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Bilag 1 Telemedicinsk fotokontrol af borgere med AMD

Afdeling
Pjenafdelingen

Projektbeskrivelse:

Decentral fotokontrol af borgere med aldersforandringer pé nethinden (AMD) ved moderne telemedicin i
Helsinggromradet.

Borgere, der er i behandling for vdd AMD, kontrolleres manedligt med fotografisk undersggelse (OCT) for at
afggre om der er aktivitet i sygdommen, der skal behandles eller om borgeren fortsat kan ngjes med
kontrol. Aktiviteten fylder meget i gjenafdelingen og medfgrer borger-rejsetid til Glostrup eller Hillergd.

Formal

Formalet med projektet er at afggre om kontrollen kan forega i et sundhedshus, hvor der fotograferes af
personalet med standardudstyr, der er forbundet til den telemedicinske service pa Glostrup Hospital, hvor
der laeses og besluttes. Derved kan borgeren selv vaere med til at planlzegge forlgbet, og rejsetiden kan
forkortes og indpasses i den almindelige dagsaktivitet.

Hvis det viser sig at vaere en succes, vil ordningen kunne bredes ud til hele regionen til legecentre
gjenlaeger og evt. optikere.

Konkret foreslas et sundhedshus i Helsinggr-omradet, der har den stgrste rejseafstand.

Ordningen kgrer med succes pa Bornholm, og den er ogsa ved at blive planlagt i Grgnland.

@konomi :
Der skal anskaffes et fotoapparat (OCT) ca. 400.000kr.(hvis det mod forventning skulle vise sig at projektet

ikke er en succes, kan fotoapparatet bruges standard i gjenafdelingen).

Det nye apparatur er let at betjene; det betjenes séledes af sundhedspersonale i Regionens
diabetesambulatorier, der er koblet op til den telemedicinske service i @jenafdelingen. Pjenafdelingen har i
gvrigt en organisation, der vil kunne undervise og bakke op.

Der er en raekke mindre udgifter til etablering af lokale stole borde synstavle, it, skiltning mm. pa ca. 50-
100.000kr afhaengigt af de lokale forhold.

Projektet har ikke veeret forhandlet med sundhedscenter endnu.
Samlet udgift 450-500.000kr. Man kunne evt. lease instrumentet i forsggsperioden for at reducere

udgiften.

Med venlig hilsen
Henrik Lund-Andersen
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Abent ungeambulatorium til nyresyge

Nefrologisk ambulatorium fglger og behandler 175 patienter mellem 15-25 r. Disse patienter kontrolleres
med forskellige intervaller afthaengig af deres grundsygdom. Dette kan variere fra 1 gang om ugen til 1 gang
hver 4 m&ned. Gruppen af patienter bestar af nyretransplanterede patienter, hypertensionspatienter og
patienter med diverse nyresygdomme.

Disse patienter har som hovedregel haft et langt sygdomsforlgb, med mange indlaeggelser og fravaersdage
fra uddannelse og arbejde. Derfor ville det vaere gnskeligt, hvis deres ambulante kontroller kunne ligge
udenfor ambulatoriets seedvanlige dbningstid og med en mere dben og fleksibel booking og kontaktform.
Det vil give patienterne stgrre mulighed for selv at tilretteleegge deres kontroller og de vil i stgrre
udstraekning kunne passe uddannelse/arbejde.

Formal:

- Atgive de unge patienter mulighed for selv at planlaegge deres ambulante fremmgdekontroller
udenfor deres arbejds- eller skoletid.

- At give unge patienter mulighed for mail eller telefonkonsultationer udenfor deres arbejds- eller
skoletid.

- (ge graden af medindflydelse i forhold til de ambulante kontroller.

- At skabe et rum for erfaringsudveksling mellem unge kronisk syge patienter

- (get patienttilfredshed

- @get medindflydelse pa egen behandling

- Feerre fravaersdage fra uddannelse/arbejde
- (Pget compliance

- Erfaringsudveksling

Vi har en formodning om

- at ovenstaende ikke kan std alene, da de unge patienter i perioder kan have brug for konsultationer
indenfor ambulatoriets almindelig dbningstid. Dette vil vi dog gerne afprgve saledes at vi kan
vurdere om de unge patienter alene kan mgde som projektet foreskriver.

