[ -

srende hospitalsomra

t YO Clinic, Rochester,
~ Minnesota, USA den 4.-9. maj 2015

~ Billede:"My I§rc_>.|_:her and I” bronze figurer, Rochester, Minnesota - y
2 . Is _

|
e & - n



Indholdsfortegnelse

I K g T 1 =Y o 1 T [ PP
2. BeSKIIVEISE @f MAYO CliMiC «uuiiriiiti ittt e e e e et e e e et et e et e e e et e ra e e an e ee e na e enneaneans
3. Hospitalsudvalgets input fra StUdIEEUrEN.......vieii e e e e eeens

4. Hospitalsudvalgets anbefalinger ..o e

Spergsmal til studieturen for det radgivende udvalg vedrgrende hosptialsomradet kan rettes til
udvalgssekreteer:

Charlotte Kristiansen, Regionssekretariatet
= 7841 0190
D< Charlotte.kristiansen@stab.rm.dk

11



1. Indledning

Regionsradet godkendte den 25. februar 2015 det
radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet
(hospitalsudvalgets) ansggning om at tage pa stu-
dietur til Mayo Clinic i Rochester, som ligger i staten
Minnesota, USA.

Formalet med turen var at samle viden og inspiration
vedrgrende organisering af arbejdet med de akutte
patientforlgb, patientinddragelse og patientsikkerhed
samt erfaringer med brug af partikelterapi.

Sammen med den danske laege Bo Madsen, som er
akutlaege p@ Mayo Clinics Akutafdeling i Rochester og
leder af Akutafdelingen p& Mayo Clinic Health System
i Albert Lea, blev der sammensat fglgende program
for studieturen:

Tirsdag den 5. maj 2015

e Oplaeg om Akutafdelingens omrade for bgrn,
samarbejdet med andre specialer og rundvisning
i omradet, inklusiv bgrneintensiv

e Rundvisning p% Mayo Clinics Akutafdeling

e Oplaeg om akutarbejdet pd Mayo Clinic

Onsdag den 6. maj 2015

e Oplaeg om patientsikkerhedsforlgb pd Mayo Clinic

e Oplaeg om teknisk understgttelse af akutarbejdet

e Oplaeg om akutsygeplejen og samarbejdet
mellem lzeger og sygeplejersker pd akutomradet

Torsdag den 7. maj 2015

e Oplaeg om kvalitetsarbejdet pd akutomradet

e Rundvisning pa og oplaeg om Mayo Clinic Health
System i Albert Lea

Fredag den 8. maj 2015
e Oplaeg om og rundvisning pd Mayo Clinics
partikelterapifaciliteter
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Figur 1. Rochester, Mihnesota, USA

Hospitalsudvalget redeggr i denne rapport for de
input, som hospitalsudvalget fik under turen.

Herudover indeholder rapporten de anbefalinger, som
hospitalsudvalget gnsker at afgive p& baggrund af
studieturen. Anbefalingerne er navnt i de afsnit, hvor
de emnemaessigt hgrer til. Herudover er alle anbefa-
linger samlet i et afsluttende afsnit.

Deltagerne i studieturen var fra hospitalsudvalget
Anders Kihnau (formand), Aleksander Aagaard, John
G. Christensen, Bent Dyrvig, Lone Langballe, Ove
Ngrholm og Erik Vinther.

Fra administrationen deltog koncerndirektgr Ole
Thomsen, konstitueret vicedirektgr Rikke Skou

Jensen, afdelingschef Hans Peder Graversen og
chefkonsulent Charlotte Kristiansen.



2. Beskrivelse af Mayo Clinic

HISTORIE - Nonner i Rochester skabte sammen
med laegen William Mayo i 1889 Sct. Marys Hospital i
Rochester.

William Mayos to sgnner — Will og Charlie Mayo -
fungerede som hospitalets fgrste kirurger og havde
stor indflydelse pa hospitalets vaerdier og kultur. De
oprettede i 1919 en fond - The Mayo Foundation -
hvor alle ejendomme og gkonomiske midler fra deres
lzegeklinik blev overfgrt til.

Mayo Clinic var i 1920 "erne blevet et af de stgrste og
mest avancerede hospitaler i USA, og hospitalet er
0gsd i dag et af USA’s bedste hospitaler og et eksem-
pel pa en eliteorganisation, som nyder stor respekt og
anerkendelse bade i USA og rundt omkring i verden.

