reumatologi og Rygsygdomme.
Medanseger er Haje Taastrup Kommune. Den kommunale part tager forbehold for
efterfelgende politisk godkendelse.

Resumé

Projektet har som formal, at sikre bedre forlab for rygpatienter med kroniske smerter efter
rygoperation, via felles feedbackmeder for patienter, almen praktiserende leeger og
kommunale jobcentermedarbejdere, hvor der foregar vidensdeling, samt ved at der
udarbejdes en visitationsguide.,

Bemaerkninger
Projektet er baseret pa en god ide, men designet af interventionen og evalueringen berer
preg af manglende gennemarbejdelse.

Projektets veesentligste styrker
¢ Relevant problemstilling.

Projektets vaesentligste svagheder
¢ Projektets aktiviteter er svaere at gennemskue.

e Den almen praktiserende lages rolle er central i projektet, men almen praksis er ikke
medansgger i projektet.

e Projektets evalueringsdesign er problematisk og mangelfuldt beskrevet.

Projektets relation til puljens prioriterede omrider
e Projekter vedr. udvikling af nye falles (integrerede) modeller for samarbejde omkring
forebyggelse af indlaggelser og genindlaggelser.

Budget/kommunal medfinansiering
Den kommunale medfinansiering er pa 32 %. Det er et 2-arigt projekt (2014 og 2015) med
ct samlet budget pd 826.964 kr., hvoraf der seges om 557.060 kr.

Indstilling
Projektet indstilles ikke til stette pa det foreliggende grundlag.
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REGION HOVEDSTADEN

Sundhedskoordinationsudvalgets mgde den 26. november 2013

Sag nr. 3

Emne: Opfelgning pé sundhedskoordinationsudvalgets drofielse vedro-
rende nye samarbejdsmodeller og patient-empowerment

Bilag 1
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Nye samarbejdsmodeller

Som en opfalgning pa evalueringen af kommunalreformen og regeringens sund-
hedsudspil “Mere borger, mindre patient — et steerkt felles sundhedsvaesen” er det
sammenhangende sundhedsveesen kommet i staerkt fokus. Visse patientgrupper
har et szrlig stort behov for, at sundhedsvaesenet arbejder sammen pa tveers af sek-
torer og faggrupper. Det gexlder de patienter, som modtager behandling og pleje
fra bade sygehuse, almen praksis og den kommunale hjemmesygepleje og hjem-
mepleje. Det er eksempelvis sldre sirbare medicinske patienter og personer med
kronisk sygdom, herunder serligt personer med flere kroniske sygdomme (mul-
tisyge). Ogsa indenfor psykiatrien er der patienter, som er tilknyttet bidde den regi-
onale psykiatri, almen praksis og/eller privat praktiserende psykiatere og den
kommunale socialpsykiatri.

Regioner og kommuner samarbejder allerede i stort omfang om netop de sarbare
&ldre medicinske patienter, kronikere og personer med psykisk sygdom. Forskel-
lige nye typer af samarbejdsmodeller er under udvikling flere steder.

I det falgende gives en beskrivelse af hvilke juridiske forhold, der gor sig gelden-
de i samarbejdet pa tveers af sektorer samt en beskrivelse af forskellige typer sam-
arbejdsmodeller.

¢ Juridisk afklaring af rammerne for samarbejdet

Kommunerne har qua kommunaifuldmagten brede muligheder for at indg8 i sam-
arbejder med andre offentlige myndigheder og private virksomheder.

Regionernes muligheder for at samarbejde med andre offentlige myndigheder og
private virksomheder er derimod underlagt en forholdsvis stram regulering via
sundhedslovens § 78.

Ministeren for forebyggelse og sundhed har imidlertid den 31. oktober 2013 frem-
sat lovforslag om @ndring af § 78 med henblik péa at styrke regionsrddenes mulig-
heder for samarbejde med andre offentlige myndigheder og private virksomheder.

