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Sundhedsaftalen 2015-2018:

Vi gnsker at skabe starre fleksibilitet og kvalitet i opgavelasningen, s& borgerne oplever, at forebyggende,
behandlende og rehabiliterende indsatser er sammenhaengende, og at der arbejdes efter feelles mal.”

Det er en politisk malsaetning "At udvikle og implementere nye organisatoriske modeller for feelles drift, mal og
samfinansiering pa tveers af kommuner, hospitaler og praksissektoren med borgeren i centrum”

Projektnavn Tveersektoriel stuegang — fremtidens tvaersektorielle forlgb
- Fra stafet-tankegang til borgerens felles team

Baggrund | efteraret 2015 gennemfgrte Planlaagningsomrade Nord en
dybtgdende analyse af 45 forlgh, hvor borgere med plads pa en
kommunal midlertidig dggnplads var blevet genindlagt inden for 8
dage efter udskrivelsen. Audits blev gennemfgrt mellem Hillergd
Kommune, Helsinggr Kommune, Fredensborg Kommune og
Nordsjeellands Hospital.

Analysen afdaekkede en gruppe af steerkt svaekkede ldre borgere
med svaere medicinske problemstillinger, som oplevede
utilstraekkelig koordination mellem sektorerne, der bl.a. betgd
uhensigtsmaessige genindlaeggelser og abrupte forlgb.

En af konklusionerne fra analysen var, at det indenfor de
nuvaerende organisatoriske rammer ikke er muligt at sikre gode
sammenhangende pleje- og behandlingsforlgb, for de svaekkede
2ldre medicinske borgere der udskrives til Kommunale
midlertidige dggnpladser.

Konklusionen var imidlertid ogsa, at et andet tvaersektorielt set-up
ville ggre det muligt at sikre denne gruppe et forbedret og
sammenhangende forlgb, der vil tilgodese at borgerne kan
behandles borgernzert, og samtidig tilgodese et stigende behov
for en feelles kapacitetsplanlaegning og — udnyttelse pa tveers af
sektorer.

Behovet for nye Igsninger er saerlig ngdvendige i lyset af den
generelt stigende andel af aldre over 65 ar og stigningen i
andelen af 80+ arige i befolkningen frem mod 2025.

| projekt "Tvaersektoriel stuegang” vil kommuner, hospital og
almen praksis afprgve ny organisering og nye former for
samarbejde, gennem bedre anvendelse og udvikling af
kompetencer i sektorerne, der matcher de komplekse behov for
behandling og pleje, som de svageste ldre borgere har.




Formal

Formalet med projektet “Tvaersektoriel stuegang” er;

At udvikle en model for tveersektoriel stuegang og kompetence-
udvikling, der understgtter velkoordinerede og sammen-
hangende forlgb for borgere, der udskrives fra hospitalet til en
kommunal midlertidig dggnplads. Det skal skabe trygge og
patientsikre forlgb af hgj faglig kvalitet med udgangspunkt i
borgerens gnsker og behov. Modellens omdrejningspunkt er, at
borgerens pleje- og behandlingsbehov er et felles ansvar.

Projektet har tre mal, der skal opnas samtidigt (en Triple Aim-
ramme);

1. Hgjnet sundhedstilstand

Mal: At reducere sygdomme, fglgevirkninger og komplikationer
der opstar som fglge af leengerevarende indleeggelse og sengeleje
samt af mange sektorskift. Det sker ved:

1a) At der laegges en falles pleje- og behandlingsplan for det
videre forlgb, der er aftalt mellem hospital, kommune og almen
praksis, med mulighed for justering og opfglgning ved behov.

1b) At personalet pa de kommunale midlertidige dggnpladser
kompetenceudvikles til at varetage de komplekse og
sygdomsrelaterede problemstillinger, som (multisyge) borgere
har.

Succeskriterium: At der er udviklet og afprgvet en eller flere
modeller for tveersektoriel stuegang og kompetenceudvikling, som
har bidraget til koordinerede og sammenhangende forlgb af hgj
faglig kvalitet, hvor fglgevirkninger og eventuelle komplikationer
reduceres.

