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Inden skemaet udfyldes, laeses “Vejledning til ansggning til puljen forebyggelse af ulighed i det
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Vejledningen skal fglges og alle rubrikker besvares. Skema 2 vedrgrende projektbeskrivelse
ma hgjst fylde 10 sider.
Som bilag vedlaegges fglgende:

Bilag 1: Dokumentation for eventuelle partnerskaber.
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Projektlederens
uddannelse, baggrund,
erfaring og
kompetence:

Jeppe Sgrensen (JS) er kvalificeret til at gennemfgre projektet
gennem sin uddannelsesmaessige baggrund og
arbejdserfaring.

JS er uddannet master i Health Care Quality Improvement fra
University of Helsinki samt cand.scient.pol fra Kgbenhavns
Universitet og har en tillaegsuddannelse i sundhedsgkonomi fra
University of York og en sygepasseruddannelse fra det danske
forsvar.

JS har tidligere arbejdet med almen praksis som fuldmaegtig i
Frederiksborg Amt og som junior projektleder pd DSI; Institut
for Sundhedsvasen (nu KORA), hvor han bl.a. var tilknyttet
projekter om den praktiserende laege som tovholder og om
kvalitetsudvikling. Som chefkonsulent med ansvar for det
sundhedspolitiske omrade i Danske Handicaporganisationer
har JS bred erfaring med handicap og ulighed i sundhed. I DH
har JS bl.a. veeret projektleder pa to projekter om henholdsvis
fysisk traening for personer med handicap og sikker medicin i
botilbud for personer med handicap.

Ved projekter med
partnerskaber:
Projektpartnere udover
ansgger:

Kgbenhavns Kommune

Radhuset

1599 Kgbenhavn V

Kontaktperson:

Jgrgen Anker

Vicekontorchef

Drifts- og udviklingskontoret for borgere med handicap
Socialforvaltningen

TIf. 3317 3608

A32R@sof.kk.dk

Region Hovedstaden

Kongens Veenge 2

3400 Hillergd

Kontaktperson:

Chefkonsulent, cand. scient. pol
Mona-Lene Kjaergard

Koncern Praksis

TIf. 4820 5223
Mona-lene.kjaergaard@regionh.dk
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Ansggers og
projektpartners
forudseetninger for at
gennemfgre projektet:

Danske Handicaporganisationer er paraplyorganisation for 32
handicap- og patientforeninger og herunder en raekke
organisationer for personer med en intellektuel eller psykisk
funktionsnedsaettelse, der bl.a. omfatter personer med
udviklingshaemning, autisme, hjerneskade, CP og sindslidelse.
I kraft af organisationernes indgdende kendskab til deres
medlemmer, besidder DH som paraply stor viden om
problemer med ulighed i det behandlende sundhedsvassen og
deraf fglgende behov for indsatser.

Region Hovedstaden har ansvaret for de sundhedstilbud, som
leveres af de praktiserende lzeger til regionens borgere.

Kgbenhavns Kommune driver 35 botilbud med i alt 981 pladser
med dggndeaekning til voksne med handicap og 21 botilbud
med 1080 pladser til borgere med sindslidelse.

Danske Handicaporganisationer har sammen med bl.a.
Kgbenhavns Kommune, og i samarbejde med Region
Hovedstaden, tidligere gennemfgrt et tvaerfagligt og
tvaersektorielt projekt om medicinsikkerhed pa botilbuddene,
hvilket giver gode forudsaetninger for at gennemfgre projektet.

Projektets varighed:

Projektet forventes igangsat 15/12 2012

og afsluttet 15/6 2014.

Der ansgges om:

1.136.526 kr. (jeevnf@gr budgetskema)

Er der ansggt eller
bevilget gkonomisk
stgtte fra anden side:

Ja___ Nej X

Der er ansggt om gkonomisk stgtte hos:
1.
2.
3
Der er bevilget gkonomisk stgtte fra:

1.
2.
3

Indgar der
egenfinansiering i
projektet:

Ja _X_Nej____

Det bemaerkes, at Kgbenhavns Kommune og Region
Hovedstaden er enige om at afsgge muligheden for gget
egenfinansiering mhp. en opskalering af pilottesten, hvilket
ikke har vaeret praktisk muligt inden for ansggningsfristen. En
opskalering af pilottesten ville betyde, at flere borgere ville fa
tilbud om et sundhedscheck, og at projektet derfor ville give et
bedre grundlag for vurdering af effekten af indsatsen ift.
nedbringelse af ulighed i det behandlende sundhedsvaesen.
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10.

