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Indstilling 1: Nyt koncept for Klinisk Ernaering, Mad og Maltider pa Regionshospitalet Ggdstrup

Titel pa initiativet:
Nyt koncept for Klinisk Ernzering, Mad og Maltider pa Regionshospitalet Ggdstrup

Ansvarlig leder:
Ernzeringschef Lone Viggers

Afdeling og hospital:
Afdeling for Ernzering

Navn:
Finn Mgller

E-mail:

fm@rm.dk

Telefonnummer:
+45 51 25 35 37

Starttidspunkt for initiativet:
2016-04-01

Baggrund for initiativet:
"Undersggelser viser, at mere end 40% af patienter indlagt pa danske hospitaler er underernzerede eller i
risiko for at blive det. Det betyder flere indlaeggelsesdage og langsommere bedring for patienterne.

Derfor er det afggrende, at maden der tilbydes, opfylder patientens behov for naeringsstoffer og samtidig
er velsmagende og anrettet sa det fremmer patienternes lyst til at spise. Maltidet skal nemlig veere en god
oplevelse for patienterne og indga som en vigtig del af behandlingen.

Formalet med konceptet for Klinisk Ernaering, Mad og Maltider er at sikre, at alle patienter ernzeres
optimalt for derigennem at forebygge og behandle underernaering pa sygehuset.

Med koncept for Klinisk Ernzering, Mad og Maltider er der indfgrt et digitalt madbestillings- og
kostregistreringssystem ""Min Mad"", hvorigennem patienten kan bestille den mad han eller hun har lyst
til, nar sulten indfinder sig. Der er nemlig ikke faste spisetider, men et kgkken med kgkkenfagligt personale
fra 7.30-19.30 pa hver sengeafsnit. Skulle sulten melde sig om natten er der ogsa rad for det, da der altid er
mad tilgeengelig i afsnitskgkkenet.

Samtidig giver Min Mad mulighed for at patienten selv kan registrere, hvor meget af maden der er blevet
spist, saledes at klinisk diaetister og plejepersonale kan fglge med i om patienten far nok at spise under
indleeggelsen. Selv om patienter ofte er indlagt i relativt kort tid."

Initiativets nyskabelse:
Som det eneste hospital i Danmark har Regionshospitalet Ggdstrup et unikt koncept for klinisk ernaering,
mad og maltider til alle indlagte patienter.



Det unikke ved konceptet er, at patienterne far den mad, som passer til den enkelte, og at patienten kan
spise det, han eller hun har lyst til, nar de har lyst og sammen med dem, de har lyst til at spise sammen
med.

Desuden szettes opsporing af patienter i ernaeringsrisiko og ernzeringsbehandling i hgjseedet, og med
tilstedevaerelsen af kliniske dizetister i afdelingerne til at varetage ernaerings-screening, udredning,
behandling og monitorering - samt ernzeringsassistenter og kokke i afsnitskgkkenet, baner afdelingen for
Ernaering vejen for en ny made at sikre bedre ernaering af indlagte patienter i ernaeringsrisiko, hvor
gastronomi og klinisk ernzering forenes til fordel for patienterne.

Implementering og brug af initiativet:
Med konceptet fuldt implementeret pa hele hospitalet i Ggdstrup bliver der hver maned bestilt mere end
23.000 maltider via Min Mad.

For at sikre den rigtige mad til hver eneste patient, bliver den enkelte patient ernzeringsscreenet ved
indleeggelsen, hvorefter der ordineres en kostform og evt. dizt. Det er blandt retter, der falder inden for
denne kostform eller dizet, at patienten kan vaelge sin mad i et digitalt menukort med billede af serveringen
samt oplysninger om indhold og allergener.

Konceptet bygger pa teet samarbejde mellem sygeplejersker, kliniske dizetister og det kgkkenfaglige
personale i hospitalets produktionskgkken og mange sma afsnitskgkkener. Det giver alle indlagte patienter
bade pa regionshospitalet og i psykiatrien mulighed for elektronisk at bestille den mad, de har lyst ud fra et
personligt menukort, og fa maden serveret inden for en halv time. Plejen og de kliniske dizetister kan
Ipbende fglge med i hvor meget patienterne indtager i forhold til behov og ernzeringsplan.

Vardiskabelse:
Undersggelser viser, at mere end 40% af patienter indlagt pa danske hospitaler er underernzrede ellerii
risiko for at blive det. Det betyder flere indlaeggelsesdage og langsommere bedring for patienterne.

Det er derfor afg@grende, at disse patienternes ernaeringsbehandling varetages af kliniske dizetister og at
maden der tilbydes, opfylder patientens behov for naeringsstoffer og samtidig er velsmagende og anrettet
sa det fremmer patienternes lyst til at spise. Maltidet skal nemlig vaere en god oplevelse for patienterne og
indgar som en vigtig del af behandlingen.

Der er meget socialt forbundet med et maltid, og vi ved, at vores patienter spiser mere, hvis de spiser
sammen med andre mennesker, som de kender. Derfor er det at spise sammen med en ven eller et
familiemedlem en god mulighed.

Dokumentation af initiativets vaerdi:

Vi far mange positive tilbagemeldinger fra vores patienter og deres pargrende. De er glade for bade
madens smag og anretning og for den store fleksibilitet i forhold til spisetider. Mange pargrende og
patienter er ogsa glade for at kunne spise maltiderne sammen. Tidligere kunne spisetidspunktet pa
hospitalet nogle gange blive oplevet som en opfordring til af afslutte bes@get og var det sadan, at den
besggende gerne ville spise med, matte den besggende ofte vente med at fa mad, til patienten var feerdig,
fordi personalet skulle vaere sikker p3a, at der var nok til alle patienter. Afdeling for Ernaering har lavet en
undersggelse af effekten af Koncept for Klinisk Ernaering, Mad og Maltider pa bade indtag og
patientoplevelse. Resultater heraf kommer snart i form af en videnskabelig artikel, desuden far afdelingen
mange positive beskeder fra tilfredse patienter pa papir.



Mulighed for at sprede initiativet:

Koncept for Klinisk Ernsering, Mad og Maltider vil kunne udbredes til resten af landets sygehuse enten med
modifikationer i konceptet eller ved fa andringer pa det enkelte sygehus. Det digitale system er udviklet
med gje for at kunne benyttes af alle sygehuse.



Indstilling 2: Fokus pa bedre patientoplevelse gennem fokus pa bedre forhold for pargrende

Titel pa initiativet:
Fokus pa bedre patientoplevelse gennem fokus pa bedre forhold for pargrende

Ansvarlig leder:
Hospitalsledelsen i taet samarbejde med Brugerradet

Afdeling og hospital:
Hospitalsledelsen og Staben

Navn:
Birgitte Ostersen

E-mail:

birost@rm.dk

Telefonnummer:
+45 2222 89 19

Starttidspunkt for initiativet:
2022-02-13

Baggrund for initiativet:

Formalet med initiativet er at sikre bedre rammer for, at patienterne kan have deres naermeste pargrende
omkring sig 24/7, nar det giver veerdi og er muligt.

Ved gget tilstedevaerelse af naermeste pargrende og dermed gget grad af inddragelse af disse, tror vi p3, at
patienter og pargrende oplever bedre forlgb.

Malgruppen for initiativet er naermeste pargrende for alle indlagte pa Regionshospitalet Ggdstrup.

Initiativets nyskabelse:
| taet samarbejde med hospitalets Brugerrad er der gennem hele processen med tilblivelsen af det nye
hospital i Ggdstrup forsggt at taenke i gode Igsninger for patienter og pargrende, og dermed skabe sa gode
rammer som overhovedet muligt.
Dette eksemplificeres i det nye hospital pa en reekke omrader, bade ift. helende arkitektur, herunder farver
og kunstvalg, wayfinding, indretning af patientstuer samt i 1.2.11.6 Retningslinje for pargrende pa
Regionshospitalet Ggdstrup, RHG
Herudover er der ogsa i samarbejde med Brugerradet udvikling pejlemaerker for pargrendeinddragelse
Pargrendeinddragelse
Vi — ansatte ved Regionshospitalet Ggdstrup - vil:

- Samarbejde med dig — hvordan skal vi ggre det?

- Stgtte dig i din rolle som pargrende — hvad har du brug for hjzelp til?

- Lebende sammen fglge op pa vores aftaler og justere planen efter behov.

Der kan ses supplerende i 1.2.11.1. Politik for samarbejde med patienter og pargrende, RHG
Hvis link til retningslinjer ikke virker og | gnsker dem fremsendst, sa ret endelig henvendelse

Implementering og brug af initiativet:



Hospitalet er opbygget omkring med et baerende princip om, at veere patientens hospital, herunder ogsa
for den naermeste pargrende.
Det betyder,
- atderiFoyeren er skabt et smukt miljg, hvor arkitektur og kunst skal vaere med til at skabe en
afslappet atmosfeere til glaede for patienter og pargrende
- at princippet for way-finding er udteenkt med erfaringer fra lufthavne og testet i samarbejde med
Brugerradet inden indflytning
- atderialle sengestuer er en pargrendesofa, der giver nsermeste pargrende mulighed for
overnatning
- atderiteet samarbejde med Brugerradet er udarbejdet 1.2.11.6 Retningslinje for pargrende pa
Regionshospitalet Ggdstrup, RHG, der bl.a. betyder, at der alle steder pa hospitalet er koldvands-
og kaffeautomater til fri afbenyttelse og at mad for den pargrende, der er tilstede pa dggnbasis
maksimalt kan koste 120 kr.

Hvis link til retningslinje ikke virker og gnskes fremsendt, sa ret endelig henvendelse

Vardiskabelse:

Da hospitalet fgrst er taget i brug i foraret 2022, er der endnu ikke monitoreret eller interviewet brugere
eller ansatte omkring betydningen.

Hospitalet er pa nogle omrader fortsat ved at blive taget i brug.

Der er dog bade nationalt og internationalt evidens for, at pargrende kan bidrage til et bedre
behandlingsforlgb.

| en nylig rapport fra det anerkendte Institute of Medicine i USA, Improving Diagnosis i Health Care,
beskrives teamsamarbejdet mellem patient, pargrende og sundhedspersonale fx som en af de vigtigste
forudsaetninger for, at diagnosefejl kan undgas]. Ogsa rapporten 'Safety is personal' baseret pa et
internationalt roundtable, navner patient- og pargrendeinvolvering som et af de helt centrale punkter i det
fortsatte arbejde for patientsikkerhed. Se neermere Pargrendeinvolvering — fakta og evidens \ |
Patientsikkerhed

Hvis linket ikke virker, sa ret endelig henvendelse, hvis | har brug for mere

Dokumentation af initiativets vaerdi:
Regionshospitalet Ggdstrup blev fgrst taget i brug i foraret 2022 og der er dermed endnu ikke
dokumenteret effekt af disse initiativer, da huset pa nogle omrader fortsat er ved at blive taget i brug.

Mulighed for at sprede initiativet:

Enkelte af de initiativer, der er beskrevet i vore bestrabelser for at give mulighed for at have naermeste
pargrende tilstede 24/7, eksempelvis mad til kostpris samt kaffe og vand til fri afbenyttelse kan uden videre
kopieres af andre hospitaler.

Mens en reekke andre initiativer er taenkt ind i maden hospitalet er bygget op, og dermed mest er til
inspiration for steder, der er pa vej med nybyggeri eller stgrre tilbygninger.



Indstilling 3: Ren Tarm til Tiden

Titel pa initiativet:
Ren Tarm til Tiden (angives herefter som: RTTT)

Ansvarlig leder:
Oversygeplejerske Kit Bergmann og funktionsansvarlig overlaege Raluca Diac

Afdeling og hospital:
Ambulatoriet for Kikkertundersggelser, Medicinsk Afdeling, Nykgbing F. Sygehus

Navn:
Kit Bergmann

E-mail:
kifb@regionsjaelland.dk

Telefonnummer:
+45 93 57 45 59

Starttidspunkt for initiativet:
2021-05-01

Baggrund for initiativet:

Udtgmning for koloskopiundersggelser kan vaere komplekse og kraeve op 2-5 dages aendringer i kost,
medicinering og veeskeindtag — og patienten star oftest alene med opgaven derhjemme. Utilstraekkelig
udtgmning kan resultere i smerter under undersggelsen, uklare resultater, og i veerste fald ma
undersggelsen afbrydes og udsaettes til en anden dag. Det sker for ca. 1 ud af 4 patienter pa landsplan.
Udseettelser forarsager utryghed, besvaer ved ekstra transport frem og tilbage, tabt arbejdstid (evt. ogsa for
ledsagende pargrende) og endnu en tur gennem udtgmningsprocessen. Det betyder ogsa, at den
udredning og evt. behandling patienten har brug for ma vente. Og det kan have alvorlige konsekvenser.
Koloskopi anvendes til at pavise og forebygge tarmkraeft — den 3. mest hyppige form for kraeft i Danmark,
og hurtig pavisning er afggrende for patientens videre forlgb.

Vi skabte RTTT som en malrettet indsats, fordi vi gerne vil ggre alt, hvad vi kan for at hjaelpe vores patienter
og give dem en tryg oplevelse. Pa den made kan vi sammen sikre, at s mange koloskopier som muligt
gennemfegres i f@rste forsgg med klare resultater og uden ungdige gener for patienterne.

Vores malsaetning er, at 95% af undersggelserne lever op til dette.

Initiativets nyskabelse:

RTTT er nyskabende, fordi det tager fat helt nede om roden af problemet — der, hvor vi ggr op med kliniske
begreber patienterne ikke forstar og tabubelagte ord som ‘udtgmning’, ‘endetarm’ og ’affgring’. Hvis det er
akavet og utrygt at tale abent om undersggelsen, far man ikke stillet de vigtige spgrgsmal. Derfor satte vi
det gverst pa dagsordenen, at vi ville 22ndre maden, vi taler og skriver p3, sa vi bliver nemmere at forsta for
patienterne.

Sloganet “Ren Tarm Til Tiden” er helt nede pa jorden, nemt at sige og far folk til at smile, og sa hjalper det
med at huske, hvad det er man skal. Det beskriver hele indsatsen, og vi sgrger for, det hele tiden er top of
mind ved at ga med badges pa uniformerne og hange det op som plakater pa vaeggene — det er gode
samtalestartere i hverdagen!
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Patienternes mange spgrgsmal om, hvad de ma spise og drikke inden undersggelsen, er vores kompas. |
stedet for at vejlede ud fra, hvad undersggelsen kraever, understgtter RTTT dét, patienterne synes er svaert:

e At huske hvornar man skal i gang:

o RTTT SMS minder om, hvornar man skal starte forberedelserne
e At holde styr pa det hele:

o RTTT skema med afkrydsningsfelter, sa man kan fglge med trin for trin
e At spise/drikke korrekt:

o RTTT menuforslag og opskrifter, der passer til udtgmningsprocessen

o RTTT 'ma/ma-ikke’-liste over mad- og drikkevarer

Implementering og brug af initiativet:

Fra maj 2021 satte vi fokus pa vores arbejde omkring undersggelserne i medarbejdergruppen, sa vi var
sikre p3, at vi var helt skarpe pa opgaven. Samtidig begyndte vi at leere at taenke, tale og skrive RTTT-sprog
for at forbedre vores patientkommunikation. | efteraret 2021 begyndte vi malrettet og systematisk at ga i
dialog med patienterne og deres pargrende om — hvad syntes de var svaert? Hvad ville veere en hjzelp for
dem? Deres viden, erfaringer og feedback brugte vi til at udvikle RTTT-materialerne — efterfglgende til at
teste og videreudvikle dem. En proces, der stadig pagar, ligesom vi ogsa Igbende har tavlemgder med
sparring og dialoger om RTTT i medarbejdergruppen.

Vi har bevidst valgt, at RTTT fgrst og fremmest skal fungere pa papir — det skal kunne hange pa kgleskabet!
—da vi ved, at digitalisering i sig selv kan vaere en udfordring for mange af vores patienter. Derfor udsendes
RTTT-materialer bade pa papir og som PDFer i E-boks.

Vardiskabelse:

Det skal veere nemt og overskueligt at handtere forberedelserne til en koloskopiundersggelse hos os.
Samtlige patienter, vi har talt med i Igbet af projektet har veeret positive, og de har taget imod RTTT-
materialerne og muligheden for at hjaelpe os med at ggre dem endnu bedre med dbne arme.

Med RTTT fokuserer vi pa at hjaelpe patienterne med netop de ting, de synes, er svaerest, og det ggr en
kampe forskel. Skemaet, menuforslagene, opskrifterne og ’'ma/ma-ikke’-listen giver dem tryghed og
overblik i en hverdag, hvor man i op til 5 dgégn fgr undersggelsen hele tiden skal huske pa, at man ikke ma
spise og drikke, som man plejer.

RTTT reducerer frygten for at ggre noget forkert og hjaelper isaer de sarbare patienter med at undga
dehydrering eller underernzering inden undersggelsen. Samtidig giver det ro for patienterne at fgle, at de
har fulgt vejledningen i skemaet og dermed gjort, hvad de selv kan for at sikre, at undersggelsen bliver
vellykket.