Koncern
Plan, Udvikling &
Kvalitet

Enhed for Tveersektorielt
Samarbejde

Kongens Vange 2
3400 Hillered

Blok B

3866 6000

3866 6069
planogudvikling@regionh.dk

www.regionh.dk

Dato: 1. november 2013



Forslaget er blandt andet udarbejdet med afsat i evalueringen af kommunalrefor-
men, hvor en central konklusion er, at der er behov for at f hindteret en raekke
snitfladeproblematikker, som gar pa tveers af sektorer og myndighedsansvar.

I forlengelse heraf var en af anbefalingerne derfor at give regionerne bedre mulig-
heder for at indgd i samarbejder med bade offentlige og private leveranderer.

Lovforslagets konsekvenser
Overordnet set vil en vedtagelse af andringsforslaget til § 78 betyde, at regionerne
vil kunne indga i flere samarbejder pa sundhedsomradet,

Regionsridet vil udover deltagelse i samarbejder pé sundhedsomradet, ogsé f4 mu-
lighed for at indga i samarbejder om opgaver med tilknytning til sundhedsomrédet,
nér der er tale om opgaver, som regionsridet lovligt kan varetage efter anden lov-
givning. Herunder fremhaeves, i bemeerkningerne til lovforslaget, samarbejder -
hvor ogsé andre omrider, eksempelvis det sociale omréde - kan fa gavn af samar-
bejdet f.eks. madproduktion.

Regionsradets kompetence

T lovforslaget sondres overordnet set mellem samarbejder, der organisatorisk bety-
der en indskrankning af regionradets befajelser og samarbejder, der ikke medferer
en indskraenkning af regionradets befajelser.

Det fremgér sdledes af lovforslaget, at regionsradet fremover — uden forudgéende
godkendelse fra ministeren — vil kunne deltage i selskaber pa sundhedsomradet,
sdfremt de ikke indskranker regionsradet befejelser.

Hvis samarbejdet mellem regionen og kommunen eller en privat virksomhed der-
imod medferer indskreenkninger i regionsradets kompetence, vil der efter lov-
forslaget forsat skulle ske en forudgaende godkendelse hos ministeren. Det svarer
tif de almindeligt gaeldende regler for kommuner og regioner, hvorefter etablering
af fellesskaber, der medferer indskrankning i deltagernes befejelser, krazver til-
synsmyndighedens godkendelse. I denne forbindelse vil tilsynsmyndighed eller
ministerium ogsé pése, at den ene part ikke atholder udgifter til lgsning af opga-
ver, som efter lovgivningen pahviler den anden part.

En nzrmere afklaring af hvilke typer samarbejder, der krazver ministerens god-
kendelse vil dog forst veere mulig, nér der foreligger en revideret bekendtgorelse
for omréadet.

¢ Forskellige typer samarbejdsmodeller

Et sammenhzngende sundvasen (Integrated Care) skal skabe lettilgengelige be-
handlings- og plejetilbud af hej kvalitet og med haj omkostningseffektivitet og hgj
patienttilfredshed. Det kan ske gennem samarbejde om béde forebyggelse, diagno-
sticering, behandling og rehabilitering - ved at bringe ressourcer, personale og le-
delse sammen i sterre eller mindre grad.
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Integration/sammenhaeng har flere forskellige dimensioner herunder:

Klinisk i form af fx en koordination eller integration af komponenter i de kliniske
processer, som det er beskrevet i forlebsprogrammerne.

Professionelt i form af at sundhedspersonalet indenfor og mellem institutioner og
organisationer arbejder sammen efter samme metoder.

Organisatorisk i form af oprettelse af fx netvaerk, felles ledelse, eller kontrakter
mellem organisationer.

Hvor integreret/sammenhangende en samarbejdsmodel er, kan betragtes som en

glidende overgang, der gér fra helt adskilte funktioner, der blot henviser patienter
mellem sektorerne til fuldt integrerede tilbud med feelles tvaersektoriel ledelse og

organisering jf. figur 1.

