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Ansegningsskema til Forebyggelsespuljen 2014 Dato: 17. april 2013
1 | Anseger Herlev Kommune, Furese Kommune, Ballerup Kommune og Herlev Hos-
pital
2 | Medanseger DIMS — Dansk Institut for Medicinsk Simulation
3 | Hvor er projektet foran- Projektet er forankret i en styregruppe bestiende af ledelsesreprasentanter
kret? fra de tre deltagende kommuner, Herlev Hospital og med reprasentation fra
Almen Praksis. Projektet er under politisk godkendelse i de tre kommuner.
Styregruppen bestar af’
Inge Kristensen, Centerchef, Ballerup
Christian Bartholdy, £Eldrechef, Herlev
Per Antoft, Sundhedschef, Herlev
Nikolaj Kjems Andersen, Sundhedschef, Furese
Lars Wildt, Pleje- og rehabiliteringschef, Ballerup
Finn Renholt, Herlev Hospital
Jens Albak, Herlev Hospital
Lene Funck Petersen Projektleder, DIMS
Reprasentant fra Almen praksis,
4 | Kontaktperson/projektleder | Navn: Daglig leder af ETSUF Jens Albak
Adresse: ETSUF (Enhed for Tvarsektorielt Samarbejde, Udvikling og Forskning)
Medicinsk Afdeling O, Herlev Hospital, Herlev Ringvej 75, 2730 Herlev
Telefon: 51506984
Mail: jens.ole.alback@regionh.dk
5 | Juridisk ansvarlig Navn: Ledende overleege Finn Renholt
Adresse: Medicinsk Afdeling O, Herlev Hospital, Herlev Ringvej 75, 2730 Herlev
Telefon: 3868 1313
Mail: finn.roenholt@regionh.dk
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6 | Projektets titel Tversektorielt samarbejde om akutomrédet (TAM)
7 | Kort beskrivelse af projek- | Projektets sigte er at udvikle et tat tvaersektorielt samarbejde om et felles-

tet (7-10 linjer) for uddyb-

kommunale akutteam.




ning henvises til skema om

Kommunerne Herlev, Furese og Ballerup har aftalt, at der etableres et akut-

projektoplysninger team. Teamet skal sta for en tidlig forebyggende indsats i borgerens hjem i
tilfelde af akut forvaerring af borgerens helbred. Projektdeltagerne ensker
at understotte forebyggelse af indlaeggelser og genindlaggelser ved udvik-
ling af samarbejdet om den akutte indsats.

Dette projekt sigter konkret pa etablering af samarbejdet mellem kommu-
nerne og Herlev Hospital vedrorende det kommunale akutteam. Der skal sa-
ledes som led i projektet
- udvikles felles standarder pa tveers af hospital og kommuner,
- udvikles et samarbejde om uddannelse af akutteamets medlemmer,
- opbygges en model for monitorering af projektets aktivitet og resulta-
ter samt
- etableres en praksis for hospitalets labende radgivning til akutteamet
vedrerende principper for indsatsen samt vedrerende konkrete patien-
ter/borgere.
8 | Ansegte beleb 1, 382.800 kr.
9 | Projektets forventede va- Start: 1.januar 2014
righed Slut: 31.12.2015
10 | Er der ansagt eller bevilget | Nej
stotte fra anden side?
11 | Totalt budget for projektet | Belab: 1.361.400 kr. i 2014

fordelt pa ar Belab: 1.461.400 kr. i 2015

Budget i alt: 2,9 mio.kr.
12 | Heraf kommunal finansie- | Beleb: 670.000 kr. 1 2014

ring

Belgb: 770.000 kr. i 2015

Medfinansiering i alt: 1.440.000 kr.
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Projektoplysninger

Folgende punkter skal indgé i projektbeskrivelsen:

1 Projektets baggrund

I takt med, at opgaverne mellem hospital, kommuner og almen praksis @ndrer sig, er der be-
hov for at styrke den tvarsektorielle indsats i forhold til forebyggelige indlaeggelser og gen-
indleggelser. Kommunerne Herlev, Furese og Ballerup har saledes aftalt, at der etableres et
akutteam med udgangspunkt i et samarbejde med Herlev Hospital.

Samarbejdet mellem hospital, almen praksis og kommuner er essentielt i forhold til at sikre
den faglighed, der gor, at et falles akutteam pé tveers af kommuner kan fungere optimalt.

