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FORORD

Sundhedsaftalen er grundstenen i Region Hovedstadens,
kommunernes og almen praksis’ arbejde med at sikre borger-
ne sammenhangende sundhedstilbud med hgj faglig kvalitet.

Den nuveaerende Sundhedsaftale geelder i perioden 2015

- 2018. Aftalen bygger videre pa de positive resultater, der
siden 2007 er opndet gennem samarbejdet om udvikling,
konkretisering og implementering af Sundhedsaftalernes mal-
seetninger.

Sundhedsaftalen er politisk forankret i Sundhedskoordinations-
udvalget, hvor politikere fra kommunerne i regionen, regions-
rdspolitikere og praktiserende lseger mades og tager de over-
ordnede beslutninger og giver opbakning til det videre arbejde.

Sundhedsaftalen for 2015 - 2018 er baseret pa fire klare
visioner:

BORGEREN SOM AKTIV SAMARBEJDSPART
NYE OG BEDRE SAMARBEJDSFORMER
LIGHED | SUNDHED

SAMMENHZENG OG KVALITET

Visionen om Borgeren som aktiv samarbejdspart betyder, at vi
i samarbejdet mellem hospitaler, kommuner og almen praksis
skal &bne darene for dialog og invitere borgeren med ind i ma-
skinrummet. Dermed far borgerne de bedste muligheder for
at spille en aktiv rolle i eget forlgb og bidrage med deres viden
og gnsker til udviklingen af sundhedsvaesenet.

Nye og bedre samarbejdsformer udtrykker et stort og feelles
gnske om at skabe samarbejdsformer, hvor silotaenkning ned-
brydes, og arbejdet smidiggares hen over sektorgranserne.

Lighed i Sundhed handler for os om at skabe mere viden og
udvikle nye projekter, der kan bidrage til, at alle borgere far
tilbudt de indsatser, de har behov for, og at tilbuddene tilrette-
laegges, sa borgerne kan fa det optimale ud af behandlingen.

Vores fjerde vision betoner vigtigheden af, at der i samarbej-
det om sundhed er fokus pa sammenhaeng og kvalitet for
borgerne. Indsatserne under denne vision udggr sundheds-
aftalens store maskinrum. Det er under denne vision, at der
blandt andet arbejdes med at virkeliggare nye aftaler, der
sikrer et velfungerende samarbejde.
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STYRKET EJERSKAB
Alle parter har gennem de seneste to ar lagt meget energi i
at realisere Sundhedsaftalens visioner.

Ejerskabet til Sundhedsaftalen styrkes lgbende gennem orga-
niseringen af samarbejdet mellem region, kommuner og almen
praksis. | hovedparten af de arbejdsgrupper, som er nedsat un-
der Sundhedsaftalen, er der desuden etableret feelles regionale
- kommunale formandskaber og feelles sekretariatsfunktioner.

Indenfor de enkelte visionsomrader arbejdes der malrettet
med udvikling, konkretisering og implementering af de indsat-
ser, vi har aftalt at arbejde med.

VI ER NAET LANGT

Halvvejs gennem aftaleperioden er der naturligvis dele af
Sundhedsaftalen, der endnu ikke er arbejdet med. Men vi er
naet langt! Vi har blandt andet indgaet samarbejdsaftaler pa
det psykiatriske omrade og forbedret kvaliteten af sarbehand-
lingen gennem indferelse af telemedicinsk sarbehandling.

Pa de folgende sider kan | lsese en raskke artikler, der beskriver
status for arbejdet med nogle af de indsatser, som vi har sat
os for at gennemfare.

Vores forh&bning er, at artiklerne vil give jer et indblik i, hvor
langt vi er ndet i arbejdet med Sundhedsaftalens indsatser,
og hvilken betydning indsatserne kan fa for borgerne og for
samarbejdet mellem vores ansatte i kommuner, hospitaler og
almen praksis.

God lxeselyst!
Pa vegne af Sundhedskoordinationsudvalget

Ninna Thomsen
Naestformand

Per Seerup
Formand

fomyn,



VISION

" BORGEREN SOM AKTIV
~_ SAMARBEJDSPART
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BORGERE INDDRAGES | DET
ORGANISATORISKE ARBEJDE

Som en direkte fglge af Sundhedsaftalen inddrager pilotprojekter nu borgerne i det
organisatoriske samarbejde mellem sektorerne. Et helt ngdvendigt skridt, der kan
resultere i hojere kvalitet, siger hospitalsdirektar.

Patienter er de seneste ar blevet inddraget mere og mere som
ressourcepersoner i eget behandlingsforlgb.

Men med det fokus, der i Sundhedsaftalen ligger pa borgernes
perspektiv, er tiden nu kommet til ogsa at inddrage dem i det
organisatoriske arbejde pa tvaers af sektorerne.

Af samme grund sad to borgere med ved bordet, da sundheds-
professionelle fra praksis, kommuner og region satte hinanden

i staevne i Samordningsuavalget for somatik, planomrade Byen
den 20. januar 2017.

Samordningsudvalget, der skal sikre, at indsatserne i Sund-
hedsaftalen implementeres i de tre sektorer, kan dermed
traekke pa erfaringerne fra to personer, der hver isger har lange
sygdomsforlgb bag sig.

For Margit Schrader, der er uddannet sygeplejerske og under-
viser pa sygeplejeskolen Metropol, var deltagelsen i madet en
oplagt mulighed.

-Jeg synes, der er mange ting i vores sundhedsvaesen, der
fungerer rigtig godt, men desvaerre 0gsa en hel del ting, der
kunne veere bedre. F.eks. kan man blive meget bedre til at
inddrage brugerne, og giver dem mulighed for at saette sig ind
i alt, der vedrgrer deres behandling. | det lys er brugerinddra-
gelse pa det organisatoriske niveau ogsa et rigtig fint skridt.

MASSER AF ERFARING

Som mangearig gigtpatient med nye knae og nye hofter samt
erfaring som pararende til sin nu afdede mor har 59-arige
Margit Schrgder masser af erfaringer, som kan komme Sa-
mordningsudvalget til gode.

-Mit eget behandlingsforlgb har generelt veeret godt, men nar der
engang imellem er gaet noget galt, har det i hgj grad handlet om
manglende kommunikation og tilgaengelighed. F.eks. er jeg kom-
met hjem med en genoptraeningskuffert fra Vesterbro Sundheds-
hus. Den indeholder bl.a. en smartphone, der skal guide éni gvel-
serne. Men teknikken virkede ikke, og der var intet nummer, jeg
kunne ringe til. Havde der veeret det, var jeg ikke kommet bagud
med min genoptraening fra starten, konstaterer Margit Schrader.

Den historie fortalte hun ogsa pa Samordningsudvalgets
made, hvilket resulterede i adskillige anerkendende nik rundt
om bordet. Margit Schrader folte sig da ogsa meget velkom-
men i udvalget.

-De gvrige deltagere var meget imgdekommende og lyttende,
nar vi sagde noget, og jeg havde ogsa en fornemmelse af, at
retorikken var lidt anderledes, end den maske plejer at veere.
Det var faktisk en rigtig god oplevelse.

