Frikommuneforsgg 2016-2019
Visionspapir om nye samarbejdsformer pa det somatiske akutomrade

1. Baggrund

Regeringen har med KL aftalt at igangsaette et nyt frikommuneforsgg i perioden 2016-2019, hvor udvalgte
kommuner far frihed til at afprgve nye og mere effektive mader at Igse deres opgaver pa. Regeringen stiler
efter at udpege fem-syv kommunenetvaerk, der som udgangspunkt kan besta af op til seks kommuner.

Gentofte, Gladsaxe, Lyngby-Taarbaek og Rudersdal kommuner (4K) vil i et kommunalt netvaerk ansgge om
at lave frikommuneforsgg inden for et feelles tema om en mere sammenhangende indsats pa det somati-
ske omrade med seerligt fokus pa nye tvaersektorielle samarbejdsformer omkring borgere og patienter pa
akutomradet. Malgruppen er primeaert seldre medicinske patienter og borgere med kroniske sygdomme,
som har brug for akut hjaelp betinget af savel kronisk som akut opstaet sygdom.

Samarbejdet skal fremme kvalitet og effektiv ressourceanvendelse i det samlede sundhedsvaesen, pa tvaers
af sektorer. Det gavner bade den enkelte borger og samfundsgkonomien. Frikommuneforsggene gnskes
gennemfegrt i samarbejde med borgere, regionale samarbejdspartnere samt relevante ministerier. 4K gn-
sker at tilretteleegge samarbejdet med udgangspunkt i den allerede etablerede samarbejdsstruktur mellem
kommuner, hospital samt repraesentanter for almen praksis i regi af Samordningsudvalget i planlaegnings-
omrade Midt i Region Hovedstaden og de konkrete erfaringer med tvaersektorielt samarbejde, der allerede
er gjort i det regi. De gvrige fem kommuner omkring Herlev og Gentofte Hospital forventes derfor ogsa ind-
draget i drgftelser af frikommuneforsgg og konkrete forsggsindsatser, og der vil blive sikret sammenhang
med evt. satspuljefinansieret indsats i regi af Planomrade Midt malrettet den akutte aeldre medicinske pati-
ent og samarbejdet med kommunerne om denne malgruppe.

Centrale og feelles udfordringer

Zndringer i demografien, nye sygdomsmgnstre og et stadigt mere specialiseret sygehusvaesen understre-
ger behovet for at se pa samarbejdet mellem kommuner, praktiserende laeger og hospitaler i det samlede
danske sundhedsvaesen. Det gzelder ikke mindst pa det somatiske akutomrade, hvor malgrupperne zldre
medicinske patienter og borgere med kronisk sygdom er i veekst. Flere borgere lever laengere, og der bliver
derfor ogsa flere xldre medicinske patienter, hvilket i 4K forstaerkes af en hgjere andel 80+ arige sammen-
lignet med bade landsgennemsnittet og Region Hovedstaden. Flere aldre medfgrer samtidig, at et stigende
antal danskere keemper med kronisk sygdom, og en stigning i antallet af patienter med flere samtidige syg-
domme.

Kombineret med a&ndrede behandlingsmgnstre pa hospitalerne, herunder accelererede forlgb og hurtigere
udskrivninger af patienter, betyder det @&ndrede vilkar for borgerne samt andrede arbejdsvilkar for sund-
hedsvaesenets aktgrer. Behandling og pleje sker i stigende grad uden for hospitalerne teettere pa borgeren.
Det har stor betydning for akutomradet og stiller nye krav til omfattende og forpligtende samarbejde mel-
lem sektorerne med fokus pa at skabe gode overgange for borgerne. Samtidig forventes der at blive feerre
haender til at Ipse opgaver pa omradet. Sundheds- og plejeomradet er saledes stadig et af de omrader, hvor
der er risiko for mangel pa uddannet arbejdskraft.