Herlev Hospital skal have en vasentlig rolle i etableringen af akutteamet ved at understette,
at der udvikles standarder pa tvers af sektorer, medvirke ved kompetenceudvikling (sammen
med Dansk Institut for Medicinsk Simulation — DIMS), samt medvirke til at der tilvejebrin-
ges relevant speciallegeradgivning. En mulig videre udvikling af projektet bestar i, at der
etableres koordination og optimale relationer til den fremtidige akuttelefonen/legevagt 1813.

Projektet skal bygge pa bl.a. de erfaringer, der er gjort i Region Midts samarbejde mellem
hospital, almen praksis og Viborg Kommune, i de erfaringer, der er gjort med akutteam i
Helsinger Kommune, samt pa den viden om genindleeggelser, der er opnéet i projektet
“Uhensigtsmassige genindleggelser — et casestudie.

Desuden er det mélet, at projektet skal understotte udviklingen af indsatser under den natio-
nale handlingsplan for den @ldre medicinske patient, herunder vedrerende forlebskoordinati-
on, samt under den regionale plan for den aldre medicinske patient, herunder isar vedr. spe-
ciallegeradgivning/udgiende teams.

I @konomiaftalerne for 2014 for bade regioner og kommuner indgér, at der skal udvikles re-
elle, forpligtende samarbejder mellem hospitaler og kommuner om isar genindlaggelser.
Projektet her vil kunne anvendes som model i forhold til det arbejde, der skal foregé i en for-
bindelse, og i forhold til fremtidigt samarbejde mellem sektorerne i det hele taget, og det for-
ventes at erfaringerne kan udbredes i hele regionen.

Sluttelig kan projektet bidrage med elementer til en tvarsektoriel kvalitetsstrategi mellem
kommuner, almen praksis og hospitaler/region og vil dermed kunne vare relevant i forhold
til udarbejdelsen af Sundhedsaftale III.

2 Projektets formal og mil

Formal:
Det overordnede forméal med projektet er at skabe bedre betingelser for at modvirke forebyg-
gelige indlaeggelser og genindlaggelser.

Mere operationelt er det formalet at sikre, at borgere i de medvirkende kommuner modtager
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at akut tilbud, som sikrer en fagligt forsvarlig vurdering af den sundhedsmaessige status og
setter ind med en relevant forebyggende indsats. Med borgeren i centrum skal der gennemfo-
res en malrettet indsats, som kobler den relevante faglige indsats til den akutte situation. Det-
te med henblik pa at forebygge unedige indlaggelser, reducere antallet af primare indleeggel-
ser, samt undgd genindlaeggelser.

Projektkommunerne opretter et akutteam, der har til opgave:
1. At varetage flest mulige sygeplejeopgaver i borgerens eget hjem eller med mulighed
for anvendelse af akutplads i kommunalt regi siledes at borgeren opnar en hurtigere
habituel tilstand uden brug af unedige hospitalsindlaeggelser.

2. At modtagelsen af den komplekse borger sker med sterst mulig kompetence, gen-
nemsigtig handle- og plejeplaner, samt involvering af relevante akterer.

3. FEtsarligt kvalitetsmal bestér i, at den enkelte patient skal medes med den rette fag-
lighed pé det rette niveau pa det rette tidspunkt.

Med henblik pa at understette akutteamet skal projektet her, som der seges midler til:

1. understette arbejdet med at udvikle standarder pa tveers af sektorer vedrerende fore-
byggelige diagnoser

2. understotte arbejdet med udvikling af relevant og malrettet kompetenceudvikling af
sygeplejersker 1 kommunerne,

3. understotte udvikling af modeller for specialleegeradgivning fra hospitaler til kom-
muner/akutteam

4. i givet fald understotte udvikling af modeller for samarbejdet med regionens akuttele-
fon/leegevagt 1813.

Ad 1: Udvikling af standarder pa tvaers

Der er gennem de seneste ar, fx i forbindelse med kronikermodellen udviklet forskellige mo-
deller for forlebskoordination pa tvars af sektorer. Det star mere og mere klart, at sadanne
funktioner hensigtsmeessigt kan understettes af falles standarder pa tvars af sektorer for
hvordan der arbejdes med givne diagnoser og/eller generiske omréder.

Pa baggrund af bl.a. Projekt “Forebyggelige genindlaeggelser —et casestudie” udvalges 3-5
omrader, hvor der udvikles standarder pa tvaers af kommuner, almen praksis og hospital.
Der arbejdes ud fra den nyeste viden, det vil sige bade evidens, best practice og kliniske ret-
ningslinjer, og der tages udgangspunkt i de vejledninger, der allerede er udarbejdet i regionen
pé baggrund af evidens og Den Danske Kvalitetsmodel.