Hvis svaret er ja til
spgrgsmal 8 eller
spgrgsmal 9, hvad er
da projektets samlede
budget:

1.164.444 kr.
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Skema 2: Projektbeskrivelsesskema

”Forebyggelse af ulighed i det behandlende sundhedsvasen”

Projektets titel: Styrket samarbejde pa det primaere sundhedsomrade for
personer med en intellektuel/psykisk funktionsnedsaettelse.




styrelsen

National Board of Health

Baggrund: Problembeskrivelse

Det danske sundhedsvaesen er i vidt omfang baseret pa
"den selvopsggende patient”, der kontakter sin
praktiserende lsege, ndr hun/han bliver opmaerksom pa et
symptom. Hvis symptomet viser sig at vaere
behandlingskreevende, stiller sundhedsveesenet ofte
betydelige krav til den enkelte borger, der skal kunne
navigere i og kommunikere med det komplekse
sundhedsveesen, hvor den praktiserende laege fungerer som
central gatekeeper og "tovholder".

En raekke undersggelser, samt erfaringer fra
brugerorganisationer, kommuner og regioner, viser
imidlertid, at der er store vanskeligheder med at sikre lige
adgang til sundhedsydelser for personer med en betydelig
intellektuel eller psykisk funktionsnedsaettelse - fx personer
med udviklingshaemning, hjerneskade eller en sindslidelse.
Konsekvensen er, at borgere med begraensede
forudsaetninger for egenomsorg pga. en intellektuel eller
psykisk funktionsnedsaettelse i dag oplever ungdvendigt
darligt helbred.

Erfaringer og undersggelser viser bl.a., at mange borger
med en psykisk eller intellektuel funktionsnedsaettelse ikke
far den rigtige eller optimale behandling*?**, oplever mangel
pd adgang til r&d og vejledning vedr. forebyggelse og
sundhedsfremme, og at mange alvorlige sygdomme og
funktionsnedszettelser bliver opdaget for sent.”® Udover tab
af livskvalitet bliver borgerne som konsekvens heraf mindre
selvhjulpne og det offentliges udgifter til pleje, hjeelpemidler
og ungdvendige indlaeggelser stiger.

I 2011 offentliggjorde Center for Rehabilitering og
Specialrddgivning i Region Syddanmark fx en rapport om et
projekt om en opsggende indsats i forhold til synsproblemer
blandt psykisk udviklingsheemmede beboere i botilbud.
Projektet er pd én gang en eksemplarisk illustration af, at
borgere med handicap i botilbud oplever betydelige barrierer
for lige adgang til sundhed og at der er et meget stort
potentiale i et opsggende sundhedstjek. Et af projektets
forblgffende resultater var eksempelvis, at ud af 89
undersggte beboere i botilbuddet, havde 50 personer behov
for briller, men kun 7 personer brugte briller pa
screeningstidspunktet. Ogsd meget indgribende
synshandicap hos beboerne viste sig ikke at veere blevet
identificeret.’

Et pilotprojekt fra 2011 med fokus pa handteringen
medicinsikkerhed viser ligeledes nogle af
hovedudfordringerne pd omradet:

e At stgttepersonerne mangler viden, kompetencer og
veerktgjer ift. borgernes sundhed og behov for
sundhedsydelser.
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e At det ngdvendige samarbejde mellem borgere,
stgttepersoner, pargrende, praktiserende laeger og
andre sundhedspersoner ikke fungerer i praksis.
Personalet pa bostederne angiver bl.a., at de
praktiserende laeger er for darlige til at fglge op pa
behandlingen, og at laegernes tilgeengelighed (i bred
forstand) ikke passer til borgernes behov. Laegerne
giver udtryk for, at mere viden og systematik samt
bedre forberedelse pd botilbuddene kan give et mere
kvalificeret samarbejde med personale og borgere.

e At borgere pa botilbud ofte er i behandling hos savel
speciallaeger, pd sygehus og hos deres praktiserende
leger, og at ingen af disse behandlere oplever, at de
har det overordnede overblik og ansvar.