Disse centrale og faelles udfordringer er en del af den virkelighed, som et samarbejdende sundhedsvaesen
med en &ndret opgavefordeling mellem kommuner, praksisomrade og hospitaler og en samtidig begraen-
set gkonomisk ramme skal fungere i. Der er pa den baggrund behov for at Igfte indsatsen og samarbejdet
pa tveers af sektorer pa det somatiske akutomrade, sa borgerne oplever et styrket og mere sammenhan-
gende sundhedsvaesen, hvor de samlede ressourcer i sundhedsvaesenet samtidig anvendes bedst muligt.
Det specialiserede sygehusvasen og det naere sundhedsvasen er hinandens forudsatninger, og 4K gnsker
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derfor at saette fokus pa de sundheds- og plejeindsatser pa det somatiske akutomrade, som Igses i samspil-
let mellem kommuner, regioner og praksissektor.

2. Vision

Visionen for samarbejdet er, at kommuner, praktiserende laeger og hospitaler i et teet tveersektorielt samar-
bejde lykkes med at skabe reelle sammenhangende forlgb for borgere og patienter pa det somatiske akut-
omrade. Ambitionen er med borgeren i centrum at skabe en effektiv, driftssikker og sammenhangende va-
retagelse af akutomradet pa tveers af kommuner og sektorer forankret i nye organisatoriske samarbejdsfor-
mer med relevante fagspecialister, herunder specia-

liserede sygeplejersker og fast leegedaekning.

| de enkelte dele af sundhedsvaesenet arbejdes der Ig-
bende med at forbedre kvaliteten af ydelserne. Der er be-
hov for at udnytte potentialet for et teettere samarbejde
pa tveers af sektorer, der understgtter, at indsatser pa det
somatiske akutomrade tilbydes pa rette niveau og i et
sammenhangende forlgb for borgeren. Det kraever et
mere sammenhangende sundhedsveaesen med borgeren i
centrum.

Almen praksis

Borgeren eller patienten skal opleve trygheden ved et
samlet og sammenhangende sundhedsvaesen, hvor ingen
falder mellem to stole. Et teet tvaersektorielt samarbejde skal understgtte kommunerne og almen praksis
@ndrede rolle, hvor de Igser flere og flere og langt mere komplekse opgaver pa det somatiske akutomrade.
Samtidig skal det tvaersektorielle samarbejde modvirke overbelaegning pa hospitalerne som fglge af
almenmedicinske problemstillinger, der burde have vaeret handteret andetsteds.

Tveersektoriel organisering, strukturering og koordinering med udgangspunkt i borgerens behov skal bi-
drage til at sikre sammenhaengende forlgb af hgj faelles faglig kvalitet, hvor de samlede ressourcer i sund-
hedsvaesenet anvendes bedst muligt.

3. Mal og succeskriterier

Formalet med 4K’s frikommuneforsgg er at afprgve nye samarbejdsformer pa det somatiske akutomrade,
der kan sikre et bedre tveersektorielt samarbejde om borgere og patienter og dermed bade gge kvalitet og
effekt af de borgerrettede indsatser og fremme en effektiv ressourceudnyttelse i det samlede sundhedsvae-
sen, hvor indsatser tilbydes pa rette niveau. De konkrete indsatser og succeskriterier skal drgftes blandt de
deltagende parter samt relevante ministerier.

Nye samarbejdsformer pa det somatiske akutomrade vil samtidig kunne understgtte det lokale samarbejde
mellem kommuner, almen praksis og hospital om udmgntning og forankring af de otte nationale mal for
sundhedsvasenet, som sundheds- og &ldreministeren, Danske Regioner og KL har indgaet aftale om i april
2016.

Afprgvning af nye samarbejdsformer pa det somatiske akutomrade skal bidrage til:

e At skabe reelle sammenhangende borger-/patientforlgb
Afprgvning af nye organisatoriske samarbejdsformer skal bidrage til at undersgge, hvordan der i et
tvaersektorielt samarbejde pa det somatiske akutomrade kan leveres reelle sammenhangende bor-
gerforlgb af hgjere kvalitet og med mere effektiv ressourceudnyttelse, end den enkelte kommune
eller sektor kan hver for sig.