Koordination - Samarbejde Integration
*Sundhedsaftaler *Sundhedshuse *Flles borgere/patienter
«Forlghsprogrammer * Samarbejdsprojekter, *Fzlles tilbud og personale
sFzlles data bl.a.: *Fzlles ledelse, organisati-

*Telemedicin on og budget
*Forlghskoordination

*Kompetenceudvikling

Figur 1. Sammenhzng som glidende overgang

Koordination foregér mellem eksisterende adskilte organisatoriske enheder (fx
hospital og kommune) med det formal at sikre, at de rette patienter er p4 det rette
sted pd det rette tidspunkt, og at der udveksles den rette information mellem de
sundhedsprofessionelle pa tvers af sektorer. Udgangspunktet er reference til feelles
dokumenter. Det kan vare fzlles udarbejdede rammeaftaler, som beskriver hvem,
der ger hvad pa hvilket tidspunkt, som eksempelvis kliniske retningslinjer.

I Region Hovedstaden er der flere eksempler pa koordination i form af sundheds-
aftaler, forlabsprogrammer for kronisk sygdom, kommunikationsaftale om tveer-
sektoricl kommunikation og arbejdsgange vedr. indlaeggelser og udskrivninger og
fzlles data fx i form af sundhedsprofiler.

Samarbejde om konkrete projekter eller initiativer er en mere struktureret méde at
skabe sammenhang pd, men stadig hovedsagelig med udgangspunkt i eksisterende
adskilte organisatoriske enheder. Formalet er — pd tvears af sektorer - at koordinere
forskellige sundhedsydelser, at dele relevant information og hindtere patienterne i
overgange mellem sektorer. De sundhedsprofessionelle indgar typisk i faglige
tvarsektorielle netveerk eller projektgrupper. Der kan veere tilknyttet en projektle-
der, men vedkommende har sjzldent ledelsesansvar.
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Der er mange eksempler pa samarbejde mellem sektorerne i regionen fx omkring
etableringen af et sundhedshus, shared care i psykiatrien, telemedicinske projekter
mv.

Fuld integration indebeerer, at ressourcer fra forskellige adskilte organisatoriske
enheder (fx hospital og kommune) samles med henblik pa at skabe en ny falles
organisation omkring et fielles sundhedstilbud. Hensigten er at levere sammen-
hzngende sundhedstilbud skreeddersyet til veldefinerede, specifikke patientgrup-
per, fx sdrbare xldre medicinske patienter med udgangspunkt i alle ressourcer
(ekonomi som personale) eremarket disse specifikke patientgrupper. De sammen-
haengende tilbud organiseres med faxlles tveersektoriel ledelse med henblik pi taet
samarbejde mellem sundhedsprofessionelle fra begge organisatoriske enheder. De
vasentligste udfordringer er at definere den flles malgruppe, at tilretteleegge de
felles sundhedstilbud og at allokere de rette ressourcer fra hver sektor. En aftale

. om et sidant samarbejde mé, jf. ovenfor, tage hajde for, at hver part finansierer
den del af samarbejdet, som efter lovgivningen pahviler parten.

Egentlige integrerede tilbud er ikke szrlig udbredte i regionen. Et af de mere inte-
grerede tilbud er Tvaersektoriel Udredningsenhed pa Bispebjerg Hospital. Eksem-
pler pa de forskellige typer samarbejdsmodeller er beskrevet i bilag 1.

Det er imidlertid vigtigt at vacre opmerksom pé, at ovennsevnte kontinuum af inte-
gration ikke siger noget om den optimale grad af integration mellem forskellige
udbydere af sundhedsydelser. Hvor fuld integration kan vare det bedste at streebe
efter i forhold til nogle sundhedstilbud, kan en lavere grad af integration vare til-
strekkelig og hensigtsmaessig i andre tilfelde. Det athanger af kompleksiteten af
de pageldende sundhedsydelser.