Afkrydsningsfelterne i skemaet er ogsa meget populeert, fordi det giver pargrende og/eller plejepersonale
mulighed for at fglge med og markere i oversigtsskemaet, efterhanden som processen skrider frem. Det er
en ekstra sikkerhed for dem, der gnsker det.

Ogsa vores data fortzller os, at det virker. 90% af patienterne mgder nu godt udtgmte. Det betyder fzerre
aflysninger og udsaettelser (og mindre indgriben i hverdagen), mindre ubehag/feerre smerter under selve
undersggelsen — og bedre mulighed for os for at udrede og behandle hurtigst muligt. Og nar patienterne
har en god oplevelse af undersggelsen fgrste gang, betyder det, at de er mere afslappede og trygge til
opfelgende kontroller. Det er ren win-win for alle.
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Dokumentation af initiativets vaerdi:

Vi indsamler Igbende data pa, hvor godt patienterne er udrenset. Naeste maling foretages i januar 2023. Da
initiativet startede op i 2021, og mens fokus var pa at optimere vores egne arbejdsgange, viste data, at ca.
80% af patienterne i gennemsnit mgdte ind godt udtgmte til undersggelse. Da viioktober 2021 skiftede til
patientfokus, sa vi en positiv effekt naesten omgdende. Nu mgdte over 90% af patienterne ind godt
udtgmte — og den effekt ser ud til nu at vaere stabil og fortsat opadgaende. Sa vi sigter selvfglgelig stadig
efter de 95%. Alle RTTT-materialer er nu i brug, og vores fortsatte dialoger med bade patienter og
pargrende ggr os hele tiden skarpere pa flere nuancer og muligheder, vi kan udvikle pa. Det betyder blandt
andet, at vi nu gar i gang med at omskrive selve patientvejledningerne til RTTT-sprog ogsa, sa de bliver lige
sa laese- og brugervenlige som RTTT-materialerne. Viigangsaetter ogsa et samarbejde med vores meget
aktive Patient- og pargrenderad, der med deres unikke viden og perspektiver kan hjalpe os med
videreudvikling. Fordi flere undersggelser gennemfgres som planlagt med klare resultater ser vi ogsa en
positiv effekt pa forebyggelse af tarmkraeft. Vores pavisningsrate er steget med 32% — fra 47% til 62%,
hvilket betyder at flere patienter kommer hurtigere videre i behandling. RTTT far derfor ros af Kraeftens
Bekaempelses omraderepraesentant, der anbefaler RTTT til alle koloskopiafsnit i Danmark. For personalet
er RTTT et symbol pa tveerfaglig synergi, og hvad vi kan opna, nar vi bruger hinanden, hvor vi er bedst til at
forbedre outcome for bade patienterne og os selv. Det booster arbejdsglaeden, holdanden og
meningsskabelse, nar patienterne mgder ind glade og trygge og far gennemfgrt deres undersggelser som
planlagt. Det giver ny energi, og det har medf@rt en popcorn-effekt af gode idéer til andre initiativer — og
ikke mindst opmaerksomhed pa at veere nysgerrig pa patientoplevelser og lyst til at udfordre os selv til at
blive endnu bedre.

Mulighed for at sprede initiativet:

RTTT-konceptet er skabt til brugerinddragelse og lokal tilpasning. Selve rygraden af konceptet — de
brugervenlige skemaer og lister — kan relativt nemt tilpasses til andre skopi-afsnit. Og i virkeligheden i alle
sammenhange, hvor der er behov for at hjaelpe patienter med forberedelser til undersggelser. Det
vigtigste er at have et klart formal med det, man vil opna og en konkret malgruppe, sa materialerne
udvikles specifikt til at understgtte dette.

Det kraever en hgj grad af patientinddragelse — man skal lytte, leere og forsta de udfordringer, den utryghed
eller den hverdag, patienterne skal have ‘opgaven’ til at passe ind i.

RTTT-konceptet kraever fagpersonale, der engagerer sig i det, der foregar, fgr patienten traeder ind af
dgren. | nogle tilfelde kunne det vaere relevant at inddrage praksislaeger, andre behandlingssteder,
udskrivningskoordinatorer eller hjemmeplejen.

En anden force ved konceptet er, at det er analogt og i sin nuvaerende form kun kraever fa tekstrettelser for
at kunne supplere eksisterende materialer. Borgerne skal i forvejen navigere i en lang reekke af sundheds-
apps og -sites, sa endnu en digital Igsning til en undersggelse, der (forhabentlig) kun skal gennemfgres fa
gange, vil maske vaere afskreekkende. Til laengere forlgb, fx genoptraening efter udskrivelse, kunne
digitalisering dog sagtens vaere en mulighed.
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Indstilling 4: Den digitale BESLUTNINGSHJZLPER

Titel pa initiativet:
Den digitale BESLUTNINGSHIJZLPER — et generisk beslutningsstpttevaerktgj der kan tilpasses multiple
kliniske kontekster

Ansvarlig leder:
Karina Dahl Steffensen

Afdeling og hospital:
Center for Fzelles Beslutningstagning, Region Syddanmark

Navn:
Bettina Mglri Knudsen

E-mail:
bettina.knudsen@rsyd.dk

Telefonnummer:
+45 24 99 45 49

Starttidspunkt for initiativet:
2022-06-01

Baggrund for initiativet:

Patientinddragelse er et helt centralt omdrejningspunkt i mgdet med patienterne og et vigtigt element i at
hgjne patientens livskvalitet og reducere overbehandling. En made at involvere patienten i egen
behandling, udredning, opfelgning eller pleje er ved at anvende faelles beslutningstagning, hvor patient og
kliniker i faellesskab treeffer beslutning om det fremtidige forlgb. Klinikeren er ekspert i diagnosen, mens
patienten er eksperten pa sit eget liv.

| mange patientforlgb star patienterne over for svaere beslutninger. Skal man f.eks. gennemga
forebyggende kemoterapi, hvis risikoen for tilbagefald er minimal? Eller indlaegges hvis man har en
spiseforstyrrelse? Til at understgtte samtalen mellem patient og kliniker har Center for Felles
Beslutningstagning (CFFB) udviklet et beslutningsstgtteredskab — en sakaldt BESLUTNINGSHJZLPER™ —i en
trykt papirudgave tilpasset den konkrete behandlingssituation. BESLUTNINGSHJZLPER™ udsprang af et
behov for gget patientinddragelse inden for kreeftomradet men er i dag udbredt inden for mange
forskellige sygdomme.

Efter opfordringer fra bade patienter og klinkere er den gennemtestede BESLUTNINGSHJZLPER™ nu
videreuduviklet til en digital udgave, som alle patienter kan tilga via Mit Sygehus-app’en, som er udbredt i
Region Syddanmark. Det er den digitale udgave, vi mener fortjener prisen for arets Patientoplevelse 2023.

Initiativets nyskabelse:

Pa grund af en markant gget efterspgrgsel pa sundhedsteknologiske Igsninger har CFFB de sidste par ar
arbejdet pa at digitalisere BESLUTNINGSHJZALPER™. Der er kun udviklet fa digitale
beslutningsstgttevaerktgjer til brug mellem patient og kliniker i Danmark, og de er primaert malrettet unge
patienter, som er en oplagt malgruppe for digitale Igsninger. Brugen af digitale beslutningsstgtteveerktgjer
er saledes nyt til den voksne befolkning og eldre patienter, som udggr en stor del af mgdet med det
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danske sundhedsveesen.

Et andet nyskabende aspekt af digitaliseringen af BESLUTNINGSHJZLPER™ er, at det giver mulighed for, at
patienterne kan fa beslutningsstgtteveerktgjet, inden de mgder ind til konsultationen — og dermed har
mulighed for at forberede sig pa samtalen, og det valg de star overfor. Pa grund af de hurtige udrednings-
og behandlingsforlgb - seerligt inden for kreeftbehandling - vil det ikke vaere muligt at sende trykte
papirudgaver til patienterne inden deres fremmgde. Med tanke pa baeredygtighed er det ogsa vigtigt at
give patienterne mulighed for at fa den digitale BESLUTNINGSHIZLPER™ udleveret efter samtalen og
dermed minimere brugen af trykte udgaver. Der er saledes stort anvendelsespotentiale af den digitale
BESLUTNINGSHJZLPER™ sammenlignet med den trykte papirudgave.

Implementering og brug af initiativet:

Elektronisk patientinformation kraever tilpasning til andre anvendte elektroniske I@sninger i patienternes
hverdag, for at de ikke mister interessen. Derfor var det et vigtigt element i udviklingsfasen, at den digitale
BESLUTNINGSHIJZLPER™ skulle kunne tilgas via Mit Sygehus-app’en, som er flittigt anvendt af de syddanske
borgere med ca. 85.000 aktive brugere af app’en med et forlgb pa regionens sygehuse.

Der blev dbnet op for brugen af den digitale BESLUTNINGSHJZLPER™ i juni 2022. Implementeringen af og
oplaering i den digitale udgave varetages CFFB. Alle afdelinger, som i forvejen har udviklet en trykt udgave
bliver introduceret til den digitale udgave og kan tilbyde den til patienterne. Pa de afdelinger, som
fremadrettet udvikler nye BESLUTNINGSHJZLPER™, vil den digitale udgave indga som en fast del af den
obligatoriske undervisning omkring faelles beslutningstagning og beslutningsstgttevaerktgjer. P4 den made
sikrer vi vedvarende fokus pa brug og implementering af den digitale udgave.

Vardiskabelse:

Studier fra udlandet viser, at hvis patienterne far udleveret et digitalt beslutningsstgtteveerktgj, inden de
mgder ind til samtalen og har haft mulighed for at reflektere over egne preeferencer og veerdier, fgler de sig
mere parate til at treeffe en beslutning, nar de mgdes med klinikeren — og patienterne fortryder ogsa
sjeeldnere deres valg.

En digital udgave kan dog ogsa vaere nyttig bade under og efter samtalen, som en erstatning for det
informationsmateriale som patienten far udleveret, og for mange patienter er den digitale tilgang til
informationer lettere tilgaengelig. Dette har saledes ligget til grund for gnsket om at udvikle den digitale
udgave af BESLUTNINGSHJZLPER™.

| foraret 2022 blev der gennemfgrt to lokale pilotstudier med brugen af den digitale
BESLUTNINGSHIJZLPER™. Det ene studie blev gennemfgrt med det formal at undersgge tilfredsheden
blandt patienter, der far udleveret den digitale udgave fgr konsultationen, og det andet studie med fokus
pa tilfredsheden blandt patienter, der fik den udleveret efter konsultationen. Begge studier viste, at de
adspurgte patienter fandt det vigtigt, at BESLUTNINGSHJZLPER™ var tilgeengelig i elektronisk form, og at
formalet med den digitale udgave var klar for dem. Undersggelserne viste ligeledes, at patienterne kunne
navigere i app’en og den digitale BESLUTNINGSHIJZLPER™. Begge studier blev testet blandt bade maend og
kvinder og med stor spredning i alder (39-81 ar).

Der er ingen tilbagemeldinger fra klinikere om, at det har vaeret besveerligt at distribuere den digitale

BESLUTNINGSHJZLPER™ via EPJ-SYD til patienterne. Mange sundhedsprofessionelle har ogsa tidligere
efterlyst, at BESLUTNINGSHJZLPER™ kan udleveres elektronisk.
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Dokumentation af initiativets vaerdi:

| forbindelse med udvikling af den digitale BESLUTNINGSHJZLPER™ er der blevet udviklet et statistikmodul,
som gor det muligt at felge BESLUTNINGSHJZLPER™ liv hos patienterne i form af patientens interaktioner i
app’en, bl.a. hvor mange downloader og anvender den, tidsforbruget pa de enkelte trin i
BESLUTNINGSHIZLPER™, antal klik pa siderne og hvilke valg de foretager i app’en. Interaktionerne vil ikke
veere tilgaengelige pa personniveau, men det vil give en afdeling mulighed for tilga overordnet statistik pa
patienternes brug af den. Pa den made kan vi dokumentere, om og hvor meget den digitale
BESLUTNINGSHIJZLPER™ bliver anvendt, og hvor der kunne vaere forbedringspotentialer pa baggrund af
patienternes interaktioner. En sadan kvantitativ maling af app’en liv kan dog ogsa fglges op kvalitativt, hvis
de enkelte afdelinger gnsker dette eller har behov for at fa afdaekket noget konkret. For yderligere at
dokumentere evidensen af den digitale udgave er der igangsat et lodtraekningsstudie pa CFFB, hvor
patienterne enten modtager den digitale BESLUTNINGSHJZLPER™ f@r konsultationen eller den trykte
udgave under konsultationen. Dette projekt er unikt i forhold til andre studier, fordi man ikke tidligere har
undersggt effekten af to identiske beslutningsstgttevaerktgjer i hvert sit format pa to forskellige tidspunkter
i patientens forlgb. Det giver sdledes en mere ren intervention i forhold til de tidligere studier, som har
sammenlignet et beslutningsstgttevaerktgj med ingen beslutningsstgtte eller med brug af
beslutningsstgttevaerktgjer med forskelligt indhold. Projektet vil dermed kunne bidrage med viden om,
hvordan sundhedsvaesenet bedst muligt inddrager patienter i beslutninger, og hvilke former for
beslutningsstgttevaerktgjer, som har den stgrste effekt - og skal ses i lyset af den massive investering, der
sker pa omradet og inden for udvikling af nye beslutningsstgtteredskaber bade nationalt og internationalt.

Mulighed for at sprede initiativet:

Den digitale BESLUTNINGSHJZLPER™ er udviklet som en tilfgjelse til Mit Sygehus-app’en, som anvendes i
Region Syddanmark. Den digitale BESLUTNINGSHJZLPER™ kan dog let tages i brug i tilsvarende app-
Igsninger i de gvrige danske regioner og har saledes stort potentiale til anvendelse i hele landet. Rent
teknisk er der tale om andring af en url-adresse og eventuel tilpasning af struktur af data og api for at
kunne matche tilsvarende app-lgsninger.

En sidegevinst for patienterne er, at de - udover at fa adgang til den digitale BESLUTNINGSHJZLPER™ - ogsa
far adgang til et e-laeringsprogram, som hjalper dem med at blive mere afklaret om egne praeferencer, og
de far viden om feelles beslutningstagning og deres egen rolle, nar der skal traeffes beslutninger om
behandling, udredning og pleje. Den digitale udgave er saledes et vigtigt redskab til spredning af faelles
beslutningstagning nationalt og er et vigtigt parameter i gnsket om at skabe gget patientinddragelse — ogsa
fra politisk side, hvor den nye SVM-regering netop har skrevet gget patientinddragelse i behandlingsvalg
ind det nye regeringsgrundlag. Denne politiske opbakning er vigtig for at sikre spredning, skalering og
anvendelse.

Barrierer er, at digitale I@sninger kan vaere dyre, og de kraever konstant udvikling. Der kan forekomme
nedbrud pa systemerne, som ggr, at Igsningen midlertidigt kan vaere utilgaengelig for patienten.
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Indstilling 5: Feelles Beslutningstagning i valg af behandling hos patienter med spiseforstyrrelser

Titel pa initiativet:
Feelles Beslutningstagning i valg af behandling hos patienter med spiseforstyrrelser

Ansvarlig leder:
Eva Wittenborn, tovholder for udvikling og implementering af Beslutningshjaelper til felles
beslutningstagning og Lisa Korsbek, programleder for Faelles Beslutningstagning i Region Syddanmark.

Afdeling og hospital:

Team for Spiseforstyrrelser, Lokalpsykiatrien Psykiatrisk afdeling Odense, Psykiatrien i Region Syddanmark.
Behandlingen er terapi individuelt og i gruppe. Derudover samarbejdes der med Ernaeringsenhed og
psykiatrisk afdeling.

Navn:
Eva Wittenborn

E-mail:
eva.wittenborn@rsyd.dk

Telefonnummer:
+45 99 44 92 82

Starttidspunkt for initiativet:
2020-01-01

Baggrund for initiativet:

Fzelles Beslutningstagning (FB) er i psykiatrien i Region Syddanmark defineret som rammen for det bedst
mulige behandlingsforlgb, kendetegnet ved at mennesker med psykisk sygdom mgdes som ligeveerdige
partnere med indflydelse pa egen behandling.

Hvordan sikres FB sa i praksis? Som en del af udrulningen af FB i hele Region Syddanmark, i savel
somatikken som i psykiatrien, har Team for Spiseforstyrrelser vaeret med fra starten.

Formalet for os var at integrere patienters praeferencer i beslutninger om deres egen behandling. En
afdaekning af, hvornar og hvordan beslutninger reelt blev truffet, gav indsigt i at patienters praeferencer
ikke blev brugt systematisk i de konkrete beslutninger om behandling. Preeferencerne blev indhentet ved
de indledende samtaler, og efterfglgende fremlagt pa vores behandlingskonferencer. Men det var
klinikerne, der traf beslutningerne om den behandling, der kunne tilbydes patienten.