Projektets beskrivelse:

- Projektet vil kraeve tilstedevaerelse én gang ugentligt af 1 leege og 1 sygeplejerske fra kl. 15- 19.00,
samt sekretaertimer til skrivning. Derudover vil der vaere behov for en en betydelig ressource til
forberedelse og opfglgning af de ambulante besgg i tvaerfaglige teams af laeger, sygeplejersker,
socialradgiver og dizetist, samt til kommunikationen med patienterne pa mail og telefon
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- patienterne far mulighed for selv at booke tider pa internettet

- mulighed for spontant fremmgde uden tidbestilling hvis der er behov

- separat e-mail (postkasse) til forespgrgsler

- etablering af chatforum for patienterne

- fgr undersggelse spgrgeskemaer til patienterne omkring deres ambulante besgg

- efter underspgelse spgrgeskemaer til patienterne omkring det ” Abne ambulatorie”
- blodprgvetagning i ambulatoriet ved sygeplejersken og laege.

Lgbende evaluering af:

- Besggs/kontakthyppighed per patient (underinddelt i de forskellige kontaktformer, herunder |

antallet af patienter, der mgder op uden forudbestilling). ‘
- Patienttilfredshed
- Behandler tilfredshed |

Hvad har vi brug for

- Visgger penge til Bookingsystemet kr. 60.000 kr.
- Leege 183.000 kr. (7 timer pr. uge)

- Sygepl 77.000 kr. (7 timer pr. uge)

- Sekretaer 22,000 kr. (2 timer pr. uge)

- @vrige 20.000 kr. (dieetisk, socialradgiver)

- lalt  362.000 kr.

Forventet succeskriterier
Etablering af mgdeforum for de unge patienter, sa de kan fa et netvaerk
@get tilfredshed hos de unge patienter

Disse unge patienter har i forvejen mange fraveaersdage pd grund af deres kroniske sygdom, sd kunne vi ved
dette projekt vaere med til at minimere antallet af fraveaersdage ved at tilbyde konsultation udenfor
abningstid ville dette vaere en gevinst i sig selv.

Vi har en tro pd at kunne motivere disse unge mennesker til at fa stgrre medicincompliance.
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Att, Nina Kjeer Bregendahl
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Kongens Vange 2

3400 Hillerpd

Ansegning vedr, Abent ambulatorium, Hjertecentrets Ambulatorium, Rigshospitalet

Baggrund

En pilotundersegelse gennemfart i Hjertecentrets ambulatorium 12013 for én gruppe
ambulante/dagshospital patienter (patienter med pulmonal hypertension og hejresidig hjertesvigt -
PAH/RHF; figur 1) viste, at patienttilfredsheden blev eget betydeligt ved udvidelse af tidsrummet,
hvor patienterne kunne henvende sig og f& den forngdne behandling og vejledning, Hjertecentret
onsker derfor at indfere denne udvidede abningstid til ogsa at omfatte gvrige patienter med kroniske

sygdomme i et &bent ambulatorium.
Hjertecentrets ambulatorium — organisation

Hjertecentrets ambulatorium, Rigshospitalet er et feelles ambulatorium for Hjertecentrets klinikker.
Hjertecentret bestar af tre klinikker: 1) Kardiologisk Klinik, der behandler patienter med hjerte- og
lungesygdomme, som f.eks. patienter med hjertekrampe, hyj erteinfarkt, hjerteklapproblemer og
medfedte hjertesygdomme, Klinikken er ogsé specialafdeling for hjerte- og lungetransplantation og
for behandling af forstyrrelser i hjerterytmen. 2) Thoraxkirurgisk Klinik udferer alle typer
operationer af hjerte og lunger. Afdelingen er den storste af denne type 1 Nordeuropa, og rader over
de bedste specialister inden for hjertekirurgi samt lunge— og spisererskirurgi. 3) Thorax-
anastesiologisk Klinik, der tager sig af bedevelse og intensiv terapi i forbindelse med hjerte- og

lungeoperationer.




Det er Hjertecentrets faglige vision at vare landets farende center for patienter med behov for hgjt

specialiseret behandling og pleje af sygdomme i hjerte og lunger pa et kvalitetsniveau, der placerer

cenfret i en farende position nationalt - og p& niveau med de bedste internationalt.

I ambulatoriet modtages patienter, der er henvist fra egen leege, Hjertecentret, andre centre pé

Rigshospitalet eller andre hospitaler i Danmark pa Grenland eller Feergerne. Behandlerteamet er

kompetent og bestar af hgjt specialiserede leger og sygeplejersker som modsvarer visionen om

behandling pa hejt niveau, Arligt er der i ambulatoriet 18.000-20.000 besgg, fordelt pa forskellige

diagnose typer, og som netop er reorganiseret i 8 sgjler med hver sin sejleleder (se fig. 1). Hver

sojle er ansvarlig for behandlingen af egne patienter, og aflysninger undgés ved at den enkelte sgjle

stiller det ngdvendige personale til rddighed.

