Bilag 1: De patientnare mal fra Ny styring i et patientperspektiv

Ny styring i et patientperspektiv blev sgsat med Triple Aim som ramme for, hvordan afdelingerne skulle
forsgge at opna mere sundhed for pengene. Triple Aim indeholder fglgende tre ben: 1) Patientoplevet
kvalitet, 2) Lave omkostninger pr. borger, 3) Forbedringer i befolkningens sundhedstilstand.

De ni afdelinger i projektet har indtil nu arbejdet med at finde patientnaere mal, der vil kunne bidrage til
mere sundhed for pengene for deres patienter. Nedenfor vises nogle fa eksempler pa de mal, der arbejdes
med pa afdelingerne. Malene er forsggt opdelt i de tre ben i Triple Aim, men det en tilnsermet placering.
Hvert mal bidrager ind i Triple Aim-helheden og placerer sig saledes ikke kun i et ben.

Der er tre eksempler for hvert ben i Triple Aim. Inden for hvert ben er der udvalgt et mal, hvor indsatsen
hurtigt kunne iveerksaettes, et mal der kraevede en lidt stgrre indsats af afdelingen og et mal, der kraevede
en meget stor indsats af afdelingen, fér man kan se bevaegelsen i malet. Denne opdeling er valgt for at vise,
at der er forskel pa, hvor hurtigt man kan forvente at se andringer i et mal alt efter, om afdelingen let kan
ivaerksaette indsatsen, og data er lettilgeengeligt — eller om der er tale om en forandring, som kraever mere
arbejde, og hvor det at fa data i sig selv kan veere en stor udfordring.



Patientoplevet kvalitet

Mal og afdeling i
projektet

Patientpanel, @jenafdelingen,
AUH

Patientoplevet ventetid,
Ortopaedkirurgisk afdeling, RH Randers

Arbejde med at indsamlesygdomsspecifikke
livskvalitetsdata for hoved- og
halskraeftpatienter, @re-, naese og
halskirurgisk afdeling, AUH

Malbeskrivelse

@jenafdelingen ville gerne
vide, hvilke faktorer
patienterne laegger vaegt pa.
Derfor inviterede de et
patientpanel til at deltage i en
temadag for hele afdelingen,
hvor afdelingen arbejdede
med projekt Ny styring i et
patientperspektiv.

Ortopadkirurgisk afdeling arbejder imod,
at 90 % af patienterne oplever at vente
mindre end en time, fra de ankommer til
afdelingen og til de gg@res klar til
operation.

@re-, naese og halskirurgisk afdeling
arbejder med at indsamle tilbagemeldinger
fra hoved- og halskraeftpatienter pa
selvvurderet livskvalitet efter behandling
gennem validerede Quality of Life
spgrgsmal fra skemaet ’EORTC QLQ —
H&N35’ for at benytte dette i den videre
behandling.

Forandringer pa
afdelingen eller i
patientforlgbet,
som forventedes at
give bedre
patientoplevet
kvalitet

Afdelingen fik med projektet
fokus pa, at patienterne i
hgjere grad skal inddrages i
beslutninger om
behandlingen. Derfor
inviterede de repraesentative
patienter til at deltage i en
temadag, hvor patienterne fik
lov til at fortzelle personalet,
hvad der betyder noget for
patienterne.

For personalet var dialogen
med patienterne en gjendbner
i forhold til, at personalet
tidligere har vaeret vant til at
antage, hvad der er bedst for
patienterne.

Afdelingen har efterfglgende
foretaget aendringer pa
afdelingen pa baggrund af
patienternes tilbagemeldinger.

Pa afdelingen arbejdes der med &ndret
fremmgde for patienterne, sa der mgdes
sa teet pa operationen som muligt.

Dertil arbejdes der med mere dynamiske
operationsprogrammer, der i hgjere grad
afspejler virkeligheden. Dette forbedrer
ogsa dialogen med patienterne ift. viden
om, hvornar fx selve operationen vil
komme til at forega

Afdelingen har endvidere igangsat, at
indsamlet data praesenteres i en flyer.
Temaet for den fgrste flyer var
patientoplevet ventetid. Disse flyers er
tilgeengelige rundt pa afdelingen, med
ekstra fokus pa formidling til personalet. |
flyeren er der mulighed for at komme
med ideer til 2endringer pa baggrund af
det praesenterede data. Ideer sendes til
kvalitetsafdelingen og projekttovholdere
pa afdelingen, der herefter vurderer,
hvordan ideerne kan benyttes
fremadrettet.