Malgruppen for indsatsen er voksne mennesker over 20 ar, som er i ambulant behandling for en
spiseforstyrrelse i Team for Spiseforstyrrelser, Psykiatrisk afdeling Odense. Mennesker med
spiseforstyrrelser kan opleve stor ambivalens, og FB kan veere stgttende i den forbindelse, og er vurderet
som en metode til at mindske utryghed og styrke mestring i samarbejdet om behandlingen.

Initiativets nyskabelse:

Der blev igangsat en proces med undervisning i FB for klinikere og med udvikling af et
beslutningsstgttevaerktgj til dialogen om behandling med udgangspunkt i patientens praeferencer.

Som de fg@rste i psykiatrien i Region Syddanmark udviklede vi en Beslutningshjzelper (BH), der indeholder
vores samlede behandlingstilbud. Hvert tilbud er i BH beskrevet med en fokuseret overskrift pa et kort, der
indeholder fordele og ulemper ved netop denne behandling. Beskrivelsen af fordele og ulemper er blevet
til ud fra klinikeres og patienters udsagn. Sidstnaevnte indhentet via spgrgeskema og interviews af
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patienter.

BH er teenkt som et dialogredskab, hvor behandler og patient samarbejder om at finde den for patienten
bedst mulige behandling.

Initiativet har medfgrt konkrete sendringer af praksis, og har betydet, at beslutninger netop ikke primaert er
behandlerstyrede beslutninger, der formidles til patienten. Behandlingsbeslutningerne traeffes nu sammen
med patienten pa et oplyst og dialogbaseret grundlag, hvor patientens praferencer og vaerdier er et
omdrejningspunkt.

| dag far alle patienter, der visiteres til behandling i teamet en BH, som anvendes gennem hele patientens
forlgb, hvilket vil sige, hver gang, der skal traeffes beslutninger om behandling.

Implementering og brug af initiativet:

BH er placeret synligt pa en vaeg i teamet.

Malet er at alle patienter, der visiteres til teamet, far viden om, at teamet praktiserer FB og at de
introduceres til FB allerede ved 1. samtale. Dette for at tydeligggre den veegt, vi laegger pa patientens
praeferencer.

Der indsamles praeferencer i dialog med patienten, og disse tages med pa vores behandlingskonference,
hvor de behandlingstilbud, som kan veere relevante for patienten, udvaelges.

Ved 2. samtale anvendes BH i praksis, og patienten forberedes pa det valg, der nu skal traeffes. De udvalgte
kort med fordele og ulemper introduceres og bringes i spil i den efterfglgende dialog om behandling. Der
udveelges og fraveelges behandlingskort. Nye kort kan bringes ind, hvis vurderingen fra
behandlingskonferencen alligevel ikke passer til patientens preeferencer og gnsker.

Patienten har mulighed for at tage BH med hjem, sa behandlingsmulighederne f.eks. kan drgftes med
pargrende, inden der treeffes et valg.

Brug af BH dokumenteres i journalen.

Vardiskabelse:

For patienterne har initiativet betydet, at behandlingstilbuddet er gaet fra “take-it-or-leave-it” til “hvordan
skaber vi sammen det bedste forlgb for dig?”

Patienterne siger, at: “det skaber autonomi og motivation, nar jeg hgrer dem (behandlerne, red.) sige, at
jeg har ret til at vaelge og kan sige ja eller nej og selv vaere med til at sammensaette, hvad jeg har brug for”
Sidegevinsten ved projektet har vaeret en synligggrelse af de forskellige behandlingstilbud, dels over for
patienterne, men ogsa over teamets klinikere.

| forbindelse med LUP undersggelse blev vi opmaerksomme p3, at vores patienter ikke fglte sig
tilstraekkeligt informeret om vores behandlingstilbud, og at de gnskede stgrre indflydelse pa
behandlingsbeslutningerne. Implementering af FB har i den grad vaeret med til at imgpdekomme denne
efterspgrgsel.

Klinikerne i teamet har vaeret del af udviklingen af Beslutningshjaelperen, og processen har betydet mange
refleksioner og drgftelser af hvilken behandling, vi kan tilbyde.

Brugen af beslutningshjaelperen hjeelper klinikerne til at veere mere abne i forhold til de faglige vurderinger.
| stedet for information om behandlingstilbuddet, er der nu abnet op for en mere nysgerrig og ligevaerdig
dialog imellem patient og kliniker.

For klinikerne har det samtidig givet en seerlig vaerdi, at brugen af BH er baseret pa et reelt behov, og at den
er udviklet til allerede eksisterende samtaler. Derved bliver BH et praktisk vaerktgj, der sikrer systematik i
den made, vi stgtter patienterne og samarbejder om valg af behandling.

Beslutningshjaelperen ligger fysisk mellem kliniker og pt. og bliver sdledes et falles redskab til en faelles
beslutning om behandling

Dokumentation af initiativets vaerdi:
I maj 2022 var Center for Patientinddragelse i Region Hovedstaden pa feltarbejde i teamet for at indhente
praksisnaere erfaringer af, hvordan vi konkret arbejder med FB og hvilken betydning det har for savel
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patienter som klinikere. Rapporten "Fzelles beslutningstagning — oplevet vaerdi set fra et kliniker- og
patientperspektiv i Psykiatrien i Region Syddanmark”, baseret pa bl.a. interviews med patienter og
klinikere, dokumenterer bl.a., at det for patienterne giver tryghed, at valg traeffes i dialog. Det kan fgles
overvaldende, ndr man star i en sarbar position, at sta alene med store beslutninger. Derfor giver det
tryghed, at valg traeffes i dialog sammen med klinikerne. Som en patient siger: ” Nar jeg sidder over for en
leege (egen laege), som spytter termer ud, jeg ikke forstar, bliver det svaert at traeffe en beslutning, som er
bedst for mig. Derfor er jeg glad for, her i psykiatrien at blive mgdt med meget mere information, sa jeg kan
treeffe det rette valg for mig”. Det vaerdsaettes, at der er tid til at treeffe valg, samt at der er mulighed for
betaenkningstid mellem samtalerne: "Det er rart at have en kontaktperson at sparre med. For det er et
stort ansvar at have pa egne skuldre. Patienter kan ofte opleve ofte ambivalens omkring at indga
behandling og eendre adfeerd. Denne ambivalens kan mindskes, nar patienterne selv er med til at
sammensaette behandlingen og valge de tilbud, der giver mest mening. De udtaler i den forbindelse: ”Nar
der er noget, jeg frivilligt har sagt ja til at vaere med i, sa er jeg ogsa mere motiveret for at fa maksimalt ud
af det. Fremfor at nogen har sagt: “Det skal du” Samtidig er samtalekortene med til at synligg@re for patient
og kliniker, hvor langt patienten er i behandlingsforlgbet.

Mulighed for at sprede initiativet:

Allerede pa nuvaerende tidspunkt har vi haft besg@g fra psykiatrien i andre regioner, som gerne vil vide mere
om vores Beslutningshjeelper og brugen af den.

Center for patientinddragelse har fulgt os over et par dage og udviklet naevnte rapport:
https://www.regionh.dk/patientinddragelse/udgivelser/udgivelser/sider/faelles_beslutningstagning_i_regi
on_syddanmark.aspx

Psykiatrien i Region Sjelland har deltaget i en undervisningseftermiddag om vores brug af FB og BH.

| Danske Regioner blev der i september 2022 afholdt et webinar om feelles beslutningstagning i psykiatrien i
regi af det landsdaekkende LKT-tvang (Leerings- og kvalitetsteam med fokus pa nedbringelse af tvang i
psykiatrien), hvor vi formidlede vores arbejde:

Det direkte link til webinaret er :
https://regn.sharefile.eu/share/view/sc9beab62de31a48268c587402cb17fc57

Selv om Beslutningshjeelperen er lokalt udviklet, ligger den frit tilgaengelig til inspiration for andre, savel
internt i regionen som i andre regioner, hvor der arbejdes med FB. Det betyder, at andre regioner uden
problemer vil kunne bruge den i deres eget arbejde med at praktisere falles beslutningstagning og udvikle
beslutningsstgttevaerktgijer til patienters ligevaerdige mgde med psykiatrien.
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Indstilling 6: Flexklinik

Titel pa initiativet:
Flexklinik

Ansvarlig leder:
Direktion og Akutmodtagelse pa Bispebjerg og Frederiksberg Hospital

Afdeling og hospital:
Akutmodtagelsen, Bispebjerg og Frederiksberg Hospital

Navn:
Jens Rasmussen

E-mail:
jens.henning.rasmussen@regionh.dk

Telefonnummer:
+45 26 19 88 01

Starttidspunkt for initiativet:
2022-02-01

Baggrund for initiativet:

Bispebjerg og Frederiksberg Hospitals optageomrade har mange borgere, som udover somatisk og/eller
psykisk sygdom, har en szerlig social udsathed. Gruppen af borgere oplever barrierer i mgdet med
sundhedsvaesenet, der er indrettet til “gennemsnitspersonen” og bliver mgdt med en forventning om, at
alle kan fremmegde i bestemte tidsintervaller, har NemlID, og kan fglge ambulant behandling. Forventninger,
som denne gruppe af borgere ofte har svaert ved at leve op til, hvorfor de risikerer ikke at fa den rette
behandling og/eller at forlade behandlingen, fgr den er feerdig.

Hospitalet har derfor oprettet en Flexklinik, der er malrettet socialt udsatte borgere med behandlings- og
stpttebehov, som vores hidtidige sundhedstilbud ikke har understgttet optimalt.

Formalet er at yde udredning, diagnostik og behandling til socialt udsatte patienter pa hospitalet, samt at
sikre at overgangen til andre behandlingstilbud koordineres pa tveers af sektorgraenser. Det er desuden et
mal at sikre kompetencelgft af det etablerede sundhedsvaesen, herunder at specialafdelinger far de
ngdvendige kompetencer og rammer til at handtere socialt udsatte patienter via undervisning og faglig
sparring.

Malgruppen for Flexklinikken vil typisk vaere brugere pa vaeresteder og bosteder samt hjemlgse og
funktionelle hjemlgse borgere med en somatisk og/eller psykisk problemstilling og ofte ogsa en
rusmiddelproblematik.

Initiativets nyskabelse:

Flexklinikken afprgver nye former for samarbejde om socialt udsatte borgere og udfordrer maden "vi
plejer” at ggre tingene pa hospitalerne. Klinikken tilbyder flexforlgb tilpasset borgerens individuelle behov
og handterer koordination af borgerens forlgb fgr, under og efter behandling og/eller indlaeggelse, sa det
sikres, at hele behandlingsforlgbet gennemfgres, og at patienten ikke slippes af systemet, nar de er
medicinsk feerdigbehandlede for den oprindelige behandlings-/indleeggelsesarsag.
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Patientgruppen har typisk mange kontakter til hospitalet med mange indlzeggelser. Hvor man tidligere slap
patienterne nar de blev udskrevet, har man med flexforlgbene (via samtykke) sikret, at patienterne fortsat
er tilknyttet Flexklinikken, ogsa efter endt indlaeggelse. Det betyder, at man dels sikrer en god overgang til

andre sektorer og samtidig er pa forkant, hvis (nar) patienterne indleegges igen.

1. jan. 2023 suppleres klinikken med en almenmedicinsk funktion. Flex almen praksis tilbyder laegehjzelp
svarende til en praktiserende laege. Der er aben konsultation, hvor borgerne kan mgde op uden
tidsbestilling. Pa den made kan de mest udsatte borgere fa hjalp til deres sundhedsmaessige udfordringer,
fer det ender med alvorlige tilstande og evt. akut indlaeggelse. Patienterne far ogsa hjzelp til at genskabe
kontakten til egen leege. Aftalen om Flex almen praksis er lavet i teet samarbejde med PLO.

Implementering og brug af initiativet:

Flexklinikkens organisatoriske ophaeng er Akutmodtagelsen. Styregruppen er sammensat af repraesentanter
fra Kgbenhavns og Frederiksberg Kommune, Udsatteradet, Radet for Socialt Udsatte, brugerakademiet,
samt hospitalsdirektgr, cheflaege fra Akutmodtagelsen og laege fra Flexklinikken.

Klinikken er ved at vaere igennem en pilotfase, startet 1. feb. 2022. | pilotfasen er tilbuddet Igbende
tilpasset nye erfaringer og forskellige flexforlgb er testet. Fra 2023 arbejdes der pa at etablere et antal faste
senge, hvor der kan ske abstinensbehandling og afrusning.

Det socialfaglige team i Flexklinikken bestar af 1 speciallaege i almen medicin, 4 socialsygeplejersker, 1
tveersektoriel samarbejdskoordinator (socialradgiver) samt 3 kliniske sygeplejersker. Til ovennaevnte senge
bliver der tilknyttet yderligere plejepersonale og leger.

Der er etableret et koordinerende og forpligtende samarbejde mellem Flexklinikken og de to kommuner i
hospitalets optageomrade.

Vardiskabelse:

Flexklinikken vil formodentlig bidrage til at hgjne den generelle sundhedstilstand for et antal borgere, der
tidligere ikke sggte formaliserede sundhedstilbud. De sociale problemstillinger, som denne borgergruppe
keemper med, vil langt hen ad vejen overskygge eventuelle somatiske helbredsudfordringer. Derfor er
tilgaengelighed, imgpdekommenhed og fordomsfrihed helt essentielt for at raekke ud til malgruppen. En del
somatiske lidelser kan behandles eller afhjaelpes, f@r de bliver alvorlige (fx infektionstilstande), og andet
kan forebygges, hvis borgeren ses af en sundhedsfaglig medarbejder. Flexklinikken kan dermed bidrage til
bedre sundhed og @get livskvalitet hos malgruppen.

Flexklinikkens malgruppe opleves almindeligvis som “vanskelige” i det etablerede sundhedsvaesen.
Patienter/borgere der ikke overholder aftaler, kommer igen og igen med rusmiddelproblematikker,
fremstar usoignerede etc. kan vaere sveere at tilbyde behandling i de etablerede rammer. Det er desuden
afggrende, at de medarbejdere, der er tilknyttet Flexklinikken, er dedikerede til netop at ville ggre en
forskel for denne gruppe mennesker, og at der er tid og rummelighed ift. den enkelte patients behov.

Omradet har vaeret praeget af ildsjele, der har forsggt at hjaelpe sa godt som muligt. Det opleves nu af
personalet, at der skabes et hold og en organisation, der pa tveers af afdelinger og sektorer arbejder i
samme retning for at skabe sammenhaeng i hjaelpen. Der er skabt overblik over de muligheder, som der
reelt er uden for hospitalet, og tilbuddene bliver i hgjere grad “limet” sammen pa tveers af sektorer. Det
giver en meget hgj arbejdstilfredsstillelse for personalet at kunne tilbyde sammenhangende patientforlgb,
der i den grad gor en forskel.
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Dokumentation af initiativets vaerdi:

Flexklinikken bliver Ipbende evalueret og fulgt i forskningsregi. Patienter kan inkluderes til flex-forlgb, og
det er anmeldt til VEK og godkendt i den regionale enhed for dataanmeldelser til opsamling af data i 5 ar.
Data fglges taet af et hold bestaende af to Ph.d.-studerende i Akutmodtagelsen, et farmaceutisk projekt
med bevilling og i regi af Center for Klinisk Forskning og Forebyggelse. Der ses bl.a. pa antallet af patienter
og flexforlgb, hvem ops@ger klinikken, hvem henviser, og hvem henvises. Desuden foretages en almen
medicinsk gennemgang af alle patienter og en medicingennemgang af farmaceut. | pilotfasens fgrste 10
maneder har 110 patienter/borgere veeret i forlgb, hvoraf de 26 er afsluttet ved indgangen til december
2022. Indsatserne har blandet andet vaeret etablering af varige og holdbare kontakter til
rusmiddelbehandlingscentre og til psykiatrien, reetablering af ambulante forlgb (f.eks. hepatitis og HIV-
behandling), der har veeret lukket pga. gentagne udeblivelser, samt mere formaliseret kontakt til frivillige
organisationer, som eksempelvis WeShelters projekt med de sociale haver, hvor borgere er gaet i
jobtreening lokalt pa Bispebjerg-matriklen i stedet for i de kommunale tilbud. Antallet af tilknyttede borgere
forventes gget betydeligt med etableringen af Flex almen praksis. Kommunerne inddrages desuden i
evaluering og forskning, sa der sikres fokus pa det tveersektorielle samarbejde og patientovergange.

Mulighed for at sprede initiativet:

Flexklinikken er et supplement til det eksisterende sundhedsvaesen. Klinikken er udviklet sammen med de
parter, der pa tvaers af sektorer er involveret i socialt udsatte borgeres forlgb. Gennem samarbejdet er der
skabt nogle rammer, der bade fysisk og organisatorisk, mgder socialt udsatte borgere pa deres praemisser.
Denne brede forankring og helhedstaenkning er afggrende, hvis konceptet skal spredes til andre steder i
sundhedsvaesenet.