Mayo Clinic har ud over hospitalet i Rochester hospi-
taler i staterne Arizona og Florida og har i alt knapt
60.000 ansatte. Heraf er godt 32.000 ansat i staten
Minnesota. Organisationen fylder sdledes meget i
byen Rochester, som har godt 110.000 indbyggere.

Mayo Clinic er en selvejende non-profit organisation,
som bruger sit overskud pa den patientbehandling,
der ikke dzekkes af patienternes forsikring, Ign til de
ansatte samt forskning og uddannelse. Den ledes

af en fondsbestyrelse, som har stor indflydelse pa
driften, og som primaert bestdr af indflydelsesrige
industrifolk og laeger.

KULTUR OG VARDIER - Mayo Clinic har fglgende
mission:

"To inspire hope and contribute to health and
well-being by providing the best care to every
patient through integrated clinical practice,
education and research.”

Organisationen er herudover stzerkt praeget af deres
primeere vaerdi om, at patientens behov altid kommer
fgrst, og at alle beslutninger skal traeffes ud fra, hvad
der er i den bedste interesse for patienten.

Det betyder, at man som medarbejder arbejder pa
vegne af patienten, og at kvalitet hele tiden er i
fokus.

For Igbende at styrke kvaliteten i patientarbejdet er
et hgjt uddannelsesniveau af medarbejdere et krav til
medarbejderne pa Mayo Clinic. Det betyder f.eks., at
sygeplejerskerne forpligtes til at videreuddanne sig
fra den sygeplejefaglige grunduddannelse.

Mayo Clinic er en gruppepraksis. Alle beslutninger
treeffes derfor i udvalg, hvor der stemmes om de
forskellige forslag. Kun laeger og administratorer har
dog stemmeret, og det skinner igennem i hele organi-
sationen, at det laegelige fokus er meget stort.

Alle lzeger og leegestuderende - uanset deres stil-
lingsindhold og anciennitet - skal bade arbejde i
klinikken og med ledelse. Alle skal sdledes have et
ledelsesmaessigt ansvar. For studerende kan det f.eks.
vaere et projekt, mens det for andre kan betyde, at
de har personaleansvar. Ogsa den gverste ledelse helt
op til John H. Noseworthy, som er administrerende
direktgr for Mayo Clinic, har tilknytning til klinikken
med henblik pa hele tiden at have fgling med, hvad
der rgrer sig i forhold til at sikre den bedst mulige
behandling af patienterne.

Et rotationsprincip i administrationen betyder, at
ingen sidder i den samme lederstilling mere end 7-8
ar. Dette sikrer blandt andet, at organisationen ikke
hanger fast i ungdvendige vaner, men har et kon-
stant fokus pa fornyelse og udvikling uden samtidig at
miste det ngdvendige behov for kontinuitet.

Mayo Clinic arbejder ud fra devisen om, at gruppen
kommer fgr individet. Der lzegges sdledes stor ledel-
sesmaessig vaegt pa at pointere, at en god behand-



ling af en patient ikke kun skyldes én dygtig lzege,
syge-plejerske eller portgr, men at alle p& Mayo Clinic
uanset uddannelse, stilling eller anciennitet bidrager
vaerdifuldt til den samlede patientindsats. Tiltag som
"Manedens medarbejder” bruges derfor ikke pa Mayo
Clinic.

P& Mayo Clinic er det meget vigtigt at veere 8ben om
fejl. Organisationen laegger derfor mange ressourcer i
at undersgge fejl og drage laering af dem pa en made,
sa medarbejderne ikke er nervgse for at indrgmme
fejl eller utilsigtede haendelser, men aktivt medvirker
til, at deres fejl kan bruges fremadrettet til at under-
stgtte den bedst mulige behandling af patienterne.

Mayo Clinic er praeget af en venlighedskultur. Dette
betyder f.eks., at man i sin rekrutteringsproces har et
stort fokus pd ansggernes vaeremade, og at man som
medarbejder ikke kun vurderes pé sin faglighed, men
0gsa pa den made, man omgas kollegaer og patien-
ter.

Den bevidste rekrutteringsstrategi giver sig blandt
andet udtryk i et yderst imgdekommende og service-
minded personale, hvor man overalt hvor man kom-
mer bliver mgdt med nysgerrighed, 8benhed og et

Figur 2: Mayo Clinic

gnske om give sin viden videre og samtidig laere nyt
om, hvordan man hele tiden kan skabe forbedringer
til gavn for patienterne.

