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Danish Health and Medicines Authority

Satspuljeopslag: ”Regionale tvaerfaglige teams vedr. medicin”

Som led i satspuljeaftalen pa psykiatriomradet 2014-2017 er der afsat 40" mio.
kroner til satspuljeprojektet "Regionale tvarfaglige teams vedr. medicin”.
Projektet er en del af ansegningspuljen inden for temaet Sundhed og
forebyggelse, og Sundhedsstyrelsen forestar administrationen af puljen.

Pé baggrund heraf inviterer Sundhedsstyrelsen hermed regionerne til at ansgge
om projektmidler fra puljen til kvalitetsudviklingsprojekter inden for det
angivne omrade.

Udvikling af tveerfaglige radgivende teams vedr. medicinering

Resultaterne fra psykiatriudvalgets rapport i 2013 har vist, at der er en stor
utilsigtet variation i regionernes brug af psykofarmaka. Behandling med flere
antipsykotika pd samme tid er fortsat udbredt og sarligt patienter med
kompleks medicinering kan have specielle behov for opfelgning og
monitorering af effekt og bivirkninger.

Satspuljepartierne har i forleengelse heraf anbefalet, at der fremadrettet sattes
fokus pa at opnd en bedre kvalitet i ordineringen, justeringen og handteringen
af medicin bade i primar og sekunder sektor.

Erfaringerne pé nationalt niveau viser, at de fagpersoner, der varetager
medicineringsopgaverne i primar- og sekundersektoren kan have brug for
specialiseret radgivning. Dette geelder serligt i forbindelse med
medicinordinering, medicingennemgang og nedtrapning hos patienter i
behandling med flere leegemidler eller andre patienter med en farmakologisk
risikoprofil.

De nuvarende tilbud for radgivning pa medicinomradet er ikke landsdaekkende.

Pa det regionale niveau har bl.a. Odense Universitetshospital gode erfaringer
med tvaerfaglige teams, der rddgiver praktiserende leger og sygehusleger
vedrgrende kompleks medicinering.

Satspuljens formaél er, pa regionalt niveau, at afpreve brugen af et tverfagligt
multidisciplinert team inden for medicinrddgivning. Behandlingsansvaret vil
stadig ligge hos den behandlende lege, og indsatsen forventes at vaere et

"1 forlaengelse af satspuljeaftalen 2014-2017 er der blevet afsat 40. mio. kr. til Regionale
tverfaglige teams vedr. medicin’, hvoraf op til tre procent er reserveret af
Sundhedsstyrelsen til administration og 1. mio. kr. er reserveret til en samlet
effektevaluering pé tvers af projekterne. Herefter udger summen, der udmentes 37,8. mio.
kr.
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supplement til allerede eksisterende indsatser. Det tvaerfaglige team skal kunne
tilbyde medicinrelateret radgivning til personalet pd sygehusafdelinger, i
praksissektoren og i den kommunale indsats.

Der vil vere forskel pa organiseringen af de eksisterende tilbud i de fem
regioner. Implementeringen af de multidisciplincere medicinrddgivningsteams
kan derfor 1 nogle regioner foregd som en udbygning af de eksisterende
medicinske radgivningsfunktioner i primer- og sekundarsektoren.

De multidisciplincere medicinradgivningsteams forventes sammensat af
kompetent og relevant fagpersonale, herunder klinisk farmakologer, kliniske
farmaceuter, psykiatere, berne- og ungdomspsykiatere, almenmedicinere og
laeeger fra andre specialer eksempelvis kardiologer og endokrinologer.

Mulige aktiviteter i indsatsen

Nedenfor ses et udvalg af eksempler pa, hvilke opgaver et multidisciplincert
medicinradgivningsteam vil kunne tilbyde:

e Attilbyde patienter med langvarigt behandlingsforleb en érlig
medicingennemgang.

e Attilbyde patienter med polyfarmaci (defineret som patienter med fem
eller flere forskellige praeparater omfattende bade psykofarmaka og
anden medicin) en arlig medicingennemgang.

e At varetage en "hotline” radgivningsfunktion, hvor det, serligt for
praktiserende laeger, er muligt at fa rddgivning i ikke-akutte tilfaelde.

e Atradgive om tidspunkt og metode for eventuel udtrapning af
medicinsk behandling med ingen eller yderst begranset effekt.

e At etablere et undervisnings- og efteruddannelsestilbud til leeger og
psykiatere om ordination af psykofarmaka, deltagerinvolvering,
preparatvalg, monitorering af bivirkninger, seponering og udtrapning af
medicinsk behandling. Evt. suppleret med etablering af e-learning
programmer.