2. Bedre patientoplevet kvalitet

Mal: At skabe tvaersektorielle patientforlgb af hgj kvalitet med
afsaet i borgerens gnsker for det videre forlgb, som bidrager til:
2a) Tryghed i forlgbet for borgeren og de pargrende

2b) At borgeren og de pargrende oplever sig inddraget i proces-
sen

2c) At borgeren og de pargrende oplever at fa den sundheds-
faglige hjeelp, de har behov for.

Succeskriterium: At borgerne og de pargrende oplever tryghed og
medinddragelse i det tvaersektorielle forlgb, som starter pa
hospitalet og slutter pa den midlertidige dggnplads.

3. Reducerede eller fastholdte sundhedsomkostninger pr. person :
Mal: At undga ungdvendige genindlaeggelser af borgere fra de
midlertidige dggnpladser.




Succeskriterium: At genindlaeggelser af borgere fra midlertidige
dggnpladser reduceres med 30 %.

(Ambitionsniveau for malopfyldelse bliver defineret i projektets
opstartsfase).

Malgruppe

Malgruppen er indlagte borgere, der udskrives til kommunale
midlertidige dggnpladser. Det er svaekkede zeldre borgere med
sveere medicinske problemstillinger, og/eller borgere i ustabile og
komplekse sygdomsforlgb. Denne malgruppe har behov for
fortsat observation, pleje og behandling efter udskrivelsen, hvis
forveerring i tilstanden og nye (gen-)indlaeggelser skal forebygges.

Malgruppen er kendetegnet ved hgj alder og typisk flere af
nedenstaende faktorer (afdaekket ved den kvalitative audit i
efteraret 2015):

e £ldre +65 ar.

¢ Kronisk syg eller flere samtidige sygdomme (ko-morbiditet).
* Nedsat funktionsevne fysisk og/eller kognitivt.

¢ Begraenset egenomsorgskapacitet.

¢ Multimedicinering (polyfarmaci).

e Stort behov for kommunal hjzlp og stgtteforanstaltninger efter
indleggelse.

¢ Gentagende indlaeggelser/genindlaeggelser

Derudover har borgere, der visiteres til en midlertidig dggnplads
ofte behov for én eller flere af fglgende indsatser:

¢ Pleje og omsorg hele dggnet.

¢ Genoptraening for at genvinde funktionsniveau efter
indlaeggelsen, eller stgtte og omsorg i livets sidste fase.

o Afklaring af deres situation.

Deltagende parter

Hospital, almen praksis og alle otte kommuner i
planlaegningsomradet har tilkendegivet et forelgbigt gnske om at
veere med i projektet (Allergd, Hillergd, Halsnaes, Helsinggr,
Hgrsholm, Fredensborg, Frederikssund, Gribskov kommuner)

Almen praksis deltager i projektet gennem allerede eksisterende §
2 aftale om opfglgende hjemmebesgg.

Indsatser

Projektets omdrejningspunkt er en ny tvaerfaglig og tveersektoriel
stuegang, hvor et udgaende team fra hospitalet, sygeplejersker
fra KMD og egen lzege mgdes med borgeren og pargrende og
gennemfgrer en stuegang, hvor det videre pleje- og
behandlingsforlgb planlaegges.

Forudsaetningen for den nye tveersektorielle stuegang er to taet
koblede centrale indsatser, samt en raekke understgttende
aktiviteter. Projektets indsatser og aktiviteter udggr et samlet
flow/forlgb, der er gensidigt forbundne.

1. Tvaersektoriel stuegang
Den tvaersektorielle stuegang danner rammen om et fysisk mgde




mellem borger, det udgaende team fra hospitalet, kommune og
egen laege. Ved den tvaersektorielle stuegang er det faelles afsaet
den enkelte borgers livssituation og forventninger, der er styrende
for de aftaler, der laves om forlgbet bade ift pleje og behandling.
Den tveersektorielle stuegangs berettigelse er forlgb, der
forudsaetter hospitalets og gerne egen leeges deltagelse, fx hvor
der er behov for udredning, diagnostik, afklaring eller en ny plan,
for at borgeren kan fa et godt forlgb pa den midlertidige
dggnplads.

Det er den samtidige tilstedeveerelse, den relationelle
koordinering og den fzlles beslutningstagning og plan om
borgerens videre forlgb, der er gevinsten. Projektet skal skabe
viden om hvilke sundhedsfaglige aktgrer, der skal veere med for at
opna den forventede gevinst, og derfor vil der i projektperioden
blive testet flere modeller for den tvaersektorielle stuegang, hvor
sammensatningen af det udgaende team fra hospitalet varierer,
fx hvilken faglighed der kan supplere hospitalets laege og
sygeplejerske i det udgdende team (bioanalytiker, farmaceut
m.m.).