Det er Mayo Clinics vurdering, at det gkonomiske
aspekt kommer til at fylde stadig mere i de kommen-
de ar. Paradigmet »No money - no mission« far tilta-
gende betydning, og organisationen har fremadrettet
som fokusomrade, at de projekter, som igangsaettes,
skal skabe gkonomisk vaerdi. Derfor er organisationen
i stigende grad ngdt til, ndr spgrgsmalet »Hvad er i
den bedste interesse for patienten?« ogsa at stille
spgrgsmalet »Har vi rad til det?«

Det er Mayo Clinics opfattelse, at incitamentsstyring
er en made at efterkomme denne udvikling pa.

Hospitalsudvalget noterede sig det malrettede arbejde
med at motivere f.eks. speciallaeger til at tage ansvar
for ledelse, klinik og Igbende forbedringer.

Hospitalsudvalget var ogsa optaget af sammen-
haengende ledelsesomrader (divisioner) pa tveers af
matrikler, hvor ressourcer bliver brugt pa tveers af
fysiske enheder. Hospitalsudvalget gnsker, at der i Re-
gion Midtjylland arbejdes med tilsvarende forstaelse

af sammenhaenge.



3. Hospitalsudvalgets input fra studieturen

AKUTAFDELINGEN - I USA har akutmedicin siden
1970’erne veeret et anerkendt speciale, som har stor
sggning pa universiteterne, og som derfor udggres af
meget dygtige laeger. Samtidig er det relativt velbe-
talt at arbejde som akutmediciner pa et hospital.

I forhold til betaling for sundhedsydelser er reglerne
i USA sddan, at alle, som ankommer til en akutafde-
ling, har krav p& at modtage akutbehandling uanset
deres indkomst- og forsikringsforhold. Det er sdledes
farst efter den akutte fase, at den egenbetaling eller
forsikringsbetaling, som det amerikanske sundheds-
system i vidt omfang er baseret pa, eventuelt traeder
i kraft.

Mayo Clinic er i sin patienttilgang bygget op omkring
sin akutafdeling, og langt de fleste patienter ser slet
ikke andre dele af hospitalet, men udskrives direkte
fra Akutafdelingen.

Akutafdelingen har 26 akutlaeger ansat og behandler
knapt 80.000 patienter om aret. Afdelingen har 51
senge og er meget veludstyret i forhold til det nyeste
medicinske udstyr.

Mayo Clinic har som malsaetning, at alle patienter,
der ankommer til Akutafdelingen, ser en akutlaege
indenfor 30 minutter. Akutafdelingen har for nyligt
besluttet alene at anseette akutmedicinere i vakante
lzegestillinger.

Denne beslutning har for det fgrste betydet en stan-
dardisering af behandlingen, sdledes at man som

Figur 3: Mgde med laege Bo Madsen

patient er sikret samme hgje kvalitet i behandlingen,
uanset om man er ankommet til hospitalet i Roche-
ster eller en af hospitalets klinikker omkring Roche-
ster.

For det andet har beslutningen betydet, at man ikke
laengere afskriver regninger pa grund af fejl fra fast-
ansatte laeger, men alene fra vikarlaeger. Beslutningen
har sdledes ogsa ud fra en bundlinjebetragtning veeret
den rigtige for Mayo Clinic.

Organisationen er meget bevidst om, at det at veere
akutlaege er meget belastende. Patientflowet pa en
akutafdeling er meget hgjt, og stressniveauet kan
derfor ogsa veere relativt hgijt. Det er derfor besluttet,
at laeger over 55 ar ikke arbejder i nattevagt.

Det er Mayo Clinics erfaring, at det akutmedicinske
speciale bade bidrager til en vaesentlig bedre udnyt-
telse af ressourcerne og til en hgjere grad af patient-
tilfredshed og faglig kvalitet i selve behandlingen.

Som eksempel blev under besgget naevnt det forhold,
at man ved at have en akutafdeling med akutmedi-
cinere i hgjere grad er i stand til at opdage hjertein-
farkt (blodprop i hjertet), ndr symptomerne herpd er
atypiske, end ndr kontakten som i Danmark ofte sker
til en vagtlaege eller hos den praktiserende lzge.

Leege Bo Madsen fortalte i den forbindelse, at man

pad Mayo Clinic i hgjere grad anvender trombolyse
(blodpropoplgsende medicin) ved hjerteinfarkt, end
det sker i Danmark. Det var hans opfattelse, at denne
praksis redder liv.