KAN GIVE HOJERE KVALITET

Samme positive fornemmelse sidder udvalgets regionale
formand, hospitalsdirektar Anne Jastrup med. For hende er de
to brugeres tilstedeveerelse i udvalget et meget velkomment
skridt.

-Det er de seneste ar blevet tydeligt, at patienterne bade

pa det individuelle og pa det organisatoriske plan er en res-
source, som vii sundhedsvaesenet har undervurderet alt for
lzenge. Meget tyder faktisk pa, at brugernes input kan give

en bedre oplevet kvalitet og samtidig skabe et mere sikkert
sundhedsvaesen baseret pa en hgjere faglig kvalitet. Dermed
er der meget vaesentlige grunde til at afprave forskellige for-
mer for inddragelse, siger Anne Jastrup, der ogsa peger pa det
gkonomiske fundament for fremtidens sundhedsvaesen.

-Hvis vi om ti ar vil have et baeredygtigt sundhedsvaesen, der
erimpgdekommende overfor patienterne og samtidig leverer
professionel behandling af hgj faglig kvalitet, s& skal vi vaere
meget mere optagede af at udvikle den organisatoriske inno-
vationskraft i alle tre sektorer. Det er bl.a. det, vi med delta-
gelse af brugerrepraesentanter har taget hul pa nu, og som jeg
haber vil fare til en anden og - for patienterne - bedre priorite-
ring af ressourcerne.

PILOTPROJEKTER MED
BORGERREPRASENTANTER|
SAMORDNINGSUDVALG PAGAR I:

e Samordningsudvalget for somatik i planomrade Byen

o Samordningsudvalget for somatik i planomrade Syd
o Samordningsudvalget for psykiatri i planomrade Syd




ET UDPLUK AF GODE METODER TIL
STYRKET SAMARBEJDE MED BORGERNE

Sundhedsprofessionelle i almen praksis, kommuner og region kan nu sld op i
en ny rapport, der kommer med anbefalinger til et forbedret samarbejde med
borgerne - bade pa det individuelle og pa det organisatoriske niveau.

Der har de seneste ar veeret meget fokus pa, at borgere og
sundhedsprofessionelle skal indga i et aktivt og ligevaerdigt
samarbejde.

Det skyldes dels et voksende krav fra borgerne, og dels et
voksende antal undersegelser, der peger pa, at kvaliteten i
behandlingen stiger, nar borgerne inddrages og i hgjere grad er
medbestemmende i eget behandlingsforlgb.

Som en konsekvens har en arbejdsgruppe under Sundheds-
aftalen nu undersggt, hvordan det aktive samarbejde bedst
muligt kan opnas i praksis. | rapporten, der har faet navnet
"Aktivt samarbejde med borgerne i kommuner, almen praksis
og pa hospitaler”, skelnes der mellem metoder til individuel
borgerinddragelse og metoder til organisatorisk borgerinddra-
gelse. For den individuelle inddragelse anbefales to metoder
for hver af de tre sektorer.

DET DER VIRKER - PA TVZAERS

Arbejdsgruppen har ogsa kortlagt en raekke feellestrask ved
de samarbejdsmetoder, der har vist sig at virke pa tveers af
sektorerne.

Det drejer sig for det farste om at fa kortlagt borgerens
personlige baggrund, erfaringer, behov og gnsker og bruge
det som afseet for de valg, der skal traeffes i forhold til den
enkeltes forlgb. Metoderne gor ogsa brug af et struktureren-
de redskab, som hjeelper den sundhedsprofessionelle og
borgeren med at saette en ramme for samtalen. Det samme
gaelder brugen af stgtteredskaber til kommunikationen, som
har vist sig som en rigtig god investering i bade almen praksis,
kommuner og region. Statteredskabet er f.eks. anvendt med
succes, nar den sundhedsprofessionelle skal beskrive risici
overfor borgeren og sammenligne flere mulige forlgb og be-
handlinger.

Endelig anbefales det i rapporten, at borgeren skal have mulig-
hed for at forberede sig pa sin behandling hjemmefra. Det kan
f.eks. vaere ved hjaelp af materiale fra "Hej sundhedsvaesen”,
forberedelsesskemaer og informationsfoldere.

De sektorspecifikke anbefalinger kan lzeses i rapporten
”Aktivt samarbejde med borgerne i kommuner, almen
praksis og pa hospitaler”. Den kan downloades her:
www.regionh.dk/aktivsamarbejde







TVARSEKTORIEL STUEGANG: NU SKAL
SYSTEMET KOMME TIL BORGEREN

| Nordsjaelland skal et tvaersektorielt team fremover ga stuegang hos alvorligt syge aeldre
i kommunale dggntilbud. Faerre genindlaeggelser, gget patientsikkerhed og starre tryghed
blandt borgerne er nogle af de resultater, man haber pa i opgeret med stafettaenkningen.

Fra 1. maj 2017 vil alvorligt syge, eeldre patienter, der udskri-
ves fra Nordsjeellands Hospital, mgde en helt anden virkelig-
hed end den, de er vant til.

Det bliver en virkelighed, hvor de i mindre grad vil opleve in-
formationstab og manglende koordination, nar de overfares
fra den ene sektor til den anden. Tveertimod vil en gruppe af
de zldre medicinske patienter, der udskrives fra hospitalet til
en kommunal midlertidig degnplads opleve, at de jaevnligt far
besag af et tvaersektorielt team, der praecis som pa et hospi-
tal gér stuegang og tilser dem.

Teamet bestér af en lasge og en sygeplejerske fra hospitalet,
der sammen med sundhedspersonalet fra kommunernes
midlertidige pladser holder en moderne stuegang, hvor borge-
ren og evt. pargrende er i centrum. | mange tilfselde vil borge-
rens egen laege ogsa deltage i stuegangen.

INGEN MA SLIPPE STAFETTEN

Projektet er i bund og grund et opggr med det, som leder af
Sekretariat for Sundhed og Omsorg i Helsingar Kommune,
Marlene Wurgler, kalder for stafetteenkning.

-Det er et grundlaeggende forsgg pa at gare op med den kultur
og den organisering, der far os til at behandle borgerne som
en stafet, som vi giver videre til hinanden, hvorefter vi selv
som kommune, praktiserende laege eller hospital forsvinder
ud af billedet. Det er et forsgg pé at f& os alle sammen til
fortsat at holde fat i stafetten og dermed patage os et faelles
ansvar for borgeren gennem hele forlgbet.

Projektet, der har faet navnet "Tvaersektoriel stuegang - frem-
tidens tveersektorielle forlgb - Fra stafet-tankegang til borge-
rens feelles team” inkluderer otte nordsjaellandske kommuner
og er saerligt malrettet de svageste aeldre borgere med kom-
plekse sygdomsbilleder.

Det er de borgere, som Marlene Wurgler og hendes kolleger i
de gvrige kommuner ofte oplever bliver genindlagt pa stribe.

Forklaringen er, at de ofte lider af flere forskellige sygdomme
og tit kun er indlagt i ganske fa dage ad gangen. Nar vedkom-
mende s& udskrives, skal hospitalspersonalet ud fra et meget
begraenset kendskab til personen formulere en plejeforlgbs-
plan, som gives videre til kommunen.

En af udfordringerne er s, at der fortsat er brug for leegefagli-
ge kompetencer i de ofte mange dage, som borgeren ophol-
der sig i det kommunale dggntilbud, siger Marlene Wargler.