Lovgivningens konsekvenser i forhold til de organisatoriske modeller

Koordination og samarbejde
I forhold til de ovennavnte modeller, indebzerer de organisatoriske former, der er

beskrevet under overskrifterne “koordination” og "samarbejde” ingen formelle
indskrenkninger af hverken kommunernes eller regionens juridiske befajelser.
Samarbejder inden for rammerne af disse modeller kan derfor indgés uden for ud-
gaende godkendelse fra ministeriet.

Fuld integration

Organisatoriske samarbejder inden for rammerne af modellen ”fuld integration™
vil derimod kunne medfore en indskrenkning regionsradets befgjelser. Aftaler om
sédanne samarbejder vil derfor som hovedregel ogsa fremover kraeve forudgiende
godkendelse hos ministeren. En narmere vurdering heraf kan dog forst foretages
ud fra konkrete forslag og nér der foreligger en ny bekendtgerelse for omridet.
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Integrerede sundhedstilbud fremadrettet

Malsatningen for etablering af fremtidige integrerede sundhedstilbud ber vare at
etablere et samarbejde, som tager udgangspunkt i borgerens og patientens samlede
behov for behandling og pleje. Samtidig ber det om muligt sikres, dels at kvalite-
ten af behandling og pleje oges, dels at sundhedsvaesenets ressourcer udnyttes me-
re cffektivt end for samarbejdets etablering. Samarbejdsmodeller ber ligeledes un-
derstette udveksling af viden, sd samarbejdsparternes viden og ekspertise bruges
til at styrke opgavelgsningen.

Det er vaesentligt, at samarbejdsmodellerne er lokalt forankrede for at sikre, at der
tages udgangspunkt i lokale prioriteringer og lokale forhold.

Samarbejdsmodellerne kan med fordel bygge pa felgende overordnede principper:

Patienten i centrum: Patienten og de parerende skal inddrages. Patientens og de
parerendes egne ressourcer og ensker skal veere omdrejningspunktet for tilrette-
leeggelsen af behandling og pleje og evt. ogsa andre tilbud herunder szrligt sociale
tilbud. Samarbejdet skal tage udgangspunkt i patienternes samlede behov.

Feelles patienter: Samarbejdet skal omhandle de patienter, som kommuner og re-
gioner har et falies ansvar for. Det vil sige en konkret, fzlles population af f.eks.
skrebelige patienter med kronisk sygdom (multisyge) eller &ldre medicinske pati-
enter.

Feelles veerdier, malsetninger og retningsiinjer: Et felles verdisat, felles mal-
seetninger for det konkrete samarbejde om de felles patienter kan med forde! dan-
ne ramme for samarbejdsmodellerne.

Felles faglig ledelse og organisation: Erfaringer fra udlandet viser, at samar-
bejdsmodellerne med fordel kan have felles faglig ledelse og evt. ogsa en felles
enstrenget organisation. Falles data og IT bliver ogsé fremhzvet som en vigtig
negle til succes.

Multidisciplincere integrerede teams: Behandling og pleje skal leveres af tvaerfag-
lige teams bestéende af bade specialleger, sygeplejersker, terapeuter og eventuelt
sagsbehandlere, som med udgangspunkt i patienternes behov og ressourcer leverer
de konkrete tilbud til den flles population af patienter. Erfaringer fra udlandet vi-
ser, at det er vigtigt, at alle mediemmer af det tveerfaglige team arbejder ud fra
samme behandlingsplan, som er udarbejdet i samarbejde med patienten, og at alle
medlemmer har adgang til de samme relevante data om patienten.
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Bilag 1. Eksempler pa samarbejdsmodeller.

Koordination

Forlebsprogrammer

I sundhedsaftalerne i Region Hovedstaden er det aftalt at udvikle forlebsprogrammer
for kronisk sygdom. Forlgbsprogrammerne er en udmentning af Sundhedsstyrelsens
anbefalinger pa omradet.

