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Starre, koordinerede initiativer vedrgrende vidensdeling i Region Midtjylland

Regionsradsmedlem Lene Fruelund har bedt om at fa en drgftelse af
vidensdeling pa dagsordenen i det radgivende udvalg vedrgrende
hospitalsomradet. Dette notat er udarbejdet pd baggrund af Lene
Fruelunds henvendelse.

Vidensdeling spiller en stor rolle i bade Det nationale
kvalitetsprogram, og i Region Midtjyllands eget arbejde med ny
styring og den nye kvalitetsdagsorden. Derfor har vidensdeling med
henblik pa kvalitetsforbedringer for tiden stor opmaerksomhed. I
dette notat gives et overblik over stgrre, koordinerede indsatser pa
omradet.

Deltagelse i nationale initiativer:

Det nationale kvalitetsprogram:

Danske Regioner har sammen med regeringen sgsat et nyt nationalt
kvalitetsprogram. Det nye kvalitetsprogram markerer et skifte vaek
fra proces- og registreringskrav. I stedet fokuseres i hgjere grad pa
resultater til gavn for patienterne. Kernen i det nye kvalitetsprogram
er en ambition om Igbende at Igfte kvaliteten af sundhedsydelserne,
sa vi skaber stgrst mulig vaerdi for patienterne. Et baerende element i
programmet er et sikre, at den bedste kliniske praksis spredes, sa
patienterne i hele landet far den bedst mulige behandling.

Kvalitetsprogrammet bestar af tre hovedelementer:

e F3 ambitigse nationale mal for sundhedsvaesenet

e Etablering af laerings- og kvalitetsteams pa udvalgte omrader

e Et nationalt ledelsesprogram
Nye Leerings- og kvalitetsteams udggr et vigtigt element i det nye
kvalitetsprogram. Laerings- og kvalitetsteam vil blive etableret pa
tvaers af regionerne. Leerings- og kvalitetsteamsene kommer til at
besta af et netveerk af relevante afdelinger og en ekspertgruppe med
fgrende klinkere, eksperter i forandringsledelse m.v. Disse netveerk

skal understgtte at der sker kvalitetsforbedringer pa udvalgte
omrader med utilfredsstillende kvalitet eller stor variation. Det er
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planen at der skal etableres 2-3 nye lzerings- og kvalitetsteams om aret. De fgrste omrader,
hvor der er igangsat nationale leerings- og kvalitetsteams er:

e Det specialiserede palliative omrade
e Apopleksi
e Rationel brug af antibiotika

Region Midtjylland deltager pa alle omrader, med henblik pa at kunne forbedre kvaliteteten
lokalt med udgangspunkt i data, og inspiration fra de gvrige deltagere. Region Midtjylland er
drivere af laerings- og kvalitetsteamet vedrgrende apopleksi.

Aktiv Patientstgtte:

Region Midtjylland indgar i et nationalt aktionsforskningsprojekt med henblik pa at identificere
0g give et seerligt tilbud til de borgere, der bruger sundhedsvaesnet oftest. Foranalyser har
vist, at der i de danske regioner er omkring én pct. af befolkningen, som star for ca. 30 pct. af
de regionale sundhedsudgifter. Denne ene procent af befolkningen indleegges og genindlaagges
i langt hgjere grad end resten af befolkningen. Samtidig har disse borgere mange akutte
kontakter i sundhedsvaesenet. Patientgruppen har store og komplekse sundhedsbehov, der for
en stor dels vedkommende kan forebygges eller reduceres ved en malrettet indsats.