Da der ikke er andre hospitaler, som arbejder med en helhedslgsning pa samme made, som det er tilfeeldet
med Flexklinikken pa Bispebjerg Hospital, har det fra starten vaeret meningen at fa beskrevet en model,
som tilpasses Igbende, og opgere data, ligesom indsatsenfglges i forskningsgjemed. Det er endnu for tidligt
at laegge sig fast pa én model, men safremt evalueringen og forskningen viser, at indsatserne bade giver
mening og har tilstraekkelig vaerdi, skal det veere muligt at lave en lignende lgsning med udgangspunkt i
andre hospitaler. Det er dog vigtigt at holde sig for gje, at det skal veere tilpasset de konkrete lokale
forhold, da samarbejde med kommune og civilsamfund er afggrende for koordinationen af forlgb pa tvaers
af sektorer.
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Indstilling 7: Ny patientrettet hjemmeside for Psykiatrien

Titel pa initiativet:
Ny patientrettet hjemmeside for Psykiatrien

Ansvarlig leder:
Kommunikationschef Jens Hangy Flensted-Jensen

Afdeling og hospital:
Kommunikation, Psykiatristaben

Navn:
Tobias Iskov Thomsen

E-mail:

tobtho@rm.dk

Telefonnummer:
+45 3046 37 66

Starttidspunkt for initiativet:
2021-09-15

Baggrund for initiativet:

| 2019 foretog konsulenthuset Novicell et servicetjek af regionens — og saerligt Psykiatriens — hjemmesider
vurderet i forhold til sammenlignelige, offentlige hjemmesider. Konklusionen var klar: bade Psykiatrien og
Region Midtjylland som helhed sakkede bagud, nar det kommer til bade visuelle virkemidler, struktur og
ikke mindst sprogbrug.

Derfor er Region Midtjylland i gang med at implementere nye hjemmesider, som lever op til en moderne
digital og mobiloptimeret indgang til sundhedsvaesnet. Det handler ikke leengere om at stille mest mulig
information til radighed, men om tilbyde patienter og pargrende et mgde med en digital guide i gjenhgjde.
Psykiatrien har vaeret frontlgber pa processen for hele Region Midtjylland og gik som det fgrste hospital i
regionen i luften med en helt ny hjemmeside. Vi har samtidig haft et saerligt fokus pa, hvordan vi kunne
optimere psykiatriske patienter og deres pargrendes interaktion med hjemmesiden ud fra
problemstillinger, der kommer til udtryk ved denne seerligt sarbare patientgruppe. Borgerne skal fgle sig
serviceret og taget i handen, sa det bliver en tryg, positiv og let oplevelse at mgde Psykiatrien digitalt.
Udviklingen er af det nye koncept for hjemmesiden er sket i taet samarbejde med Region Midtjyllands
gvrige hospitaler, sa allerede i udviklingen er implementeringen pa andre hospitaler teenkt ind.

Initiativets nyskabelse:

Hele tilgangen til hjemmesider er vendt pa hovedet, sa vi nu tager 100 % udgangspunkt i brugernes behov.
Derfor har vi ogsa inviteret dem ind i projektet, hvor vi har interviewet en stor gruppe patienter og
pargrende og har bl.a. brugertestet udkast til den nye side. Brugerne har

hjulpet os med at finde ud af, om vi var pa vej i den rigtige retning.

Vi har ogsa haft teet dialog med klinisk personale fra samtlige klinikker og sengeafsnit, som har givet deres
input til at ggre deres egne sider sa gode som muligt. Hiemmesiderne for samtlige klinikker og sengeafsnit i
Psykiatrien er bygget op fra bunden ud fra en ny skabelon. Generelt har processen i hgj grad veeret
datadrevet — bade med kvalitative og kvantitative data — sa vi gar vaek fra hjemmesider, der er baseret pa
mavefornemmelser og hvad vi som afsender finder vigtigt.
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Arbejdet har resulteret i seks “brugerrejser” - et nyt gennemgaende arbejdsredskab for alle, der arbejder
med hjemmesiderne. Brugerrejserne definerer de seks typiske situationer, en patient eller pargrende
kommer ud for i deres mgde med hospitalet. Hver situation er inddelt i adskillige faser, der hver indeholder
op til fem centrale spgrgsmal, som Psykiatrien skal besvare, for at brugeren kan komme til naeste fase.

Implementering og brug af initiativet:
Alt indhold skal kunne relateres til brugerrejserne og vaere relevant for patienter og pargrende, for ellers
hgrer indholdet ikke til pa hjemmesiden. Desuden er flere sider opdelt ud fra brugerrejserne, f.eks. er vores
sider om de psykiske sygdomme nu fordelt pa flere sider:

- Omsygdommen

- Undersggelse for sygdommen

- Behandling af sygdommen

- Livet med sygdommen

- Foreninger og stgtte for sygdommen
Borgerne kan nu veaelge kun at laese om lige praecis den del af deres sygdom, der er relevant for dem pa et
givent tidspunkt. Er patienten f.eks. allerede diagnosticeret med ADHD, behgver man ikke at forholde sig til
det omrade af hjemmesiden, der beskriver undersggelse for ADHD.
Et af de saerlige tiltag for Psykiatrien er et helt nyt selvstaendigt omrade pa hjemmesiden med fokus pa
pargrende. Vores undersggelser har vist, at de pargrende ofte spiller en vigtig rolle for patienten — ofte er
de naermest en mere primaer malgruppe frem for selve patienten pa grund af dennes psykiske
problemstillinger

Vardiskabelse:

Patienter og pargrende bliver bedre guidet frem til det indhold, der er relevant for dem ud fra den
situation, de er i pa ethvert givent tidspunkt. Det er tilfeeldet, fordi vi har identificeret og svarer pa de
vigtigste spgrgsmal, de har til os.

Det ggede fokus pa pargrende ggr dem bedre rustede til at veere i rollen som pargrende og vaere en stgtte
for patienten.

Tidligere har mange borgere opgivet at navigere hjemmesiden og at finde det indhold, de har efterspurgt.
Vores evaluering med brugerne viser, at det er meget nemmere for dem at finde, hvad de leder efter, og at
selve indholdet bade er mere overskueligt, laesevenligt og konkret brugbart.

Dokumentation af initiativets vaerdi:

Bade ledere og medarbejdere bakker op om, at det er en rigtig god idé at have en hjemmeside, der tager
100 % udgangspunkt i patienter og pargrende. Dette ved vi, fordi vi har afholdt workshops med lederne,
suppleret med individuelle mgder med medarbejdere, om netop deres sider. | december 2022 har vi
afholdt interviews med fem brugere med ADHD, der har givet feedback til den nye hjemmeside. Langt
stgrstedelen af tilbagemeldingerne er positive, men samtidig er der stadig nogle omrader med plads til
forbedring. Og det er ogsa en del af pointen med paradigmeskiftet; at vi fremadrettet skal blive ved med at
lytte til brugerne og imgdekomme deres behov. Der vil ca. én gang arligt blive afholdt fem interviews med
patienter og pargrende. Derudover anvender vi kvantitative data fra vores statistikvaerktgj til at male p3,
om brugerne ggr, som vi haber og forventer, eller om der er behov for justeringer. Pa et senere tidspunkt
vil vi lave opfglgende interviews med personale for at sikre, at de nye hjemmesider opleves som vaerdifulde
og relevante af personalet.

Mulighed for at sprede initiativet:

Konceptet med brugerrejser kan udbredes i Region Midtjylland til andre kanaler end hjemmesiden, fx
indkaldelser til aftaler pa hospitalet og apps. Men det kan ogsa overfgres til andre regioner. De andre
regioner vil overordnet have de samme situationer og brugergrupper som Region Midtjylland.
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For at udbrede kendskabet til konceptet eksternt har Region Midtjylland forelgbig oprettet en beskrivelse
pa www.patientkommunikation.dk/varktojer/brugerrejser.
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Indstilling 8: Geriatrisk gennemgang af borgere, der skal flytte pa plejecenter i Frederiksberg
Kommune

Titel pa initiativet:
Geriatrisk gennemgang af borgere, der skal flytte pa plejecenter i Frederiksberg Kommune

Ansvarlig leder:
Julie Blomgreen, overlaege Geriatrisk afdeling, Lene Norsgard Dahl, udviklingssygeplejerske Frederiksbergs
Kommunes Dggnrehabilitering

Afdeling og hospital:
Geriatrisk og palliativ afdeling (Bispebjerg og Frederiksberg Hospital) og Frederiksberg Kommunes
Dggnrehabilitering

Navn:
Julie Blomgreen

E-mail:
julie.blomgreen.01@regionh.dk

Telefonnummer:
+4591 176571

Starttidspunkt for initiativet:
2021-10-01

Baggrund for initiativet:

Nye plejehjemsborgere har typisk mange indleeggelser de fgrste de tre maneder, efter de er flyttet pa
plejehjem. Nogle af disse indlaeggelser kunne have vaeret undgaet, hvis personalet pa plejecentret havde
haft de rigtige informationer om patientens gnsker og behov. Endvidere far mange eeldre borgere medicin
og behandling, som ikke tilfgrer ekstra veerdi i den sidste del af livet.

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital (BFH) har siden 2017 haft et samarbejde med Frederiksberg
Kommune om lazegedaekning pa Frederiksberg Kommunes Dggnrehabilitering (FKD). Samarbejdet blev i
2021 blevet udvidet med en geriatrisk overlaege, som en gang om ugen foretager en geriatrisk gennemgang
af borgere, som opholder sig pa FKD, fordi de venter pa en plejebolig.

Formalet med initiativet er at sikre inddragelse af borgere og pargrende i beslutninger om, hvordan den
sidste tid skal leves. Gennemgangen giver borgere og pargrende mulighed for at treeffe et oplyst valg om
behandlingsstrategien for den sidste tid og bidrager til at sikre en vaerdig og tryg afslutning pa livet.

Initiativet retter sig sdledes mod eeldre og skrgbelige borgere, som opholder sig pa FKD, inden de flytter i
plejebolig i Frederiksberg Kommune.

Initiativets nyskabelse:

Initiativet er nyskabende, idet alle borgere i Frederiksberg Kommune, der skal pa plejehjem, systematisk far
gennemgaet deres tilstand, behandlingsforlgb og gnsker. Det har tidligere vaeret op til borgerens egen leege
eller plejehjemslaegen at fglge op pa borgerens forlgb, medicin og gnskede behandlingsniveau.
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Bade BFH og Frederiksberg Kommune sa et behov for gennemgangen af borgernes tilstand forud for
indflytningen til plejecentre og har i samarbejde udviklet initiativet. | Frederiksberg Kommune opholder
kommende plejehjemsbeboere sig ofte pa en venteplads pa FKD, inden de flytter i plejebolig, hvilket ggr
det muligt at gennemga borgerens tilstand, behandlingsforlgb og gnsker, inden de flytter pa plejecenter.
Initiativet er sdledes ogsa nyskabende, da det er udarbejdet og gennemfgres i et tvaersektorielt
samarbejde, som ikke umiddelbart er set andre steder i landet.

Implementering og brug af initiativet:

En geriatrisk overlaege fra BFH kommer til FKD en gang om ugen for at foretage gennemgange for borgere,
der skal flytte pa plejecenter. Forud for gennemgangen far borgeren taget en blodprgvepakke og malt
veerdier, sa der tages udgangspunkt i opdaterede data.

Patientens medicin bliver gennemgaet systematisk for at seponere medicin, som ikke giver veerdi i den
sidste del af livet. Dette gaelder ogsa ambulante forlgb, hvor forlgb, som ikke er livsforlaengende, eller som
borgeren ikke har et stort gnske om at fortszette, afsluttes. Derudover tages der stilling til
behandlingsniveau, herunder borgerens gnsker om indlaeggelser og genoplivning ved hjertestop, sa
plejepersonalet ved, hvordan de skal handle, hvis borgeren bliver syg eller far hjertestop pa plejecenteret.

Efterfglgende sendes skriftlig information om konklusionerne fra mgdet til patientens egen
lege/plejehjemslaege og plejecenteret, og der holdes et overdragelsesm@de mellem borger/pargrende,
personale fra plejecenter og FKD.

Vardiskabelse:

Initiativet medvirker til selvbestemmelse i den sidste del af livet. Borgeren far sammen med eventuelle
pargrende mulighed for, i samarbejde med en geriatrisk overleege og personale pa FKD, at tage kritisk
stilling til egen behandling, og hvordan den sidste tid skal leves. Dette er med til at sikre, at borgeren ikke
bliver overbehandlet eller far medicin, som ikke tilfgjer livskvalitet i den sidste tid. Derudover far borgeren
mulighed for at seette fokus pa de omrader, som er szerligt vigtige for borgeren i afslutningen pa livet.
Tilbagemeldingerne fra borgere og pargrende, som har faet tilbudt indsatsen, har veeret meget positive.

Personalet har ogsa veeret glade for initiativet, som de kan se, g@r en forskel for planlaegningen af
patientens sidste tid. Personalet pa plejehjem far informationer om borgeren, som de hidtil har manglet (fx
hvad skal der ske fremadrettet, hvad er der af udfordringer), og der er skabt en falles forstaelse med
familien, som har vaeret inddraget. Pa FKD medfgrer initiativet en ekstra opgave, da der skal tages nye
prgver inden gennemgangen, men det modsvares af det kvalitetslgft, som initiativet medfgrer. Endelig er
lzegerne fra Geriatrisk afdeling glade for initiativet, som er med til at give patienterne et bedre forlgb og
forebygge uhensigtsmaessige indleeggelser.

Dokumentation af initiativets vaerdi:

FKD og den geriatriske overlaege far Igbende tilbagemeldinger fra borgere og pargrende omkring deres
oplevelse og veerdien af den geriatriske gennemgang, men der er endnu ikke gennemfgrt en systematisk
dokumentation af initiativets vaerdi. Det er planen, at en forsker fra Geriatrisk afdeling ved hjzelp af
kvalitative interviews vil fa tilbagemeldinger fra personale pa FKD, plejebolig, pargrende, borgere og
praktiserende leeger. Denne evaluering vil give et indblik i, hvilken betydning den geriatriske gennemgang
har for borgeren og de pargrende, samt for medarbejdere pa FKD, plejebolig og den praktiserende
lege/plejehjemslaege. Nye plejehjemsborgere har typisk mange indlaeggelser de fgrste de tre maneder
efter de er flyttet pa plejehjem. Initiativet formodes at medvirke til, at uhensigtsmaessige indlaeggelser
undgas og potentielle indleeggelser kan omlaegges til subakutte vurderinger til gavn for patienten. Der er
dog mange faktorer, der spiller ind pa dette, hvorfor det ikke er muligt at male direkte pa initiativets effekt.
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Mulighed for at sprede initiativet:

En grundsten i initiativet er, at stgrstedelen af alle kommende plejehjemsbeboere i Frederiksberg
Kommune har et ophold pa FKD, inden indflytning pa plejehjem. Dette muligggr den systematiske geriatrisk
gennemgang med kommende plejehjemsbeboere. Elementerne i dette initiativ vil kunne gennemfgres alle
steder, men det organisatoriske set-up, vil afhaenge af strukturen for det tveersektorielle samarbejde i de
enkelte sundhedsklynger. Det en forudseaetning, at der er en vilje og lyst til at arbejde tveersektorielt, samt
at der afszettes ressourcer hertil.
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Indstilling 9: Feelles Medicinsk Ambulatorium

Titel pa initiativet:
Fzelles Medicinsk Ambulatorium (FMA)

Ansvarlig leder:

Geriatrisk og Palliativ Afdeling, Hjerteafdeling, Lungeafdeling, Klinisk Farmakologisk Afdeling,
Ortopaedkirurgisk Afdeling, Endokrinologisk Afdeling og Fysio- og Ergoterapiafdelingen pa Bispebjerg og
Frederiksberg Hospital

Afdeling og hospital:
Geriatrisk og Palliativ Afdeling, Bispebjerg og Frederiksberg Hospital

Navn:
Eckart Pressel

E-mail:
Eckart.Pressel@regionh.dk

Telefonnummer:
+45 21653243

Starttidspunkt for initiativet:
2018-10-01

Baggrund for initiativet:

| Region Hovedstaden lever ca. 60 % af befolkningen over 65 ar med multisygdom, dvs. med to eller flere
samtidige kroniske sygdomme. Borgere med multisygdom oplever ofte en raekke kvalitetsbrist i deres
forlgb: Manglende fokus pa hele sygdomsbilledet, behandlingen fokuserer pa enkelt diagnoser, og der
tages ikke hgjde for andre samtidige sygdomme eller medicineringsudfordringer. Mange
sundhedsprofessionelle er involveret i forlpbene, men der mangler ofte en ansvarsfordeling af, hvem gor
hvad pa tveers af sektorer og specialer.