Den hgje grad af specialisering betyder, at patienter, der har mere end et sundhedsproblem, typisk
den zldre borger, skal konsultere mange forskellige systemer og sundhedsaktgrer. Det er besvaer-
ligt for borgeren, og medfgrer risiko for stigende omkostninger, fx nar flere aktgrer tager de samme
prever, eller den ene laege eller sygeplejerske ikke ved, hvad den anden ggr. De sldre medicinske
patienter og kronikere, som kommunerne patientsikkerhedsmaessigt forsvarligt kan pleje, skal have
den forngdne pleje og behandling lokalt, sa ungdige indlaeggelser kan undgas til gavn for borgeren
og samfundsgkonomien.

e At undga forebyggelige indlaeggelser og genindlzeggelser
Nye samarbejdsformer pa det somatiske akutomrade skal sikre en tidlig kvalificeret vurdering og
afklaring af akutte medicinske tilstande hos borgere sa behandling igangsaettes i eget hjem, og
uhensigtsmaessige indlaeggelser undgas. Antallet af forebyggelige indlaeggelser skal nedbringes, og
overbelaegning pa hospitalerne, som fglge af almenmedicinske problemstillinger, der burde have
vaeret handteret andetsteds, skal nedbringes.

Mange aldre medicinske patienter indlaegges akut pa en medicinsk afdeling. Nogle gange pa grund
af almenmedicinske problemstillinger, der med den rette og tidlige indsats maske kunne have vae-
ret handteret i det naere. +65-arige i 4K-kommunerne star for omkring 43 pct. af alle indlaeggelser.!
Heraf er godt 15 pct. relateret til de sakaldt forebyggelige indlaeggelser.? Omkring halvdelen af de
65-74-arige har kroniske sygdomme, mens andelen er omkring 2/3 for de 75+-arige.’

e At udvikle nye Igsninger pa tveers af kommuner og sektorer
Afprgvning af nye samarbejdsformer pa det somatiske akutomrade skal give mulighed for at af-
dakke behov for og etablere relevante Igsninger, herunder bade organisatoriske og velfaerdstekno-
logiske, der kan traede i stedet for en indlaeggelse.

Aldre borgere sveekket af sygdom og borgere med kroniske lidelser modtager allerede i dag i stort
omfang traening, pleje og sygepleje i hjemmet. En tendens der kan forstaerkes som fglge af stadig
kortere indlaeggelsestider, den relative vaekst i ambulant aktivitet og de nye supersygehuse. Det vil
medfgre, at opgaver for kommuner og praktiserende lzeger vil vokse i omfang men ogsa i komplek-
sitet. Der er derfor behov for at se pa, hvordan nye Igsninger kan understgtte opgavelgsningen,
herunder sikre at der er adgang til de rette kompetencer pa tveers af sektorer.

e At gge medarbejdertilfredsheden
Afprgvning af nye samarbejdsformer pa det somatiske akutomrade skal vaere med til at gge medar-
bejdertilfredsheden. Det skal gge medarbejdertilfredsheden, reducere sygefraveeret og sikre, at de
rette kompetencer ogsa fremadrettet kan fastholdes, rekrutteres og udvikles.

Mangel pa uddannet arbejdskraft pa pleje- og sundhedsomradet i fremtiden er stadig en risiko. Det
er derfor vigtigt i tilrettelaeggelse af samarbejdet at sikre gode arbejdsvilkar og et fagligt miljg, der
tiltreekker og udvikler de rette kompetencer. Det skal bidrage til at sikre, at opgaver ogsa fremad-
rettet kan Igses med hgj faglig kvalitet i et samlet og sammenhangende sundhedsvaesen med en
@ndret opgavefordeling mellem kommuner, almen praksis og hospitaler.

e At afdekke mulige samdriftsfordele

! Region Hovedstaden (dec. 2015): Ledelsesoverblik - forebyggelige (gen)indleeggelser
(https://www.regionh.dk/Sundhedsaftale/Organisering-og-pla-
ner/LIS/Documents/Forebyggelige%20genindlaggelser/LIS%20Forebyggelige%20genindlaeggelser%20jan-sep%202015.pdf)

2 Forebyggelige genindlaeggelser omfatter diagnoserne: Nedre luftvejssygdom, vaeskemangel, blaerebetzendelse, forstoppelse, er-
naeringsbetinget blodmangel, knoglebrud, tarminfektion samt tryksar, sociale/plejemaessige forhold.