Figur 1: Hjertecentrets ambulatorium er reorganiseret i 8 sgjler: 1. Kranspulséreforkalkning
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(iskeemi), 2. Hjerterytmeforstyrrelser, pacemakere og intern defibrillator (arytmi og device). 3.
Medfedt hjertesygdom og strukturelle hjertesygdomme (GUCH) 4. Arvelige hjertesygdomme
(REAH), 5. Hjerte- og lungetransplantation (HTX/LTX), 6. Trykforhejelse i lungekredslabet og
hajresidigt hjertesvigt (PAH/RHF), 7. Sygeplejeambulatorium inkl. blodfortyndingskontrol og 8.

Hjerte- og lungekirurgisk ambulatorium (Afd. RT).

Projekt Abent ambulatorium

Det ambulante omrade udger ca. 1/3 af Rigshospitalets aktivitet, og forventningen er, at en bedre

tilretteleeggelse vil have betydning savel for patienttilfredshed som for flow i ambulatoriet, Hvordan




kan vi yderligere forbedre patienternes kontakt til ambulatorierne, sé de faler sig ventede og

velkomne,

Formal
Formélet med projektet er at gge patienternes tilfredshed ved at inddrage patienter med kroniske
sygdomme mere i deres egen behandling, og gere det muligt at de selv i hgjere grad er med til at

styre eget patientforleb i ambulatoriet.

Folgende méal gnskes opnéet gennem projekiet:

o At patienterne oplever, at den ambulante kontrol i videst muligt omfang kan ske under
hensyntagen til individuelle ensker og indpasses i forhold til patientens arbejdstid og gvrige
hverdagsliv.

e At patienterne oplever, at ambulante besgg i hgjere grad styres af patientens aktuelle behov
end af skemalagte kontroller.

e At patienterne oplever kortere ventetider fra de meder op, til de bliver kaldt ind.

e At ombookninger og aflysninger af planlagte ambulante besog mindskes.

e At kapaciteten i ambulatoriet udnyttes bedre.

Metode og konkrete eendringer

Abent ambulatorium projektet sager at opnd en eget patienttilfredshed og et oget flow i

ambulatoriet ved folgende specifikke endringer:

1. FEtablering af et dbent ambulatorium med mulighed for Walk-in.

2. Ambulatoriet abningstid vil dagligt blive udvidet ogsa til tidstummet k1. 15-18.

3. Udvidede muligheder for telefonisk at komme i kontakt med ambulatoriet, fx for at flytte en
aftalt tid eller melde afbud. Ambulatoriets telefontid udvides fra nuvarende 08-12 til 08-15.

4, Mulighed for egen booking til ambulant kontrol. Med den kommende introduktion af
Sundhedsplatformen falger bookingsystemer, som ogsd patienterne i et vist omfang selv kan

benytte, saledes at EPIC-systemets faciliteter anvendes optimalt.




Projektets omfang

[ forste omgang teenkes abent ambulatorium implementeret i folgende sejler
1. Pacemakerambulatorium og
2. Ambulatorium for justering af blodfortyndende behandling
3. Arbejds-EKG (hjerteiskaemi vurdering)
4. Hijerterytmediagnostik ved beaerbart udstyr (Holter)

I disse ambulatorier er personalet pd nuveerende tidspunkt til stede i normal dagarbejdstid, dvs. k1.
8-15. I forste omgang vil en omleegning kraeve en ekstra leegeresource pd 0,5 arsveerk, en ekstra
sygeplejeressource i form af 0,5 arsvaerk og en ekstra legesekretasrressource ligeledes i form af 0,5
arsveerk, Det forventes, at ordningen er personalemessigt neutral 1 &r efter implementering af

omlagningen (se budget; bilag 1).

Evaluering

Det er afgerende for evaluering af projektet, at der gennemferes en spargeskemaundersggelse
blandt patienterne for og efier start af dbent ambulatorium (se bilag 2). Spergeskemaundersegelsen
tilretteleegges i samarbejde med Enhedschef Marie Fuglsang, Enhed for Evaluering og
Brugerinddragelse, Nordre Fasanvej 57, 2000 Frederiksberg. Evalueringen vil ogsa indeholde data
om, hvordan bookingerne er fordelt tidsmessigt i dag, og hvordan de er det ved de udvidede
abningstider. Det kan sige noget om efterspergslen p tider fordelt over den samlede abningstid.