Formalet med patientstgtteprogrammet er at identificere og udvaelge de patienter, som har en
h@j beregnet risiko for at fa et hgijt forbrug af fx akutte indlaeggelser. Efter patienterne er
fundet, tilbydes de en indsats, der netop skal forebygge dette hgje akutte forbrug. Selve
indsatsen bestar af en sygeplejefaglig telefonbaseret intervention. Sygeplejersken er typisk
knyttet til patientforlgbet i mellem seks og ni maneder. Varigheden fastleegges pa baggrund af
en konkret handleplan. Indsatsen bestar af radgivning og coaching, gget patientinvolvering
med henblik pa gget egenomsorg, tryghed og sygdomskontrol. Patienten er tilknyttet samme
sygeplejerske gennem hele forlgbet. Sygeplejersken fungerer som en form for ideel pargrende
0og kan ikke ivaerksaette indsatser i det regionale eller kommunale sundhedsvaesen. Projektet
falges forskningsmaessigt, og gode erfaringer er forudsat udbredt efterfglgende.

Patientansvarlig laege:

Danske Regioner har i feellesskab med Kraeftens Bekeempelse, Danske Patienter,
Overlaegeforeningen og Yngre Laeger udarbejdet et rammepapir om den patientansvarlige
laege. I medfgr af det nationale rammepapir skal de enkelte regioner ivaerksaette pilotprojekter
med henblik pa at kvalificere rollen som patientansvarlig laege. I Igbet af aret er 13
pilotprojekter forberedt og igangsat i Region Midtjylland. Da ordningen skal udbredes pa alle
hospitaler og afdelinger, har der i hele forlgbet veeret fokus pa evaluering og vidensdeling.
Evaluering af pilotprojekterne er saledes forberedt siden juni 2016 og igangsat i september
2016. Evalueringen har sigte pa at understgtte gennemfgrelsen af de valgte tiltag og sgrge for
monitorering og resultatopggrelse. Slutrapportering forventes i Igbet af foraret 2017, hvor
erfaringerne kan overfgres til nye afdelinger i den brede implementeringsfase i 2017.

Derudover overgives de opnaede erfaringer og vaesentlige input til den "nationale hvidbog"
som udarbejdes af Danske Regioner. Endelig har der Igbende veere fokus pa laeringsopsamling
og videnspredning fra pilotprojekterne. De 13 pilotprojekter har haft mulighed for at traekke pa
konsulentbistand til understgttelse af deres arbejde med indfgrelse af patientansvarlig laege.
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Derudover har der vaeret organiseret en leeringsworkshop med efterfglgende lzerings- og
erfaringsopsamling. Pa baggrund af laerings- og erfaringsopsamlingen udarbejdes et
inspirationsmateriale til brug for andre afdelinger, der skal implementere patientansvarlig
lege.

Medicingennemgang:

I forbindelse med udmgntning af finanslov 2016 og handlingsplanen for Den zeldre medicinske
patient (DAEMP) er der afsat en national pulje, der kan s@gges af regionerne. Formalet med
puljen er

e at fa udviklet organisatoriske modeller og metoder til systematisk medicingennemgang
udfgrt blandt aeldre borgere under indlaeggelse pa sygehus

¢ indsamle erfaringer med implementeringen heraf

Dette skal bidrage til at sikre den bedst mulige lsegemiddelbehandling til gavn for den enkelte
borger. Formalet er at leegemiddelrelaterede bivirkninger/gener reduceres og
uhensigtsmaessig/ungdig medicinering med bl.a. risiko for interaktioner undgas. Puljemidlerne
skal anvendes til at udvikle og afprgve medicingennemgangsmodeller og vaerktgjer.

I Region Midtjylland arbejdes pt pa en ansggning om at fa del i disse midler (frist januar
2017). Det projekt, som sgges finansieret gennem puljemidler har netop til formal at udvikle
en god model for sikring af medicingennemgang og fa erfaringer med, hvordan modellen kan
implementeres. Der er sdledes forlods indtaenkt vidensdeling og udbredelse af best practice ind
i projektet.

Regionale indsatser:

Der er i Region Midtjylland en raekke indsatser igang, hvor man med udgangspunkt i
prgvehandlinger, forskningsprojekter eller puljemidler forsgger at opna viden om, hvodan man
med nye indsatser kan opna de bedst mulige resultater. Nedenfor er en raekke af disse
beskrevet.