For at samle og strukturere forlgbene pa en ny made abnede Bispebjerg og Frederiksberg Hospital et Feelles
medicinsk ambulatorium (FMA) i 2018. Malet med FMA er at skabe stgrre vaerdi for patienterne ved at
seette fokus pa deres samlede sundhedsproblem og sikre et entydigt ansvar for behandlingen og
koordinering pa tveers af de relevante specialer.

Aktuelt har FMA fire spor:
a) Multisygdomsspor: Patienter med komplekse komorbiditeter, forlgb i flere ambulatorier og pa
tveers af sektorer, medicineringsproblemer og hyppige hospitalskontakter.
b) Dyspngspor: Patienter med uafklaret dyspng.
c) Polyfarmaciambulatorium: Patienter med medicinrelaterede symptomer og/eller polyfarmaci.
d) Hofteambulatorium: £ldre patienter med hoftefraktur med samling af fald-, osteoporose-,
funktions- og frakturstatus.

Initiativets nyskabelse:

| FMA sammentankes de forskellige behandlerinstanser i primaer- og sekundaersektor med udgangspunkt i
patientens samlede sundhedsproblem. Hvor patienter med sygdomme tidligere skulle ga til ambulante
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behandlinger i forskellige ambulatorier, hvis sygdommene hgrte under forskellige medicinske specialer,
samles specialerne, i det omfang det er muligt, om patienten i FMA.

En tovholderlaege og en tovholdersygeplejerske i FMA fglger patienten gennem hele forlgbet og involverer
samarbejdspartnere (fx gvrige hospitalsafdelinger, praktiserende lsege og kommunal struktur) til virtuelle
konferencer (MDT-konferencer) omkring den enkelte patient. Personalet i FMA sgrger saledes for, at
patientens forlgb bliver koordineret og samtaenkt.

Supplerende parakliniske undersggelser og diagnostiske tiltag foretages i videst muligt omfang af
ambulatoriets personale, sa patienten oplever sa fa overgange som muligt. Ved afslutning afholdes der som
noget nyt ogsa planlagt telefonkonsultation med den praktiserende laege, hvis relevant.

Implementering og brug af initiativet:

FMA er fysisk placeret pa Frederiksberg Hospital i forlaengelse af Geriatrisk ambulatorium. De involverede
specialafdelinger allokerer laegefagligt personale til driften. Speciallaegerne er ansat i og ledes i vanlig
afdeling, mens sygeplejerskerne er ansat i FMA under ledelse af afdelingssygeplejersken i Geriatrisk
ambulatorium. Laegesekretaerressourcer stilles til radighed af Geriatrisk afdeling.

Der er indgaet aftaler med Klinisk Biokemisk Afdeling, Klinisk Fysiologisk Afdeling og Rgntgen om fast track
tider til patienter i FMA, sa tider i disse afdelinger kan koordineres med fremmgde i FMA.

Ambulatoriet styres af en styregruppe med medlemmer fra bade primaer- og sekundaersektor. Herudover
er der etableret en driftes- og implementeringsgruppe pa tvaers af de involverede afdelinger. | de enkelte
ambulatoriesgjler er der etableret driftsgrupper, som mgdes jeevnligt mht. drgftelse af driftsmaessige
spgrgsmal.

Henvisninger til FMA modtages bade fra gvrige hospitalsafdelinger og almen praksis.

Vardiskabelse:

Ved at samle forskellige fagligheder og specialer omkring patienter med flere kroniske sygdomme eller
uklare symptombilleder, bliver den enkelte patients forlgb samtaenkt og forenklet, hvilket har stor veerdi for
den enkelte patient. Funktionen som tovholderlaege og -sygeplejerske reducerer og/eller forhindrer
desuden ungdvendige overgange mellem hospitalsafdelingerne og sektorerne.

En interviewundersggelse fra VIVE i 2019 viste, at patienterne i multisygdomssporet oplevede, at der blev
taget kvalificeret hand om hele deres helbredssituation, at der var god tid til samtalen, at de blev taget
alvorligt, og at der var plads til at tale om de emner, som de selv havde brug for at tage op i samtalen.
Derudover vaerdsatte patienterne, at de mgdte de samme sundhedsprofessionelle fra gang til gang pa
grund af den relation, der bygges op, og det kendskab, som personalet far til den enkelte patients situation.
Derudover havde patienterne en oplevelse af at blive mgdt som person, snarere end en serie af diagnoser.

Pa personalesiden oplever medarbejderne i FMA et staerkt fagligt miljg, hvor der er mulighed for at fa
sparring fra kollegaer fra andre specialer, hvilket giver et markant kvalitetslgft. Derudover er det
stimulerende for arbejdsmiljg og trivsel, ligesom det har stor uddannelsesmaessig veerdi.

Dokumentation af initiativets vaerdi:

Indsatsen i FMA er blevet undersggt i en interviewundersggelse fra VIVE i 2019 (jf. besvarelse ovenfor) og
en evaluering af FMA’s fgrste ar i drift, hvor der blev foretaget analyse af en journalaudit og enkelte
interviews. Evalueringen viste bl.a at forlgbene i FMA multisygdomsspor fremstar individorienterede,
koordinerende og sammenhangende, men at det er vigtigt med et fortsat fokus pa forventningsafstemning
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med patienterne. Der arbejdes desuden pa at implementere PRO-skemaer (Patient Reported Outcome) i
patientsamarbejdet. Multimorbidity Treatment Burden Questionnaire er et skema, der fglger patientens
oplevelse af den indsats, det kraever at passe eget helbred, og hvor meget det pavirker dagligdagen.
Skemaet bruges i klinikken og i samarbejdet med den enkelte patient, men kan ogsa benyttes til
kvantitativt at fglge FMA’s evne til at understgtte patienternes egenomsorg. Der arbejdes ligeledes pa at
etablere et veesentligt teettere samarbejde med primeer sektor. Samarbejdet er direkte mellem personale i
FMA og de hjemmesygeplejersker, der kommer i patienternes hjem. Samarbejdet kan ga begge veje og vil
primaert at forega telefonisk. Det betyder, at det er muligt for FMA at ringe direkte til den
hjemmesygeplejerske, der kender patienten for at fa oplysninger om f.eks. vanlig compliance eller funktion,
mens der ogsa kan ringes og aftales hjzelp til saerlig stgtte, f.eks. ifm. opstart af ny medicin eller andet, hvor
det skpnnes at patienten vil have gavn af ekstra stgtte i tidsrummet mellem to konsultationer i FMA. Dette
samarbejde planlaegges evalueret kvalitativt.

Mulighed for at sprede initiativet:
Med FMA er der opbygget og afprgvet en ny organisations- og arbejdsform, som ogsa fremadrettet kan
veere model for andre ambulante omrader.

Organiseringen med tovholderlaege og -sygeplejerske tilknyttet ambulatoriet og speciallaeger fra forskellige
afdelinger, der tilknyttes et feelles medicinsk ambulatorium, kan umiddelbart kopieres. Det forudsaetter
dog, at der sker en tilpasning til lokale strukturer, at der friggres ressourcer hertil, og at der er egnede
lokaler til radighed.

Idet der er tale om et tveerfagligt, tveersektorielt tiltag pa tveers af afdelinger, er der behov for en tydelig
ledelsesstruktur og ansvarsfordeling samt et taet samarbejde med primaersektor.
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Indstilling 10: Lichen Sklerosus

Titel pa initiativet:
Lichen Sklerosus - Opfglgningsmegde i grupper forbedrer patienternes compliance, behandlings adhaerens
og oplevelse af livskvalitet

Ansvarlig leder:
Overlaege Constanze Merkel, Sygeplejerske Lene Stubkjaer, Sygeplejerske Irene Steen Christensen,
Sygeplejerske med seerlig klinisk funktion Tina Heilesen

Afdeling og hospital:
Afdeling for Kvindesygdomme, Graviditet og Fgdsel, Regionshospital Nordjylland, Hjgrring

Navn:
Tina Heilesen

E-mail:

tihe@rn.dk

Telefonnummer:
+45 97 64 26 30

Starttidspunkt for initiativet:
2020-09-01

Baggrund for initiativet:

Lichen Sklerosus (LS) er en kronisk hudsygdom, som iseer rammer postmenopausale kvinder og
praepubertaere piger. Symptomer er svie og klge i vulva- og analregion samt skrumpninger og forandringer
pa huden. Senfglger kan veere smerter ved samleje og cykling, rifter, revner og blgdning. Ubehandlet kan
der opsta celleforandringer, som kan fgre til vulvacancer.

Grundig information om LS og vejledning i behandling er en forudsaetning for evnen til at handtere
sygdommen. Tidligere gav vi al information og vejledning samtidig med at diagnosen blev stillet i
ambulatoriet, og fulgte op med telefonsamtale med sygeplejerske efter 3 maneder.

Oplevelsen var, at kvinderne ikke havde forstaet alle informationer. Mange havde ikke behandlet medicinsk
korrekt, og oplevede fortsat mange gener og pavirkning af livskvalitet.

Vi undersggte derfor, hvordan vi kunne skabe stgrre compliance og behandlingsadharens.

Zndrede til LS opfglgningsmgder (LOM) med samling af kvinder i mindre grupper 1 maned efter diagnosen
er stillet og behandling igangsat. LOM indeholder viden om sygdom, vejledning i behandling og til
hverdagen med LS.

Vi &ndrede og opdelte vores vejledningsmateriale i to. Den fgrste gennemgas ved ambulatoriebesgget
hvor diagnosen stilles og behandlingen startes op. Tekst er kort og illustreret med behandlingsvejledning.
Den anden, er mere omfattende og med rad til livet med LS udleveres ved LOM

Initiativets nyskabelse:

Studier viser, at gruppeundervisning kan vaere med til styrke patienter i handtering og behandling af kronisk
sygdom. Der peges pa at en kombination af metoder hvor formidling af viden om sygdom og behandling
samt interaktiv undervisning med patientinvolvering undervejs, optimerer evnen til at mestre sygdom.

Vi valgte at tilretteleegge mgder i grupper (max 15) alle voksne. Vi skelede ikke til alder, men ens for alle
deltagere var, at de var nydiagnosticeret og nyligt opstartet behandling.
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Nar vi sammenligner med andre hospitaler i Danmark, som ogsa behandler denne patientgruppe, er vi ikke
bekendte med, at man tilrettelaegger med gruppemegder, som en del af behandlingsforlgbet. Vi har netop
praesenteret vores tilgang pa basis kursus for sygeplejersker med saerlig interesse i vulvalidelser (DSVL) og
her var der stor interesse for at hgre mere om tiltaget og vores undersggelser af patienternes tilfredshed.
Resultater som vi ogsa praesenterede pa poster ved den Nationale Kvalitetskonference (RKKP) 2021.

Vi har fundet en Igsning som understgtter formalet med tilretteleeggelsen. Patienterne tilkendegiver stor
tilfredshed med opsaetningen og strukturen i mgderne, i trad med nationale kvalitetsmal sa som; @get
patientinddragelse, Bedre sammenhangende patientforlgb, flere sunde levear. Behandling af hgj kvalitet.
Samtidig har vi effektiviseret ved at reducere pa kontroller i vores ambulatorium

Implementering og brug af initiativet:

Undervisningsmaterialet til LOM er udarbejdet af afdelingens Specialleeger og Sygeplejersker med saerlig
viden om vulvasygdomme. Formidlingen pa gruppemgdet forestas af yngre laege og sygeplejerske med
seerlig viden om vulvasygdomme.

Undervisningen omhandler viden om sygdommen og behandling (livslang) suppleret med illustrationer af
f.eks. smgringsteknik for visuelt, at understgtte patienten i at oparbejde feerdigheder.

Da mgdet er gruppebaseret, er det muligt for deltagerne at spgrge ind og dele erfaringer undervejs, hvilket
ogsa er med til at saette rammen i de enkelte undervisningsforlgb.

Det gruppebaserede mgde er implementeret og afvikles fast hver 14. dag.

Der forgar en Igbende evaluering og tilretning af indhold med baggrund i besvarelser i spgrgeskemaer fra
deltagerne.

Den enkelte patient deltager ved 1 mgde, hvorefter forlgbet afsluttes. Her efter stadig med mulighed for
telefonradgivning ved sygeplejerske, som har aben telefon hver 14. dag.

Vardiskabelse:

Vores malsaetning var at give patienterne stgrre kompetencer ift. af mestre deres kroniske sygdom,
forbygge senfglger og via den vej, oplevelsen af stgrre livskvalitet.

Vi lavede et prospektivt kvalitativt studie af deltagernes vurderinger af LOM i perioden september 2020 til
september 2021 ift. tilfredshed med informationsomfang, formidling og mgdeform.

Vi gennemfegrte to spgrgeskemaundersggelser.

F@rste undersggelse forgik umiddelbart ved afslutning af LOM: et papirskema med 9 spgrgsmal,
overvejende med ja/nej svarmuligheder samt muligheden for at give uddybende kommentarer. Ved
undersggelsen blev der spurgt ind til den enkelte deltagers oplevelse af indhold og rammen for LOM.
Anden undersggelse forgik tre maneder efter LOM via et elektronisk sp@grgeskema indeholdende 22
sporgsmal og ligeledes udformet med ja/nej svarmuligheder samt muligheden for at uddybe med
kommentarer.

Ved anden undersggelse spurgte vi ogsa ind til vores opdeling af det skriftlige vejledningsmateriale, bade
ift. tilfredshed med indhold og vores formal med opdeling i to.

Via spgrgeskemaerne gav vi desuden deltagerne mulighed for at beskrive deres oplevelse af forlgbet fra
forundersggelsen i ambulatoriet til afsluttende opfglgningsmgde (LOM). Alle deltagere som udfyldte fgrste
sporgeskema, fik tilsendt andet skema 3 maneder efter deltagelse ved LOM.

Resultaterne af spgrgeskemaundersggelserne var positive i forhold til malseetningen. Vi brugte
besvarelserne som baggrund for videre udvikling og justeringer af konceptet.

For personalet har tiltaget skabt veerdi i form af et stgrre tvaerfagligt samarbejde i disse forlgb, idet en
sygeplejerske og en yngre laege er feelles om at afvikle mg@det. For den yngre laege er undervisningen
desuden en uddannelsesopgave.

Dokumentation af initiativets vaerdi:
Vi har via vores studie dokumentation for at tilrettelaeggelsen af vores behandlingsforlgb og sendringen til
LOM har veerdi for patienterne med LS. Undersggelsen har vist, at deltagerne overordnet er meget tilfredse
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med LOM. Kvinderne fgler sig “meget bedre rustet til at leve med Lichen Sklerosus” (84%) og der er stor
tilfredshed med m@dets opsaetning og struktur. At vi har delt vores skriftlige vejledningsmateriale i 2, er
der ogsa responderet positivt pa, dels angiver 84% at de via pjecen har faet den skriftlige vejledning de
havde brug for, til at starte korrekt behandling med Dermovat-salve og fedtcreme. 3 maneder efter LOM
svarer 90% at det skriftlige vejledningsmateriale har bidraget til stgrre viden og gode rad til at leve med
Lichen Sclerosus. For de yngre laeger giver LOM undervisningserfaring og for sygeplejerskerne har formen
givet mulighed for en tilgang i sygeplejen hvor fysiske, psykiske og sociale dimensioner har stgrre
inddragelse ift. mestring af kronisk sygdom

Mulighed for at sprede initiativet:

Effekten af tilretteleeggelsen af vores behandlingsforlgb og aendringen til LOM har betydet, at vi arbejder
videre med konceptet i forhold til ogsa at udvikle et bgrne LOM. Vi ser i dag bgrn fra 1-arsalderen. Her har
vi planlagte konsultationer i samarbejde med bgrnelaeger, da der hos bgrnene ogsa er andre
problematikker.

Foruden de individuelle konsultationer, vil vi gerne afprgve om LOM konceptet, og det at samle forzeldre til
bgrn med Lichen Sklerosus har effekt i forhold til samme malsaetning, nemlig st@grre compliance og
behandligsadharens.

Indenfor vores afdeling er gruppeundervisning som behandlingsform efterfglgende blevet en del af
tilbuddet til patienter med Endometriose.

Vi taenker at konceptet kan veere til inspiration for andre specialer og hospitaler med malgrupper (kroniske
syge) og malszaetninger som hos os.
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Indstilling 11: Center for Unge med Diabetes

Titel pa initiativet:
Center for Unge med Diabetes (CUD)

Ansvarlig leder:
Projektkoordinator Pernille Holm @stergaard, Oversygeplejerske Merete Hgjfeldt og oversygeplejerske
Helle Jakobsen

Afdeling og hospital:
B@rne- og Unge ambulatoriet, Sygehus Sgnderjylland og Afdelingen for Diabetes, Hormon og
Nyresygdomme, Sygehus Sgnderjylland

Navn:
Merete Hgjfeldt

E-mail:
merete.hojfeldt@rsyd.dk

Telefonnummer:
+457997 24 10

Starttidspunkt for initiativet:
2021-08-01

Baggrund for initiativet:

Formalet med initiativet er blevet til for at sikre en glidende overgang for unge patienter med diabetes der
tidligere i forbindelse med at fylde 18 ar automatisk overgik til "Voksen-ambulatoriet”. Man gnskede en
overgang, hvor der blev taget hensyn til den unges individuelle behov, udarbejdet en parathedsvurdering
og en klar plan for transitionen.

