Human First

HUMAN FIRST

Human First er et partnerskab mellem Aarhus Universitet, Region
Midtjylland, VIA University College og alle 19 kommuner i Region
Midtjylland. Partnerskabsaftalen er fornyet i 2021, og Igber over en
3-arig aftale i perioden 2021-2024.

Formalet med Human Firster at styrke samarbejdet om forskning,
udvikling oguddannelse pa sundhedsomradet til gavn for borgere og
samfund. Aktgrerne pa sundhedsomradetbliver i stigende grad
afhaengige af hinanden, og ambitionen er at samle kraefterne om et
steerkt sundhedsvaesen, samt staerke uddannelses- og
forskningsinstitutioner for bedre sundhed og samfund.

Visionen i Human First er at samarbejde om banebrydende forskning,
udvikling, uddannelse og klinik, hvor klinik er forebyggelse, udredning,
diagnostik, behandling, pleje og rehabilitering - for bedre sundhed og
samfund.

Du kan laese mere og fplge med pa hjemmesiden: human-first.org
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https://human-first.org/

Indsatsomrade 1: Sygdomme og skader i hjernen

Hjernesygdomme er et globalt problem, som vokser i takt med, at den gennemsnitlige levealder stiger.
Sundhedsfremme og forebyggelse bliver derfor vigtigere end nogensinde. Nar mennesker rammes af sygdom
eller skade i hjernen, fglger der ofte vaesentlige funktionsnedszettelser og begraensninger med, som rammer
bade det enkelte menneske og de pargrende. Sygdomme og skader i hjernen rammer ogsa
samfundsgkonomien i form af udgifter til langvarige behandlings-og rehabiliteringsforlgb, samt nar
mennesker mister eller far nedsat arbejdsevne.
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« Projekt om hjernerystelse undersgger de bio-
psyko-sociale faktorers betydning for Et forskningssamarbejde med afprgvning af en
hjernerystelse samt behandling og rehabilitering
- herunder hvordan rehabilitering for borgere
med senfglger efter hjernerystelse kan se ud i

kommunalt regi.

tveerfaglig intervention for borgere med
langvarige fglger efter hjernerystelse (GAIN 2.0).
17 ud af regionens 19 kommuner er med.
Projektet ledes af Regionshospitalet Hammel

Neurocenter, og lgber frem til medio 2023.
+ Projekt om hverdagslivet med Parkinsons

sygdom, hvor man arbejder med at forbedre :,
hverdagslivet med Parkinsons sygdom hos

borgere og pargrende. Resultater fra
forskningsprojektet (OPTIM-PARK) viser et behov

for at styrke henvisningspraksis mellem sektorer

samt behov for tilbud om individuel tilpasset

stgtte. En kommunal placeret koordinator kan

have afggrende betydning for at sikre
sammenhangskraft mellem sektorer.

Studiet skal afdekke eksisterende tilbud til
pargrende med kroniske lidelser, hvilket er med
henblik pa at teste og udvikle en intervention,
der skal imgdekomme de pargrendes behov
med henblik pa at forbedre deres hverdagsliv.

Indsatsomrade 2: Mennesker med rehabiliteringsbehov

| takt med at flere og flere sygdomme kan behandles, stiger antallet af mennesker, som skal leve med
fglgevirkning af sygdom. Mennesker kan pga. kronisk sygdom, kritisk sygdom eller skade opleve, at deres evne
til at fungere fysisk, psykisk eller socialt bliver udfordret. Der er sket store fremskridt i behandlingen af bade
kronisk og kritisk sygdom, men der har ikke veeret tilstraekkeligt fokus pa livet efter — og med — sygdom. Der er
behov for mere forskning, udvikling og uddannelse for at kunne a&ndre pa dette.
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« Frafald i kommunal hjerterehabilitering: | et

tidligere Human First-projekt er der pavist social
ulighed i sundhed i forhold til henvisning og
gennemfgrelse af hjerterehabilitering. Der har
vaeret gnske fra kommunerne om at reducere
frafald, specielt hos personer i en sarbar situation.

ﬁ | et pilotprojekt har vi sammen med tre
kommuner arbejdet med et socialt differentieret

tilbud bestaende af a) identifikation, b) indsats
til personer i sarbare situationer. Kommunerne
har udvalgt et identifikationsvaerktgj samt
forslag til indsatser. Det skal nu afprgves om
tilbuddet kan anvendes andre steder, og om det
har betydning for frafald.
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«» Sammen om Praksisnzer Rehabiliteringsforskning

er et forskningsprogram, der arbejder for, at

borgere i rehabilitering opnar bedst mulig /9
funktionsevne og livskvalitet.

Forskningsprojekterne defineres med afszet i de

Et forskningsprojekt, som udspringer fra det
kliniske og praktiske arbejde med malgruppen
pa AUH og i Aarhus Kommune og indeholder

udfordringer, som borgerne og praktikerne
flere studier, hvoraf ét har fokus pa at evaluere

oplever. Samarbejdspartnere: Aarhus Kommune,
den rehabiliterende indsats der tilbydes borgere

med senfglger efter COVID-19. Det undersgges
bade om og hvordan indsatsen virker

Region Midtjylland, VIA University College, Aarhus
Universitet og Marselisborg Centret.