2. Kompetenceudvikling

Det andet centrale element i projektet er kompetenceudviklingen
af sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter m.fl. pa
kommunale midlertidige pladser ift. at kunne varetage de
sygeplejefaglige opgaver, der saerligt knytter sig til den seerligt
observationskraevende xldre medicinske patient.

Formalet er at sikre sygeplejersker m.fl. kliniske og
kommunikative faerdigheder/redskaber, der bidrager til en
styrkelse af den sygeplejefaglige kvalitet.

Supplerende til den tvaersektorielle stuegang med
kompetenceudviklingen og det udgaende team er der nogle
ngdvendige understgttende aktiviteter, der indgar i projektet;

Forbedrede udskrivelsesforlgb til de midlertidige pladser

For at opna bedst mulig sammenhaeng i de tvaersektorielle forlgb
pa de midlertidige pladser i kommunerne er det en forudsatning,
at der sker en kvalificering af udskrivelsen fra hospitalet, hvor
fokus er pa at indlede udskrivelsen og forberede overgangen til de
midlertidige pladser tidligt under indlaeggelsen.

Test af tveersektoriel kapacitetskonference

| forbindelse med at udvikle det tvaersektorielle samarbejde om
forlpbene pa de midlertidige pladser, er det oplagt at teste om og
hvordan flowet til og fra de midlertidige pladser kan styrkes mhp
bedre planlaegning og aftale om udskrivelser.




Organisering

Projektet organiseres med en tvaersektoriel styregruppe, en
projektleder, en arbejdsgruppe vedr. tvaersektoriel stuegang og
samarbejde, med mulighed for at nedseaette underarbejdsgrupper
vedr. eks. kompetenceudvikling og data.

Samordningsudvalget fungerer som referencegruppe.

Relation til principper for
nye samarbejdsmodeller

1. Skal skabe vaerdi for borgere og patient
Projektet sikrer, at flere borgere behandles uden for
hospitalet.

2. Indeholde borgerinddragelse
Centralt i projektet er at brugernes perspektiv skal
inddrages i projektet, bade ved at borger og pargrende
deltager i den tvaersektorielle stuegang og deltager i
planlaegningen af forlgbet, og ved repraesentation i
projektorganisationen og deltagelse i udviklingen af
forlgbene.

3. Bygge paintegreret opgavel@sning
Kommunalt personale, hospitalspersonale og den
praktiserende laege er sammen om opgavelgsningen.

4. Udfordre de eksisterende rammer
Projektet nedbryder siloer, og opgavelgsningen
tilrettelaegges ud fra patienternes behov.

5. Understgttes af en evalueringsmodel
Det er aftalt, at der foretages en saerskilt evaluering af
varetagelsen af tvaersektoriel ledelse gennem projektets
Igbetid. Baggrunden er, at interventionen stiller store krav
til en feelles tvaersektoriel indsats pa ledelsesniveau.
Evalueringen skal give svar pa hvilke ledelsesmaessige
initiativer, der tages i projektet, om og hvorfor de lykkes
eller ikke lykkes, og hvilke dele af projektets resultater,
der var afhaengige af den tvaersektorielle ledelsesindsats.
Resultaterne fra den evalueringsdel forventes at kunne
inkluderes i fremtidige tveersektorielle interventioner og
fornyelser. Den ledelsesmassige evaluering gennemfgres
af Regionens Tvaersektorielle Forskningsenhed.

6. Projektet tilrettelaegges efter LEON-Princippet

Forventede
lovgivningsmaessige
barrierer

Pa nuvaerende tidpunkt er der ikke identificeret nogen
lovgivningsmaessige barrierer

Forventede
projektomkostninger.

Projektet estimeres at have et samlet budget pa 15 mio. kr. over 3
ar. Projektet forventes delvist finansieret gennem satspuljemidler.
Egenfinansieringen er 6 mio. kr. der deles mellem region og
kommuner. Safremt projektansggningen til satspuljen ikke
godkendes, vil projektet kun kunne gennemfgres i en betydelig
mindre skala.