Samtidig gnskede man ogsa i begge afsnit at leve op til nationale anbefalinger og krav i LKT Bgrnediabetes
projektbeskrivelsen.

At sikre tryghed i transitionen har vaeret et vigtigt omdrejningspunkt i hele processen.

Der er nu udviklet et nyt ungetilbud benaevnt Center for Unge med Diabetes (CUD). Nar den unge patient er
vurderet parat til overgang, afsluttes forlgbet i Barne-Unge ambulatoriet med en konsultation, hvor
patienten er medbestemmende for hvilken “forhistorie” som gnskes viderebragt og som kan sikre, at det
nye behandlingssted har stgrre indsigt og forstaelse for den enkeltes unges liv, og hvad der er vigtigt for
den unge. Dertil tilbydes et dobbelt forlgb i CUD, hvor bade personale fra Bgrn og unge samt
voksenambulatoriet deltager.

Malgruppen for initiativet er unge diabetes patienter i aldersgruppen 12-18 ar, der efter ofte flere ar at
veere fulgt i Bgrne- og Unge ambulatoriet, nu skal overga til et nyt og fremtidigt forlgb i voksenafdelingen
for Diabetes, Hormon og Nyresygdomme. Transitionen har ikke kun indflydelse pa

Initiativets nyskabelse:

Med udgangspunkt i Den Syddanske Forbedringsmodel og en forbedringsworkshop blev ovenstaende
skabt. En workshop der startede med et fokusgruppeinterview med 3 unge diabetespatienter og deres
foraeldre, hvor man gnskede af afdakke deres oplevelse af en nyligt overstaet transition og hvad der kunne
have veeret gjort anderledes. De samme tre unge diabetespatienter deltog i en del af workshoppen og var
derved med til at kvalificere de nye tiltag og g@re dem forstaelige og brugbare for malgruppen. De gnskede
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ogsa en betegnelse for det at veere i transition som var smart og ikke sygeliggjorde de unge. Heraf opstod
CUD — Center for Unge med Diabetes.

Teamet bag CUD har veeret innovative og pa forkant, saledes at de Igsninger, der er udviklet nu fungerer
som prgvehandlinger i regi af SDCO (Steno Diabetes Center Odense). Den model der er valgt i Sygehus
Senderjylland kommer saledes til at danne model for de gvrige regionale sygehuses transition pa
diabetesomradet.

Organisatorisk har man gentaenkt konstellationen og plejepersonalet gar nu formaliseret pa tvaers i de to
afsnit, dvs. fra paediatrien til voksenambulatoriet.

Implementering og brug af initiativet:

Initiativet er implementeret i kraft af en uges forbedringsworkshop og fremadrettede mgder og workshops
med SDCO. LKT-malene for bgrnediabetes er alle opfyldt 100%. Der er arbejdet med en
implementeringsplan over de forskellige indsatser, som man fortlgbende holder hinanden op pa. LKT-
mgder fortsatte frem til august 2022, og herefter er afsnit for Bgrn og unge fortsat med tavlemgder,
ligesom der er % arlige strategimgder med hhv. SDCO og efterfglgende med de samlede personale i CUD.
Dertil holdes gensidig case-sparring og ad hoc mgder.

Vardiskabelse:
For den enkelte unge patient og dennes forzaeldre handler hele initiativet meget om tryghed. Ikke at blive
"sluppet” f@r man er klar og altid at vide, hvem man skal henvende sig til.

Der er undervisningsinitiativer i gang med henblik pa parathed, ligesom de enkelte parathedskonferencer
er med til at afklare, hvad der skal mere fokus p3, for at patient og familie fgler sig parate, til at tage langt
mere egen styring i forhold til diabetes. Det kan handle om, viden om tilskudsordninger, brug af alkohol og
reg, seerlige forhold i forbindelse med graviditet, psykologiske aspekter osv.

Initiativet har Igst behovet for at blive ledsaget fra et stadie til et andet i forbindelse med kronisk sygdom.
At ingen unge med diabetes pludseligt skal sta alene med ansvaret for deres sygdom.

Det medvirker samtidig til, at de unge diabetespatienter ikke kommer i situationer, hvor deres sygdom
bliver darligt passet og compliance bliver darlig.

Der er ligeledes rettet fokus pa de svageste patienter i malgruppen, at de gennem et transitionsforlgb
styrkes og vejledes ud i voksenlivet med en kronisk sygdom, de ogsa bliver i stand til selv at varetage god og
rettidig behandling af.

Overordnet er der STOR anerkendelse blandt personalet af initiativet. Alle, der arbejder i CUD har selv
veeret med til at udvikle konceptet og der er en gensidig positiv tilgang til at videreudvikle og finpudse
initiativet.

Der arbejdes fortsat meget malrettet p3, at hvert speciales personale bygger nyt sammen og nedbryder
gamle vaner. Saledes er alle ansatte i CUD ved at afslutte en ungeambassadgruddannelse, hvor fokus er pa
de unge patienters behov og @gnsker.

Hovedarsagen er den enkelte, at det giver mening. Bade for patienten, dennes familie og for personalet.

Dokumentation af initiativets vaerdi:

Det har laenge vaeret efterspurgt, at overgangen fra barn/ung til voksen blev mere formaliseret og malrettet
den enkelte. Det ser vi nu med CUD. Der er tydelige rammer i selve initiativet, som personalet selv har
veeret med til at seette sammen med patienterne pa den oprindelige workshop. Rammerne kan Igbende
justeres og der er mulighed for at ga i dybden med enkelte omrader, sd man kan se og opleve, at det ggr en
forskel. Over tid vil det ogsa vaere muligt konkret at male bedre tal i forhold til langtidsblodsukre for den
enkelte patient, sa man pa den made kan se, at det ggr en forskel at transitionsperioden er sa handholdt og
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malrettet den enkelt som den er. CUD er nu etableret og implementeret i Sygehus Sgnderjylland.
Malopfglgning pa workshopmal efter 365 dage i maj 2022 viser 100% malopfglgning pa felgende mal —alle
med udgangspunkt i en baseline pa 0%: - Andel patienter der har en individuel tilpasset overgangsplan
udarbejdet i samarbejde med patienten - Andel patienter der ved afslutning i Bérne- og unge ambulatoriet
har faet foretaget en parathedsvurdering - Andel faelleskonsultationer, der er afviklet efter en fastlagt
struktur og i henhold til patientens individuelle overgangsplan. Efterfglgende udtaler en af de unge
diabetespatienter i et interview: “Det var en rigtig god oplevelse at blive inddraget. Jeg skulle komme og
gore det jeg var bedst til .... at forteelle om min sygdom diabetes. Det var utroligt fedt at der var nogen der
kunne bruge ens mening og erfaring til noget. Der var rift om at hgre vores meninger og vi var med til at
godkende et skema om parathedsvurdering, det var som at vi godt kunne lzere jer noget”.

Mulighed for at sprede initiativet:

Da dette initiativ understgttes af SDCO, der er stort og indflydelsesrigt, er vores muligheder lettet for
hurtigere at sprede initiativet. En forhindring for andre tilsvarende afsnit kan vaere, at de ikke selv har vaere
med til at formulere initiativet. Altsa manglende ejerskab. Workshoppen blev for vores vedkommende
startskuddet og er bl.a. baggrunden for, at vi fik s3 meget ejerskab og det hele blev sa succesfuldt, som vi
oplever, det er blevet sammenholdt med den hgje grad af brugerinddragelse.

Modellen er umiddelbart overfgrbar til mange andre omrader i sundhedsvaesnet, hvor transition finder
sted. Det er i sin vorden i forhold til bgrn og unge med epilepsi i transition, og samme kan teenkes ind ved
kronisk nyre- og hjertesyge bgrn og unge.

Barrierer:
- @konomi, da initiativet kraever flere personaleressourcer i det daglige og ved deltagelse i en
workshop, da det prioriteredes at tage en stor personalegruppe ud af daglig drift i en hel uge.
- GDPR, da man tilgar EPJ fra to helt adskilte afdelinger
- Fysisk lokation. At eget sygehus og de to aktuelle afsnit er fordelt pa flere matrikler kan vaere en
udfordring
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Indstilling 12: Virtuel prostataskole

Titel pa initiativet:
Virtuel prostataskole (for mand som skal opereres for prostatakraeft)

Ansvarlig leder:
Klinisk sygeplejespecialist Lise Topholm

Afdeling og hospital:
Urinvejskirurgisk Afdeling, Odense Universitetshospital, OUH

Navn:
Anja Egelund Hansen

E-mail:
anja.egelund@rsyd.dk

Telefonnummer:
+45 24 62 16 56

Starttidspunkt for initiativet:
2022-01-05

Baggrund for initiativet:

| gennem flere ar har Urinvejskirurgisk afdeling afholdt prostataskole for patienter, som skal have fjernet
deres prostata. Op imod 300 patienter arligt, far foretaget fjernelse af prostata pga. prostatacancer pa
Urinvejskirurgisk afdeling L, OUH. Tidligere blev prostataskolen afholdt for patienter og pargrende med
fysisk fremmgde pa OUH. Skolen blev pa daveerende tidspunkt afholdt 2 gange ugentligt. | forbindelse med
Covid-19 pandemien i 2020 blev prostataskolen suspenderet. Patienterne mgdte i den periode darligere
forberedte op til operation, de var mere nervgse, og der kom flere telefonopkald til afdelingens sekretaerer
med sp@rgsmal. Disse sp@grgsmal omhandlede alt fra, hvor meget blod der var tilladeligt i urinen, til hvordan
de skulle handtere kateteret, eller hvordan deres efterforlgb skulle forlgbe. Det blev tydeligt, at
patienterne ikke var blevet forberedt sufficient pa deres forlgb. Dette pa trods af, at vi havde erstattet
prostataskolen med en praeoperativ samtale i ambulatoriet forud for operationen.

Pa baggrund af ovenstaende erfaringer valgte vi, at starte et tilbud om virtuel prostataskole for patienter
og pargrende i januar 2022.

Initiativets nyskabelse:

Virtuel prostataskole var pa mange mader nyskabende. St@rst var sendringen for personalet. De skulle
forlige sig med ikke at have den samme fgling med de fglelser, der skabes i patienter med en
cancerdiagnose, der skal undervises i, hvordan tiden efter en stor operation skal forlgbe. Det skulle vise sig,
at denne fglelse i den grad blev gjort til skamme. For patienterne, der jo ikke har oplevet andet tilbud end
det virtuelle, var den stgrste udfordring det tekniske. Nogen undrede sig over det manglende
sygehusbesgg, men her var hele situationen omkring pandemien med til at skabe en forstaelse for, at der
matte nye tiltag til.

Prostataskolen blev oprettet i appen Mit Sygehus, dvs. at alt undervisningsmaterialet er tilgaengeligt online.
Det kan derfor tilgas af patienterne efter behov i tiden bade fgr og efter operationen. Det har vist sig at
veere en klar fordel for patienterne at kunne forberede sig inden skolen, men ogsa genbesgge materialet,
nar de havde behov for det.
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Implementering og brug af initiativet:

En testskole for to patienter blev afprgvet, for at se om initiativet kunne fungere. Pa platformen Mit
Sygehus i et eksisterende forlgb oprettede vi et link, som patienterne skulle tilga for at deltage i
prostataskole. Der blev udarbejdet patientvejledninger til patienterne i teknisk handtering, ligesom vi fik
support til et prgveopkald inden skolen, sa patienterne havde Igst evt. tekniske problemer.

To sygeplejersker underviste, en IT-medarbejder deltog for at guide patienterne igennem uforudsete
tekniske udfordringer. Efter testskolen blev deltagerene ringet op til et kort interview med henblik pa
evaluering af skolen og forslag til forbedringer. Efter evaluering fra patienter og sygeplejersker blev det
besluttet at indfgre tiltaget en gang ugentligt. Efter afholdt skole de f@grste maneder blev der evalueret,
afpregvet og forbedret efter behov ud fra PDSA metoden. Fire sygeplejersker fra afdelingens ambulatorium
kan varetage skolen. Virtuel prostataskole har nu fungeret et ar.

Vardiskabelse:

Patienterne udtrykker stort udbytte af undervisningen, de beretter om stgrre indsigt og dermed tryghed i
forlgbet, tilfredshed med ikke at skulle tage fri fra arbejde og at spare transporten til OUH. Vi har
eksempler med en hgreheemmet patient, hvis hgreapparat kunne kobles til hans IPad. Han oplevede at
hgre meget bedre virtuelt end ved fysisk fremmgde. En anden patient havde sveert ved at fa fri fra sit
arbejde som lastbilschauffgr, men fik lavet en aftale med sin arbejdsgiver om at holde ind pa en tankstation
med god internetdaekning. Han deltog pa IPad fra sin lastbil (og sa fik han vasket lastbilen i vaskehallen
samtidig). Begge patienter gav udtryk for stort udbytte. Der kan opsta en god dynamik mellem patienterne
pa skolen, hvor der bade gives gode rad, sjove bemaerkninger og en stemning af ”vi er i samme bad” —
"dette kan vi klare”.

Virtuel skole giver ogsa pargrende mulighed for at deltage virtuelt eksempelvis fra deres arbejdsplads, og
behgver dermed ikke at tage fri hele dagen fra arbejde.

Personalet i sengeafdelingen, hvor patienterne er indlagt 1 degns tid, fortaeller, at de kan maerke tydeligt
forskel pa, om en patient har vaere i virtuel prostataskole eller ej. Patienter, som har deltaget, er mere
motiverede for eksempelvis mobilisering, er selv opmarksomme pa blaerekateterets funktion og fiksering,
og bliver dermed hurtigere klar til udskrivelse dagen efter operationen. Personalet oplever mere
kompetente patienter, som samtidig udviser stgrre mestring i forhold til deres situation.

Dokumentation af initiativets vaerdi:

Deltagerne fra de 8-10 f@rste virtuelle prostataskoler blev efter deltagelse ringet op af afdelingens
kommunikationsmedarbejder, der gennemfgrte et kort telefoninterview. Temaerne i interviewene var brug
af teknik, informationsniveau forstaelse af undervisningen, relations-skabelse med underviseren og
pargrende inddragelse. Det ledte til fglgende udtalelser fra deltagerne: ”Jeg sidder i Kgbenhavn. Jeg har
ikke behov for at tage til Odense. Det er rarest at sidde derhjemme, at man ikke behgvede at kgre ind til
hospitalet. S3 man kan sidde hjemme i sin stue. Det kan ogsa godt veere, at man bliver lidt pavirket af det,
man skal igennem, sa er det rart, at man kan tage skeermen vaek i ti sekunder." (Deltager) "Det er en god
ide, at man kan veere pa begge to (pargrende og patient) og jeg kunne ogsa se, at de andre ogsa havde
deres koner med. Nar der er to, sa er der flere, der hgrer det samme, hvis der skulle vaere nogle
misforstaelser. Jeg synes virkelig hendes (sygeplejersken) made at fremlaegge det p3, var kanon. Jeg fik
virkelig noget ud af det plus, at vi kunne stille sp@rgsmal og sadan nogle ting.” Det er fedt, at man kan stille
nogen sp@grgsmal og fa svar med det samme. Jeg synes, det var rigtig godt.”(Deltager) Resultatet af
interviewundersggelsen samles i en rapport, der beskriver afdelingens indsatser vedr. patient/pargrende
inddragelse i 2022. Personalet er delagtiggjort i resultatet af rapporten. Personalet fortzeller, at patienterne
opleves mere trygge end mens skolen var suspenderet. Patienterne er velinformerede og ved, hvad de kan
forvente i efterforlgbet. Ligeledes oplever afdelingens call-center faerre opkald fra den specifikke
patientgruppe end under Covid-19.
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Mulighed for at sprede initiativet:

Det har vist sig teknisk muligt at handtere deltagelse for bade for personalet og patienter. Hvilket ggr det
muligt for andre kirurgiske patientgrupper ogsa at fa praoperativ information hjemme i vante omgivelser,
med den tryghed som kan ligge heri, da informationen godt kan virke overvaeldende. Isaer har vi set den
gode effekt ift., at patientgruppen er cancerpatienter. De har som ovenstaende beskrevet givet udtryk for,
at trygheden ved at sidde i egen stue med pargrende i naerheden og muligheden for at slukke skaermen,
nar man overvaldes, er rigtig godt.

Generelt kan initiativet bruges til alle patientgrupper, der har glaede af at mgdes i et feelles forum, hvor det
ikke er bydende ngdvendigt med fysisk fremmgde. Det kunne f.eks. vaere samtalegrupper for immun
supprimerede patienter, patienter der er bosat pa tvaers af regionen/landet m.m.