I Danmark er akutmedicin ikke et selvstaendigt spe-
ciale, men det er laege pa Mayo Clinic Bo Madsens
opfattelse, at hvis specialet fandtes, ville der veere
stor s@ggning til det.

Samlet set var det hospitalsudvalgets vurdering, at
brug af akutmedicinere styrker kvaliteten og patient-
flowet pa akutafdelinger.



Endvidere var det udvalgets vurdering, at akutmedici-
nere pd akutafdelinger vil kunne bidrage til Igsningen
af de rekrutteringsmaessige problemer, som regionen
har pd visse specialeomrader.

Det er hospitalsudvalgets anbefaling, at der bgr ar-
bejdes for, at Sundhedsstyrelsen anerkender akutme-
dicin som specialeomrade.

Hospitalsudvalget anbefaler i den forbindelse, at det
gores attraktivt at std i frontlinjen som akutlaege,
blandt andet ved at have det rigtige udstyr til radig-
hed p3 akutafdelingerne.

Herudover anbefaler hospitalsudvalget, at der etab-
leres en akutdatabase med henblik pa at synligggre
den vaerdi, som akutomradet giver for det samlede
hospitalssystem.

Endelig anbefaler hospitalsudvalget, at det bgr under-
sgges, hvordan patienter med mistanke om hjertein-
farkt bedst diagnosticeres og behandles.

DET PADIATRISKE OMRADE - Bgrn 0g unge mod-
tages ogsd pa Mayo Clinics Akutafdeling, og ca. 1/5
del af alle patienter p& Mayo Clinic er under 18 ar.

Det er sdledes en vigtig del af uddannelsen som
akutlzege at have med bgrn og unge at ggre. 25 % af
uddannelsen er derfor dedikeret padiatrien.

Hospitalsudvalget fik lejlighed til at se det szerlige
omrade af Akutafdelingen, hvor bgrn og unge mod-
tages. Rummene i dette omrade er indrettet saledes,
at foreeldre kan veere til stede, ligesom der er saerlige
vente- og opholdsrum til de pargrende.

Som medarbejder i Akutafdelingen arbejder man ikke
kun med bgrn eller voksne. For at sikre, at der hele
tiden er personale til stede, som har saerlig viden om
eller interesse i at arbejde med bgrn og unge, plan-
lzegges alle vagter sdledes, at der altid er personale
fra den »kernegruppe«, som har det paediatriske om-

Figur 4. Rundvisning p8 Akutafdelingen

rade som deres speciale, pd vagt. Endvidere har
Akutafdelingen et meget taet samarbejde med Pae-
diatrisk Afdeling f.eks. er det sikret, at der er flere
paediatrikere pa arbejde om eftermiddagen og om
aftenen, idet det er hospitalets erfaring, at det paadia-
triske omrade er mest belastet pa disse tidspunkter.

Det var pa baggrund af besgget pa Akutafdelingen
hospitalsudvalgets indtryk, at der p& Mayo Clinic er
sket en vellykket integration af det paediatriske og det
akutmedicinske omrade.

Hospitalsudvalget anbefaler derfor, at man bgr ar-
bejde for integration af paediatri i Region Midtjyllands
akutmodtagelser.

»Shared decision making«

Mayo Clinic anvender som pa voksenomradet “shared
decision making« (feelles beslutningstagen) i sin til-
gang til patienterne og deres pargrende. Det er sale-
des hospitalets erfaring, at det at inddrage foreeldrene
i beslutningen om behandling af deres bgrn ikke
forlaenger processen, og at brugen af “shared decision
making” bidrager vaesentlig til patient- og pargren-
detilfredsheden og til tryghed i behandlingsforlgbet,
ligesom metoden kan have gkonomisk vaerdi i form af
beslutning om andre og billigere behandlingstiltag.



Mayo Clinic har som et forskningsomrade at under-
sgge, hvordan der bedst muligt kommunikeres med
foraeldrene til syge bgrn for at sikre, at de forstar de
beskeder, de far, og dermed bedst muligt kan drage
omsorg for deres bgrn og traeffe de rette beslutninger
for deres videre behandling.

Hospitalsudvalget havde lejlighed til at drgfte pro-
blemstillingen omkring socialt udsatte bgrn og unge
og handteringen af dette, og fik at vide, at hospitalet
har en lovmaessig pligt til at anmelde mistanker om
vold, misbrug eller vanrggt. Da Rochester-omradet er
et relativt fredeligt omradde med kun 5 % i arbejdslgs-
hed, skyldes de fleste patienter pa bgrne- og unge-
omrédet fald, trafikulykker eller landbrugsulykker.