* KL (okt. 2015) Sammen om sundhed (http://www.kl.dk/ImageVaultFiles/id_75048/cf_202/KL-udspil-_Sammen_om_sundhed.PDF)
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https://www.regionh.dk/Sundhedsaftale/Organisering-og-planer/LIS/Documents/Forebyggelige%20genindlæggelser/LIS%20Forebyggelige%20genindlæggelser%20jan-sep%202015.pdf
https://www.regionh.dk/Sundhedsaftale/Organisering-og-planer/LIS/Documents/Forebyggelige%20genindlæggelser/LIS%20Forebyggelige%20genindlæggelser%20jan-sep%202015.pdf
http://www.kl.dk/ImageVaultFiles/id_75048/cf_202/KL-udspil-_Sammen_om_sundhed.PDF

Afprgvning af nye samarbejdsformer skal bidrage med afdaekning af samdriftsfordele, idet samar-
bejde pa det somatiske akutomrade, herunder om fx natsygepleje, akutsygepleje og midlertidige
pladser, samles og koordineres pa tvaers af kommuner og sektorer.

Akutberedskab i kommunerne, akutsygepleje og dggnvisitation er ressourcekraevende, og der er
givet den demografiske udvikling og gkonomiske virkelighed behov for at se pa, hvordan sundheds-
vasenet kan bevaeges i en retning, der pa samme tid understgtter bedre sammenhang, hgjere
kvalitet og mere omkostningseffektivitet. Afprgvning af nye samarbejdsformer sigter saledes pa en
bedre ressourceudnyttelse i det samlede sundhedsvaesen.

4. Barrierer

Lovgivningsmaessige
Frikommuneforsgg om nye samarbejdsformer pa det somatiske akutomrade forventes at have lovgivnings-
maessige barrierer relateret til:

e Persondataloven. Regler om udveksling af personoplysninger forventes saerligt pa akutomradet at
veere en barriere i forhold til at kunne have adgang til relevante data om borger pa tveers af kom-
muner og sektorer.

o Delegation af myndighedsopgaver. Det fglger af almindelig ulovsbestemt retsgrundsatning, at
myndighedsudgvelse ikke kan overdrages til andre myndigheder eller private, medmindre der fin-
des seerlig lovhjemmel herfor. Det kan fx have en betydning i forbindelse med felles visitation eller
anden tveerkommunal og/eller tvaersektoriel samarbejde om myndighedsopgaver.

e Autorisationsloven samt regler om delegation af forbeholdt sundhedsfaglig virksomhed. Regler
om delegation, herunder adgang til brug af rammedelegationer til undersggelse og behandling af
en defineret patientgruppe, vil have en betydning for mulige lgsninger i samarbejdet mellem kom-
muner og sektorer.

e Lov om regionernes finansiering, herunder regler for kommunal aktivitetsbestemt medfinansie-
ring. Det vil vaere hensigtsmaessigt, hvis der i forbindelse med nye samarbejdsformer pa det somati-
ske akutomrade ses naermere pa, om incitamentsstrukturen i den nuvaerende medfinansieringsmo-
del kan justeres, sa medfinansieringen i hgjere grad understgtter et teettere tveersektorielt samar-
bejde.

Tveaersektorielle, organisatoriske og teknologiske barrierer

Nye samarbejdsformer pa det somatiske akutomrade udfordres tillige af en reekke tveersektorielle, organi-
satoriske og teknologiske barrierer. Barriererne stiller krav til tilrettelaeggelse af de konkrete forsggsindsat-
ser. Samtidig giver de forskellige erfaringer og modeller ogsa mulighed for at undersgge og lzere af forskel-
ligheder i afprgvningen af nye samarbejdsformer pa det somatiske akutomrade.