Endeligt vil antal ombookninger og udeblivelser blive analyseret.

Perspektiver

Det overordnede perspektiv og et centralt tema i projektet er at styrke egne lgsningers placering i
det gode ambulante patientforlab”. Abent ambulatorium seges udstrakt til flere patienttyper
kombineret med flles bookingsystem med effektivisering ved bestilling af undersggelser. En
mulighed er at lave flere pakkeforlob, saledes at nar en given patienttype kommer, sa aktiveres
palken — og tiderne bookes automatisk, I dag ringes rundt — nogle gange til mange — for der er en
plan for patienten. Der er brug for kortlegning og analyse med afsat 1, at der er simple,

komplicerede og komplekse patientforlgb. Med den kommende introduktion af Sundhedsplatformen



folger bookingsystemer, som ogsé patienterne i et vist omfang selv kan benytte, séledes at EPIC-

systemets faciliteter anvendes optimalt.

Med venlig hilsen
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Bilag 1: Budget

0,5 arsvaerk reservelege i 1 &r kr. 250.000,00
0,5 &rsvaerk sygeplejerske i 1 &r kr. 180.000,00
Funktion:

a. Fleksibilitet i forhold til walk in (skeev medetid og almindelige opgaver skal lgses i en
overgangsfase)

b. Spergeskemaundersggelse mhp evaluering af Abent ambulatorium.

0,5 &rsvaerk legesekreteer i 1 ar kr. 160.000,00
Deltids ansat sekreteer stilling (50 %) i1 ar
Funktion:

a. Modtagefunktion for walk-in patienter

b. Kompensation for skeev medetid

c. Spergeskemaundersggelse mhp evaluering af Abent ambulatorium,

Spergeskema undersegelse udfert ved Enhed for Evaluering og Brugerinddragelse

kr. 50.000,00

Budget i alt kr. 640.000,00




Bilag 2: Spergeskema undersoagelse vedr, patientoplevet kvalitet ved abent ambulatorium,
Hjertecentret, Rigshospitalet

Spergeskemaundersggelsen tilrettelaegges 1 samarbejde med Enhedschef Marie Fuglsang, Enhed for
Evaluering og Brugerinddragelse, Nordre Fasanvej 57, 2000 Frederiksberg.

Undersagelsen vil vaere delvist baseret pa LUP spargeskema, hvor nogle af spergsmaélene netop er
“Passede ambulatoriets dbningstider til dine behov?” og ventetids problemstilling, Derudover
indeholder spergeskemaet en lidt teettere og specifik maling med flere spargsmal, der gar praecist pa

de andringer, projektet adresserer,




Bilag 2 Afdeekning af behov hos ambulante rygpatienter VRR

Afdeling
Rygambulatoriet, Videncenter for Reumatologi og Rygsygdomme

Rigshospitalet og Glostrup Hospital

Projektet
Siden Videncentrets &bning i 2010 har vi haft fokus pa at tilbyde en tveerfaglig og evidensbaseret tilgang

inden for medicin, kirurgi og terapi. Vi har sggt at skabe optimale forlgh for patienterne i forhold til deres
behandlingsmaessige udbytte, men forlgbene har indtil nu kun i mindre grad indeholdt inddragelse af
patienten. Det er &benlyst at patienterne er ligesa forskellige som deres behov. | januar 2015 faerdiggjorde
2 fysioterapeutstuderende et mindre pilot studie med formal om at undersgge patienternes oplevelser i
Rygambulatoriet. Dette gav indikationer pa afsavn af bla. mere information. Derfor gnsker vi at
gennemfgre et opfglgende studie, som gar i dybden med, hvilke afsavn et bredere udsnit af patienterne
oplever. Vi gnsker pa baggrund heraf at oprette en raekke alternative tilbud, der kan indgd i det almindelige
behandlingsforlgh, men patienten selv veaelger. Det kunne fx veere information om bestemte emner givet pa
individuelt eller gruppe-niveau.

Den kvalitative fokusgruppe metode udmeerker sig ved at give mulighed for at udforske meninger og
oplevelser blandt et bredt udvalg af mennesker samt levne mulighed for at disse i faellesskab kan fremsaette
Igsningsforslag de mener kan hjalpe dem som gruppe. Ved at benytte denne metode kan vi bade afdaekke,
hvilke forskellige behov vores patienter oplever at have i et ambulant forigb hos os, og sparre med
patienterne om, hvordan vi bedst opfylder dem inden for rammerne pa stedet.