Hospitalsudvalget anbefaler, at brugen af feelles
beslutningstagen bgr udbredes p& det paediatriske
omrade i Region Midtjylland.

SYGEPLEJEOMRADET - Hospitalsudvalget havde
lejlighed til at tale med to sygeplejersker fra Akutaf-
delingen.

Hospitalsudvalget fik indtryk af en meget ydedygtig
plejeorganisation med en stor faglig stolthed. Syge-
plejeomrddet har et meget stort fokus pa uddannelse
og trivsel, og kernevardien om, at patientens bed-
ste altid kommer fgrst, er meget tydelig. Hospitals-
udvalget noterede sig, at Akutafdelingen har 30 %
mandlige sygeplejersker, hvilket bidrager til et godt
arbejdsklima.

Figur 5. Oplaeg om samarbejd mellem /ger og ingenigrer

TRAUMEOMRADET - Mayo Clinics Akutafdeling lig-
ger lige ved siden af hospitalets traumeomrade, og
hospitalsudvalget havde lejlighed til at tale med en
traumekirurg, som fortalte om samarbejdet mellem
traumeomradet og akutomradet.

Hospitalsudvalget noterede sig blandt andet, at
traumekirurgerne har et meget teet og tillidsfuldt
samarbejde med akutlaegerne, som betyder, at det
grundlzeggende arbejde med akutte patienter (trau-
mer og akut kirurgisk sygdom) foregdr under ledelse
af akutleegerne med involvering af kirurgerne p% det
aftalte tidspunkt i processen.

Traumekirurgerne er glade for samarbejdet, som be-
tyder, at patienterne far en meget samstemt indsats
med gode resultater.

KVALITETSARBEJDET - P& Mayo Clinic arbejdes der
meget systematisk med kvalitetsudvikling. F.eks. skal
alle medarbejdere tage et grundlaeggende kvalitets-
kursus, og naesten halvdelen af alle lseger har uddan-
net sig yderligere i kvalitetsmetologi.

Event Review Process

En m&de at monitorere og Igbende styrke kvaliteten
er hospitalets Event Review Process, som betyder, at
alle patienter og pargrende har mulighed for at kon-
takte eller klage til hospitalets patientkontor om den
kliniske behandling, de har mgdt.

Her er en leege ansvarlig for at modtage al indkom-
men post og sikre, at der svares indenfor 72 timer.
For der svares, ses den pagaeldendes journal igen-
nem, og der tales med relevante laeger og sygeple-
jersker. I de sager, hvor der vurderes behov herfor,
foretages en yderligere gennemgang af sagen, hvor
alle involverede mgdes og taler sagen igennem.

Under gennemgangen er der fokus pd, om patient-
forlgbet har overholdt hospitalets standard og p3,
hvordan der kan drages laering af forlgbet, herunder
om der er behov for en standard pa det pagaeldende



omrade. Pa baggrund af gennemgangen udarbejdes
cases, som alle medarbejdere kan laese og derved
drage paralleller til deres egen kliniske praksis.

Det er Mayo Clinics erfaring, at laagerne, som har det
ledelsesmaessige ansvar for hospitalets kvalitet, er
meget engagerede i brugen af Event Review Process,
og de beder ofte selv om at fa lavet gennemgange af
forlgb, de er i tvivl om.

Samtidig har processen betydet en stor 8benhed om
fejl og en feelles erkendelse af, at fejl er et vilkar, fordi
der er sa mange variabler, n&r man har med menne-
sker at ggre.

Mortality Review

Mayo Clinics kvalitetsudviklingsarbejde er ogsa base-
ret pa konsekvent gennemgang af hvert forekommen-
de patientdgdsfald; de sakaldte Mortality Reviews.
Mortality Review er foregdet siden 2006 med fokus pa
systemfejl i laeringsperspektiv. Man sgger ikke efter at
finde »den skyldige«, men fokuserer pd rammesaet-
ningen og de forudsaetninger, personalet har for det
kliniske arbejde.

Eksempler pa spgrgsmal, som stilles i forbindelse med
disse Mortality Reviews er: "Var patienten placeret

pa relevant afdeling/afsnit?”, “Var pleje- og behand-
lingsplanen den rigtige?”, “"Var den aktuelle arbejds-
tilrettelaeggelse OK?”, “Var de ngdvendige ressourcer
involveret?” og "Hvad kunne veaere gjort anderledes og
bedre for patienten, der dgde?”