Ad 2: Kompetenceudvikling

Det er malet at udvikle de kommunale kompetencer, primart blandt akutteamets medlemmer
og sekundzrt blandt dets kommunale samarbejdsparter. Det er hensigten at teamet rader over
kompetencer, der giver mulighed for at varetage udredning og en aktiv indsats for borgere,
der oplever en forveerring af deres tilstand og er i risiko for indleggelse.

Ad 3: Modeller for speciallegeradgivning
Det er malet at udvikle en model for samarbejdet mellem hospital og det kommunale akut-
team, som indeholder mulighed for involvering af radgivning fra hospitalets specialleger.
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Dette kan bade forekomme som undervisning og som lebende rddgivning i enkeltsager, fx
gennem anvendelse af de eksisterende hotlines.

Ad 4: Samarbejdet med evrige akterer

Det er hensigten at involvere tilknyttede eller beslagtede aktiviteter og projekter med henblik
pé at undgd dobbeltarbejde og unedvendig overlapning.

Endvidere skal projektet i givet fald forbindes til indsatsen omkring udvidelse og udvikling af
akuttelefonen 1813, hvor det er planen, at der fra arsskiftet vil ske sundhedsfaglig akutrad-
givning, sivel som handtering af “bekymringer”. Der skal dermed skabes hensigtsmaessige
snitfalder mellem 1813,specialleegerddgivning og det kommunale akutteam..

Projektets malgruppe

Projektets primare malgruppe er borgere i projektkommunerne, der har behov for akut vurde-
ring og evt. akut foranstaltning i forbindelse med forvarring eller udbrud af alvorlig sygdom.

Det kan fx dreje sig om eksacerbation af KOL, hjertesygdom med tilstedende lungebetzndel-
se etc. etc.

Sekundare malgrupper er ledere og medarbejdere fra de involverede kommuner, der modta-
ger undervisning fra hospitalets side med henblik pa forberedelse af og deltagelse i den la-
ringsproces, som forberedelsen og gennemforelsen af projektet forer til.

Metodebeskrivelse, tidsplan og milepzele

Indsatsen i projektet bliver organiseret med udgangspunkt i den klassiske kvalitetscirkel:

PDSA-CIRKLEN { x _

Hvilke justeringer Formal
er nodvendige? Hypotese k
Naste PDSA cirkel? Hvem, hvad, hvor, hvorndr ?

Plan for vurdering af test

t | 1

Analyse af data Gennemfore testen
Sammenligne data Dokumentere testen
med forventninger {ogsa problemer og

Sammenfatte uforudsete haendelser)
erfaringer Hvad skete der?

Der er derfor tale om en lebende udviklings- og forandringsproces, hvor de erfaringer, der
indhestes, anvendes til videre udvikling af det feelleskommunale akuttilbud.
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Trin 1:

Der udarbejdes en plan for igangsatning af initiativet, hvor opgaven for akutteamet defineres
narmere med hensyn til hvilke typer af opgaver, som er relevante og mest patreengende.
Samtidig foretages et sken over opgavens sterrelse; hvor mange borgere drejer det sig om.
Herefter dimensioneres teamet med hensyn til antal faggrupper, deres faglige baggrund og er-
faringsstyrke mv.

Herudover indgés der aftaler om driften af teamet, forankringen i og samspillet med forvalt-
ninger og tilbud i de enkelte kommuner etc.

Pa dette trin opstartes udviklingen af felles kvalitetsstandarder for 3-5 forebyggelige
(gen)indleggelser. Det kan fx vare dehydrering/ernaring, tryksér, Early Warning Score
(EWS) eller tilsvarende, ud fra analyse af behovet.

Trin 2:

Akutteamet opstartes ud fra den udarbejdede opgavebeskrivelse og mandat. Der gennemfores
en dokumentation af forlebet med hensyn til antal og karakter af opgaver, hvilke handlinger
teamet har foretaget med afsat i hvilke typer af faglige overvejelser.

P4 dette trin vil arbejdet igangsat under trin 1 fortsztte (udvikling af faelles standarder). Der
vil desuden blive udviklet model for falles kompetenceudvikling og speciallegeradgivning.
Trin 3:

Der gennemfores vurderinger af hvordan opgaverne loses med hensyn til opnaelse af forbed-
ringer af de udvalgte borgeres helbredstilstand og situation generelt, samt forebyggelse af
indleeggelser og genindlaggelser.