Studiet sgges gennemfgrt péd patienter med bade helbredelige og uhelbredelige rygsmerter, uanset om de
modtager kirurgisk eller konservativ behandling, da vi gnsker at fa bred viden om alle vores patientgruppers
oplevelser hos os. Fokus-grupperne (min. 4) vil hver bestd af 4-6 patienter og intervieweren vil veere
fysioterapeut og ph.d. Pernille Frederiksen, der har erfaring med metoden. Fokusgruppe-diskussionerne vil
finde sted pa hospitalet i, for patienterne, kendte lokaler.

| planlaeggelsen af studiet inddrages de forskellige faggrupper, der er i kontakt med patienterne (laeger,
sygeplejersker, ergoterapeuter og fysioterapeuter). Dette for at sikre, at vi far spurgt ind til alle de vigtige
aspekter, der relaterer sig til ryg-forlgbene hos os.

Formal

Med ny viden om hvilke behov vores patientgruppe har, og hvilke aspekter de finder vigtige, kan vi i hgjere
grad individualisere behandlingen med formdl om at styrke patienternes muligheder for at afslutte et
forlgb hos os, hvor de fgler sig velbehandlede, velinformerede og trygge i forhold til at treeffe beslutninger
om, hvordan de vil leve deres liv uanset om de fortsat har smerter.

De nye patient-tilbud kan formentlig oprettes inden for de i forvejen afsatte budgetter, da de aktuelle
patient-forlgh indeholder en raekke kontrolbesgg (hos fysioterapeut), hvoraf nogle kan 'veksles’ til de nye
aiternative tilbud.

@konomi

Vi sgger 3 mdrs. VIP Ign (Igntrin 8) til Pernille Frederiksen til planlaegning, gennemfgrelse og evaluering af
projektet. @vrige mulige udgifter til fx overhead dakkes af afdelingen. Konkret sgger vi 125.000 kr. til at
finansiere projektet.

Kontaktoplysninger pa projektansvarlige:

Pernille.frederiksen.01@regionh.dk




Bilag 3 SHARED CARE - aben telefonradgivning og fleksibel konsultation for patienter
med inflammatorisk lidelse

Afdeling
Videncenter for Reumatologi og Rygsygdomme (VRR), Rigshospitaler/Glostrup Hospital.

Projektbeskrivelse

Introduktion

Ud fra et gnske om at vores patienter i hgjere grad er involveret i eget behandlingsforlgb, tillader vi os at sgge
om gkonomisk stgtte til implementering af model med fokus pa aben telefonradgivning og hurtig konsultation
for patienter med inflammatorisk sygdom. VRR er Danmarks stgrste reumatologiske afdeling. | afdelingen er
ansat ca. 220 medarbejdere og dagligt er der ca. 250 ambulante patientbesgg. En stor del af besggene er bl.a.
patienter med inflammatorisk sygdom.

Baggrund

Gennem de seneste artier er behandlingsstrategierne for patienter med reumatologiske sygdomme sendret sig
markant. Szerligt har behandling med de biologiske midler vundet indpas [1]. Det betyder bl.a. at

e Patienterne fgler sig mindre syge, far faerre fysiske begraensninger og leddestruktioner, klarer sig bedre i
det daglige, kan bl.a. passe arbejde og andre aktiviteter.

e De professionelles indsats (laeger og sygeplejersker) sendrer fokus mod 1) optimal behandling med remis-
sion som mal og 2) pé at stgtte til patienterne til at leve med en kronisk sygdom for resten af deres liv.
Seerligt har sygeplejerskernes rolle andrer sig i takt med behandlingsmaessige aendringer.

e Sundhedsveesen har en gget forpligtigelse til at sikre, at patienterne oplever et for dem sammenhaengende
patientforlgb, hvor patienterne kun skal tilbringe tid pa hospitalet, nar det er ngdvendigt, men med mulig-
hed for hurtig tilgaengelig kontakt med professionelle, nar de har behov for det.