Mortality Reviews har sdledes ikke sit fokus pa at
forebygge de dgdsfald, der er forekommet. Derimod
er fokus pd at lzere, hvordan behandling og pleje af
patienterne kan forbedres. Det er ligeledes heller ikke
den enkelte medarbejder, der har veeret involveret i
dgdsfaldet, som er i fokus, men selve systemet.

Brugen af Mortality Review har medfgrt en raekke
nye tiltag. Heraf er et af de vigtigste en koordinator
(sygeplejerske), som vedligeholder tidstro viden om

alle hospitalets aktuelt ledige sengepladser og er i
stand til at matche den nyankomne patients behov
med hospitalets aktuelle ressourcestatus ved f.eks. at
sikre, at der er det relevante personale til stede ved
den ledige seng og ved at afklare, om patienten bgr
pa intensiv.

Koordinator samarbejder med Akutafdelingen om den
optimale placering af nyankomne patienter til indlaeg-
gelse, ndr Akutafdelingen har foretaget triage (priori-
tering af alvorlighedsgrad) og indledende diagnostisk
evaluering og observation.

Andre eksempler pd, hvad man har lzert af Mortality
Review er, at visse antibiotika skal undgds i sepsis-
behandlingen, da preeparatet kan give hjertestop, at
updagtet sgvn-apng kan give anledning til dgdsfald
efter steerk smertestillende medicin, og at forsinket
reaktion pa kritisk forveerring af patientens tilstand
trods rapportering af vitalvaerdier til vagthavende kan
veere fatal. Sidstnaevnte har fgrt til indfgrelse af en ny
skala, hvor sygeplejerskens bekymring for patienten
gives en veerdi fra 0 til 4.

Hospitalsudvalget erfarede, at der sker ca. 200 dgds-
fald pd Mayo Clinic om maneden og det tager ca. 20
minutter at lave et Mortality Review.

Det tog hospitalet 5 &r at finde den rigtige made at
lave Mortality Review pa, saledes at metoden blev

oplevet meningsfuld af medarbejderne, og dermed
bidrog til lzering i organisationen.

Metoden har fgrt til et kulturskifte p& Mayo Clinic,
saledes at medarbejderne nu 8bent tgr fortzelle om de
fejl, de har begdet.

Hver Mortality Review munder ud i en kvalitetsrap-
port, som ikke naevner navne, og som sendes bredt
ud i organisationen og ikke kun til det sted, hvor pa-
tienten dgde. Dette sker dels for at sikre, at sa mange
som muligt drager laering af den enkelte sag, dels for
at synligggre den rejse, som patienten har vaeret pa



undervejs i opholdet pa hospitalet, herunder at det
ikke kun er det sted, hvor dgdsfaldet skete, som kan
have haft betydning for det samlede patientforlgb.

Health Care Systems Engineering

Mayo Clinic har ansat en lang raekke ingenigrer, som
Igbende udvikler nye systemer og maskinel til at for-
bedre patientbehandlingen.

Ingenigrerne arbejdet blandt andet med at evaluere,
male og analysere sig frem til bedre arbejdsprocesser,
bedre arbejdstilrettelaeggelse og mere effektive ruti-
ner. Der indgar flere discipliner i arbejdet: Matematik,
industriel produktionsanalyse og lean, computervi-
denskab, gkonomiteori og kognitiv psykologi.
Grundlaeggende gar arbejdet ud pa at udveelge et
klinisk arbejdsfelt eller en klinisk proces, monitorere
hvordan det foregar via video, Radio Frequency Iden-
tification (identificeringsmetode) eller interviews og
fastsld tidsforlgbene.

Malingerne omfatter apparatur-tracking, personale-
tracking, patient-tracking og dokumentation i den
elektroniske patientjournal.

Et eksempel pd et arbejdsfelt i Akutafdelingen er for-
holdet mellem patient in-flow og opholdstid fra start
til slut samt personalebemanding. Mayo Clinic har ved
at se pa dette arbejdsfelt kunnet fremvise resultater,
som ggr det muligt at omfordele personalestyrken
med effekt pd patienternes ventetid og patienternes
samlede opholdstid.

-

Figur 6. Tekniske faciliteter i partikelterapianleegget

Akutafdelingen har sdledes nu sdkaldte svingvagter
fra kl. 4.00 til 6.00 om morgenen. Dette betyder, at
nogle medarbejdere kan ga hjem allerede kl. 4.00
om morgenen, hvis et sarligt computersystem ud
fra nattens flow af patienter vurderer, at der ikke er
behov for dem den sidste del af vagten.