Data har understgttet afdelingen arbejde
med at aendre pa forlgbet efter operation
for hoved-halskraeft. Der er planer om at
etablere et senfglgeambulatorium pr. 1.
september 2016. Her vil der vaere en
rehabiliteringssamtale med en
sygeplejerske, hvor der bl.a. vil indga en
feelles udfyldning af livskvalitets-skemaet.
Dette bruges bl.a. til at identificere
indsatsomrader.

Derudover har data bekrzftet afdelingen i,
at de gener, som det kliniske personale
vurderede, var de mest markante, ogsa er
de gener, patienterne leegger vaegt pa.

Processen frem
imod indsatser og
mal koblet

Kort proces, hvor der i
udgangspunktet har veeret
taget stor grad af hensyn til at
vaelge en 'lavthaengende frugt',
hvor afdelingen ikke var
afhaengig af at skulle pavirke
ydre faktorer for at kunne
koble indsatser med malet,
samt for at fa data Ipbende.

En lzengere proces, hvor der har veaeret
udfordringer undervejs.

Der har skullet findes Igsninger pa at finde
og indsamle egen data, fa dette
bearbejdet og kommunikeret ud.

En proces, hvor der fra starte var bevidsthed
om, at en lang raekke ydre faktorer skulle
&ndres/tilpasses, for at det vil kunne lade
sig ggre at saette en sddan dataindsamling i
gang og derefter igangseette indsatser pa
baggrund af den. En sdkaldt 'hgjtheengende
frugt', der dog vurderes som yderst vigtig.




Lavere omkostnin

er pr. borger

Afdeling i projektet

@ge antallet af operationer i
dagkirurgisk regi, Tand-, mund- og
keebekirurgisk afdeling, AUH

@ge antallet af telemedicinske
registreringer, Medicinsk afdeling, HE
Horsens

Nedbringe opholdstid i afdelingen,
Akutafdelingen, HE Vest

Mmal

Tand-, mund- og kaebekirurgisk
afdeling arbejder med omlaegning af
operationer fra indlagt til ambulant
regi.

Medicinsk afdeling arbejder med at gge
antallet af telemedicinske registreringer

Akutafdelingen arbejder med at
reducere opholdstiden for patienter
med Akutafdelingen som
stamafdeling fra kl. 7.30-21.

Forandringer pa
afdelingen eller i
patientforlgbet, som
forventedes at give
bedre patientoplevet
kvalitet

| fgrste omgang definerede
afdelingen udvalgte patientgrupper,
hvor det vurderedes fordelagtigt at
omlaegge operationer fra indlagt til
ambulant regi.

Det var en omlaegning, hvor
afdelingen besluttede at ga efter en
forandring hurtigt og selv kunne
pavirke behandlingen langt hen ad
vejen. Derfor blev der hurtigt opnaet
en positiv forandring i malet.
Afdelingen besluttede efterfglgende
at brede indsatsen ud til alle
operationer, sadan at alle
patientgrupper er omfattet af malet.

Selvom malet er placeret i
kategorien 'lavthaengende frugt',
skal der ikke herske tvivl om, at der
er tale om store forandringer pa
afdelingen.

Afdelingen havde en oprindelig
malsaetning om at gge antal
telemedicinske registreringer for den
geriatriske patientgruppe. Undervejs
viste det sig for tung en patientgruppe at

introducere for telemedicinske Igsninger.

Derfor zendrede afdelingen malgruppen
til at omfatte patienter indenfor
sygdomsomraderne diabetes og
hjerteinsufficiens.

Akutafdelingen skal udrede patienter
og sende dem videre til rette afdeling,
hvor den fglgende behandling skal
foretages.

Dette kraever, at Akutafdelingen har
rigtig godt styr pa patientflowet —
iseer i travle perioder, hvor afdelingen
er under pres.

Derudover er afdelingen afhaengig af
et godt og teet samarbejde med
hospitalets gvrige afdelinger, som
skal vaere klar til at modtage
patienterne fra Akutafdelingen. Dette
er derfor et eksempel pa et mal, som
afdelingen ikke kan pavirke
selvstaendigt, men hvor afdelingen er
afhaengig af godt samarbejde med
mange afdelinger.

Processen frem imod
indsatser og mal
koblet

Kort proces, hvor der i
udgangspunktet har veeret taget stor
grad af hensyn til at veelge en
'lavthangende frugt', hvor
afdelingen ikke var afhaengig af at
skulle pavirke ydre faktorer for at
kunne koble indsatser med malet,
samt for at fa data lgbende.

En lengere proces, hvor der har vaeret
udfordringer undervejs og behov for at
andre retning i Igbet af projektet, da
indsats og mal ikke kunne kobles
optimalt.

Der skullet findes Igsninger pa at finde
egen data, fa dette bearbejdet og
kommunikeret ud.