Tvarfaglige og tvarsektorielle arbejdsgrupper har udarbejdet sygdomsspecifikke for-
lebsprogrammer pa baggrund af foreliggende evidens samt p& baggrund af de konkre-
te erfaringer, der allerede er gjort i Region Hovedstaden.

Arbejdsgrupperne ledes af et treflgjet formandskab bestiende af en praktiserende lzge
(udpeget af praksisudvalget), en speciallege fra hospitalet (udpeget af det relevante
sundhedsfaglige rdd) og en kommunal reprasentant (udpeget af kommunerne).

Der er udarbejdet forlebsprogrammer for KOL (2009), Type 2 diabetes (2009), Hjer-
tekarsygdomme (2011), Demens (2011) og Lende-rygsygdomme (2012). Forlgbspro-
grammerne for KOl og Type 2 diabetes et pt. under revision.

Samarbejde

Shared care i psykiatrien — fokus pa somatiske kroniske sygdomme

(Samarbejde mellem hospitaler og kommunerne i Vestegnsprojektet - herunder Soci-
alpsykiatrien i Albertslund, Brondby, Glostrup, Hvidovre, Hoje Tastrup, Ishaj og Val-
lensbeek kommuner, almen praksis i de 7 kommuner, Psykiatrisk Center Glostrup re-
prasenteret ved Distrikispsykiatrisk Center Glostrup og Distriktspsykiatrisk Center
Ishaj )

Formadlet med Shared Care-projektet er at videreudvikle og implementere den shared
care-samarbejdsmodel, som aktuelt er ved at blive udviklet i regi af Vestegnsprojektet
sirbarhedsindsats, pd hele Vestegnen. Udvikling af modellen bygger dels pa erfaringer
fra selve Vestegnsprojektet og dels pa konkrete erfaringer fra patienter, almen praksis,
distriktspsykiatri og socialpsykiatri i de tre kommuner. Modellen skal sikre og optime-
re en relevant informationsudveksling og ansvarsplacering mellem aktereme i sund-
hedstrekanten, séledes at psykiatriske patienter med KOL, Type 2 Diabetes eller risiko
for udvikling heraf, modtager optimal medicinsk, sundhedsfremmende og sygdomsfo-
rebyggende behandling.

Der vil blive arbejdet med at styrke samarbejdet om de kroniske sygdomme gennem
kompetenceudvikling og udvikling af metoder til et fzelles ansvar i forhold til opspo-
ring, behandling og fastholdelse i rehabiliteringsforleb. Den systematiske, profylakti-
ske indsats vil bl.a. foregd i samarbejde med bosteder, hospitaler, lokale idratsfor-
eninger, frivillige organisationer mv. Shared Care-projektets formal er to-faset, hvor
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fase 2 har til formal at udvikle modellen til gvrigt kroniske diagnoser, somatiske sivel
som psykiatriske.

Tveersektoriel telemedicinsk indsats over for sarbare patienter med type 2 diabe-
tes

(Samarbejde mellem Kobenhavns Kommune og Bispebjerg Hospital).

Projektet skal udvikle telemedicinske behandlings- og undervisningstilbud over for
sarbare patienter med type 2 diabetes, som pa trods af tilbud om diabetes rehabilitering
og opfelgning har darlig diabetes regulering pga. darlig compliance og mangiende
egen omsorg. Ved hjzlp af telemedicinske tiltag er det muligt at na patienterne i eget
hjem og skabe mulighed for taet diabeteskontrol, og derved opna bedre diabetesregule-
ring uden, at det krever hyppigt fremmede til kontroller.

Sundhedshus Helsingor

(Samarbejde mellem kommuner i Planomrdde Nord, Nordsjellands Hospitaler og re-
gionsadministrationen)

Siden &rsskriftet har der varet et sundhedshus i Helsinger med folgende regionsfunk-
tioner: akutklinik, leegevagt, rentgen, blodprevetagning, EKG, jordemoderkonsultation
og medicinske ambulatorier. Der er nu nedsat en styregruppe med kommunal og regi-
onal reprasentation med henblik pa at udvikle et felles sundhedshus og nye tversek-
torielle samarbejdsformer.