Ordningen motiverer alle medarbejdere til at skabe
et hurtigt patientflow, sa bade patienter og medar-
bejderne i svingvagterne kan komme hjem s hurtigt
som muligt.

Et andet eksempel er en analyse af, om Akutafde-
lingen overholder sin egen malsaetning om, at alle
patienter skal se en akutlaege indenfor 30 minutter.
Analysen fgrte blandt andet til en bedre forstdelse af,
hvor meget afbrydelser betyder for fejlprocenten.

Der har ogsd vaeret gennemfgrt et projekt om ud-
skrivning, hvor ingenigrernes tekniske data viste, at
kun 48 % af alle udskrivelser pd Akutafdelingen blev
skrevet i journalen. Mange patienter optog derfor
fejlagtigt sengepladser leengere tid end ngdvendigt,
fordi sygeplejerskerne ikke vidste, at de kunne sende
patienterne hjem.

Samlet set var det hospitalsudvalgets opfattelse, at
erfaringerne fra Mayo Clinic om et systematiseret
samarbejde mellem ingenigrer og det kliniske
personale giver mulighed for forbedrede og mere
effektive arbejdsprocesser og dermed for en hgjere
patienttilfredshed.

Figur 7. Mayo Clinic Health System, Albert Lea



Hospitalsudvalget anbefaler derfor, at det bgr un-
dersgges, om der kan igangseettes initiativer med et
systematiseret samarbejde mellem ingenigrer og
hospitalernes kliniske personale til udvikling af syste-
mer og maskinel til forbedring af patientbehandlin-
gen.

MAYO CLINICS HEALTH SYSTEM I ALBERT LEA
Udvalget havde lejlighed til at besgge Mayo Clinics
Health System i Albert Lea, som er en by med knapt
20.000 indbyggere, beliggende ca. 100 km. fra Ro-
chester.

Klinikken i Albert Lea fungerer som et almindeligt
hospital, hvor man kan blive behandlet for langt de
fleste lidelser, herunder ogsa f.eks. modtage stralebe-
handling for cancer.

Byens stgrrelse taget i betragtning kan klinikken i Al-
bert Lea saledes levere flere sundhedstilbud, end det
ville veere tilfeeldet i Danmark i en by af tilsvarende
stgrrelse.

Hospitalsudvalget noterede sig i den forbindelse, at
systemerne er svaert sammenlignelige, f.eks. fordi

man ikke har det danske system med vagtlaeger og
praktiserende laeger som en form for gate keepere.

Praktiserende leeger findes sdledes ikke pa samme
made som i Danmark, blandt andet fordi det er rela-
tivt darligt Ignnet at veere praktiserende laege. Mayo
Clinic har derfor ansat en raekke praktiserende lager,

Figur 8. Behandlingsrum i partikelterapianleegget

som driver deres praksis fra klinikken i Albert Lea.
Klinikken fungerer sdledes som en blanding af naere
sundhedstilbud og hospitale sundhedstilbud.

PARTIKELTERAPI - Mayo Clinics partikelterapianleeg
haenger sammen med de gvrige Mayo-faciliteter i Ro-
chester og kan tilgds bade via kaeldersystemer og via
gangbroer over vej-niveau. Bygningen, som anleaegget
ligger i, er opkaldt efter Richard O. Jacobson, som har
doneret 100 mio. dollars til etablering af partikeltera-
pianlaegget.

Hospitalsudvalget besggte partikelterapianleegget i
den uge, hvor der blev afholdt abent hus for Mayo
Clinics medarbejdere og for byens borgere. Opbyg-
ningen og etableringen af anlaegget har tiltrukket sig
stor opmaerksomhed bade indenfor og udenfor USA,
og bdde medarbejdere og borgere i byen har fulgt
anlaegget fra den dag, hvor det blev besluttet tilbage
i 2010.

Mayo Clinic har valgt at kgbe anlsegget fra det ja-
panske firma Hitachi, og man er udover anlaegget i
Rochester 0ogsd ved at etablere et partikelterapianlaeg
i Phoenix, Arizona. Anlaegget i Rochester abnede i juni
2015, mens anlaegget i Phoenix abner i foraret 2016.

Da hospitalsudvalget besggte Mayo Clinic i Rochester,
var der kun 6 uger til, at fgrste patient skulle be-
handles i partikelterapianlaegget. Mayo Clinic havde
saledes ikke erfaringer med den egentlige drift af
anlaegget, da hospitalsudvalget var pa besgg.
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Figur 9. Mayo Clinics Health System i Albert Lea.