Barriere ift. afholdelse af virtuel patientskole er, at der fortsat er en lille del af befolkningen, for hvem
teknikken vil vaere en udfordring. Dette har gjort at enkelte patienter efter eget gpnske har modtaget
undervisningen pr. telefon eller ved fysisk fremmgde. Der er dog tale om en ganske lille del af de samlede
deltagere. For underviser geelder det, at det kan vaere sveert at se kropssprog og mimik hos patienterne,
hvilket dog lettes med erfaring.
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Indstilling 13: Mit forlgb

Titel pa initiativet:
Mit forlgb

Ansvarlig leder:
Helle Krogshgj Hansen

Afdeling og hospital:
Ortopaedkirurgisk Afdeling, Amager og Hvidovre Hospital

Navn:
Helle Krogshgj Hansen

E-mail:
helle.krogshoej.hansen@regionh.dk

Telefonnummer:
+45 38622217

Starttidspunkt for initiativet:
2017-11-01

Baggrund for initiativet:

| “Enhed for knae- og hofteproteser” pa Hvidovre Hospital er der fokus pa “Fast track” og optimering af
forlgb for knae- og hoftealloplastikpatienter. Vi har opmaerksomhed pa at forbedre patienttilfredsheden og
udvikle plejen til patienter og pargrende, sa de fgler sig velinformeret og trygge i deres forlgb. Pa baggrund
af feedbackmgder med patienter og pargrende, blev der sat fokus pa at forbedre informationsmaterialet,
fordi det viste sig, at patienterne ikke laeste materialet, og at afdelingen modtog en del opkald fra
patienterne.

Det er afggrende, at patienterne er velforberedte for bedst muligt at kunne klare forlgbene. "Mit Forlgb” er
en digital platform udviklet pa baggrund af et forskningsprojekt, der undersggte om man kunne uddanne
patienter, sa deres empowerment blev styrket ifm. ”"Fast track” behandlingsforlgb igennem sma
animationsfilm.

Resultaterne viste en forbedring af kommunikationen mellem patienter og sundhedsprofessionelle.
Derudover blev patienternes angstscore signifikant lavere efter at have set filmene. Informationsmaterialet
i "Mit Forlgb” app’en er udviklet i samarbejde med et firma. Vi har derefter undersggt patienternes
oplevelse af informationen fgr og efter implementeringen af ”Mit forlgb” og om antallet af opkald er faldet.

Malgruppen for initiativet er patienter, der skal opereres med indsattelse af knae- eller hoftealloplastik
samt deres pargrende.

Initiativets nyskabelse:

Initiativet er nyskabende da det er en helt anden made vi informerer patienterne pa. Inden projektets start
blev alle patienterne informeret via skriftligt informationsmateriale, samt et patientseminar hvor patienter
og pargrende mgdte op til undervisning pa hospitalet. Under perioden med Corona var det ikke muligt at
afholde patientseminar, men med “Mit Forlgb” blev det muligt at patienterne alligevel fik den ngdvendige
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information uden fysisk fremmgde. Patientseminaret blev afskaffet hvilket gjorde, at patienter og
pargrende var fri for et fremmgde pa hospitalet og nu i stedet kan de sidde hjemme og fa informationerne.
Patienterne kan dele deres forlgb med de pargrende og de far notifikationer om vigtige ting sasom hvornar
de skal faste og t@rste fra.

Vi har en del patienter, der ikke laeser og forstar det skriftlige informationsmateriale, og de har god gavn af
at se de animerede videoer. Vi har ogsa en del uddannelsessggende som via "Mit Forlgb” hurtigt kan
komme ind i forlgbene pa afdelingen.

Med ”"Mit Forlgb” kan vi ogsa se hvilken information patienterne sgger mest og herefter tilrette den
information vi giver til patienterne.

”Mit Forlgb” kan instruere vores patienter i treeningsgvelser sa de har mulighed for at prgve dem af inden
operationen og spare os meget tid pa ikke at skulle kopiere en masse pjecer, der ikke altid blev laest.

Implementering og brug af initiativet:

"Mit forlgb” har veeret implementeret og i drift siden 2019 og

Implementeringen har kgrt over lang tid, da afsnittet i flere perioder har vaeret lukket ned grundet Corona.
"Mit forlgb” er en fast del af vores forlgb og tilbydes til alle patienter. Der males Igbende pa brugen af "Mit
forlgb” og tilfredsheden med app’en. Implementeringen er fastholdt grundet dedikationen fra en god
arbejdsgruppe og patienternes tilfredshed med "Mit Forlgb”.

Vardiskabelse:

Patienterne har mulighed for at dele “Mit Forlgb” med pargrende, hvilket kan give meget tryghed i deres
forlgb. Den giver patienter som taler sparsomt dansk muligheden for at kunne forberede sig f@r
operationen, idet en pargrende derhjemme kan hjzelpe til med at oversatte. Desuden giver
animationsfilmene en forstaelse ogsa visuelt for forlgbene.

Der er i "Mit Forlgb” lavet en symptomguide, som er inddelt i farverne r@d, gul og gren. Farverne indikerer;
alt er normalt, kontakt din afdeling, kontakt laege eller laegevagt. Denne skulle gerne guide patienterne i
hvornar alt er normalt og forhabentlig give dem tryghed. Guiden skal ogsa fortalle dem, hvornar de skal
veere opmaerksomme pa symptomerne og tage kontakt til afdelingen.

Der findes ogsa en oversigt over oftest stillede spgrgsmal. Denne del af "Mit Forlgb” blev lavet ud fra de
spprgsmal vi oplevede patienterne havde, nar de kom til kontrol 2-3 uger efter operationen. Dette giver
patienter overblik over de mest stillede sp@rgsmal.

Afdelingens skriftlige pjecer ligger ogsa tilgaengelige i "Mit Forlgb”, hvor de er delt ind i f@r- under- og efter
din operation.

"Mit Forlgb” imgdekommer nogle af de naevnte udfordringer og den fritager personalet for mange
gentagelser af standardinformationer. P4 den made kan vi bedre fordele ressourcerne mellem de patienter
som har st@rre behov for hjeelp og dem som med stgtte fra “Mit Forlgb” kan varetage flere ting selv.

Personalet oplevede, at “Mit Forlgb” var med til at ensrette de informationer, vi gav til patienterne.
Desuden introduceres alle nyansatte til "Mit Forlgb” hvilket giver bedre og hurtigere forstaelse for
patientforlgbet, bade f@r og efter indlaeggelsen.

Dokumentation af initiativets vaerdi:

Vi har primaert malt pa patienternes tilfredshed med “Mit Forlgb”. Vi maler hver maned tilfredsheden med
"Mit Forlgb” og her har patienterne mulighed for at skrive kommentarer. Der blev inden implementeringen
af "Mit Forlgb” lavet en spgrgeskemaundersggelse om hvordan vores patienter helst ville informeres, og
den blev lavet igen efter implementeringen af ”"Mit Forlgb”. Der kommer til januar 2023 en ny
tilfredshedsundersggelse.

Mulighed for at sprede initiativet:

41



”Mit Forlgb” bygger pa et stort bibliotek af animationer. Disse kan enkelt og hurtigt tilpasses sa de kan
bruges i alle specialer. Desuden kan alt eksisterende skriftligt materiale ligges ind i “Mit Forlgb”. Det vil

veere hurtigt at levere nye forlgb til mange afdelinger samt ensrette generel information, som der kan vaere
pa Hospitalet.
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Indstilling 14: IPS —samarbejde

Titel pa initiativet:
IPS —samarbejde mellem Lokalpsykiatri Middelfart og Job- og Vaekstcenter Middelfart

Ansvarlig leder:
Charlotte Rosenkrantz Josefsen, administrerende sygehusdirektgr, Psykiatrien i Region Syddanmark og
Jeanette Johansen, Arbejdsmarkedschef, Job- og Veekstcenter Middelfart, Middelfart Kommune

Afdeling og hospital:
Lokalpsykiatri Middelfart og Job-og Veekstcenter Middelfart

Navn:
Ditte Dall

E-mail:
Ditte.Dall@rsyd.dk

Telefonnummer:
+45 21 65 39 59

Starttidspunkt for initiativet:
2020-12-01

Baggrund for initiativet:

Tal fra Sundhed- og Zldreministeriet viser, at kun omkring 26 pct. af voksne med psykiske lidelser er i
beskaeftigelse til trods for, at langt flertallet gerne vil i arbejde. Til sammenligning er 75 pct. af den voksne
befolkning generelt i beskzeftigelse (Sundheds- og £ldreministeriet, 2018). Det har store konsekvenser for
den enkelte at sta uden for arbejdsmarkedet og i Igbet af de senere ar er der i stigende grad kommet fokus
at arbejde bidrager positivt til psykiatriske patienters personlige recovery og dermed deres oplevelse af at
leve et tilfredsstillende, habefuldt og bidragende liv — med eller uden symptomer.

Formalet med IPS-samarbejdet mellem Lokalpsykiatri Middelfart og Job- og Vaekstcenter Middelfart er at
hjaelpe de psykiatriske patienter, som star uden for arbejdsmarkedet, men som gerne vil arbejde, med at
komme i job eller uddannelse. Det er malet, at minimum 59,5 pct. af de patienter, der er med i IPS kommer
i ordinzere job eller uddannelse inden for en periode pa 18 maneder.

IPS star for Individuelt Planlagt Job med St@tte og er en evidensbaseret metode, hvor grundtanken er, at
alle med en psykiatrisk diagnose kan arbejde, hvis det rigtige job og arbejdsmiljg findes.

IPS er et frivilligt tilbud til patienter fra Middelfart Kommune som er i ambulant behandling i Lokalpsykiatri
Middelfart og som er tilknyttet Job- og Vaekstcenter Middelfart.

Initiativets nyskabelse:

I IPS er den beskaeftigelsesrettede indsats integreret i den psykiatriske behandling. Det betyder,
patienterne sidelgbende med, at de er i behandling i psykiatrien far tilknyttet en kommunal IPS-konsulent,
som i teet samarbejde med patienten og den psykiatriske behandler arbejder pa at finde et job eller en
uddannelse, der matcher den enkelte patient. | IPS arbejdes der i modsaetning til tidligere saledes ikke pa at
2&ndre patienten gennem behandling, traening eller andet f@r jobsggningen kan ga i gang, men at finde det
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gode match mellem den enkelte patients styrker og erfaringer og job i samfundet sidelgbende med at den
ambulante behandling finder sted.

Det er et grundlaeggende princip i IPS, at indsatsen er baseret pa deltagerens gnsker og egne valg, hvilket
betyder, at det er patienternes drgmme, der er styrende for indsatsen, herunder typen af job, men ogsa
gnsker til arbejdstider, geografi, arbejdsmiljp mv. Vejen til job i IPS er i modsaetning til den standardiserede
beskaeftigelsesrettede indsats saledes ikke ngdvendigvis den korteste vej, men den mest holdbare - ogsa pa
de dage, hvor patienten har symptomer og det kan vaere sveert at komme ud af dgren.

Det bemaerkes, at hvis en patient, der er med i IPS bliver afsluttet i psykiatrien, sa fortsaetter indsatsen i
kommunalt regi og IPS-konsulenten har mulighed for at fa generel rad og vejledning fra behandlerne
omkring diagnoser mv.

Implementering og brug af initiativet:

Integrationen af den beskzaeftigelsesrettede indsats i behandlingen i Lokalpsykiatri Middelfart sker via IPS-
konsulenternes tilstedevaerelse i psykiatrien. Der er uddannet 4 IPS-konsulenter som hver uge er tilstede i
psykiatrien, hvor de har et kontor. IPS-konsulenterne deltager ogsa pa dele af behandlingskonferencerne,
hvor de patienter, der er med i IPS drgftes med henblik pa videndeling og tvaerfaglig sparring.

Et vigtigt element i implementeringen af IPS er, at IPS-konsulenterne og behandlerne i lokalpsykiatrien er
begyndt at se hinanden som kollegaer, der arbejder sammen om et faelles mal. Det gaelder ogsa i forhold til
de uformelle faellesskabende sociale aktiviteter, der foregar i Lokalpsykiatrien.

Pa ledelsesniveau afholdes der mgder om IPS-samarbejdet min. hver 3. mdr., hvor der ggres status pa
samarbejdet og evt. udviklingstiltag aftales. Den ledelsesmaessige understgttelse af IPS-samarbejdet
vurderes at veere afggrende for implementeringen.

Vardiskabelse:

Lulu pa 27 ar, der er med i IPS "er sindssygt glad for det”. Hun er gaet fra at vaere uden job til at arbejde 15
timer om ugen. ”"Det giver mig troen pa mig selv. At jeg faktisk godt kan nogle ting. Og sa er det fedt at have
kollegaer, der bakker mig op”. Lulus IPS-konsulent hedder Anja. ”Det, at have Anja, har gjort, at jeg har
tiltro til systemet igen. Jeg har altid kunnet ringe til Anja, hvis der er noget, jeg gerne vil snakke om”,
fortzeller Lulu i et interview om hendes oplevelser af IPS-samarbejdet.

Ovenstaende citater illustrerer, hvilken vaerdi IPS har haft for Lulu. Bade behandlere i psykiatrien og IPS-
konsulenterne modtager Igbende lignende positive tilbagemeldinger fra andre patienter, der er med i IPS.

| samarbejde med Region Hovedstadens Psykiatri, Forskningsenheden CORE, gennemfgres der lgbende
deltagertilfredsmalinger blandt de patienter, der er med i IPS, men resultatet af disse foreligger desvaerre
endnu ikke.

| alt 46 patienter fra Middelfart modtager pt. en IPS-indsats, fordi de star uden for arbejdsmarkedet, men
har et gnske at komme i job eller uddannelse. 18 af disse er pa nuvaerende tidspunkt kommet i
job/uddannelse, hvilket svarer til 39 pct.

Bade behandlerne i lokalpsykiatrien og IPS-konsulenterne oplever, at borgerne/patienterne er motiverede
for at deltage i IPS.

IPS har styrket det tveersektorielle samarbejde, behandlerne og IPS-konsulenterne er blevet ligevaerdige
kollegaer, der arbejder sammen med borgerne/patienterne om et faelles mal. Den lettere tilgaengelighed
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har veeret et afggrende element i denne proces. En IPS-konsulent udtaler, at IPS-samarbejdet betyder, at
borgerne/patienterne udvikler sig mere end bade IPS-konsulent og behandler nogensinde havde troet var
muligt.

Dokumentation af initiativets vaerdi:

Der fglges Igbende taet op pa IPS-samarbejdet pa en raekkes forskellige mader. Hver maned indhentes
sakaldt aktivitetsdata, hvor det fremgar hvor mange patienter, der modtager en IPS-indsats og hvor mange
af disse, der er i job/uddannelse — bdde aktuelt og siden 1. april 2021, hvor de fgrste patienter fra
Middelfart kom med i IPS. Derudover opggr Forskningsenheden CORE den beskaftigelsesrettede effekt af
IPS ved at samkgre data med DREAM-data fra Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekruttering (STAR) for med
sikkerhed at fastsla den beskzeftigelsesrettede effekt af IPS. Der foreligger desvaerre endnu ikke noget data
pa dette. Den fgrste opggrelse foreligger i Igbet af 1. kvartal 2023. Forskningsenheden CORE bidrager som
allerede naevnt ogsa med en maling af deltagertilfredsheden med IPS, som desveerre heller ikke foreligger
endnu. Denne forventes ogsa af foreligge i Igbet af 1. kvartal 2023. Fra forskningen i IPS ved vi, at der er en
positiv sammenhang mellem trofastheden overfor IPS som metode og effekten af IPS. Derfor gennemfgres
der hvert halve ar sakaldte IPS-trofasthedsmalinger (fidelity), der er et vigtigt kvalitetsredskab i forbindelse
med udvikling af IPS-samarbejdet. Den seneste trofasthedsmaling i Middelfart fandt sted i juni 2022. Her
fremgar det, at der opleves en stor interesse for og engagement i forhold til IPS-indsatsen i Middelfart —
bade i lokalpsykiatrien og Job- og Vaekstcentret og der gives stor ros for det indbyrdes samarbejde mellem
de to sektorer. Overordnet viser trofasthedsmalingen, at graden af implementeringen af IPS i Middelfart er
pa et hgjt niveau set i en dansk kontekst. Opfglgningen pa IPS-samarbejdet, herunder de Igbende
aktivitetsdata, deles med medarbejderne i psykiatrien pa teammgder mv. sa de Igbende er opdaterede pa
veerdien af samarbejdet og kan tage del i fejringen af succeserne. Derudover har veeret afholdt to
tveersektorielle temadage med det formal at styrke IPS-samarbejdet med deltagelse af bade medarbejdere
og ledere.

Mulighed for at sprede initiativet:
Der er tale om en evidensbaseret manualiseret metode, hvilket ggr det muligt at sprede initiativet til andre
steder i psykiatrien, hvis det lokale jobcenter kan/vil indga et samarbejde.