En proces, hvor der fra starten var
bevidst hed om, at en lang raekke
ydre faktorer skulle eendres/tilpasses,
for at det vil kunne lade sig ggre at
satte en sddan dataindsamling i gang
og igangsztte indsatser pa baggrund
af den. En sakaldt 'hgjthaengende
frugt', der dog vurderes som yderst
vigtig.




Forbedringer i befolkningens sundhedstilstand

Afdeling i projektet

Vurdere aktiviteter i
patientforlgb ud fra
effektmalinger, Diagnostisk
Center, HE Midt

Behandling af flest mulige WAKE-UP patienter,
Neurologisk afdeling, AUH

Effektmal bruges til at vurdere
virkningen af at foretage operation
eller ej, Neurokirurgisk afdeling,
AUH

Diagnostisk Center gnskede at
bruge data fra kliniske
kvalitetsindikatorer for patienter
med hepatitis B/C med cirrose
som udgangspunkt for at
vurdere, om der er behov for at
justere i patientforlgbene.

Afdelingen arbejder med, at 25 WAKE-UP
patienter (patienter der er vagnet/fundet med
blodprop i hjernen) som muligt skal vurderes til
at kunne trombolyseres ud fra en MR-scanning
og dermed indga i forskningsprojektet.

En WAKE-UP patient er en person, der fx er
vagnet eller fundet med en apopleksi, men det
er uvist, hvornar apopleksien har fundet sted.
Da der kun kan trombolyseres4,5 timer efter en
apopleksi og der er krav om kendt tidspunkt for
debut af apopleksien, kgrer der et
forskningsprojekt pa disse patienter. | projektet
arbejdes der frem imod, at MR-scanninger kan
erstatte kravet om kendt debut for
apopleksien, sdledes at der kan trombolysere
en hgjere andel af disse patienter.

Afdelingen maler effekten af
rygoperationer i forhold til
patienternes helbredstilstand og
arbejdsduelighed 1 ar efter
operation. Dette bruges til at
vurdere, hvorvidt operation er det
bedste tilbud til kommende
patienter.

Forandringer pa
afdelingen eller i
patientforlgbet, som
forventedes at give
bedre patientoplevet
kvalitet

Afdelingen gnskede at arbejde
med mal, som kunne sige noget
om effekten af behandlingen.

Det lykkedes relativt hurtigt at fa
gjort data tilgeengeligt, sa
afdelingen havde et godt
grundlag at vurdere aktiviteterne
i patientforlgbene ud fra i
forhold til, om aktiviteterne gav
anledning til hgjere
sundhedstilstand hos
patienterne.

Afdelingen gnskede at bevare fokus p3, at gget
forskning generelt medfgrer forbedringer i
befolkningens sundhedstilstand og et bredere
udbud af behandling.

| afdelingen forskningsprojekt vedr. WAKE-UP
patienter, har afdelingen fokus p3, at patienter
fundet/vagnet med blodprop i hjernen, har
muligheden for at blive trombolyseret vha. en
MR-scanning. Dette kraever et teet samarbejde
med mange aktgrer, der skal sikre, at patienter,
der er fundet/vagnet med blodprop i hjernen,
skal hurtigt frem til afdelingen. Der arbejdes
kontinuerligt pa at dette samarbejde kgrer, for
at sikre, at sd mange patienter som muligt
indgar.

Afdelingen havde fra starten af
projektperioden en ambition om at
male effekten af afdelingens
rygoperationer med henblik pa at
skifte tilbuddet om operation ud
med tilbud om genoptrzaening.

Det viste sig yderst vanskeligt at fa
data ud af den relevante database,
DaneSpine, men afdelingen holdt
fast i ambitionen om, at det skulle
lykkedes. Efter en flerarig indsat er
det nu lykkedes afdelingen at fa
data ud og dermed naermere viden
om, hvilken effekt pa patienternes
sundhedstilstand, rygoperationerne
har.

Processen frem imod
indsatser og mal
koblet

Kort proces, hvor der i
udgangspunktet har veeret taget
stor grad af hensyn til at vaelge
en 'lavthangende frugt', hvor
afdelingen ikke var afhaengig af
at skulle pavirke ydre faktorer
for at kunne koble indsatser med
malet, samt for at fa data
Igbende.

En lzengere proces, hvor der har veeret
udfordringer undervejs.

Der har skullet findes Igsninger pa at finde og
indsamle egen data, fa dette bearbejdet og
kommunikeret ud.

En proces, hvor der fra starten var
bevidst hed om, at en lang raekke
ydre faktorer skulle
2&ndres/tilpasses, for at det vil
kunne lade sig ggre at sette en
sadan dataindsamling i gang og
igangseette indsatser pa baggrund
af den. En sakaldt 'hgjthaengende
frugt', der dog vurderes som yderst
vigtig.