Sikkert Patientflow:

Et meget konkret eksempel pa hvordan vi i Region Midtjylland arbejder med lzerings- og
kvalitetsteams regionalt og lokalt, er Sikkert Patientflow. Her arbejder alle fem akuthospitaler i
Region Midtjylland med at skabe de bedst mulige patientforlgb, med minimal ventetid pa
diagnostik og behandling. Dette sker ved, at personalet pa tvaers i hele hospitalet arbejder
systematisk med velafprgvede redskaber til at planlaagge og forudsige antallet af indlaaggelser
0g udskrivelser, og udnytte eksisterende sengekapacitet bedst muligt.

I projektet arbejdes der sdledes systematisk med analyser af patientforlgb og flaskehalse. For
at afhjaelpe de problemstillinger, som identificeres lokalt, arbejdes med prgvehandlinger. Her
kan man i et kortvarigt set-up kan lave forsgg med aendrede arbejdsgange, nye aftaler m.v.
Hvis der opnas gode resultater, kan de derefter opskaleres.

Arbejdet med Sikkert Patientflow er organiseret i et faelles regionalt program, forankret i en
central regional organisering. Formalet med det regionale program er at sikre, at alle de
deltagende hospitaler far mulighed for at deltage i faelles lseringsseminarer og @vrig
systematisk vidensudveksling med de andre medvirkende.
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Fokus pa nedbringelse af overbelaegning

Der er bade regionalt og nationalt stor fokus pa nedbringelse af overbelaegning. For at fremme
vidensdeling og gensidig inspiration blev der i foraret 2016 afholdt en fzelles temadag for alle
regionens hospitaler. P& temadagen samledes hospitalsledelsesrepraesentanter,
afdelingsledelser og klinikere pa tvaers af hospitalerne, og delte erfaringer om indsatser mod
overbelagning.

Satspuljeansggning, den aeldre medicinske patient:

I handlingsplanen for Den aeldre medicinske Patient (DAMP) indgar satspuljemidler til forsgg
med sammenhangende lgsninger for de svageste aeldre. Region Midtjylland og de 19
kommuner i regionen har faet bevilget midler til at undersgge og teste, hvordan man pa tvaers
af sektorerne kan organisere en fzlles opgavelgsning. Formalet er at finde de mest optimale
Igsninger i forhold til borgerens behov og de givne forhold, herunder at sikre bedst mulig
udnyttelse af de sundhedsfaglige kompetencer.

Det var i ansggningsprocessen et baerende element for Region Midtjylland og kommunerne at
fa skabt det bedst mulige grundlag for skalering og udbredelse af de indsatser, som har stgrst
effekt. Herudover var det vigtigt at have fokus pa deling af den laering og viden, som Igbende
indhentes i projektperioden. Derfor blev der lagt stor veegt pa at udvikle ét fzelles projekt pa
tvaers af klyngerne med fokus pa at give det rette tilbud til borgerne fra forste kontakt, bade
forud for og efter indlaeggelse.

Projektet fglger to spor, som skal hindre uhensigtsmaessige indlaeggelser og genindlaeggelser.
Hver klynge afprgver saledes en model for organisering, kommunikation og anvendelse af
sundhedsfaglige ressourcer. Projektet fglges Igbende med leeringsfaellesskaber og
erfaringsudveksling. Det er forventningen, at der vil veere et stort spill-over mellem
modellerne. Med udgangspunkt i evaluering, laeringsfaellesskaber og spredningsmodel,
vurderes udbredelsespotentialet og eventuelle forslag til bredere implementering bringes til
diskussion i Sundhedsstyregruppen.