Tveersektorielt er der forskellige logikker og incitamentsstrukturer pa spil. En udfordring pa det somatiske
akutomrade er fx sammenhang mellem kommunernes mulighed for at pavirke forbruget af ydelser og gra-
den af medfinansiering.

| forhold til organisatoriske barrierer, er der forskel pa, hvordan kommunerne er organiseret, herunder
hvordan overenskomstmaessige regler og aftaler med regionen er udmgntet i de fire kommuner, og hvor-
dan sammenhangen er mellem akutfunktioner og gvrige dele af det kommunale sundhedsomrade.

Det somatiske akutomrade er understgttet af forskellige teknologiske Igsninger i hhv. kommuner, almen
praksis og hospitalssektor. Alene mellem de fire kommuner anvendes der fx to forskellige Elektroniske Om-
sorgslournalsystemer (EQJ), tre forskellige leverandgrer af ngdkald samt potentielt fire forskellige leveran-



dgrer af elektroniske ngglebokse. Hertil kommer, at der er forskel pa, hvordan teknologierne er implemen-
teret og anvendes i de respektive kommuner.

5. Mulige forsggsindsatser

Der gennemfg@res en analyse med henblik pa i faellesskab at folde visioner for de konkrete forsggsindsatser
ud. Der skal i den sammenhaeng ogsa ske en naermere afgraensning af malgruppen for forsggsindsatserne.
Pa baggrund af analysen iveerksaettes afprgvning af forskellige forsggsindsatser inden for temaet det soma-
tiske akutomrade, idet den praktiske udmgntning af samarbejdet aftales naermere og med plads til lokale
aftryk pa de konkrete forsggsindsatser. Forsggsindsatserne skal muligggre bade mellemkommunale samar-
bejder og samarbejder mellem sektorerne.

Der laegges vaegt pa, at nytaenkning af indsatsen og faelles udvikling af forsgg sker i en feelles proces med de
involverede aktgrer, herunder ikke mindst borgere og pargrende i malgruppen, sa der sikres et fokus pa de
reelt sammenhangende forlgb, herunder om de opleves sammenhangende for borgeren.

Forsggsindsatser pa det somatiske akutomrade skal omfatte tvaersektorielle Igsninger, der kan bidrage til at
sikre reelle sammenhangende forlgb for borgere og

patienter pa det somatiske omrade pa tvaers af sek-

torer. Indsatserne skal samtidig bidrage til at afdaekke barrierer for et ss mmenhangende forlgb og under-
sgge pa hvilken made, alternative samarbejdsmodeller
kan bidrage til en gget kvalitet og en mere effektiv
opgavevaretagelse og ressourceanvendelse pa det so-
matiske akutomrade.

Forsggsindsatserne vil omhandle tvaerkommunalt og
tveersektorielt samarbejde, der bidrager til at forebygge
(gen)indlaeggelser og understgtter en effektiv hjemta-
gelse af sldre, der stadig har behov for omfattende sy-
geplejefaglig indsats.

Der bygges videre pa 4K’s veletablerede tvaeerkommu-
nale samarbejde pa sundhedsomradet og igangsatte
drgftelser om et muligt konkret samarbejde om faelles akutfunktioner. 4K baserer sig samtidig pa erfaringer
fra det tveersektorielle samarbejde pa sundhedsomradet i Planomrade Midt, herunder det tvaerfaglige sam-
arbejde mellem sygeplejerske, laege og plejepersonale i hjemmeplejen omkring Det mobile akutteam (MAT)
i Lyngby-Taarbak Kommune og det specialiserede hjemmesygeplejeteam (SHS-team) pa tvaers af Ballerup,
Furesg og Herlev kommuner i samarbejde med Herlev og Gentofte Hospital og almen praksis. Der vil i for-
leengelse heraf ogsa blive sikret sammenhaeng med indsatser i regi af det tveersektorielle samarbejde om-
kring de 9 kommuner og regionen i Planomrade Midt malrettet den akutte aldre medicinske patient.