-I den periode kan der jo ske rigtig meget med borgeren, som
kreever, at behandlingen justeres - f.eks. i form af ny medicin.
Dermed er det samarbejde og den koordinering, som vi har pa
tveers af sektorerne, ikke tilstraekkelig, hvilket igen betyder, at
borgerne ofte genindlaegges. Med projektet vil vi derfor etablere
en ny samarbejdsform, som giver mere effektive behandlings-
forlab, og som ogsa skaber den tryghed, der er afggrende for, at
borgeren kan komme hurtigt tilbage til sin egen hverdag igen.

STOR OPBAKNING

| projektperioden, der varer frem til udgangen af 2019, vil man
s4 at sige vende tingene pa hovedet, s& systemet kommer til
borgeren og ikke omvendt. Der skal vaere mere borger og min-
dre system, som Marlene Wurgler udtrykker det. Og den hold-
ning star hun langt fra alene med. Tvaertimod har man oplevet
en meget stor opbakning fra bdde kommuner, hospitaler og
organisationer, fortaeller hun.

-Jeg tror generelt, der er en modenhed i forhold til at afprave
helt nye samarbejdsmodeller - ikke mindst i lyset af den de-
mografiske udfordring med flere og flere aldre. Der er vi sim-
pelthen ngdt til at skabe bedre og mere sammenhangende
forlgb, hvor borgerens behov reelt er i centrum.

Hvordan gkonomien omkring den tveersektorielle stuegang
kommer til at se ud pé leengere sigt, er endnu for tidligt at sige
noget om, siger Marlene Wirgler, men det er heller ikke sa
afgarende.

-Der vil formentlig veere steder i systemet, hvor det vil spare
penge, og andre steder, hvor det vil koste flere - men hvor

det bliver, ved vi ikke. Men det er heller ikke det, vi har fokus
pa lige nu. Det afgarende er, at vi far udviklet og afpravet en
ny made at samarbejde pa, der kan give syge aldre en mere
veerdig og tryg alderdom. S& méa gkonomi og andre fordelings-
maessige forhold mellem sektorerne falde pa plads senere.



PRINCIPPER FOR NYE

SAMARBEJDSFORMER

Principperne for nye samarbejdsformer blev godkendt af
Sundhedskoordinationsudvalget d. 30. september 2016.
Formalet med principperne er at skabe en ramme for ud-
vikling af nye samarbejdsmodeller.

Nye samarbejdsmodeller skal:

1. Skabe veerdi for borger og patient
2.Indeholde borgerinddragelse

3. Bygge pa integreret opgavelgsning

4. Udfordre eksisterende rammer

5. Understgttes af en evalueringsmodel
6. Bygge pa LEON-princippet

NYE OG BEDRE SAMARBEJDSFORMER

- 4 MODELPROJEKTER

En arbejdsgruppe har med udgangspunkt i principper for
nye samarbejdsformer udviklet fire modelprojekter:

TVARSEKTORIEL STUEGANG

| projektet afprgves en ny form for stuegang for borgere
pa midlertidige degnpladser. Den tvaersektorielle stue-
gang bestar af et udgadende team fra hospitalet, sygeple-
jersker fra de kommunale midlertidige pladser og egen
lzege, der i et mgde med borger og pararende planlaegger
det videre pleje- og behandlingsforlgb.

Malgruppen for projektet er svaekkede aeldre borgere med
sveere medicinske problemstillinger eller komplekse syg-
domsforlgb.

Projektpartnerne er Nordsjaellands Hospital, almen prak-
sis samt Allergd, Fredensborg, Frederikssund, Gribskov,
Halsnaes, Helsinggr, Hillerad og Harsholm kommuner.

FRA DOBBELTARBEJDE TIL EN ENKELTHED

FOR PATIENTER MED SAMTIDIG PSYKISK
SYGDOM 0OG MISBRUG

Projektet skal udvikle en tveersektoriel model for im-
plementering af indsatser overfor borgere med psykisk
sygdom og samtidigt misbrug. Der er behov for at borgere
med dobbeltdiagnoser far en koordineret indsats, hvor

alle relevante aktarer pa tveers af sektorer aktivt bidrager
til borgerens behandlingsbehov.

Projektpartnerne vil blive Region Hovedstadens Psykiatri,
herunder de psykiatriske centre og kommuner i planom-
rade Syd.

TVARSEKTORIEL NEUROREHABILITERING -
MIND THE GAP - CLOSE THE GAP
Projektmodellen er ikke faerdigudviklet. Herlev og Gen-
tofte Hospital arbejder i gjeblikket sammen med kom-
munerne i planomrade Midt om at udvikle den endelige
projektmodel.

TIDLIG OPSPORING AF BORN OG UNGE MED
TEGN PA MISTRIVSEL

Projektets formal er at udvikle en samarbejdsmodel mel-
lem almen praksis og den kommunale PPR, der skal sikre
tidlig opsporing af bern og unge med tegn pa mistrivsel.

Projektmodellen er ikke faerdigudviklet. Frederiksberg,
Halsnaes, Gladsaxe, Egedal og Kabenhavns Kommune har
meldt sig som interesserede i projektet. Forelgbig er det
Frederiksberg og Halsnaes, der arbejder videre med udvik-
ling af en projektmodel.




BEDRE KOORDINERET INDSATS TIL PSYKISK
SYGE MED MISBRUGSPROBLEMER

Ny model for tvaersektoriel implementering af koordinerende indsatsplaner skal
sikre et bedre samarbejde mellem sektorerne i behandlingen af borgere med
psykisk sygdom og samtidige misbrugsproblemer.

Borgere med en dobbeltdiagnose, som psykisk sygdom og
misbrug, kreever ikke en dobbeltindsats.

De har derimod brug for en bedre koordineret indsats, hvor
alle aktarer i sundhedsvaesenet aktivt bidrager til borgerens
behandling.

Sadan star der i beskrivelsen af det projekt, der under Sund-
hedsaftalen skal udvikle en model for tvaersektoriel imple-
mentering af koordinerende indsatsplaner.

Som det er i dag, er behandlingsansvaret for eksempel bor-
gere med psykisk sygdom og samtidigt misbrug opdelt, sa
regionen star for den psykiatriske behandling og kommunerne
for misbrugsbehandlingen.

Det leder ofte til, at borgeren skal folge flere forskellige behand-
lingsplaner hos de respektive aktarer, og at borgeren dermed
selv star med ansvaret for, at planerne koordineres pa tvaers.

Projektet, der har titlen "Fra dobbeltarbejde til en enkelthed
for patienter med psykisk sygdom og samtidig misbrug”, vil
gare op med dette.

Det skal ske ved at udvikle en samarbejdsmodel, der sikrer, at
de koordinerende indsatsplaner implementeres i det tvaersek-
torielle samarbejde mellem region og kommuner samt private
misbrugsbehandlingstilbud og egen lzege.

Dermed skabes et mere sammenhaengende tiloud, der vil gore
det nemmere at fastholde borgeren i behandlingen og samtidig
gore det lettere for denne at engagere sig i egen behandling.