Hertil kommer, at mange praktiserende laeger kun har fa
patienter med en psykisk eller intellektuel
funktionsnedsaettelse. Dermed vil mange laeger ikke opna
den ngdvendige erfaring med og viden om de saerlige
helbredsmaessige faktorer og behov, der knytter sig til de
forskellige funktionsnedsaettelser. Her taenkes fx pa erfaring
med behandling af syndromer hos personer med
udviklingshaemning, og dobbelt diagnoser hos personer med
en sindslidelse. Desuden savner de praktiserende laeger
generelt viden om metoder til inddragelse af borgere med
denne type funktionsnedsaettelser. Herved forringes
borgerenes mulighed for at f& maksimal indflydelse pa deres
egen sundhed.®

Det er kendetegnende for en stor del af de borgere, som har
en betydelig intellektuel eller psykisk funktionsnedsaettelse,
at de bor i et botilbud. Botilbud kan have meget varierende
karakter og stgrrelse. Nogle kan vaere ganske
institutionslignende med beskedne vaerelser, mens andre
fremstar mere som selvstaendige boliger for den enkelte.
Generelt er botilbud til denne gruppe borgere kendetegnet
ved, at der er ansat fast tilknyttet paedagogisk personale,
som pa forskellig vis stgtter beboerne i hverdagen.

Langt de fleste personer med intellektuelle og/eller psykiske
funktionsnedseettelser, som bor i botilbud, har et
forsgrgelsesgrundlag som bestar af fortidspension. De har
ingen eller meget beskeden tilknytning til arbejdsmarkedet,
og for langt de flestes vedkommende er der meget
beskedne forbrugsmuligheder sammenlignet med den gvrige
befolkning. Uddannelsesniveauet blandt personerne i denne
malgruppe er ligeledes meget lavt.

Disse kendetegn, samt det forhold, at de bor i botilbud pa
grund af deres handicap, ggr, at man kan karakterisere
malgruppen som saerligt socialt udsat.
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Veldokumenterede erfaringer fra udlandet tyder p3, at en
opsggende sundhedsindsats i form af et systematisk
sundhedscheck kan imgdega en raekke af de seerlige
udfordringer for malgruppen.

Projektets formal, indhold og forventede effekt
Projektet har til formal at afdaekke 8rsager til ulighed i brug
og effekt af primaere sundhedsydelser for personer med en
intellektuel eller psykisk funktionsnedsaettelse samt udvikle
og afprgve, om en styrket samarbejdsindsats med
udgangspunkt i et systematisk sundhedscheck kan bidrage
til at nedbringe ulighederne.

Projektet har karakter af et modelprojekt med en
afdeekningsfase, en konceptudviklingsfase, en
afprgvningsfase og en evalueringsfase. Samtlige faser vil
veere kendetegnet ved et taet samspil mellem
samarbejdsparterne i projektet, hvilket vil sige pa tvaers af
sundheds- og socialsektor samt civilsamfundet og den
enkelte borger.

Projektet bestar af fglgende hovedelementer:

1) Afd=zekning af barrierer for lige adgang
Interview- og workshopbaseret afdaekning af hvor der

kan konstateres social ulighed i brug og effekt af det

primeaere sundhedsvaesens tilbud for personer med en

intellektuel/psykisk funktionsnedsaettelse og hvilke
faktorer, der har betydning for uligheden og
forebyggelse heraf. Afdaekningen baseres pa:

a) Interview med 10 praktiserende lzeger om deres
oplevelse af malgruppens brug og effekt af
tilbuddene i det primaare sundhedsvaesen og
herunder &rsagerne til eventuelle uligheder.

b) Interview med 20 stgttepersoner i de 3 deltagende
botilbud om deres oplevelse af malgruppens brug og
effekt af tilbuddene i det primaare sundhedsvaesen og
herunder &rsagerne til eventuelle uligheder.

c) Interview med brugere samt afholdelse af 2
workshops for relevante handicap- og
patientforeninger om ulighed i effekt og brug af
sundhedsvaesenets tilbud samt mulige drsager og
Igsninger. Interview og workshops vil mindst omfatte
50 deltagere.

2) Udvikling af koncept for en styrket og opsggende
sundhedsindsats

Udviklingen indledes med en indsamling af danske
erfaringer med malrettede sundhedscheck til udsatte
grupper (herunder de opsggende hjemmebesgg til
skrgbelige zeldre over 75 8r) og af internationale
erfaringer med sundhedscheck malrettet personer med
en intellektuel/psykisk funktionsnedsaettelse. Malrettede
sundhedscheck fungerer allerede med succes i bl.a.
England®'®'!1213 og Norge'?, hvor erfaringerne er,
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3)

at den systematiske og opsggende tilgang sikrer, at bade
borgere/stgttepersoner i botilbuddene og lsegen kommer
bredt omkring borgernes sundhed og behov for
sundhedsydelser, herunder borgernes medicin, behov for
traening, syn, hgrelse samt evt. kroniske sygdomme
m.m.