Integration

Tvaxrsektoriel udredningsenhed

(Samarbejde mellem Bispebjerg Hospital og Kebenhavns Kommune)

Den tvarsektorielle udredningsenhed skal forebygge indlaggelser af borgere fra Ke-
benhavns Kommune pa Bispebjerg Hospital, gennem et styrket tvaersektorielt samar-
bejde om den xldre medicinske patient. Den tveersektorielle udredningsenhed er ny
form for samarbejdsmodel mellem kommune, hospital og almen praksis. Kebenhavns
kommune leverer sygepleje, omsorg og mobilisering, mens Bispebjerg Hospital stiller
specialekompetente leger og de fysiske rammer til rddighed. Enheden skal sikre en
hurtig udredning, vurdering og igangsztning af behandling af + 65—4rige sarbare l-
dre, hvor egen lacge eller vagtlege vurderer, der er behov for indleggelse, hvis ikke
borgeren kunne komme i enheden.

Styregruppe og lederprojektgruppe har hhv. delt (regionalt/kommunalt) formandskab
og delt projektledelse.
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REGION HOVEDSTADEN

Sundhedskoordinationsudvalgets made den 26. november 2013
Sag nr. 4
Emne: 3. generation af sundhedsaftaler — Droftelse af forslag til revideret

tids- og procesplan samt droficlse af forslag om afholdelse af inspi-
rationsmede med politikere

Bilag 1



Region

Hovedstaden

Opaang
Telefon
Direkte
Web

Koncern
Plan og Udvikling

Enhed for Tvaersektorielt
samarbejde

Kongens Vaenge 2
3400 Hillerad

Blok B

3866 50 00
3866 61 07
www.regionh.dk

Ref.: WB

Dato: 16. november 2013

Draftelse og godkendelse af revide-
ret tids- og procesplan

Sundhedskoordinationsudvalget

26. november 2013

Udmelding om bekendtgorelse og
vejledning — evt. justering af tids og

procesplan December 2013
1. halvér 2014

Politisk dreftelse af sundhedsafta-

lens politiske malsetninger - indle-

dende dreftelse af sundhedsaftalens

praksisneere del Sundhedskoordinationsudvalget Medio marts 2014

Politisk dreftelse/hering af sund-
hedsaftalens politiske malsaininger

Kommunalbestyrelser og Regionsrid, Praksisplanudvalget,
Patientinddragelsesudvalget

Primo april — primo juni
2014

Udarbejdelse af forslag til admini-
strativ del

Den administrative styregruppe /projektsekretariat i dialog
med udviklingsgrupper, forvaltninger med flere

Februar - maj 2014

2, halvar 2014

Feerdiggerelse af samiet udkast til
ny sundhedsaftale

Den administrative styregruppe /projektsekretariat

Juni 2014




SKU - drpfter udkast til samlet ny
sundhedsafiale

Sundhedskoordinationsudvalget

Ultimo august 2014

Horing /drefielse af endeligt aftale-
udkast

Kommunalbestyrelser og Regionsrid, Praksisplanudvalget,
Patientinddragelsesudvalget

Primo september — medio
oktober

Fardiggerelse af endeligt forslag ny
sundhedsaftale

Den administrative styregruppe /projektsekretariat

Medio oktober —ultimo ul-
timo oktober

Endeligt forslag til ny sundhedsafta-
le godkendes 1 SKU

Sundhedskoordinationsudvalget

Primo november 2014

Godkendelse af endeligt forslag til

Medio november 2014 - ja-

ny sundhedsaftale Regionsrad og kommunalbestyrelser nuar 2015
Januar 2015
Sundhedsaftalerne indsendes til SST | Regionsadministrationen Januar 2015

Det skal bemzrkes, at der endnu ikke er aftalt en proces for inddragelse af almen praksis i arbejdet med forbere-
delsen af sundhedsaftalerne. Der aftalt mode herom mellem administrationen og reprasentanter fra
PLO-Hovedstaden den 22. november 2013,

Det skal endvidere bemarkes, at forslag vedr. afholdelse af et Inspirationsmede mellem representanter fra pati-
ent- og parerendeforeninger og politikere fra regionen, kommunerne og almen praksis i uge 6 — 2014 endnu ikke
er indarbejdet i tidsplanen, men afventer dreftelsen i Sundhedskoordinationsudvalget.