Overordnet set skal samarbejdsmodellen bygge videre pa
erfaringer fra andre projekter vedrgrende dobbeltdiagnostice-
rede borgere samt gvrige eksisterende tvaersektorielle udvik-
lingsprojekter.
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Endelig er det meningen, at den koordinerende indsatsplan
skal udarbejdes i et samarbejde mellem alle relevante sund-
hedsaktgrer og borgeren for derved at skabe et mere forplig-
tende ejerskab.

Projektet Igber i perioden 2017-2019 og er et sam-
arbejde mellem Psykiatrisk Center Glostrup og kom-
munerne i planomrade Syd. Det er forventningen, at
modellen ogsa vil kunne bruges i andre sammenhaenge

f.eks. i forbindelse med implementering af samarbejds-
aftalen, der saetter rammerne for samarbejdet mellem
de 29 kommuner og Region Hovedstaden.










NY ARBEJDSGRUPPE SKAL FREMME
SAMARBEJDET PA BORNEOMRADET

Born er et nyt fokusomrade i Sundhedsaftalen. For at stotte op om
implementeringen af de mange indsatser, er der nedsat en arbejdsgruppe,

der kun skal fokusere pa bgrneomradet.

Barn rammes ogsa af sygdom, enten selv eller som pargrende,
hvor et styrket tvaersektorielt samarbejde kan bidrage til et
bedre forlgb. Der vil ogsa i mange tilfselde kunne igangsasttes
mere forebyggende statte, hvis sektorerne bliver bedre til at
gare hinanden opmaerksomme pa problemer i barnefamilier.

| Sundhedsaftalen er der i alt syv indsatser, der har til hensigt
at styrke det tvaersektorielle samarbejde pa barneomradet.
Indsatserne skal Igftes af en arbejdsgruppe, der er nedsat
under Sundhedsaftalen specifikt p& barneomradet.

Der skal i det tveersektorielle samarbejde om indsatserne ta-
ges hgjde for, at bgrneomradet bade i hospitalsregi og i kom-
munalt regi er organiseret anderledes end pa voksenomradet.
Forventningen er, at man ved at samle indsatserne vil kunne
opna en rackke synergieffekter — ikke mindst fordi mange af
arbejdsgruppens medlemmer er uddannede i og vant til at
arbejde med bgrneomradet.

Det er dermed habet, at arbejdet med de konkrete indsatser
pa berneomradet og det ogede fokus pa, hvordan der skal
samarbejdes tvaersektorielt, kan bidrage til en styrket indsats
pa sundhedsomrédet for barn.

| april 2017 igangsaettes det farste udviklingsprojekt, der skal
styrke behandlingen af barn med sygdom i socialt sarbare
familier. Dertil kommer, at arbejdsgruppen er kommet med en
henstilling til bade hospitalspersonale og praktiserende lasger.
| henstillingen opfordrer man til, at medarbejdere i de to sek-
torer i hgjere grad anvender "underretningen” i deres kommu-
nikation med kommunerne.

13

Arbejdsgruppen vedrgrende samarbejdet pa barne-
omradet er tidsbegraenset frem til udgangen af 2018.
Gruppen er nedsat efter samme model som de gvrige

grupper under Sundhedsaftalen. Den har i alt syv indsat-
ser og holdte sit femte mgde i februar 2017.




"UNDERRETNING” SOM
KOMMUNIKATIONSFORM

Flere steder i Sundhedsaftalen peges der pa behov for
redskaber til at kommunikere mellem sektorerne for at
sikre samarbejde om og med bgrn og deres familier. Det
er vurderet, at "underretning” er et brugbart redskab,
men at der stadig hersker misforstaelser om "under-
retninger” hos fagpersonale i de tre sektorer samt hos
borgerne.

Underretning er en made at varsle kommunerne om en
bekymring. Underretningen modtages af kommunale
medarbejdere pa bern- og ungeomradet, der som oftest
ikke sidder med specifik viden om sundhedsomradet.
Derfor er det vigtigt, at sundhedsfaglige i underretningen
far forklaret konsekvenserne af fx en utilstraekkelig be-
handling af barnets sygdom.
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Ved modtagelse af en underretning gar kommunerne ind
og vurderer, hvordan den meldte bekymring bedst vareta-
ges. Kommunen har mange og forskelligartede tilbud til at
stotte og hjeelpe barnet og familiens hverdag. Kommunen
kan ogsa melde tilbage til underretteren, at der allerede
er igangsat en indsats for barnet og familien.

Lzes mere om underretning pa Ankestyrelsens hjemmesi-
de www.deldinbekymring.nu




MALRETTET FORSKNING SKAL
SKABE BEDRE LIV FOR ALLE

Psykisk syge og sarbare gravide er i fokus i to forskningsprojekter,
der sigter mod at skabe stgrre lighed i sundhed.

For nogle mennesker er livet en leg, mens det for andre er fyldt
med darlige odds og svaere udfordringer. Mennesker med psy-
kisk sygdom kan f.eks. forvente en generelt lavere livskvalitet,

ligesom de kan se frem til at de 15 - 20 ar tidligere end andre.

Pa samme made har mellem tre og fem procent af en for-
aldredrgang sa store sociale og psykologiske problemer, at
deres bgrn udvikler tilknytningsforstyrrelser. Ifglge statistikken
betyder det, at barnene pa leengere sigt bliver mere syge og i
hgjere grad mistrives.

| Region Hovedstadens Sundhedsaftale med kommunerne ser
man pa uligheden i sundhed med stor alvor. Af samme grund
skal to forskningsprojekter undersgge og udvikle modeller for,
hvordan dgdeligheden hos sveert psykisk syge kan mindskes,
og hvordan man kan styrke tilknytningen mellem sarbare gra-
vide og deres barn.

OVERSER EGNE SYMPTOMER

Om det af projekterne, der retter sig mod psykisk syge, og
som samtidig lider af en somatisk sygdom, siger forskningsle-
der i Region Hovedstadens Tvaersektorielle Forskningsenhed,
Ane Friis Bendix:

-Formalet er helt konkret at optimere opsporingen af kroniske,
somatiske lidelser som f.eks. hjertekarsygdom, diabetes, for-
hgjet blodtryk og kolesterol hos sveert psykisk syge patienter,
derefter igangsaette en medicinsk behandling og sikre, at pa-
tienterne fastholdes i behandlingen.

Problemet er, forklarer Ane Friis Bendix, at de sveert psykisk
syge patienter sjaeldent selv er opmaerksomme pa sympto-
merne fra somatisk sygdom og desuden har sveert ved selv at
henvende sig til egen laege.

Dertil kommer, at lzegen ofte overser den somatiske sygdom,
nar patienten endelig dukker op i konsultationen. Den psyki-
ske lidelse Igber sa at sige med al opmaerksomhed.

Forskningsprojektet handler derfor om at udvikle en model,
hvor de deltagende praktiserende leeger gennemfarer en
ekstraordinaer screening af deres psykisk syge patienter for
somatiske sygdomme. Derefter skal patienterne med hjaelp
fra kommunernes stgttekontaktpersoner og deres primaerbe-
handlere i psykiatrien fastholdes i behandlingen.
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| arbejdet med modellens udformning bliver alle tre sektorer
og ikke mindst patienterne selv inddraget. For Ane Friis Bendix
og hendes kolleger giver det en forhabning om, at der vil opsta
et ejerskab, som ogsa kan bidrage til at fastholde patienterne
i behandlingen.