I modsaetning til generelle befolknings-sundhedscheck®”
er der god dokumentation for effekten af sddanne
sundhedscheck for personer med en psykisk eller
intellektuel funktionsnedseettelse.

Et nyligt systematisk review af 38 studier pa omradet
konkluderede, at sundhedscheck malrettet personer med
en intellektuel funktionsnedsaettelse er en effektiv
metode til at identificere uopdagede sundhedsbehov,
herunder livstruende sygdomme.'®

Et engelsk sundhedsgkonomisk studie har samtidig vist,
at sundhedscheck for personer med udviklingshaemning
er en omkostningseffektiv indsats.!’

Flere studier har ligeledes vist, at systematiske
sundhedscheck for personer med en psykisk
funktionsnedszettelse er velbegrundede.'8'®

P& baggrund af barriereafdeaekningen, og de
internationale erfaringer med systematiske
sundhedscheck, vil et projektteam bestdende af
repraesentanter fra de deltagende parter udvikle et
koncept for en styrket tvaerfaglig- og tvaersektoriel
samarbejdsindsats, der skal medvirke til at forebygge
ulighed i adgangen til relevante sundhedsydelser.

Det styrkede tvaersektorielle samarbejde vil tage
udgangspunkt i et systematisk opsggende tilbud om
sundhedscheck foretaget af borgernes praktiserende
laege, men ogsd baseres pa kompetencer og veerktgjer
blandt stgttepersoner, borgere og pargrende.

Ifm. de internationale erfaringer med sundhedscheck er
der udviklet forskellige evidensbaserede checklister,
vejledninger og uddannelsesmateriale m.m. til bade
sundhedspersoner, botilbud og borgere/pargrende, som
konceptet skal baseres pa.

Indsamlingen af internationale erfaringer vil isser
fokusere pa metoder til inddragelse af borgerne mhp. at
understgtte deres selvbestemmelse og autonomi i
samarbejdet og herunder give dem maksimal indflydelse
pa egen sundhed.

Pilottest og evaluering af koncept for styrket

samarbejdsindsats
Det udviklede koncept pilottestes i et samarbejde

mellem de praktiserende leeger og de tre deltagende
botilbud, hvor i alt mindst 20 borgere far et systematisk
sundhedscheck.

10
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Det tilstraebes, at ca. halvdelen af borgerne har en
intellektuel funktionsnedseettelse (fx
udviklingshaemning), mens den anden halvdel har en
psykisk lidelse.

I afprgvningen vil borgere/stgttepersoner/pargrende
bruge det udviklede materiale til at forberede sig til
sundhedschecket gennem et styrket fokus pa og
dokumentation af borgernes sundhed og eventuelle
behov for undersggelse, rad/vejledning, afklaring af

spergsmal, behandling etc. hos den praktiserende lzge.

Den praktiserende laege vil indkalde borgeren til det

opsggende sundhedscheck, som finder sted p8 baggrund

af de udviklede vejledninger, checklister m.m.

Effekterne evalueres dels pa basis af de registreringer af

ydelser, evt. henvisninger etc., som de praktiserende
leger foretager ifm. de foretagne sundhedscheck, og
dels pd basis af interviews med borgere, pargrende,
sundhedspersoner samt ansatte stgttepersoner i
botilbuddene.

Tema der sgges til (saet
kun 1 kryds):

O Afprevning af malrettede informations- og
uddannelsesindsatser.

X Afdaekning af faktorer af betydning for den sociale
ulighed i behandlingsresultater.

Overordnet mal:

At afdaekke arsager til ulighed i brug og effekt af primaere
sundhedsydelser for personer med en intellektuel eller
psykisk funktionsnedsaettelse samt udvikle og afprgve, om
en styrket samarbejdsindsats om et systematisk
sundhedscheck kan bidrage til at nedbringe ulighederne.

11
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Delmal: Projektets overordnede mal opnas gennem to delmal:

Delmal 1: At afdaekke 3rsager til ulighed i brug og effekt af
primaere sundhedsydelser for personer med en intellektuel
eller psykisk funktionsnedsezettelse.

Delmal 1 er opfyldt, nar der er lavet en afrapportering, som
praesenterer barrierer, udfordringer og eksisterende viden
pé’l omradet. Delrapporten baseres p§ fglgende elementer:

a) Interview med 10 praktiserende lzeger, der har
erfaring med méalgruppen.

b) Interview med 20 stgttepersoner, der er ansat i de
tre deltagende botilbud eller p& anden made
beskaeftiger sig med botilbudsomradet i Ksbenhavns
Kommune.

c) Interviews samt afholdelse af to workshops
omfattende minimum 50 brugere/deltagere fra
relevante handicap- og patientorganisationer.