Forsggsindsatser om nye samarbejdsformer pa det somatiske akutomrade kan omhandle fx:

e Akutfunktioner, fx akutteams, degndakkede subakutte pladser og lign.

e Feelles callcenter med vagtcentralfunktioner, herunder i forhold til ngdkald, personlige alarmer mv.
e Telemedicinsk pleje og behandling af borgere med kroniske sygdomme

e Kompetenceudvikling af sundhedsfagligt personale malrettet Igsning af akutopgaver

e Lgsninger der sikrer adgang til de rette sundhedsfaglige kompetencer pa tvaers af sektorer

Det forventes, at nogle af forsggsindsatserne vil vedrgre samarbejde pa tveers af sektorerne, mens nogle
primaert vil vedrgre mellemkommunalt samarbejde.



Frikommuneforsggene tager udgangspunkt i og bygger videre pa de nyeste erfaringer med tvaersektorielt
samarbejde om akutindsatser og Shared Care i bade Danmark og udlandet. Der bygges fx videre pa erfarin-
gerne fra det sgnderjyske forskningsprojekt, ”Acute Combined CarE for Seniors in Sgnderjylland” (ACCESS),
hvor bade kommuner, sygehus og praktiserende lseger har deltaget, og som bl.a. viser, at kommunale akut-
tilbud i nogle tilfaelde kan spare zeldre for akutte indleeggelser pa sygehus samt, at zldre, akutte medicin-
ske patienter tages bedst hand om af deres egne praktiserende leeger.

Herudover bygges der videre pa de erfaringer, der er gjort med afprgvning af forskellige former for organi-
sering af akutfunktioner, herunder fx akutsygepleje, vagtcentraler mv. internt i kommuner, men ogsa sam-
arbejdsmodeller pa tvaers af kommuner, almen praksis og hospitaler, fx Integrated Care-modellen i Odense
og Tvaersektoriel Udredningsenhed (TUE) i Kgbenhavn. Fra udlandet er 4K inspireret af bl.a. to svenske pro-
jekter. Dels TioHundra i Norrtdlje, hvor alle de indsatser, som fgr var drevet af hhv. kommunen (omsorg) og
landstinget (sygehus, plejecentraler, psykiatri mv.) nu drives i en feelles organisatorisk enhed, Vardbolaget.
Dels Sundhedsbyen Angelholm i Sk&ne, hvor der i et tredrigt pilotprojekt er ivaerksat et samarbejde mellem
den kommunale pleje- og omsorg, praksissektoren og hospitalssektoren i en selvstaendig virksomhed under
regionsledelsen.

6. Evaluering

De opstillede mal skal ud fra estimerede baselines konkretiseres i specifikke succeskriterier, som skal mulig-
gorende lpbende opfglgning pa forsgg med nye samarbejdsformer pa det somatiske akutomrade i 4K.

Der vil i bade den Igbende opfelgning og evaluering af forsggene vaere fokus pa dels indhold, rammer, pro-
ces og resultater for de konkrete afprgvninger, og dels laeringsprocessen i det tvaerkommunale/-sektorielle
samarbejde om nytaenkning af indsatsen og udvikling af nye forsgg, herunder erfaringerne med at fremme
faelles idéudvikling og videndeling.

7. Proces

Frikommuneforsgg om nye samarbejdsformer pa det somatiske akutomrade tankes faseopdelt i en analy-
sedel, hvor visioner for temaet og forsggsindsatserne foldes ud og malgruppen afgraenses naermere, en af-
prevningsfase hvor konkrete indsatser afprgves i en reekke faser, samt en evalueringsfase. Afprgvningsfa-
sen taenkes som udgangspunkt som en iterativ proces, hvor de konkrete indsatser Igbende udvikles og ju-
steres pa baggrund af opfglgning pa forsggenes resultater i netvaerkene.

For at fremme feelles idéudvikling og videndeling laegges der veegt p3, at ansggninger om de konkrete for-
spg, der gnskes udfgrt i netvaerket, udarbejdes i en faelles proces med fokus pa nytaenkning af indsatsen,
feelles udvikling af forsgg og gensidig leering pa tveers af de involverede aktgrer. Der laegges tillige vaegt pa
at inddrage borgere og pargrende, herunder relevante interesseorganisationer, i arbejdet med udviklingen
af de nye samarbejdsformer.

8. Organisering

Beskrivelse af organisering afventer naermere dialog med Region Hovedstaden, PLO og ministerier.