Partikelterapien udvider Mayo Clinics muligheder for
at behandle cancer. Patientgruppen omfatter saerligt
selekterede patienter, herunder bgrn, unge og voksne
med cancer lokaliseret teet ved kritiske organer.

Hospitalsudvalget fik lejlighed til at se den bagvedlig-
gende tekniske del af anleegget og fik her indtryk af
de mange og meget pladskraevende teknikfaciliteter,
som et partikelterapianlaeg kraever. F.eks. vejer tek-
nikdelen til hvert af de fire behandlingsrum hver isaer
160 tons, haenger i loftet og er tre etager hgje.

Hospitalsudvalget fik lejlighed til at se alle patient-
faciliteter. Indretningen af partikelterapianlaegget
inkluderer ventefaciliteter, omklaedningsrum, szerlige
rum til lejring af patienter, scanner- og rgntgenud-
styr samt rum til bedgvelse af bgrn forud for straling.
Anlaegget har MR- og CT-scannere og er placeret taet
pa den radiologiske afdeling, hvor der er adgang til
PET-CT.

I receptionen/venteomrédet er der heengt en klokke
op. Ved traditionel stralebehandling er der tradition
for pa Mayo Clinic, at patienten ringer med klok-
ken, nar den allersidste stralebehandling er afsluttet.
Mayo Clinic har valgt at viderefgre denne tradition i
partikel-centret, og derfor er der haengt en klokke op
i receptionen/venteomré’]det.

Partikelterapianlaegget forventes at kgre 16 timer i
dggnet. 8 af timerne skal bruges til behandling af pa-
tienter. De gvrige timer skal Hitachi bruge til at juste-
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re og vedligeholde anlaegget. Mayo Clinic har tegnet
en 10-§rig kontrakt med Hitachi, som har teknikere,
fysikere og ingenigrer udstationeret i Rochester.

Indretning og byggeriet af centret er designet i sam-
arbejde med leverandgren. Selve kalibreringen og
reguleringen af partikelkanonen har taget 1 ar, hvor
Hitachi har vaeret i centret hele tiden.

Mayo Clinic forventer at behandle i alt 1.200 patienter
o . . . .
om aret i partikelterapianleegget i Rochester.



4. Hospitalsudvalgets anbefalinger

Integration af akutmedicin og paediatri
Hospitalsudvalget anbefaler, at der arbejdes for en integration af paediatri i Region Midtjyl-
lands akutmodtagelser.

Udbredelse af feelles beslutningstagen
Hospitalsudvalget anbefaler, at der arbejdes for, at brugen af feelles beslutningstagen ud-
bredes pa det paediatriske omrade.

Etablering af et akutmedicinsk speciale
Hospitalsudvalget anbefaler, at der arbejdes for, at Sundhedsstyrelsen anerkender akutme-
dicin som speciale.

Udstyr pa akutafdelingerne
Hospitalsudvalget anbefaler, at det ggres attraktivt at std i frontlinjen som akutlaege,
blandt andet ved at have det rigtige udstyr til radighed p& akutafdelingerne.

Etablering af akutdatabase
Hospitalsudvalget anbefaler, at der etableres en akutdatabase med henblik pa at synligggre
den veerdi, som akutomradet giver for det samlede hospitalssystem.

Diagnosticering og behandling for patienter med mistanke om hjerteinfarkt
Hospitalsudvalget anbefaler, at det bgr undersgges, hvordan patienter med mistanke om
hjerteinfarkt bedst diagnosticeres og behandles.

Brug af ingenigrer til udvikling af systemer og maskinel

Hospitalsudvalget anbefaler, at det undersgges, om der kan igangseettes initiativer med et
systematiseret samarbejde mellem ingenigrer og hospitalernes kliniske personale til udvik-
ling af systemer og maskinel til forbedring af patientbehandlingen.

Ledelse
Hospitalsudvalget noterer sig det malrettede arbejde med at motivere f.eks. speciallaeger
til at tage ansvar for ledelse, klinik og Igbende forbedringer.

Hospitalsudvalget var optaget af ssammenhaengende ledelsesomrader (divisioner) pa tvaers
af matrikler, hvor ressourcer bliver brugt pa tveers af fysiske enheder. Hospitalsudvalget
gnsker, at der i Region Midtjylland arbejdes med tilsvarende forstaelse af sammenhange.
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