Delmal 1 skal vaere gennemfgrt senest den 15. juni 2013.

Delmal 2: At udvikle og afprgve om en styrket
samarbejdsindsats om et systematisk sundhedscheck kan
bidrage til at nedbringe uligheder i adgangen til primaere
sundhedsydelser for personer med en intellektuel eller
psykisk funktionsnedsaettelse.

Delmal 2 er opfyldt, ndr

a) der er indsamlet danske erfaringer med malirettede
sundhedscheck samt internationale erfaringer med
sundhedscheck malrettet personer med en
intellektuel/psykisk funktionsnedsaettelse og disse er
afrapporteret i et erfaringskatalog samt godkendt af
projektteamet.

b) der er udviklet et koncept for en styrket
tveersektoriel samarbejdsindsats om et systematisk
sundhedscheck baseret pd elementerne i delmal 1 og
pa de danske og internationale erfaringer med
sundhedscheck. Punktet er opfyldt, nar konceptet er
vedtaget af projektteamet.

c) mindst 20 borgere har f3et et systematisk
sundhedscheck baseret pd det udviklede koncept for
en styrket tveersektoriel indsats.

d) der er gennemfgrt en evaluering af effekterne af
indsatsen og resultaterne er afrapporteret i en samlet
publikation, der er godkendt af projektteamet.

Delmal 2 skal veere gennemfgrt senest den 15. juni 2014.

12
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Malgruppe(r), inklusiv
forventet antal deltagere:

Projektets primaere malgruppe er mennesker med en
psykisk eller intellektuel funktionsnedsaettelse, som
modtager hjalp ifglge lov om social service § 85, § 107 eller
§ 108.

Der forventes at deltage mindst 50 borgere/pargrende i
afdaekningen af barrierer, og at mindst 20 borgere i
malgruppen far et systematisk sundhedscheck.

Den sekundaere malgruppe er medarbejdere pa botilbud
samt praktiserende laeger. Der forventes at deltage 12
praktiserende laeger i projektet (inkl. 2 deltagere i
projektteamet) og 22 ansatte pa botilbudsomradet (inkl. 2
deltagere i projektteamet).

Rekruttering og
fastholdelse:

Der forventes ikke vaesentlige udfordringer med at
rekruttere eller fastholde deltagere i projektet, idet
udfgrelsen foregdr i samarbejde mellem praktiserende
laeger, botilbud, borgere/pargrende og relevante
brugerorganisationer.

Den primeere udfordring kan vaere, hvis nogle borgere
veelger ikke at tage imod tilbuddet om et systematisk
sundhedscheck. I s fald imgdekommes udfordringen ved
at udvide antallet af borgere, der far tilbud om et
sundhedscheck, indtil minimumsantallet pd 20 gennemfgrte
sundhedscheck er opn3et.

Aktiviteter og indsatser der
gennemfgres i
projektperioden

Projektet bestdr af folgende aktiviteter og indsatser, som
0gsa er beskrevet naermere i ovenstdende afsnit 2 om
projektets baggrund:

1. Afdaekning af barrierer for lige adgang baseret pa
interviews og workshops.

2. Udvikling af koncept for en styrket samarbejdsindsats
baseret pa en kobling af punkt 1 med danske og
internationale erfaringer med sundhedscheck for
specifikke malgrupper.

3. Pilottest i form af afprgvning af sundhedscheck for
minimum 20 borgere samt evaluering af, om indsatsen
er egnet til at forebygge ulighed i sundhedsveaesenet.

13
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Forventede resultater og
effekter af indsatsen

Overordnet set forventes projektet at medfgre gget viden
om og fokus pé barrierer for lige adgang til primaere
sundhedsydelser for mennesker med en psykisk eller
intellektuel funktionsnedsezettelse samt viden om, hvorvidt
uligheden kan forebygges gennem et opsggende
sundhedscheck hos den praktiserende laege.

I Danmark er der os bekendt ikke tidligere lavet
undersggelser om effekten af opsggende sundhedscheck hos
den praktiserende laege for personer med en psykisk eller
intellektuel funktionsnedsaettelse. Men pa baggrund af
udenlandske undersggelser forventes indsatsen at medfgre
identifikation og behandling af tidligere uopdagede
sundhedsproblemer i malgruppen.