Indsatsomrade 3: Sammenhang mellem teoretisk uddannelse og praktisk
uddannelsesforlgb

Overgangen fra den teoretiske uddannelse til de praktiske uddannelsesforlgb er for mange fagprofessionelle
en udfordring. Nyuddannede fagprofessionelle kommer med den nyeste viden og de bedste intentioner, men
bliver mgdt af en dagligdag praeget af arbejdspres, kompleksitet og konkurrerende hensyn. Dette er et vilkar,
som den enkelte ma forsgge at navigere i. Fremtiden byder samtidig pa et leengere arbejdsliv med hyppigere
forandringer, end vi hidtil har set, og derfor bliver muligheder for efter-og videreuddannelse hele livet
afggrende. Grundlaget for et fremtidigt baeredygtigt sundhedsvaesen til gavn for borgere, studerende og
medarbejdere skabes ved at udvikle feelles laerings-og forskningsmiljger, gge sammenhaeng i prae- savel som
postgraduate uddannelsesforlgb, og ved at saette fornyet fokus pa transitioner.

| projektet vedr. overgange (transitioner), ser vi pa to

% Transitionsforlgb, hvor studerende, /9 forskellige overgange, som de sundheds-
nyuddannede og nyansatte klades p4 til de professionelle oplever i starten af deres
overgange, som de vil komme ud for under og
efter uddannelsen, og ikke mindst det Vi undersgger overgangene fra den teoretiske
professionelle ansvar som nyuddannet. Malet
er at kvalificere overgangene for alle
malgrupper og dermed understgtte de
leeringsmuligheder, der knytter sig til skiftet

professionelle liv.

undervisning pa universitet og pa VIA, til
praktikforlgbene som de studerende varetager i
kommunerne og pa hospitalerne.

mellem teori og praksis. Det skal veere med til Derudover arbejder vi med overgangen fra

at sikre, at feerre falder fra, skifter arbejdsplads faerdiguddannet sundhedsprofessionel til nyansat i
eller endda karriere pa grund af mistrivsel i kommune eller region. Det er saerligt vigtigt fra et
forbindelse med overgangsproblematikker eller arbejdsgiverperspektiv, at vi har kompetente
ansvarschok. medarbejdere, der kan lgfte opgaver i

sundhedsvaesnet, og kan varetage behandlinger i
kommuner og regioner.



Nyt indsatsomrade er pa vej:
Sundhedsfremme og forebyggelse
hos bgrn og unge

Vi braender for et mindset, der aendrer synet pa
bgrn og unges trivsel og det “normale”. Vi vil derfor
arbejde for, at bgrn og unge trives gennem en
styrket forebyggelsesindsats pa tvaers af vores
sektorer og organisationer. Vi prioriterer bade de
alvorlige problemer, der skal handles pa her og nu,
og de tidlige og langsigtede generelle indsatser, der
virker sundhedsfremmende.

Vi gnsker at styrke feellesskaber, der fremmer
relationer og resiliens — bade for bgrn, unge, deres
familier og de fagprofessionelle.

Vi vil helhedsorienteret udvikle, samle og omsaette
viden. Bgrn, unge og deres familie skal inddrages, sa
deres perspektiv er med til at szette retning for vores
feelles arbejde.

Vi vil modigt og talmodigt arbejde
eksperimenterende sammen pa mader, der
udfordrer vores eksisterende strukturer. Vi vil vaere
med til at @&ndre pa de organisatoriske
funktionsmader og gkonomiske
incitamentssystemer. Sammen skaber vi
koordinerede, baeredygtige og langsigtede
samarbejder, der skaber vaerdi for bgrn, unge og
deres familie — ogsa nar vores indsatser og projekter
ophgrer.

Organisationsdiagram for Human First

Formandskab og Samarbejdsforum

* Formandskabet bestar af én
ledelsesrepraesentant fra de fire
partnerorganisationer, og hvor kommunerne
ved behov har mulighed for atlade sig
reprasentere ved en suppleant.

* Bestar af ledelsesrepraesentanter fra de fire
partnerskabsorganisationer — 22 medlemmer.

Strategisk projektledelse Sekretariat

* Bestar af én administrativ
medarbejder fra hver af de
fire partnerorganisationer.

* Bestar af
ledelsesrepraesentanter fra
VIA og RM, samt ad hoc fra

bade AU og de 19 kommuner

Koordinationsudvalg for
indsatsomradet:

Koordinationsudvalg for
indsatsomradet: Sammenhaengen
mellem den teoretiske uddannelse
og de praktiske uddannelsesforlgh

Koordinationsudvalg for
indsatsomradet:

Mennesker med

Sygdomme og skader i hjernen el