-Vi er endnu ikke naet sa langt, men vores hab er, at ind-
dragelsen af den kommunale stgttekontaktperson og pri-
meaerbehandleren i psykiatrien sammen med patienternes
ejerskabsfornemmelse kan fa flere patienter til at folge et
behandlingsforlgb for deres somatiske sygdom. | sidste ende
skal det meget gerne resultere i bedre livskvalitet og mindre
dedelighed hos en gruppe mennesker, der i forvejen har rigtig
mange problemer at slas med.

SARBARE GRAVIDE

Sundhedsplejersker og jordemadre skal mere pa banen.
Sveere problemer som angst, depression, arbejdslgshed og
generelt darlig trivsel er ogsa centrale i det andet forsknings-
projekt, der fokuserer pa sarbare gravide.

Her er udfordringen, at de ofte meget unge mgdres problemer
har en steerk negativ indvirkning pa barnets opvaekst og trivsel.

-Vived, at det er i barnets farste levear, at det skal udvikle

en god og steerk tilknytning til sine foreeldre. Vi ved desveerre
ogsa, at det i mange tilfselde ikke sker, hvis foraeldrene selv
har store sociale og psykiske problemer. Derfor er vores mal
med projektet at udvikle og afprgve en ny tveersektoriel
indsats, der skal opspore og styrke den sarbare gravide og
samtidig forberede foreeldrene pa livet som familie, siger Ane
Friis Bendix.

Konkret handler det bl.a. om at indfgre systematisk screening for
angst og depression hos den sarbare gravide og at fa de kom-
munale sundhedsplejersker pa banen ogsa under graviditeten.

-| projektet vil vi fra tidligt i graviditeten afholde faelles kon-
sultationer med jordemoder og sundhedsplejerske for de
sarbare gravide, ligesom sundhedsplejersken vil tage pa
hjemmebeseg under svangerskabet samt pa flere beseg efter
fgdslen. Ved disse besgg skal der tilbydes individuel foraeldre-
traening med det formal at statte tilknytningen mellem barn
og foreeldre.



Endelig, siger Ane Friis Bendix, vil projektet have fokus pa at
forbedre overleveringen af information fra barselsgangen til
den kommunale sundhedspleje, s& denne forberedes sa godt
som overhovedet muligt.

-Samlet set kan initiativerne forhabentlig veere med til at give
det lille barn en bedre start pa livet og dermed ogséa vaere med
til at bryde den negative sociale arv.

FAKTA

Projektet vedrgrende sarbare gravide er forankret
pa Herlev-Gentofte Hospital og i de tilhgrende
kommuner. Det forventes at starte op omkring 1.
juni 2017. Forskningen i en behandlingsmodel for

psykisk syge med samtidig somatisk sygdom er
endnu i udviklingsfasen, og det er ikke besluttet,
hvor projektet konkret skal forankres. Dette afklares
i neermeste fremtid.
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PILOTPROJEKT SKAL UDVIKLE
DIFFERENTIEREDE TILBUD TIL SARBARE

Sundhedsaftalen skal udvikle differentierede tiloud til mennesker med kronisk sygdom/
multisygdom. | farste omgang sigter et pilotprojekt mod, at flere mennesker med psykisk
sygdom skal undersgges og tilbydes behandling for type 2 diabetes.

Sérbare borgere med kronisk sygdom og/eller multisygdom
far ikke i tilstreekkelig grad gavn af de eksisterende tilbud i regi
af forlgbsprogrammerne.

Sundhedsaftalen skal derfor udvikle mere differentierede og
tilgeengelige tilbud til disse grupper. | forste omgang sigter
et pilotprojekt mod at indsamle viden og erfaringer, bl.a.ved
at flere mennesker med psykisk sygdom undersgges og be-
handles for diabetes.

Det konkrete projekt er inddelt i to faser. Fgrste fase fokuserer
pa opsporing af diabetes og behandlingsindsatsen i hospitals-
regi. Anden fase, som der dog ikke er taget stilling til endnu,

vil sigte mod at optimere livsstilsrddgivningen i kommunerne
og samtidig udvikle disses rehabiliteringstilbud, sa de i hajere
grad benyttes af mennesker med psykisk sygdom.

Som en del af fagrste fase skal medarbejdere fra de opsa-
gende psykiatriske teams (OP-teams) bl.a. rustes til at styrke
patienternes motivation i forhold til screening og eventuel
behandling. Planen er desuden, at teamet i en overgang rent
fysisk skal fglge patienterne til hospitalskontrol og dermed
sikre en stabil og vedvarende kontakt til sundhedsvaesenet.

17

Pilotprojektet vil, ndr det skydes i gang i efteraret 2017, tage
udgangspunkt i patienter, der er i behandling hos det opsg-
gende psykiatriske team i Psykiatrisk Center Amager og Psyki-
atrisk Center Ballerups optageomrade.

Det forventes i den forbindelse, at mellem 480 og 600 patien-
ter vil blive tilbudt screening for diabetes. Heraf vurderes det,
at én ud af ti allerede har sygdommen, og at et tilsvarende
antal har sygdommen, uden at vide det. Dermed vil i alt 100-
120 patienter blive omfattet af projektet.

Indsatsen er forankret i Arbejdsgruppen vedrgrende patien-
trettet forebyggelse og kronisk sygdom.
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PSYKIATRI PA TVZAERS:

29 KOMMUNAL-REGIONALE
AFTALER BLEV TIL EN FALLES

En feelles aftale med kommunerne har nu aflgst 29 separate aftaler pa
psykiatriomradet. Malet er at skabe mere sammenhaeng, starre inddragelse
og i sidste ende hgijere livskvalitet for borgeren.

Som en del af Sundhedsaftalen for 2015 - 2018 har Region
Hovedstaden i samarbejde med de 29 kommuner formuleret
en ny faelles samarbejdsaftale pa psykiatriomradet.

Med aftalen, der blev godkendt i marts 2017, blev de 29
separate aftaler, der tidligere var indgéet med de respektive
kommuner, reduceret til én feelles aftale pa barne- og unge-
omréadet og én faelles aftale pd voksenomradet.

Ud over at forenkle det administrative arbejde betragteligt
sigter den nye aftale mod at skabe mere sammenhasng pa
tveers af sektorerne og mod i hgjere grad at inddrage borgere
og pararende i et mere recovery-orienteret perspektiv.

Ledende socialradgiver ved Psykiatrisk Center Ballerup, Eva
Tangdal, har siddet med i den regional/kommunale arbejds-
gruppe, der har udformet den nye samarbejdsaftale.

Hun fremhzever bl.a. det forhold, at aftalen meget preecist
beskriver rammerne for samarbejdet og opgavefordelingen
mellem kommuner og region.

-Dertil kommer et specifikt afsnit i aftalen, som handler om
opgavefordelingen i forbindelse med borgere pa botilbud,
hjemlgse og borgere, der bade har et misbrug og er psykisk
syge. Det er et omrade, hvor der tidligere har vaeret en del
uklarhed, sa det er en markant forbedring, siger hun.

Det synspunkt er fagspecialist i Gladsaxe Kommune, Gerda
Zacho Hansen, helt enig i.