Forskellige studier viser, at mellem 51-94 % af borgere med
udviklingsheemning, der far lavet et sundhedscheck har,
uopdagede behandlingsbehov. De identificerede
sundhedsproblemer omfatter bdde livstruende sygdomme
og ikke-livstruende problemer. Blandt de ikke-livstruende
problemer har flere af dem stor betydning for borgernes
sundhed og livskvalitet, herunder hgrenedsaettelse pga.
grevoks, synsnedseettelse, hudproblemer og forstoppelse.

De alvorlige og/eller livstruende sygdomme omfatter bl.a.
hjertesygdomme, hypertension, kraeft, gigt, demens,
psykiske lidelser, epilepsi, sclerose og kroniske smerter.
Indsatsen fokuserer dermed p3 flere af de store
sygdomskategorier samtidigt.

Studier viser, at sundhedsproblemer, der bliver identificeret
ved et sundhedscheck til denne mélgruppe, ogsa bliver fulgt
op med relevante undersggelser og behandling, og at
sundhedscheckene har positiv effekt pd borgernes
sundhed.?

Dokumentation og
afrapportering af indsatsen

Indsatsen dokumenteres og afrapporteres pa folgende
mader:

e Delrapport med resultater fra afdaekning af barrierer.

e Delrapport om udvikling og afprgvning af koncept for en
styrket samarbejdsindsats om et systematisk
sundhedscheck. Effekterne af indsatsen evalueres pa to
mader:

a) Interviews med borgere, prgrende,
sundhedspersoner samt ansatte stgttepersoner i
botilbudene, og
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b) analyse i Sygesikringsregisteret af de identificerede
behov for sundhedsydelser pba. hvilke ydelser
borgerne har modtaget, samt hvilke undersggelser
og henvisninger sundhedschecket evt. gav anledning
til.

e Afsluttende rapport om projektets resultater.
Offentligggrelsen af den afsluttende afrapportering vil
ske ifm. med en tveerfaglig- og tveersektoriel konference
for brugere/pargrende, stgttepersoner samt
sundhedspersoner.

Ifm. dokumentation af projektet er det relevant at naevne,
at sundhedsminister Astrid Krag pa baggrund af en
vedtagelse i Folketinget?! har bedt Statens Institut for
Folkesundhed om at lave en kvantitativ undersggelse om
sundhed blandt personer med udviklingshaemning. Planen er
at identificere personer med udviklingshaemning pba. af
diagnosen "mental retardering” i Landspatientregisteret og
derudfra fglge brugen af forskellige sundhedsydelser m.m.
For at validere denne metode vil det veere relevant at
sammenligne resultaterne med sundhedstilstanden hos en
"kendt” og afgraenset gruppe borgere med
udviklingshaemning. Safremt det teenkes ind fra
begyndelsen kan indeveerende projekt bidrage til denne
validering.

10.

Projektets forankring

Bade Region Hovedstaden og Kgbenhavns Kommune har et
gnske om at saette gget fokus pd ulighed i adgangen til
sundhed og sundhedsveaesenet for personer med en psykisk
eller intellektuel funktionsnedsaettelse og indgar i projektet i
forventning om, at resultaterne kan bidrage til forebyggelse
af ulighed i den almindelige drift efter projektets ophgr.

11.

Projektets organisering og
bemanding

Danske Handicaporganisationer (DH) er juridisk projektleder
og varetager sekretariatsfunktionen for styregruppen,
nedennavnte "projekt-team” samt projektets
referencegruppe.

Det overordnede ledelsesmaessige ansvar for projektet og
den daglige opgave med drift, koordinering, dataindsamling,
analyse og afrapportering varetages af Danske
Handicaporganisationer.
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Projektets praktiske gennemfgrelse koordineres og udfgres
herudover som et samarbejde mellem Danske
Handicaporganisationer, Kgbenhavns Kommune og Region
Hovedstaden, der hver udpeger en person til styregruppen.
Styregruppen har til opgave at sikre, at projektet
gennemfgres pd en made, som sikrer opndelsen af de
opsatte mal og inden for de aftalte tids-, kvalitets- og
omkostningmaessige rammer. DH stdr for udarbejdelse af
materiale, beslutningsoplaeg, tidsplaner mv. i
projektforlgbet, som ligger til grund for styregruppens
drgftelser og beslutninger. Alle stgrre afvigelser fra den
skitserede projektplan forelaegges styregruppen.
Styregruppen mgdes efter behov og de indgaede aftaler vil
fremga af referaterne fra mgderne, som godkendes skriftligt
af parterne senest 14 dage efter afholdt mgde.