En del af disse forhold vurderes gennem anvendelse af forlebsaudits, hvorigennem det méles,
om de monitorerede forleb er sket i overensstemmelse med de forventninger, der pa forhdnd
er opstillet til effekten af teamets indsats.

Trin 4:

Med afsat i de vurderinger, de er foretaget af teamets funktion og resultater gennemfores en
justering af opgaver, organisering og aftaler mv. Disse sendringer igangsattes med henblik pa
en ny afprevning af teamets funktion og resultater, nye vurderinger af @ndringer i funktionen
etc.

Det endelige resultat udgeres af en fortlabende og meningsfuld monitorering af akutteamets
funktion og kvalitet ledsaget en kontinuer kvalitetsudvikling af det tveerkommunale samar-
bejde, samarbejdet til hospitalet, teamets sammensztning, opgaver og opgavelosning.

Det tvaersektorielle samarbejde - opgave- og rollefordeling

Der organiseres undervisning og der tages initiativ til etablering af supervision af akutteamets
medlemmer forestet af specialleeger fra Herlev Hospital. Undervisningen omfatter viden om
og fremgangsmader for udredning af borgeren/patienten og henvisning til det relevante tilbud
set ud fra borgerens symptomer og tilstand.
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Herlev Hospital:

- Varetager den overordnede projektledelse for det felles samlede projekt i samarbejde
med repraesentanter for de medvirkende kommuner. Den nyansatte projektleder forud-
sattes at arbejde teet sammen med de kommunale projektledere — se nedenfor.

- Hospitalet forestar den formelle ansettelse af projektlederen.

- Udvikler og tilbyder program for relevant kompetenceudvikling af det fxlleskommunale
akutteam, og forestar ledelsen af udviklingen af fzlles standarder mv.

- Forestar speciallaegerddgivning og samarbejde om dette med de kommunale samar-
bejdsparter samt almen praksis.

Projektkommuner:

- Kommunerne star for den operationelle opbygning af det tvaerkommunale akutteam

- Indgér kontrakt med hospitalet samt interkommunalt om organiseringen af projektet,
herunder placering af ansvaret for projektledelse.

- Hver kommune udpeger en lokal projektleder som indgar i samarbejdet med de gvrige
kommuner og Herlev Hospital om ledelse af projektet.

- Bidrager med projektmedarbejdere til gennemferelse af projektets enkelte aktiviteter og
opgaver.

- Bidrager til udvikling af feelles kvalitetsstandarder i udviklingsfase og driftsfase, herun-
der forpligter kommunerne sig til at levere de relevante data, som der er opnaet enighed
om. (Det underseges herunder, om der er mulighed for at udvikle en falles database
over kvalitet og forleb, men det realistiske i dette vurderes i den videre planlagning af
projektet).

Projektets organisering

Der er pt.etableret en styregruppe bestiende af reprasentanter for de tre projektkommuner og
Herlev Hospital. Styregruppen udvides efter planen med reprasentation fra Almen Praksis
(PLO Hovedstaden).

Der nedsattes arbejdsgrupper i projektet for hhv:

- Udvikling af felles kvalitetsstandarder og indikatorer. Gruppen skal ogsé varetage tilrette-
leggelse af evalueringen

- Kompetenceudvikling

- Samarbejde med samarbejdspartnere, herunder 1813

I arbejdet inddrages brugerreprasentanter og andre interessenter lobende via workshops.

Projekts budget

Se vedlagte budget

Evaluering

Evalueringen udgeres af en kombination af metoder, der er baseret pa tre kilder:
- Evalueringsopgaven findes indbygget i den monitorering, som er en del af den kvali-
tetsudviklingsmodel, som er gennemgéaende i projektet — PDSA,
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- Endelig gennemfores supplerende evaluering til afdaekning af processen vedrerende
akutteamets etablering og organisatoriske funktion.

1. Monitorering
- Der opstilles kvalitetsindikatorer for afprevningen af akutteamets indsats som led i den
kontinuere kvalitetsudvikling, der er knyttet til akutteamets funktion.
Kvalitetsindikatorerne vil vare fokuseret pa opgerelser af teamets aktivitet som fx:
o Aktutteamet kommer i kontakt med 80 % eller flere af de borgere i de tre kommu-
ner, som er i teamets malgruppe,
o Ved gennemforelse af journalaudit er der i 80 % eller flere tilflde truffet relevante
valg med hensyn til anbefaling af fremgangsmade og /eller henvisning til anden
indsats fra fx praktiserende lege eller hospital.