Fleksible indlaeggelser i Silkeborg:

Som led i Regionshospital Silkeborgs rolle som Udviklingshospital, er igangsat et
forskningsprojekt. Forskningsprojektet skal afdaekke, om det i forbindelse med kendte
patienter, der oplever akut opblussen af udvalgte, kendte kroniske sygdomme, kan vaere en
fordel, at patienterne og deres pargrende kan komme i direkte kontakt med deres
specialafdeling. Herunder om patienterne ved behov kan indlaegges direkte pa specialafdeling.
Projektet vedrgrer ikke patienter, der er uafklarede, eller har deres fgrste kontakt med
hospitalsvaesenet i forbindelse med akut opstaet sygdom. Formalet med projektet er at sikre
tryghed for borgerne, og let adgang til specialiseret r&d og vejledning, samt smidig adgang til
hospitalsindlaaggelse i forbindelse med kendt sygdom og kendte forlgb. Projektet fglges
Igbende forskningsmaessigt. Eventuel udbredelse af konceptet afventer
evalueringsresultaterne. Projektet blev opstartet i 2015, og Igber i hele 2017.

Feelles modtagelse af patienter med akut psykiatrisk og akut somatisk sygdom

Det er i Region Midtjylland besluttet, at patienter med akutte psykiatriske og akutte somatiske
symptomer pa sigt skal modtages gennem samme dgr, i regionens akutafdelinger. Malet er, at
alle akut syge patienter i hgjere grad skal have mulighed for at mgde rutinerede eksperter i
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bade psykiatriske og somatiske sygdomme.

Da psykiatrien og somatikken har vaeret adskilt i en arraekke, ma der forventes en raekke
udfordringer i forbindelse med integrationsprocessen. Der er saledes bade tale om strukturelle,
kulturelle og funktionelle udfordringer. Udfordringerne kan ikke Igses uden ivaerkseettelse af
lokale processer alle de steder, hvor integration af patientforlgbene skal ske.

For at indsamle falles erfaring med disse udfordringer, er der etableret et pilotprojekt i
Randers, som er det fgrste sted, bade i Danmark og Region Midtjylland, hvor de akut syge
psykiatriske patienter modtages gennem akutmodtagelsen. Pilotorganisationen i Randers er en
spydspidsorganisation i Region Midtjylland. En del af udviklingsarbejdet med at etablere feelles
retningslinjer, kompetenceudyviklingstiltag, samarbejdsaftaler m.v., som skal bruges generelt i
regionen, er saledes sket her.

Med henblik pa at sikre vidensdeling pa dette nye omrade, er afsat midler til at evaluere/forske
i de organisatoriske erfaringer, og resultaterne for patienterne. Det er sdledes forventningen at
erfaringerne fra Randers kan bruges, nar man pabegynder tilsvarende processer pa regionens
gvrige fire akuthospitaler.

DEFACTUM har fulgt forberedelse, implementering og det fgrste &r med drift.
Evalueringsrapporten forventes forelagt for regionsradet i Igbet af foraret 2017. Erfaringerne
fra Randers forventes udnyttet i forbindelse med de forberedende processer pa de gvrige fire
akuthospitaler.

@vrige rammer:

En implikation af den overordnede satsning pa det nye styringsparameter, bliver, at
hospitalerne fremover i hgjere grad end i dag kommer til at arbejde med udgangspunkt i et
populationsansvar. Dette er helt i overensstemmelse med de ambitioner, der ligger i
Sundhedsaftalen. For at sikre at borgerne i Region Midtjylland far de bedste og mest relevante
sundhedstilbud, forventes hospitaler, kommuner og praktiserende laeger at arbejde teet
sammen om at sikre, at sundhedstilbuddene nar ud til alle. Ogsa hvis det indebaerer, at
hospitalerne skal patage sig nye roller i samarbejdet. Det at skabe mere sundhed for pengene,
pa borgernes praemisser, er en opgave, som kun kan Igses i faellesskab, pa tvaers af
sektorerne.

Der henvises i gvrigt til punkt 2 pa mgde den 9. januar 2017 i det radgivende udvalg
vedrgrende hospitalsomradet. Der teenkes i forbindelse med punkt 2, "Regionshospitalet
Randers: Godkendelse af Generalplan 2017", szerligt pa Generalplanens pracambel, vedrgrende
rammer for fremtidig udvikling af sundhedsvaesnet i Region Midtjylland.
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