Beslutninger vedr. det indholdsmaessige tveersektorielle
udviklingsarbejde tages af et "projekt-team” bestdende af to
repraesentanter for Region Hovedstaden/de praktiserende
laeger, to repraesentanter for botilbudsomradet i Kgbenhavns
Kommune, to repraesentanter udpeget af henholdsvis
Landsforeningen LEV og SIND samt 1 repraesentant for DH,
der ogsa varetager sekretariatsfunktionen. Projekt-teamet
mgdes som minimum 4 gange i projektperioden:

¢ 1 mgde til drgftelse af projektstart og kvalificering af
afdaekningen af barrierer, herunder kommentering pa
spergsmal til interview-guides.

e 2 mgder til udvikling af koncept for en styrket
samarbejdsindsats baseret pd de identificerede
barrierer og erfaringer med sundhedscheck for
specifikke malgrupper.

¢ 1 mgde til analyse af resultater og drgftelser af
leringspointer.

Udover den overordnede sekretariatsfunktion bidrager DH til
projektet med fglgende opgaver:

e Udfgrsel af interviews og workshops ifm. afdeekning
af barrierer samt afrapportering i delrapport.

e Indsamling af danske og internationale erfaringer
med sundhedscheck og formidling til projektteamet i
et erfaringskatalog.

e Udfgrsel af evalueringsinterview.

e Sammenskrivning af projektets resultater i
afsluttende rapport.

e Afholdelse af afsluttende konference.
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11.

Udover deltagelse i styregruppen og projektteamet deltager
Kgbenhavns Kommune i projektet med tre botilbud, og der
afsaettes som led heri de forngdne personalemaessige
ressourcer som skitseret i projektbeskrivelsen.

Udover deltagelse i styregruppen og projektteamet deltager
Region Hovedstaden med facilitering af samarbejde med de
praktiserende laeger ifm. a) afdaekning af barrierer, b)
pilottest i form af afprgvning af sundhedscheck for minimum
20 borgere og c) evaluering vha. interviews med de
praktiserende laeger. Herudover deltager Region
Hovedstaden med administrativ bistand ifm. oprettelse af en
ydelse for sundhedscheck og med dataanalyse i
Sygesikringsregistret ifm. evaluering af effekten af
indsatserne.

17




styrelsen

National Board of Health

12.

Tidsplan:

Projektet forventes igangsat: 15. december 2012
og afsluttet: 15. juni 2014.

Plan for hvert finansar:

2012: Ansaettelse af projektmedarbejder og dannelse af
styregruppe, projektteam og referencegruppe.

2013:
1. halvar:

a) Interview med praktiserende lzeger.

b) Interview med stgttepersoner, der er ansat i de tre
deltagende botilbud.

c) Interviews med brugere samt afholdt to workshops
med repraesentanter fra relevante handicap- og
patientorganisationer.

d) Skriftlig afrapportering af erfaringerne fra interviews
og workshops.

2. halvar:

a) Indsamling af danske og internationale erfaringer
med malrettede sundhedscheck til udsatte grupper
samt afrapportering i et erfaringskatalog.

b) Udvikling af koncept for en styrket tvaersektoriel
samarbejdsindsats om et systematisk
sundhedscheck.

c) Pilottest pd det udviklede koncept p& mindst 20
borgere.

2014:

a) Evalueringsinterviews med praktiserende laeger,
stgttepersoner og brugere/pargrende.

b) Analyse af effekterne af det styrkede samarbejde
omkring et sundhedscheck pba. data fra
Sygesikringsregisteret m.m.

c) Afrapportering af projektet og dets resultater i en
samlet rapport.

d) Afholdelse af konference for brugere/pargrende,
stgttepersoner samt sundhedspersoner, hvor
resultaterne af projektet praesenteres og
anbefalingerne drgftes.
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Skema 3: Budget for hele projektperioden

” Forebyggelse af ulighed i det behandlende sundhedsvasen”

Styrket samarbejde pa det primaere sundhedsomrade for

1. Projektets titel: personer med en intellektuel/psykisk funktionsnedsaettelse

Navn: Henrik Peter Hansen

2. Regnskabsansvarlig: TIf.nr.: 3675 1777

E-mail: hph@handicap.dk

3. Revisor:

RSM Plus, Kalvebod Brygge 45, 2.
DK-1560 Kgbenhavn V

Aktivitetsom- | Timetal og Belgb i kr. Noter
fang (antal) sats
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4. Projektledelse/-deltagelse:

Danske
Handicaporganisationer

Projektleder
Projektmedarbejder

LEV: Medlem af
projektteam
SIND: Medlem af
projektteam

Kobenhavns Kommune

Lan til 20
interviewpersoner ifm.
afdaekning af barrierer og
evalueringsinterviews (15
paedagoger, 2
sygeplejersker, 3
botilbudsledere af 1 time
pr. interview)