-Mennesker med psykisk sygdom star ofte i en meget kom-
pleks livssituation, der betyder, at de skal have kontakt til
mange forskellige offentlige instanser. De har absolut ikke

brug for, at der fra systemets side er usikkerned om hvem, der

skal hjeelpe dem. Derfor er det 0gsd pa dette punkt en rigtig
god aftale, vi er kommet frem til.
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ANBEFALER FLERE NETVARKSMODER

| forhold til gnsket om starre inddragelse af borgeren og den-
nes pargrende beskriver aftalerne desuden en raekke vaerkto-
jer, der kan anvendes - heriblandt netvasrksmader, hvor bade
borgeren, dennes pargrende og reprassentanter fra kommune
og region deltager.

-Der kommer jo lgbende nye borgere ind, som vi ikke kender i
forvejen, siger Gerda Zacho Hansen. | den forbindelse tror jeg,
det er enrigtig god ide med flere netvaerksmader, hvor vi kan
kommunikere mere direkte med hinanden og f.eks. hurtigt kan
fa fastsldet, hvad malet med behandlingen skal veere.

Bade Gerda Zacho Hansen og Eva Tangdal er enige om, at
borgerperspektivet traeder vaesentlig tydeligere frem i den nye
aftale end i de gamle. Og det er en meget velkommen udvik-
ling, siger de.

-Det er en aftale, der har fokus pa borgeren, og som samtidig
er mere handlingsanvisende og mere specifik i forhold til,
hvordan vi som sundhedsprofessionelle og socialfaglige skal
samarbejde i hverdagen. Det gar forhdbentligt, at vi far endnu
lettere ved at koordinere indsatserne pa tveers, og dermed i
sidste ende medvirker til, at borgeren oplever en endnu hgjere
kvalitet i behandlingen.



STORRE FALLES FOKUS
PA PATIENTSIKKERHED

Rammen for de tvaersektorielle patientsikkerhedsfora under
Sundhedsaftalen er nu pa plads. Vi har spurgt repraesentanter fra
kommune, hospital og almen praksis om deres erfaringer hidtil.

Fra og med Sundhedsaftalen 2011 - 2014 har patientsikker-
hed i forbindelse med tveaersektorielle behandlingsforlgb vae-
ret et obligatorisk indsatsomrade. Og i regi af Sundhedsafta-
len 2015 - 2018 er arbejdet med at etablere en organisatorisk
ramme for samarbejdet blevet gennemfart.

Det betyder bl.a., at der pa Region Hovedstadens omrédeho-
spitaler er etableret tvaersektorielle patientsikkerhedsfora,
hvor repraesentanter fra praksis, kommuner og hospitaler med
jeevne mellemrum gennemgar utilsigtede haendelser, der har
fundet sted i en given periode.

De enkelte haendelser diskuteres, og man forsgger i faelles-
skab at finde frem til de bagvedliggende arsager. Analysen og
de opnaede indsigter gives herefter videre til de respektive
samordningsudvalg med henblik pa prioritering af indsatser.

En af de personer, der har vaeret med fra starten, er risikoma-
nager pa Bispebjerg og Frederiksberg Hospital, Mia Hartley.

Hun fortaeller, at det har taget lidt tid for patientsikkerhedsfo-
rummet Byen, at finde sin rette form og arbejdsgang - men at
det har vaeret vaerd at vente pa.

-Jeg synes, vi efterhanden har fundet en rigtig god form, hvor
vi ikke bare kigger pa enkeltstdende haendelser, men leder
efter manstre og forseger at kortleegge de bagvedliggende ar-
sager. Dermed far vi bearbejdet materialet, s& det fornabentlig
er lettere for vores samordningsudvalg at seette ind med de
ngdvendige indsatser.

MANGLENDE AJOURFORING
Den pointe er risikomanager i Frederiksberg Kommune, Merete
Larsen, helt enig i.

Hun sidder i det samme patientsikkerhedsforum som Mia
Hartley og mener, at en starre forstaelse for samarbejdspart-
nerne i de andre sektorer er en af de allerstarste gevinster.

-Man far et rigtig godt indblik i, hvor komplekst sundhedsvae-
senet i virkeligheden er, og hvor mange akterer der skal arbej-
de sammen for at fa tingene til at lykkes. Derfor er det ogsa
helt afgarende at kende de andres mader at arbejde pa og
desuden have faste arbejdsgange, der kan lette handteringen
af det meget store flow, vi oplever.
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Merete Larsen forteeller, at en betragtelig del af de utilsigtede
haendelser, som forummet analyserer, netop handler om ar-
bejdsgange, der ikke har givet det gnskede resultat.

-Nar vi dykker ned i en sag, kan problemet vaere, at en ar-
bejdsgang er blevet overhalet af it-udviklingen og derfor skal
ajourfgres. Den anbefaling giver vi s& videre til samordnings-
udvalget, siger hun.

BESKEDER GAR TABT

Men, der er ogsa en del sager, der er mere lavpraktiske, og
som ikke har noget med it at gagre. Et eksempel kunne vaere
kommunikationen mellem hospital og kommune om medici-
nering af netop udskrevne borgere.

Merete Larsen naevner en konkret sag, hvor det af medicinli-
sten fremgik, at borgeren var udskrevet med en tablet af 100
mg. Men fra hospitalets side var der ved udskrivningen med-
sendt to tabletter, s& hjemmehjaelperen troede, der var sket
en fejl, og kontaktede sin egen leder.

Men der var nu ikke tale om en fejl.

-Den pageeldende dag havde hospitalet bare ingen 100
mg-tabletter i sortimentet, og borgeren havde derfor faet to
tabletter af 50 mg med sig. Problemet var, at sendringen blev
noteret i bemaerkningsfeltet, som det ikke er hjiemmehjzelpe-
rens opgave at laese, siger Merete Larsen og tilfgjer:

-Sager som den tager en masse tid og skaber usikkerhed
bade hos borgeren og i hiemmeplejen. Af samme grund synes
jeg, at arbejdet i patientsikkerhedsforummet er bade vigtigt
og frugtbart. Overfor samordningsudvalget tematiserer og
praesenterer vi de problemer, man oplever i sektorovergange-
ne, og det er s op til udvalget at tage stilling til, om der skal
udarbejdes nye arbejdsgange pd omrddet. Det, synes jeg, er
en rigtig god fremgangsmade, som bade lgser konkrete pro-
blemstillinger og samtidig sikrer, at vi laerer hinanden endnu
bedre at kende.

DE PRAKTISERENDE LAGERS ROLLE

De fleste af de praktiserende laeger, der fra 2014 ogsa fik
seede i de 4 patientsikkerhedsfora, melder tilbage, at de fin-
der arbejdet konstruktivt. P4 samme made veaerdsaettes deres
deltagelse af de gvrige medlemmer.




Jonas Meile, der er praktiserende laege og tidligere hospitals-
praksiskonsulent for Amager og Hvidovre Hospital, henviser
dog til, at man pé regionalt niveau i forvejen har konsulenter,
der handterer utilsigtede haendelser i praksis. Disse kunne
maske bringes yderligere i spil - ogsa nar der er tale om lokale
spergsmal, siger han.