Forskningsmeaessig dokumentation

e Traditionelt fglges patienter med inflammatorisk sygdomme i leegeambulatorier med faste intervaller [1].

e Der bliver flere og flere patienter med reumatologisk sygdomme, og feerre og feerre leeger og dermed feer-
re specialleeger [2] = der er behov for @ndrede organisation af patienter med reumatologisk sygdom.

e Norge, England, Holland har gode dokumenterede erfaringer med "direct access” og sygeplejeambulatori-
er [3-6], for patienter med inflammatorisk sygdom. De rapporterede bedre livskvalitet, bedre mestring af
sygdommen, faerre besggsfrekvens.

e P3 Kong Christian X’s Gigthospital i Grasten har man ligeledes gode dokumenterede erfaringer med ”sha-
red care” i gigtbehandlingen, bade i forhold til patienttilfredshed og gkonomisk besparelse [7, 8].

Projektindhold

Med afseet i eendrede behandlingsstrategier for patienter med reumatologiske sygdomme og baseret pd forsk-
ningsmaessige resultater, er der basis for at implementere nye konsultationstyper for denne gruppe af patien-
ter. For at sikre, at patienterne har hurtig, tilgeengelig, tilfredsstillende og faglig forsvarlig tilgang til sundheds-
faglige ydelser og konsultation, gnsker vi at implementere fglgende model:

. U/ANDRET PLANLAGTE AMBULANTE KONTROLLER | LEGEAMBULATORIUM

=y

2. SHARED CARE SETTING
: e -Ingen planlagte kontroller ’
e - Men en telefonhjalpelinje betjent af en reumatologisk sygeplejerske ‘
e - Mulighed for hurtig (samme dag eller dagen efter) konsultation hos leege/sygeplejerske 1

f ‘3 SYGEPLEJEKONSULTATION

| e - Fast hver 3. maned i
o -Telefonhjalpelinje {
l e - Mulighed for hurtig (samme dag eller dagen efter) konsultation hos laege/sygeplejerske ‘



Vi gnsker, at patienterne selv far lov at styre eget behandlingsforlgb med hgj grad af patientinvolvering. Det
betyder, at patienterne far lov at veelge, hvilken en af de tre konsultationsmuligheder, der passer bedst ind i
deres aktuelle situation og sygdomsforlgb. Dette vil foregd i en dialog med patienterne og de professionelle for
samtidig at sikre et faglig forsvarlig behandlingsforlgb.

Projektforlgb

> Forud for opstart af projektet, skal indholdet i de forskellige konsultationer beskrives herunder dokumen-
tationsform.

» | forbindelse med gennemfgrelse af projektet vil der forega en ngje dokumentation af 1) de problemstil-
linger patienterne henvender sig om, 2) konkrete initiativer, der er blevet taget, 3) ressourceforbrug samt
4) patienttilfredshed. Patienttilfredshed kan ggres anonymt via den nationale reumatologiske database
DANBIO (touchscreen i ambulatorierne eller via hjemmeadgang).

> | forbindelse med afslutning af projektet, vil der finde en evaluering sted gennem fokusgruppeinterviews
samt formidling af erfaringer med projektet.

Perspektiver

Med dette projekt gnsker vi, at patienter med inflammatorisk gigtsygdom er involveret i eget behandlingsfor-
lgb, har hurtig og let tilgang til professionel rédgivning og konsultation, og at der i hgjere grad bruges tid til de
patienter, der har komplicerede behandlingsforlgb.

Formal

At implementere en ”shared care” model med patientinvolvering, hvor der indgdr aben telefonradgivning,
fleksibel og hurtig konsultation for patienter med inflammatorisk sygdom.

Tids- og handleplan

Dato Emne

September — oktober 2015 e Projektorganisation etableres, herunder at identificere projektsygeplejerske
og projektleder

e Information af laeger, sygeplejersker og sekretaerer om projektet

e Projektplan udarbejdes herunder beskrivelse af indhold i seerligt
1) telefonkonsultationen og
2) aben konsultation

e Udarbejde plan for dokumentation og evaluering af projektet

November 2015 e Pilotprojekt

December 2015 —juni 2016 | e Projektgennemfgrelse

Juli — August 2016 e Evaluering (bl.a. fokusgruppeinterviews)

August 2016 Formidling af resultater via 1) Temadag, 2) Artikler 3) Nyhedsmedier

August 2016 Planlaegning af implementering af andre reumatologiske afdelinger i regionen
@konomi

Der spges om i alt kr. 560.000,-til projektet.

Udgift Kr.
Projektsygeplejerske svarende til et drs veerk 420.000
Sekretaer ca. 10 timer ugentligt pa et ar 110.000
Studiebesgg i Grasten og i Bristol (projektsygeplejerske) 10.000
Formidling 10.000
Evaluering 10.000
lalt 560.000
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