Lon til personale pa
botilbuddene ifm.
forberedelse til
sundhedscheck til 20
sundhedscheck (4 timer
pr. borger)

Lan til stgttepersoner ifm.
interview af 10 borgere
om barrierer og
evaluering af indsatsen
(1 time pr. borger)

Lan til ledelsens
koordinering, deltagelse i
informationsmegder etc pa
botilbudene

Lan til 2 repraesentanter
for Kgbenhavns
Kommune for deltagelse i
4 projektteam-mgder (3
timer pr. mgde) +
forberedelse (3 timer pr.
mgde)

222
1.776

175

175

40

80

20

30

48

350
298

350

350

195/208/312

195

195

312

195/312

77.700
529.248

61.250

61.250

8.554

15.600

3.900

9.360

12.168

Repreesentant
erne fra
LEV/SIND er
ligeledes
ansvarlige for
indhentning af
viden om
kommunikatio
n og
inddragelse af
personer med
en intellektuel
eller psykisk
funktionsneds
cettelse.

Egenfinansie-
ring

Praktiserende

laeger/Region

Hovedstaden

e Lgn til 10 praktiserende 5 869
leger ifm. afdeekning af
barrierer (30 minutter pr.
interview)

e Lgn til 2 praktiserende 48 869
leger for deltagelse i 4
projektteam-mgder (3
timer) + forberedelse (3
timer)

e Lgn til praktiserende 20 869
laeger ifm. pilottest af 20
sundhedscheck 20

4.347

41.734

17.389
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e Lgn til praktiserende 5 869 4.347
leger ifm 10
evalueringsinterview & 30
min.

e Lgn til praktiserende 5 869 4.347
leger til opfalgning pa
seerligt komplicerede
problemstillinger

e Lgn til konsulent til 45 350 15.750 Egenfinansie-
oprettelse af ydelse vedr. ring
sundhedscheck og
datatraek ifm. evaluering

5. Uddannelse, workshops,

kurser o.lign.

e Afholdelse af 50 750 37.500
bruger/pargrendework-
shops

e Afholdelse af afsluttende |100 550 55.000
konference

e Afholdelse af 4 4 3.000 12.000
projektteam-mgder

e Afholdelse af 3 3 3.000 9.000
referencegruppe-mgder

6. Kommunikation,

formidling, materialer:

Grafisk bistand til udvikling 1 60.000 60.000

af informationsmateriale,

checklister ol. samt til layout

af materiale til laeger/ansatte

og afsluttende rapport

7. Rejser og transport inkl.

opholdsudgifter:

e Kgrsel i egen bil ifm. 5.000 2 11.000
interviews, projektteam-
mgder og
brugerworkshops

e Offentlig transport ifm. 1 10.000 10.000

interviews, projektteam-
mgder og
brugerworkshops
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8. Serviceydelser:
e Kontorhold 1 10.000 10.000
) Husleg'e for projektansati |18 3.000 54.000
18 maneder
e IT for projektansat i 18 18 500 9.000
maneder
9. Administration, revision: 1 30.000 30.000
10. Andet:
27.918
11. Evt. egenfinansiering:
ANSOGT BELOB I ALT: 1.136.526
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Skema 4: Budget for hvert ar

”Forebyggelse af ulighed i det behandlende sundhedsvasen”

Projektets titel:
2012 2013 2014
(Angiv belgb i kr.) (Angiv belgb i kr.) (Angiv belgb i kr.) sebullzs ez

Egen- Fra Sundheds- | Egen- Fra Sundheds- | Egen- Fra Sundheds- | Egen- Fra Sundheds-

finan- styrelsen finan- styrelsen finan- styrelsen finan- styrelsen

siering siering siering siering
Projektledelse/-
deltagelse 0 0 27.918 577.963 0 288.981 | 27.918 839.026
Uddannelse,
kurser,
workshops 0 0 0 58.500 0 55.000 0 113.500
o.lign.
Kommunikation,
materialer, mv. 0 0 0 30.000 0 30.000 0 60.000
Rejser og
transport inkl. 10.500 21.000
opholdsudgifter: 0 0 0 10.500 0 0

i Iser:

Serviceydelser 0 0 0 48.667 0 24.333 0 73.000
Administration
0og revision 0 0 0 0 0 30.000 0 30.000
Andet 0 0 0 0 0 0 0 0
I alt 0 0 27.918 667.712 0 468.815 | 27.918 1.136.526
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