-Det er helt sikker vigtigt, at praksis er med i samarbejdet,
men spargsmalet er, om det ikke er tilstraskkeligt, at de regi-
onale UTH-konsulenter allerede er inddraget? De sidder jo i
forvejen med alle utilsigtede haendelser i hele regionen og har
formentlig lettere ved at genkende manstre og se sagerne i et
starre perspektiv, siger han.

Spergsmalet er bragt videre og er én af de muligheder, der vil
vaere pa dagsordenen, nar den planlagte evaluering af patient-
sikkerhedsfora finder sted i 2018.

| patientsikkerhedsfora er de praktiserende laeger
repraesenteret ved hospitalspraksiskonsulenterne.
De er praktiserende lzeger, der er tilknyttet hvert
hospital som et bindeled mellem hospital og almen

praksis. Hospitalspraksiskonsulenterne har lokalt
kendskab til kommuner og hospitaler i omradet og
er desuden tilknyttet de lokale samordningsudvalg.
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FULD FART PA EPIKRISEN

Som fglge af Sundhedsaftalen modtager praksissektoren nu tre ud af fire
epikriser indenfor én hverdag. Det forbedrede tvaersektorielle samarbejde
har store fordele for bdde borgere og sundhedsprofessionelle.

| Region Hovedstaden er der blevet vaesentligt laengere mel-
lem de situationer, hvor en praktiserende laege star overfor en
netop udskrevet borger, men ikke er i besiddelse af en epikri-
se. Og det er godt nyt for bade borgeren, den praktiserende
leege og for de sundhedsprofessionelle i region og kommuner.

Helt konkret ndede knap 78 procent af alle epikriser i februar
2017 frem til den praktiserende leege indenfor én arbejdsdag.
Det er en forbedring pa godt ti procentpoint siden 2015, hvor
man i forbindelse med Sundhedsaftalen skaerpede kravene til
hurtig fremsendelse.

Det lovpligtige krav om afsendelse af epikriser lad dengang
som nu pa tre hverdage, men gav altsa anledning til de oven-
naevnte situationer, som bl.a. kan medfere usikkerhed omkring
medicinering og mindre tryghed hos borgerne.
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Af samme grund tilpassede Region Hovedstaden i starten af
2016 sin overordnede manedlige driftsmalstyring for rettidig-
hed i fremsendelse af epikriser, s& malet nu hedder fremsen-
delse indenfor én hverdag.

| dag kan man s& se tilbage pa en stot stigende kurve, der
betyder, at de praktiserende lzeger er vaesentlig bedre klaedt
pa i forhold til at forstd borgernes situation umiddelbart efter
en udskrivelse fra hospitalet. 0g med et maltal p& 90 procent
rettidigt fremsendte epikriser er forventningen, at der i frem-
tiden vil kunne skabes endnu bedre forlgb og dermed starre
tryghed for borgerne.




HOJERE KVALITET OG STORRE TRYGHED
MED TELEMEDICINSK SARBEHANDLING

Erfaringerne med telemedicinsk sarbehandling er ikke til at tage fejl af -
det er en succes for bade borgere og sundhedsprofessionelle.

Hgjere kvalitet, gget effektivitet og en langt starre tryghed hos
borgeren.

Det er bare nogle af de gode resultater, der i et projekt under
Sundhedsaftalen er opnaet med telemedicinsk sarbehandling.

I modsaetning til traditionel sarbehandling foregar telemedi-
cinsk sdrbehandling ikke pa hospitalet, men udferes af den
kommunale sarsygeplejerske i borgerens eget hjem eller i et
kommunalt sundhedscenter.

Her sender sygeplejersken typisk billeder af saret til en spe-
cialist pa hospitalet, som herefter r&dgiver om den videre
behandling.

MARKANT FORBEDRET SARBEHANDLING

| alle 29 kommuner har arbejdsgangen vist sig at have en lang
raekke fordele for bade borger og sundhedsprofessionelle.
Blandt de vaesentligste er en starre ensartethed i behandlin-
gen og en markant stigning i kvaliteten.

En landsdaskkende evaluering viser sledes, at 83 procent af
de kommunale sygeplejersker vurderer at sdrbehandlingen er
forbedret med telemedicinsk sarvurdering. Det tilsvarende tal
for ansatte p& hospitalerne er 75 procent.

Ifglge personalet er de fine tal i hgj grad et resultat af, at
borgerne hurtigere kommer i behandling, og at det samtidigt
tager kortere tid at aendre behandlingen, hvis det skulle blive
ngdvendigt.

Endelig siger personalet, at en bedre kommunikation pa tveers
af sektorerne har resulteret i oget effektivitet, ligesom de
hjemlige omgivelser markant hgjner borgernes tryghed.

FORBEDREDE KOMPETENCER

Men telemedicinsk sarbehandling er ikke kun en fordel for bor-
gerne. Saledes svarer 85 procent af de kommunale sygeple-
jersker og en tilsvarende andel af hospitalspersonalet, at de
har gget deres viden om vurdering og behandling af sar. Der
peges pa efteruddannelse, men ogsa pa vidensdeling mellem
sektorerne som vaesentlige arsager.

| forlzengelse af det bedre samarbejde giver sarsygeplejersker-
ne pa hospitalerne ogsa udtryk for, at de via telemedicinsk
sarbehandling har faet en starre forstdelse for de kommunale
sygeplejerskers arbejdsvilkar, ligesom de peger pa store for-
dele ved brugen af Pleje.net, der udger et samlet dokumenta-
tionssystem med fzelles diagnoselister og feelles dokumenta-
tionspraksis.

For flere oplysninger om den landsdakkende
evaluering af telemedicinsk sarvurdering - se

www.regionh.dk/telesaarvurdering
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FAKTA OM

FORLOBSPROGRAMMER

Forlgbsprogrammer er udviklet for en raekke af de mest ud-
bredte kroniske sygdomme. Forlgbsprogrammerne skal sikre
at den rette behandling og rehabilitering saettes i gang pa rette

tid og sted. De udviklede forlgbsprogrammer skal lgbende
revideres og monitoreres for at imgdekomme ny viden og nye
behov.

FORLOBSPROGRAM STATUS

KOL

Type-2 diabetes

Demens

Hjerte-kar sygdomme
Leenderyg-lidelser
Kreeftrehabilitering og palliation*

Erhvervet hjerneskade*
(for henholdsvis bgrn og voksne)

Psykiske lidelser - Mennesker med samtidig ikkepsykotisk
lidelse og misbrug

*Nationalt forlgbsprogram

FAKTA OM

Revidereti 2015

Revidereti 2016

Revideresi 2017

Revidering pabegynderi 2017
Revidering pabegynder i 2017
Implementeringsplan godkendti 2014

Implementeringsplan under udarbejdelse
- genoptages i 2017

Udarbejdelse pabegynderi 2017

GENOPTRANINGSFORLOBSBESKRIVELSER

De tveersektorielle genoptraeningsforlgbsbeskrivelser er
udarbejdet for en reekke udvalgte genoptraeningsforlgb.
Genoptraeningsforlgbsbeskrivelserne skal understotte en
ensartet evidensbaseret indsats pé tveers af sektorer i Region

Hovedstaden. Beskrivelserne er udarbejdet pa baggrund af
en systematisk sggning og vurdering af den dokumenterede
evidens sat i relation til at genoptraening er et forlgb med et
start- og sluttidspunkt.