2. Procesevaluering
- Der gennemfores supplerende dataindsamling til belysning af samarbejdsprocessen mel-
lem hospital og kommuner, mellem kommunerne indbyrdes og mellem akutteamet.
Dette omfatter eksempelvis:
o Gennemforelse af forlobsaudits af et antal patientforleb til afdekning af forbed-

ringspotentiale i samarbejdsprocesserne.

o Interview med ledere og medarbejdere fra hhv. kommune og hospital med hensyn
til afdeekning af erfaringer med akutteamets samarbejdsrelationer, fremgangsmader
og muligheder for forbedring af samme.

9 Dokumentation af opnielse af malene/resultaterne
Se ovenfor med hensyn til etablering af monitorering af proces og resultater og evalueringens
metode generelt.

10 | Formidling

Der foretages lobende, kortfattede og malrettede afrapporteringer og opdateringer til relevan-
te ledere og medarbejdere i kommunerne og pé hospitalet. Der satses pa anvendelse af intra-

netsider blandt alle involverede parter, og pa lebende formidling i evrigt skriftligt og mundt-

ligt som led i kvalitetsudviklingsprocessen.

Projektets fremdrift og resultater formidles halvarligt til Samordningsudvalg for Planomrade
Midt.

Projektets resultater planlegges desuden formidlet via regionale og nationale konferencer og
tidsskrifter, herunder landsdakkende tidsskrifter som Danske Kommuner, Tidsskrift for

Dansk Sundhedsvasen samt relevante fagtidsskrifter.

Projektet formidles desuden lokalt, tilsavel politiske som administrative fora samt lokale me-
dier som fx lokalaviser og lokalradio.

Der afholdes primo 2015 en temadag om resultater pa omradet.

Det indgar, at tvaergiende vejledninger og dokumenter geres tilgengelige via et webbaseret-

Tvaersektorielt samarbejde om akutomradet TAM

om



medium, fx VIP (Region Hovedstadens dokumentstyringssystem) og/eller en "Wiki”.

11

Forankring og videreforelse

Inden afslutningen af projektet tages stilling til hvorledes videreforelsen af aktiviteterne or-
ganiseres.

Det vil p& nuvarende tidspunkt vare relevant at pege pa, at styregruppen fortsatter efter pro-
jektudleb. Forankringen vil kunne udgeres af et feelles forum under DAS eller samordnings-
udvalg, men dette vil afhaenge af organiseringen i Samordningsudvalget og/eller udbredelsen
af standarderne pa ta tvaers efer projektet.

De udarbejdede kvalitetsstandarder vil efterfelgende danne udgangspunkt for indsatserne i
kommuner, almen praksis og pa hospitaler.
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Budget projekt Tvaersektorielt samarbejde om akutomradet (TAM)

Regional del 1alt
2014 2015 2014 2015 2014 2015
Projektledelse 566.400,00 566.400,00
Frikgb af praktiserende laeger 75.000,00 25.000,00
Seminarer mv 50.000,00
Evaluering 100.000,00
Deltotal 691.400,00 691.400,00

Kommunal del

Projektdeltagere, frikgb 600.000,00 700.000,00
Seminarer mv 20.000,00 20.000,00
Kompetencudviklingsmidler 50.000,00 50.000,00
Deltotal 670.000,00 770.000,00
[E1 1.382.800,00 1.440.000,00 1.361.400,00 1.461.400,00

2.822.800,00
Specifikation:
Projektledelse:der tilknyttes en person med sundhdsfaglig kompetence,kombineret med fx en masteruddannelse og generelle kompetencer
Frikab, praktiserende | aeger: der er gdet ud fra en timepris pa ca 900 kr incl kgrsel, dvs godt 80 timer det ferste r og ca 28 timer andet ar
Seminarer: bade kommunal og regional del: der forventes en del m@deaktivitet, heldagsmeder mv. Fgrste ar med stor regional deltagelse.
Evaluering: der afsattes midler til evalering, herunder ekstern bistand.
Projektdeltagere, frikab/timer: der afsaettes midler til det kommunale sundhedspersonales, herunder sarligt sygeplejerskers deltagelse i udvikling
af standarder mv
Kompetnceudviklingsmidier: der afsettes midler til den feelles kompetenceudvikling for iszer sygeplejersker
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