Krav til ansegningen
Ved vurdering af den enkelte ansogning vil folgende kriterier indgé:

e At der foreligger en projektbeskrivelse, der beskriver projektet og
hvordan indsatsen tilferer nye elementer til igangvarende aktiviteter pa
omradet. Heraf skal det fremga, hvilke af de mulige aktiviteter/
indsatsomrdder, som projektet er inspireret af eller ensker at afprove.

o At der foreligger en beskrivelse af, hvordan det sikres, at projektet skal
kunne tilbyde kompetent tveerfaglig radgivning om medicinering til
personalet pa sygehusafdelinger, i praksissektoren og i den kommunale
indsats.

e At der foreligger en beskrivelse af, hvordan projektet er rettet mod at
forbedre medicineringen af patienter med en medicinsk
risikoprofil, hvor man ber vere serlig opmarksom pa opfelgning pa
medicinens effekter og bivirkninger.



e At der foreligger en beskrivelse af, hvordan og hvor patienter og
parerende inddrages i de indsatser, hvor deres inddragelse vurderes
relevant.

e At det angives, hvorvidt indsatsen er malrettet bern og unge eller
voksne med psykiske lidelser, eller begge dele.

e At der foreligger mélbare succeskriterier i relation til de aktiviteter,
der ansgges om midler til. Succeskriterierne skal vaere med til at belyse,
hvilken effekt aktiviteterne forventes at have pa den sundhedsfaglige,
den organisatoriske og den patientoplevede kvalitet.

e Atder vedlegges en bemandingsoversigt for det multidisciplinere
team til ansegningen. Oversigten skal indeholde antallet af
medarbejdere i teamet, deres faglige baggrund og erfaring.

e At der foreligger en beskrivelse af, hvordan succeskriterierne kan
dokumenteres, eksempelvis i form af mélinger ved projektets
pabegyndelse, undervejs og ved projektets afslutning.

e At der foreligger en beskrivelse af, hvordan de indhentede erfaringer og
resultater fra de multidisciplingere medicinradgivningsteams tenkes
formidlet til relevante interessenter op til, undervejs og efterfulgt
projektperioden.

e At det fremgar, hvordan indsatsen forventes koordineret med
kommunernes indsats pa omrddet.

e At der foreligger en plan for forankring af aktiviteterne udover
projektperioden.

e At der redegores for den regionale medfinansiering, og hvordan denne
forventes forvaltet.

Afrapportering og evaluering

Afrapportering til Sundhedsstyrelsen skal finde sted ved érlige statusrapporter
og ved projektafslutning og skal bl.a. omfatte:

e Processer undervejs i projektet.
e Projektets grad af mélopfyldelse.
e Effekten af projektindsatsen.

En skabelon for afrapportering vil blive dreftet med de udvalgte ansegere.

Herudover vil der blive lavet en samlet effektevaluering af indsatserne for at
indsamle erfaringer pa tvars af indsatser og regioner. Her er det en
forudsetning, at det enkelte projekt leverer datamateriale til vurdering af de
opstillede evalueringsmal.

Bevillingsmodtagere forpligter sig endvidere til at deltage i et opstartsmade
med Sundhedsstyrelsen og de resterende bevillingsmodtagere. Pa opstartsmedet
faciliterer Sundhedsstyrelsen dannelsen af en netveerksgruppe, som har til
formél lebende at erfaringsudveksle. Netverket forpligter sig til selv at
planlegge og atholde netvaerksmeoder hvert halve ar.
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Okonomi

Det samlede belob, som udmentes 1 ansegningspuljen for perioden 2014-2017,
er 37,8 mio. kroner.

Pengene er afsat til forseg med etablering af tverfaglige teams vedr.
medicinering i alle regioner. Ud over de 37,8 mio. kroner er 1 mio. kr. last til
gennemforsel af en samlet effekt-evaluering af alle projekterne pé nationalt
niveau.

Midlerne fordeles pa baggrund af ansegninger fra regionerne og efter faglig
indstilling fra Sundhedsstyrelsen.

Der forudsattes regional medfinansiering af projekterne. Anseoger skal 1
ansegningen redegere for den regionale medfinansiering og hvordan denne
forventes forvaltet.

Anspgere skal vere opmarksomme pa, at Sundhedsstyrelsen kun giver
bindende tilsagn for ét ar ad gangen. Tilsagnet forudsettes af den beskrevne
malopfyldelse, proces og effekt i den arlige statusrapport, jf. afsnittet
Afrapportering og evaluering ovenfor.

Tidsfrister

Ansegningen inkl. projektbeskrivelse skal vare Sundhedsstyrelsen 1 haende
senest den 15. august 2014, kl. 12.00.

Sundhedsstyrelsens ansegningsskema skal benyttes. Alle ansegere modtager en
kvittering for ansegningen hurtigst muligt efter ind sending.

Sundhedsstyrelsen forventer at offentliggere de udvalgte ansegere d. 15.
september 2014.

Projektstart er oktober 2014. Projektet afsluttes senest d. 31. december 2017.

Ansoggningsprocedurer

Ansegningen og tilherende ansegningsskema sendes via e-mail til syb@sst.dk
market ”Ansegning til satspuljen: Regionale tvaerfaglige teams vedr. medicin —
sagsnr. 4-1613-60/1".

Yderligere oplysninger

Spergsmal vedr. ekonomi og administration rettes til specialkonsulent Kasper
Dahl, kda@sum.dk, telefon 72 26 94 54.

Spergsmal af faglig karakter rettes til Malene Kristine Nielsen, makn@sst.dk,
telefon 72 22 76 03.

venlig hilsen,

i;L%M“
Seren/Brostrom

Enhedschef
Sygehuse og Beredskab
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