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Implementeringsplan for samarbejdsaftale vedr.
Cerebral Parese Opfglgningsprogram (CPOP)

For kommuner og hospitaler i Region Hovedstaden
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1. Indledning

Denne implementeringsplan understgtter implementeringen af samarbejdsaftalen vedr. Cerebral
Parese Opfglgningsprogram (CPOP) i kommuner og p& hospitaler i Region Hovedstaden.
Samarbejdsaftalen vedr. CPOP vil i resten af dokumentet omtales som aftalen.

Aftale vedr. CPOP

Formalet med aftalen er at fastsaette rammerne for, hvordan koordineringen og opfglgningen
organiseres internt i og pa tveers af sektorerne. Dette skal sikre kontinuerlig opfglgning af alle
barn med CP eller CP lignende symptomer, som fglges i CPOP, uanset, hvilken kommune barnet
bor i eller hvilket hospital, det er tilknyttet. Samtidig er malet med aftalen at sikre, at Region
Hovedstaden opnar malopfyldelse i forhold til de fastsatte standarder, som er beskrevet i
indikatorbeskrivelsen for CPOP i aftalens bilag 4.

Implementering af aftalen

Saedvanligvis udarbejder samordningsudvalgene implementeringsplanen, men da CPOP allerede
har en organisation, som ggr det muligt at implementere aftalen, efter godkendelse i DAS, har
den tveersektorielle arbejdsgruppe udarbejdet denne.

Der er i denne implementeringsplan fokus pa ansvars- og opgavefordelingen mellem kommune og
region, da dette vurderes at veere det omrade, hvor der kraeves stgrst indsats ift. implementering
af aftalen.

Ansvar for implementeringen

Den tvaersektorielle arbejdsgruppe, som har udarbejdet aftalen vil std i spidsen for
implementeringen af aftalen i det kommende ar (se bilag 1, for den tvaersektorielle
arbejdsgruppes sammensazetning). De to regionale koordinatorer vil veere tovholdere for den
tveersektorielle arbejdsgruppe. Implementeringen vil ske i et taet samarbejde mellem samtlige
kommunale kontaktpersoner for CPOP i Region Hovedstaden samt den regionale styregruppe for
CPOP.
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2. Oversigt over implementeringen af regionale og kommunale opgaver
I skema 1 skitseres opgavefordelingen mellem region og kommune samt implementeringstiltag.
Det fremgar desuden, hvor i aftalen, der kan laeses mere detaljeret omkring opgavefordelingen.
Foruden implementeringstiltagene, som er skitseret i skema 1, vil kendskabet til aftalen blive
udbredt via patientforeninger, fagblade samt gvrige relevante medier.

Skema 1. Regionale og kommunale opgaver og implementeringstiltag

Opgave Hvem Side i Implementeringstiltag
aftalen
Regionale opgaver
Sikre Regionale s. 8-9 Tovholdere for implementering af aftalen
sammenhaengende koordinatorer
sundhedsfaglig
opf@lgning af alle
bgrn i CPOP
Sikre lokale Lokale s.9 Orientering om og drgftelse af aftalen pa
arbejdsgange pa koordinatorer fastlagte mgder med:
hospitalerne e Regional styregruppe for CPOP i
Inkludere barnet i Neuropaediater s. 10 Region Hovedstaden
CPOP og e Lokale koordinatorer pa de fire
diagnosticering hospitaler med bgrneafdeling
Lave fgrste fysio- og Regional fysio- s.8 e Sundhedsfagligtrdd (SFR) paediatri,
ergoterapeutiske og SFR ortopadkirurgi
CPOP undersggelse ergoterapeut
Udbredelse af kendskabet til aftalen via;

Sikre kontinuerlige Ortopaedkirurg s. 10 » Eksisterende kommunikationsveje
rgntgenundersggelser som kvartalsvise nyhedsbreve fra
Tilbyde barnet arlig De fire s. 8 CPOP i Region Hovedstaden og
CPOP konsultation hospitaler med mailkorrespondancer

bgrneafdeling
Kommunale opgaver
Sikre den Kommunal s. 11 Orientering om og drgftelse af aftalen pa:
kommunale kontaktperson e Fastlagt arligt mgde for alle
opfglgning af barnet kommunale kontaktpersoner for
Lave gvrige fysio- og Kommunale s. 10 CPOP og ledere af de respektive
ergoterapeutiske fysio- og kommuners traeningsenhed.
CPOP undersggelser* ergoterapeuter e Mgder ude i kommunerne i
Deltagelse i CPOP Kommunale s. 11 traeningsenhederne, hvor de
konsultationen fysio- og regionale koordinatorer vil informere

ergoterapeuter ledere og terapeuter om aftalen og

dialog omkring denne kan etableres.

Udbredelse af kendskabet til aftalen via;
e Eksisterende kommunikationsveje
som kvartalsvise nyhedsbreve fra
CPOP i Region Hovedstaden og
mailkorrespondancer

* Fysio- og ergoterapeutiske CPOP undersggelser kan laves pa bgrn med let CP (GMFCS niveau! I og MACS
niveau I12), som ikke i forvejen folges i kommunalt regi. Der foreligger evidens for, at bgrn med let CP ogsa
kan udvikle pludselig tab af funktionsniveau. Det anses derfor at have stor betydning, at der ogsa laves CPOP
undersggelser pa denne gruppe bgrn, sa der kan ivaerksaettes rettidig indsats ved begyndende funkionstab,
saledes at sekundaere fglger til CP kan forebygges.