Bankart Laesion
Benamputerede
Hoftenaere brud
Total knze alloplastik
Hoved-halskraeft
Distal radius brud

Den &ldre medicinske faldtruede patient

Godkendt 2013
Godkendt 2015
Godkendt 2015
Godkendt 2016
Godkendt 2016
Godkendt 2016

Under udarbejdelse,
forventes godkendt 2017
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STATUS PA

AFSLUTTET FRA
ARBEJDSGRUPPE/FORA

VISIONSOMRADER |
SUNDHEDSAFTALEN

BORGEREN SOM AKTIV
SAMARBEJDSPART

NYE OG BEDRE
SAMARBEJDSFORMER

LIGHED | SUNDHED

Tvaergdende
indsatser

Forebyggelse

SAMMEN-
H/AENG OG
KVALITET

Behandling
og pleje

Genoptraening
og rehabilite-
ring

UNDER IMPLEMENTERING

1.Metoder til at fremme
aktivt samarbejde med
borgere og parerende

5. Principper for arbej-
det med integrerede
organisatoriske mo-
deller

7. Udvikle og implemen-
tere metoder til identifi-
cering af sarbarhed hos
borgere med kronisk
sygdom/multisygdom.

17. Aftale om FMK i det
tvaersektorielle samar-
bejde

28. Adgang til rdg. og
specialviden ved bor-
gere med komplekse
pleje- og rehabbehov
samt borger med psy-
kisk sygdom

32. Anbefalinger vedr.
tilbud pa SOFT-portalen

51. Revidering af Kom-
munikationsaftale pa
det somatiske omrade

15+52. Udarbejdelse
og implementering af
kommunikationsaftale
pa det psykiatriske
omrade

68. Henvisning til gen-
optraenings- og rehabili-
teringsforlgb

INDSATSER I SUNDHEDSAFTALEN

UNDER UDVIKLING

INDSATSER | SUNDHEDSAFTALEN

2. Telemedicinske
indsatser National kort-
laegning af eksisterende
initiativer indenfor tele-
sundhed

6. Udveaelge og afprove
to til tre starre model-
projekter

8. samarbejdsmodel
for tvaersektorielt
samarbejde om socialt
sarbare familier med
syge barn.

19. Tveersektoriel orga-
nisering af samarbejdet
om utilsigtede haen-
delser

29+56. Overordnet
ramme for Ramme-
delegation , herunder
samarbejdet omkring
de kommunale subak-
utte/akutte pleje- og
behandlingstilbud

42. Entydig og lettil-
geengelig henvisnings-
procedure til misbrugs-
behandling

55. Redskaber til tidlig
opsporing vedr. begyn-
dende sygdomsud-
vikling

53. Aftale om stotte til
borgere med kommuni-
kationsvanskeligheder
der indleegges fra socia-
le tilbud

67. Mobilisering og
genoptraening af eldre
medicinske patienter

2. Telemedicinske ind-
satser
Telemedicinsk sarvur-
dering

9. Differentierede ind-
satser (malgrupper og
afprevning af modeller)

27. Telemedicinsk
sarvurdering

30. Opgaveoverdragel-
se ved starre strukturel-
le og principielle flytnin-
ger af opgaver mellem
kommuner og region

43. Synliggere eksiste-
rende tilbud til barn i
familier med misbrugs-
behandling

59. Organisering og
ansvarsfordeling i
samarbejdet mellem
kommuner, hospitaler
og almen praksis med
fokus pa rettidig medi-
cinkommunikation

57. analysere genind-
leeggelsesmonsteret
for nyfedte - behov
for implementering af
yderligere indsatser

69. Genoptraenings-
forlgbsbeskrivelser

2. Telemedicinske ind-
satser
Hjertelnsufficiens

10. Tveersektorielle pro-
jekter malrettet sarbare
gravide - evaluering og

anbefalinger

13. Rehabiliterings-
databasen

31. Tveersektorielle
forsknings- og udvik-
lingsprojekter om lighed
i sundhed

33. Samarbejde om
alkohol og tobaksin-
tervention forud for
operation

61. Hurtigere fremsen-
delse af epikriser

58. Koordinering og
implementering af
forlgbskoordinering og
de regionale og kommu-
nale folgeordninger

72. Udmentning af be-
kendtgarelse og vejled-
ning om genoptraening

OBS: INDSATSER DER STARTES OP 12017 OG 2018 | HENHOLD TIL IMPLEMENTERINGSPLANEN FOR 2017/2018 INDGAR IKKE | OVERSIGTEN

(15 INDSATSER).
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2015 - 2018 FREM TIL ULTIMO 2016

ENDNU IKKE IGANGSAT
SOM PLANLAGT

3+4. Fremme aktivt
samarbejde med borgere
og pararende (implemen-
tering af metoder)

11. Indsatser for menne-
sker med dobbeltdiag-
noser

16. Folge den nationale
strategi for digitalisering
af sundhedsveesenet

15+52. Udarbejdelse

og implementering af
kommunikationsaftale pa
berneomradet

45, Forlgbsprogram for
mennesker med psykiske
lidelser

15+52. Udarbejdelse og
implementering af kom-

munikationsaftale pa det
ambulante omrade

60. Tveersektoriel model
for systematisk medicin-
gennemgang og medici-
nafstemning

73. Nationale visitations-
retningslinjer for personer
med erhvervet hjerne-
skade

AFVENTER NATIONALE INITIATIVER F@R DE
KAN IGANGSATTES ELLER ER PAUSERET

INDSATSER | SUNDHEDSAFTALEN

2. Telemedicinske indsat-
ser. National udrulning af
hjemmemonitorering af
patienter med KOL

20. Etablere et systema-
tisk og struktureret sam-
arbejde vedr. borgere pa
botilbud og borgere med
komplekse psykiatriske
forlgb

24. Regionens rdg.s
forpligtelse vedr. kronisk
sygdom og multisygdom

48. Motivation af borgere
med psykisk sygdom til
kommunale og regionale
forebyggelses- og rehabi-
literingstilbud

54+36a+39+47. Revision
af Samarbejdsaftale om
bern og unge med psy-
kisk sygdom

63. Implementering af
SST forlgbsprogram for
barn og voksne med
erhvervet hjerneskade

21. Indikatorer til at folge
implementeringsgrad og
kvaliteten i forlabspro-
grammer

14. Datafangst fra almen
praksis - udvikling af nye
indikatorer

50. Tidlig opsporing i
almen praksis af borgere
med KOL og astma hos
barn

54+36a+39+47. Revision
af Samarbejdsaftale om
borgere med psykisk
sygdom

64. indsatser i fht erhver-
vet hjerneskade
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22. Storforbrugerprojekt

18. Medyvirke til udvikling
af Dansk Patientsikker-
hedsdatabase

62. Plan for implemen-
tering af anbefalingerne i
det nationale Forlgbspro-
gram for kreeftrehabilite-
ring og palliation

65+66. Revision af For-
labsprogram for demens

23. Regionens rdg.s
forpligtelse vedr. sund-
hedsprofilerne

15+52. Udarbejdelse

og implementering af
kommunikationsaftale pa
akutomradet

67. Mobilisering og gen-
optraening af aldre medi-
cinske patienter
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