Der skal herudover udarbejdes en plan for inddragelses af Patientinddragelsesudvalget. Retningslinjer for Patient-
inddragelsesudvalgets sammensztning og opgaveopdrag afventer dog udarbejdelsen af Bekendtgerelsen for dette

udvalg,
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REGION HOVEDSTADEN

Sundhedskoordinationsudvalgets mede den 26. november 2013

Sag nr. 4

Emne: 3. generation af sundhedsaftaler — Droftelse af forslag til revideret
tids- og procesplan samt dreftelse af forslag om afholdelse af inspi-
rationsmegde med politikere

Bilag 2



"

i

Inspirationsmgde med politikere og reprasentanter fra patient- og
pargrendeforeninger om sundhedsaftale IlI

Baggrund
Forberedelsen af sundhedsaftale IIl skal ske i en involverende proces, hvor der gennem dialog
indhentes input til aftalen fra nggleaktgrer pd omrédet.

Der er bade i regionen og kommunerne et stort polisk fokus pd mulighederne for at understgtte gget
inddragelse af bruger og pargrende. Herunder forventes inddragelse af brugere og pargrende at
blive et af de tvaergdende temaer i sundhedsaftalen.

Med henblik pa at skabe en sundhedsaftale med et klart brugerinddragelsesperspektiv foreslas, at
der inviteres til et inspirationsmade med deltageise af lokalpolitikere og patient- og
pargrendeforeninger pa bade det psykiatriske og det somatiske omrade.

Dato: Uge 6, 2014, Tidsrummet inkl. % times pause
Tidspunkt: kl. 16-19

Formal: Inspirationsmgdet skal understgtte tidlig og aktiv dialog mellem politikere og
repraesentanter fra patient- og pargrendeforeninger. Herunder skal mgdet understgtte, at fokus
nye vinkler pa det tveersektorielle samarbejde ud fra et brugerperspektiv. Mgdet kan herudover
saettes fokus pa mulighederne for et gget samarbejde med civilsamfundet i et tveersektorielt
perspektiv.

Malgruppe:
s Sundhedskoordinationsudvalget
* Repraesentanter fra patient- og pargrendeforeninger
* Udvalgsformaend fra kommunernes sundheds- og socialudvalg
* Repraesentanter fra Regionsradet (F.eks. udvalgsformeend)
*  PLO-Hovedstaden



Forslag il program

Inspirationsmgde om politikere og reprasentanter fra patient- og pargrendeforeninger om
sundhedsaftale

Program:
15:30 Registrering
16:00 Velkomst
v/ regional og kommunal repraesentant for SKU
16:15 Sundhedsaftalen pa 10 minutter (kort opleeg om de formelle rammer)
v/ led. embedsmaend
16:30 To personlige historier om sygdomsforlgb og oplevelser af indsatser i og pa tvaers af
kommune, almen praksis og hospital
v/ patient med somatisk sygdom
v/ patient eller pdrgrende til person med psykisk sygdom
17:00 Hvordan styrkes brugerinddragelsesperspektivet i den nye sundhedsaftale?
v/ Formeend for to patientorganisationer {somatik og psykiatri)
17.25 Pause
17:55 To korte inspirationsoplaeg om Igsning af opgaver pa sundhedsomrédet i samarbejde
med brugere (patientforeninger eller lign)
v/
18:15 Cafe-drgfielse om brugerinddragelse og samarbejde med brugere
{Dialog i mindre grupper)
18.55 Afrunding pa dagen