! Klassifikation af grov motorisk funktion
2 Klassifikation af finmotorisk funktion



3. Evaluering af implementeringsplan
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Den tvaersektorielle arbejdsgruppe vil forelaegge DAS en evaluering af implementeringen af
aftalen i februar 2020. Evalueringen fastlaegges til februar maned, da indberetning til CPOP
databasen for 2019, afsluttes pa dette tidspunkt.

Evalueringen vil tage afsset i monitorering af den procentvise malopfyldelse af de seks indikatorer,
som kan ses i skema 2. Der vil blive sammenlignet malinger pa de seks indikatorerne i februar
2018, februar 2019 og afslutningsvis i februar ar 2020 mhp. at fglge udviklingen af den
procentvise malopfyldelse.

Der folges regelmaessigt op pa, hvordan det gdr med implementeringen af aftalen, herunder
foretages der justeringer og andringer, hvis det konstateres, at der er behov for dette.

Skema 2. viser de seks indikatorer, som der mdles p4, i evalueringen af implementeringsplanen

funktionstest

tilbydes vurdering af
grovmotorisk funktion
med redskabet Gross
Motor Function Measure.

(under pilottest)

Indikator 8.
Vurdering af
kommunikation
med CFCS

Maler hvor stor en andel
af bgrn med cerebral
parese, der far vurderet
deres kommunikation
med maleredskabet CFCS.

Endnu ikke
fastsat
(under pilottest)

Indikator Beskrivelse Standard* for | Tidspunkt for Hvilket niveau
navn malopfyldelse | mdling
Indikator 1. Maler, hvor stor en andel  90% e Februar Males for hver
Hoftergntgen af bgrn med CP (GMFCS maned 2018 | hospitalsenhed
niveau llI-V, 0-7 ar), der
far foretaget en arlig hofte  Februar
opfelgning i form af maned 2019
rgntgen af hofterne samt e Februar
udmaling af graden af maned 2020
hofteskred
Indikator 2. Maler hvor stor en andel ~ 90% Males for hver
Vurdering af af bgrn med CP, der kommunal
grovmotorisk tilbydes vurdering af enhed
funktion grovmotorisk funktion.
Indikator 3. Maler hvor stor en andel 85% Males for hver
Vurdering af af bgrn med CP, der kommunal
handfunktion tilbydes vurdering af enhed
handfunktion.
Indikator 4. Maler andelen af bgrn 95% Males for hver
Diagnose med CP, hvor der er taget hospitalsenhed
stilling til, om barnet
opfylder kriterierne for
cerebral parese senest i 4-
ars alderen.
Indikator 7. Maler hvor stor en andel Endnu ikke Males for hver
Grovmotorisk af bgrn med CP, der fastsat kommunal
enhed

Males for hver
kommunal
enhed

*Standarden for malopfyldelse er fastsat af databasestyregruppen for CPOP.



28-09-2018

Bilag 1

Aftalen og implementeringsplanen er udarbejdet af:

Benedicte Fenger, Leder af Traening og Rehabilitering i Fredensborg Kommune, kommunal
kontaktperson for CPOP

Ingelise Rosenstand, Bgrnefysioterapeut i Sundhedsfremme og Trivsel, Hillergd kommune,
kommunal kontaktperson for CPOP

Malene Lunn, Fysioterapeut, Sundhed & Traening, Center for Sundhed og Omsorg, Egedal
kommune, kommunal kontaktperson for CPOP

Iben Hurup Nielsen, Afdelingsleder i Centerbgrnehaven, kommunal kontaktperson for CPOP
for Kgbenhavns kommune

Elin Emborg Sgrensen, Koordinerende Terapeut, Den Ambulante Bgrneterapi,
kontaktperson for Kgbenhavns kommune

Heidi Klysner, Ergoterapeut i Bgrneterapien i Gentofte kommune, kommunal kontaktperson
for CPOP

Vibeke Forchhammer, Ergoterapeut i Bgrneterapien i Gentofte kommune, Medlem af
regional styregruppe

Anette Bjerring Jensen, Souschef i Sundhedsplejen, Hvidovre Kommune, kommunal
kontaktperson

Inger Stork, fysioterapeut, Ishgj kommune, kommunal kontaktperson for Ishgj og
Vallensbaek kommune

Annemette Brown, Speciale ansvarlig b@grnefysioterapeut, Neurologisk afdeling,
Nordsjaellands Hospital, Hillergd, lokal koordinator og medlem af regional styregruppe
Lena Hautopp, Fysioterapeut med Specialfunktion i Paediatri, Herlev og Gentofte Hospital,
lokal koordinator og medlem af regional styregruppe (delt formandskab)

Charlotte Reinhardt Pedersen, Overlaege pa Bgrne og Ungeafdelingen pa Nordsjzellands
Hospital Hillergd, formand for national styregruppe og medlem af regional styregruppe
Niels Ellitsgaard, Overlaege, Ortopaedkirurgisk afdeling, Hvidovre hospital

Mette Rgn Kristensen, Regional koordinerende fysioterapeut for CPOP I Region
Hovedstaden

Louise Bolvig Laursen, Regional koordinerende ergoterapeut for CPOP I Region
Hovedstaden