Erfaringerne viser, det er vigtigt indledningsvist at afstemme forventningerne til samarbejdet, saledes at
det er tydeligt for begge sektorer, hvad de hver isaer kan/vil byde ind med. Det geelder eksempelvis i
forhold til den Ipbende kommunikation mellem behandleren og IPS-konsulenten om konkrete patienter
bade ift. form, indhold og frekvens.

| forbindelse med en evt. spredning er det vigtigt at veere opmaerksom pa, at det er to staerke og meget
forskellige kulturer, der skal samarbejde og der kan vaere fortzllinger om hinanden, som det er vigtigt, der
bliver taget hand om, nar de viser sig. For nogle behandlere i psykiatrien kan det vaere vanskeligt, at skulle
begynde at se arbejde eller uddannelse som en vigtig del af den psykiatriske behandling. IPS kreaever
vedvarende ledelsesmaessig bevagenhed, hvis implementeringen skal lykkes.

Hvis IPS skal lykkes, sa skal der vaere et taet samarbejde med lokale virksomheder, som skal vaere villige til
at ansaette patienter med en psykisk sygdom pa Ignnede timer til trods for, at de ofte ikke vil kunne arbejde
fuld tid. Erfaringerne fra Middelfart viser, at det ikke er nemt, men at det kan lade sig g@re til gavn for den
enkelte savel som samfundet som helhed.
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Indstilling 15: Digital omsorg til fertilitetspatienter

Titel pa initiativet:
Digital omsorg til fertilitetspatienter

Ansvarlig leder:
Sygeplejerske Dorthe Voss

Afdeling og hospital:
Fertilitetsklinikken pa Regionshospitalet Horsens

Navn:
Dorthe Voss

E-mail:
dorthe.voss@rm.dk

Telefonnummer:
+45 24 92 26 66

Starttidspunkt for initiativet:
2021-03-01

Baggrund for initiativet:
Da vi i Fertilitetsklinikken pa Regionshospitalet Horsens i foraret 2021 stod overfor at matte aflyse
informationsmgderne pga. corona, sa vi en mulighed for gennem digitalisering at forandre og forbedre
patientkommunikationen. Det blev startskuddet til en keempe forandring i fertilitetsklinikken i Horsens,
hvor vi havde en ambition om at bryde vanetankningen i hab om at kunne tilbyde en mere patientvenlig og
ligevaerdig patientkommunikation.
Region Midtjylland havde pa det tidspunkt netop givet alle kliniske afdelinger mulighed for at digitalisere
patientinformationer gennem app'en Den Digitale Forlgbsguide. Derfor undersggte vi, om de fysiske
informationsmgder kunne erstattes af denne app. Det viste sig, at vaere en oplagt mulighed, men vi fik ogsa
@je pa, at potentialet var meget stgrre, for det viste sig, at app'en kunne blive et vaerktgj til radikalt at
transformere vores made at kommunikere med patienterne.
F@r viimplementerede app'en var vores patientkommunikation praeget af envejs- og massekommunikation
(informationsmgder), vi var utilgaengelige mellem patienternes fremmgder (lange telefonkger) og
patienterne var lidt uforberedte til fremmgderne. Formalet med indfgrelsen af app'en blev derfor, at:

e Sikre patientvenlig og ligeveerdig kommunikation

e Give information der er skreeddersyet patients behandling

e (ge vores tilgaengelighed og yde digital omsorg mellem fremmgderne.

Initiativets nyskabelse:
Initiativet er nyskabende fordi:

e Patienterne far et skraeddersyet forlgb i deres app, som skaber overblik over deres forlgb. Gennem
tekst og sma videoer informeres og guides patienterne igennem alt hvad de skal vide for at komme
godt igennem netop deres fertilitetsforlgb. Det er nyskabende i forhold til vores nu afskaffede
informationsmegder, der ikke var skraeddersyet den enkelte og som |a flere maneder inden
behandlingens start. Og i forhold til vores gamle hjemmeside med rigtig meget irrelevant
information, som patienterne selv skulle finde rundt i.
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e Patienter har faet bedre adgang til os gennem en chatfunktion i app'en, som vi besvarer dagligt.
Det er nyskabende fordi de f@r i tiden ofte opgav at komme igennem til os efter at have ventet
forgaeves i lange telefonkger i meget afgraensede telefontider. Nu kan de skrive til os dggnet rundt
og far som regel svar samme dag. Pa den made kan vi yde digital omsorg mellem fremmgderne og
det gger patienternes oplevelse af tilgeengelighed og tryghed.

e Indfgrelsen af initiativet har vaeret baret af entusiasme hos os klinikere. Vi er helt almindelige
klinikere, som selv kom pa idéen og fik lov at Igbe pa den. Denne involverende tilgang har medfgrt,
at app'en hurtigt blev fuldt implementeret og er nyskabende i forhold til andre IT tiltag, hvor vi
klinikere kan opleve, at vi ikke inddrages i idéudviklingen og implementeringen.

Implementering og brug af initiativet:

Vi var en lille gruppe klinikere, der kom pa idéen til en mere digital patientinformation og da teknologien
kom til vores radighed gav vores ledelse os frie haender til at gd med idéen og prgve den af i en
prgvehandling. Prgvehandlingen blev en succes og derfor udvidede vi brugen af app'en, sa den i dag er
fuldt implementeret:

e Der er aktuelt ca. 1.000 aktive patienter i et fertilitetsforlgb i Horsens og samtlige af disse patienter
er aktive brugere af app'en, dvs. de har downloadet den, oprettet sig og abnet mindst ét forlgb.

e Hovedparten af vores patienter (93%) har skrevet mindst én besked til os via chatfunktionen. Alle
klinikkens fire faggrupper svarer dagligt pa beskederne og alle har vaeret involveret i lave tekst og
videoer.

Vi har valgt at lade app'en vaere en integreret del af alle arbejdsgange i fertilitetsklinikken og dermed er
app'en blevet et lige sa vigtigt IT-veerktgj i dagligdagen som fx EPJ. Det sikrer fastholdelse af initiativet.

Vardiskabelse:
En spgrgeskemaundersggelse blandt patienterne viser, at app'en skaber stor veerdi for dem:
e 98 % siger, at app'en har skabt overblik over behandlingsforlgbet
e 93 % siger, at app'en har skabt tryghed
o 98 % siger, at app'en har faet dem til at fgle sig mere velforberedt til et fremmgde i klinikken.
Og nogle af patienternes kommentarerne i spgrgeskemaundersggelsen lyder saledes:
e "Det er MEGET lettere at have sit forlgb i app'en og altid have sine tider i klinikken tilgaengelige
med tilhgrende information om forberedelse og hvad der skal ske ved fremmgde"
e "Synes simpelthen app’en er sa god. Iseer at man kan komme i kontakt med jer pa skrift sa man
ikke skal ringe og vente i kg osv."
e "Dejlig kort og konkret. Videoerne skaber en form for tryghed for mig ogsa specielt fordi det er
ansigter man har set fgr"
Undersggelsen indikerer, at app'en har sikret en mere patientvenlig og ligeveerdig kommunikation. Vi har
ogsa opdaget, at kommunikation via chatfunktionen bliver uformel, SMS'agtig og dermed mere i gjenhgjde.
Patienterne kan via chatfunktionen let fa afklaret deres spgrgsmal og derved kan vi yde (digital) omsorg for
patienterne ogsa mellem fremmgderne — det giver tryghed.
Patienterne far skreeddersyet patientinformation via app'en allerede fgr vi ser dem og derfor fgler
patienterne sig hurtigt taget i handen og informeret frem til fgrste fremmgde mgde. Herefter tilpasses de
informationer patienterne far det behandlingsforlgb patienten gennemgar. Der er eksempelvis en video,
der viser patienten, hvordan hun selv skal stikke sig i maveskindet med en medicinkanyle. Det er kun de
patienter, der far netop den medicin, der far tildelt denne video og de far endog en pamindelse nar de skal
starte op pa vigtig medicin.

Dokumentation af initiativets vaerdi:

Det er os klinikere der optraeder pa videoerne og nar vi mgder patienterne ved f@grste fremmgde, fgler en
del patienter, at de allerede kender os fra videoerne. Videoerne har altsa allerede skabt en begyndende
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relation og ikke mindst et hgjt videns grundlag hos patienterne. Derved kan vi ved fremmgderne bruge
mere tid pa det som patienten har brug for at tale om. Tidligere brugte vi meget tid pa at tale om de ting vi
som klinikere havde brug for at patienten fik at vide. Man kunne fa fglelsen af, at man blot lirrede en plade
af, nar man for 8. gang samme dag fortalte om hvordan patienten fx stikker sig med medicinkanyle. Det ggr
vi ikke leengere - til gengeeld er det meget tilfredsstillende for os at patienternes grundige forberedelse har
skabt tid til at ga ind i de ting patienten er optaget af. Idet at app'en har abnet op for nye veje har vi
klinikere skulle tage nogle nye, modige skridt ud i noget ukendt. Vi har turde ggre det selvom om det slet
ikke minder om "sadan plejer vi". App'ens veerdi dokumenteres kvantitativt gennem statistik for
patientens brug af app'en. Eksempelvis kan vi fglge med i, om alle far downloadet app'en og hvorvidt de
udfgrer de opgaver vi giver dem via app'en. En opgave kan fx veere at laese om komplikationer og risici ved
fertilitetsbehandlingen. Kvalitativt dokumenteres vaerdien gennem vores Igbende dialog med patienterne
— hver eneste dag hgrer vi om hvor glade patienterne er blevet for app'en. Og som tidligere naevnt er
app'en blevet sa integreret en del af vores arbejdsgange, at vi slet ikke kan undvaere den laengere. Det
anser vi som en meget tydelig dokumentation for veerdien.

Mulighed for at sprede initiativet:

Vi har pa kort tid spredt brugen af app'en, sa den nu bruges af alle patienter og i alle dele af vores
behandlingsforlgb. Vi har derudover spredt brugen af app'en til vores forskningsindsats, sa vi ligeledes
bruger app'en nar vi skal informere patienter om relevante forskningsprojekter. Derudover bruger vi app'en
til et nyt tiltag, hvor vi yder fertilitetsradgivning til borgere uden henvisning. Endelig har vi hjulpet
regionens anden fertilitetsklinik i Skive i gang med app'en.

Selve App'en (Den Digitale Forlgbsguide) star til radighed som ramme for patientkommunikation for alle
regionens kliniske afdelinger. Og der er allerede mange andre der er kommet i gang med at bruge app'en.
Det der gor Fertilitetsklinikken i Horsens til noget saerligt, er at vi har valgt at bruge app'en til alle vores
patienter. Denne erfaring deler vi gerne med andre og opmuntrer gerne andre afdelinger til at kaste sig ud i
at bruge app'en mere end de i forvejen ggr i bestrabelserne pa at skabe bedre patientinformation og
involvering. Fordelen ved app'en er, at den er sa nem at arbejde med, sa helt almindelige klinkere som os
kan kaste sig ud i det.
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Indstilling 16: FACT Silkeborg

Titel pa initiativet:
FACT Silkeborg

Ansvarlig leder:
Team for ADHD og Rusmiddelpsykiatri i samarbejde med Silkeborg kommune

Afdeling og hospital:
Team for ADHD og Rusmiddelpsykiatri, Region Midt, Psykiatriens Hus Silkeborg

Navn:
Mette Bundgaard Nielsen

E-mail:

mebnel@rm.dk

Telefonnummer:
+45 23 81 89 30

Starttidspunkt for initiativet:
2020-09-23

Baggrund for initiativet:

FACT Silkeborg er udsprunget af klynge samarbejdet ift. at give et bedre tilbud til patienter med sindslidelse
og misbrug. Projektet er inspireret af FACT Holland, Flexible Assertive Community Treatment. Patienter
med bade misbrug og sindslidelse har desvaerre oplevet at falde mellem systemerne og ikke modtage
relevant psykiatrisk behandling og misbrugsbehandling. | FACT Silkeborg er vi i Inner Whill. Team for ADHD
og Rusmiddelpsykiatri 4 sygeplejersker og en psykiater. Fra kommunen 3 Rusmiddelbehandlere, 3 bostgtter
og 2 sagsbehandlere fra myndighed. Der ud over er det muligst at indkalde andre relevante
samarbejdspartnere. Somatisk afd. praktiserende laege, pargrende eller andre relevante. Til at indga i vores
ugentlige virtuelle sparingsmgder. Hvor vi er pragmatiske i vores tilgang, sa vi finder Igsninger som passer
til den enkelte patient. Vi oplever at vores tilbud giver et bedre integreret og kordineret tilbud til en
malgruppe som ofte falder mellem systemerne.

Initiativets nyskabelse:

FACT har fundet indpas i Danmark. | Silkeborg er vi det eneste sted i landet hvor vi arbejder pa tveers
mellem Region og Kommune for at Igse den svaere opgave at fastholde patienter med sindslidelse og
misbrug i behandling. Vi ved at denne malgruppe er den mest sarbare i Psykiatrien. En malgruppe som
fylder i alle statistikker. med hgjere dgdelighed, flere indleeggelser bade i psykiatri og skadestuer og
desvaerre ogsa i vores retsvaesen.

Implementering og brug af initiativet:

Region Midt har haft konsulenter fra Holland til at hjeelpe os med processen ift implementering. DA vi i
Danmark er organiseret i bade Region og kommune, fungere vi ikke som et team organisatorisk. Men vi er
forsat ansat i Region og Kommune og mgdes virtuelt ugeligt til koordinering af de enkelte sager. Vi har
aktuelt 16 patienter som far tilbuddet.
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Vardiskabelse:
Patienterne for en bedre kordineret indsats ift. bade deres sindslidelse, misbrug, og sociale problemer.

Personalet oplever at sta mindre alene med komplekse problemstillinger, som ingen af os kan Igse alene.

Det har ikke gjort vores arbejde nemmere, men vi far en oplevelse af at Igfte sammen.

Dokumentation af initiativets vaerdi:
Forskere fra Aarhus universitet er igang med at beskrive projektets kvalitet. FACT Silkeborg har vundet
smart prisen 22.e

Mulighed for at sprede initiativet:
Det er planen at patienter med dobbelt diagnose skal overga til Regionen fra 25, | den forbindelse vil vi
gerne ud og fortzelle vores kollegaer om vores metode og erfaringer.
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Indstilling 17: eHospitalet - behandling og radgivning i eget hjem

Titel pa initiativet:
eHospitalet - behandling og radgivning i eget hjem

Ansvarlig leder:
Hanne Schjpning, chef eHospitalets kliniske funktioner

Afdeling og hospital:
Det Nzere Sundhedsvaesen, Region Sjzelland

Navn:
Hanne Schjgning

E-mail:
hsni@regionsjaelland.dk

Telefonnummer:
+45 24 60 58 27

Starttidspunkt for initiativet:
2022-03-01

Baggrund for initiativet:

| Region Sjzelland har vi den hgjeste andel af borgere med kroniske sygdomme, som ofte har flere kroniske
sygdomme pa én gang. Sammenlignet med de gvrige regioner har vi ogsa usaedvanligt mange borgere, der
bliver indlagt (ungdigt) pa sygehuset, ligesom middellevetiden i Region Sjalland er den laveste i Danmark.
Malgruppen er borgere, som har behov for sygehusbehandling, men som ikke er mere syge, end at
behandlingen kan finde sted pa deres egen adresse.

Vi har en klar malsaetning om, at borgerne i vores region skal kunne leve et bedre, mindre besveerligt og
mere aktivt liv med deres sygdom. Det har kraevet en ny form for udvidet samarbejde mellem og pa tvaers
af fagligheder og sektorer. Test- og vaccinationsindsatsen fremtvang ogsa et teettere samarbejde mellem
region, kommuner, praktiserende laeger, sygehuse og Praehospitalt Center. Vi tilbyder behandlingsforlgb og
sundhedsfaglig radgivning, der kan passes ind i hverdagen, og som ggr det lettere at leve med sygdom.

En vaesentlig del af behandlingen skal ud pa borgernes egen adresse. | stedet for, at borgerne skal komme
til sundhedsvaesenet, skal sundhedsveesenet i hgjere grad komme til borgerne. "Sundhed taet pa dig" lyder
vores strategi. Malrettet den enkelte borgers individuelle behov. For at behandle alle ens - og modvirke
ulighed i sundhed - ma vi behandle alle forskelligt.

Initiativets nyskabelse:

Det er fundamentalt nyt, at eHospitalets laeger har visitationsretten og behandlingsansvaret. eHospitalet
sikrer nye og bedre overgange og balance for patienterne mellem sundhedsvaesenets aktgrer og sektorer.
eHospitalet forbinder, bl.a. via ny udnyttelse af digitale Igsninger, primaersektor, kommuner og sygehuse
med hinanden og formidler relevant behandling, pleje, forebyggelse og radgivning. Ogsa ny form for
kompetenceudvikling af kommunernes akutfunktioner og paramedicinere.

Vi forebygger hospitalsindlaeggelser og muligggr tidlig udskrivelse fra sygehusafdelinger i udvalgte forlgb.

Det har fgrst til pget patienttilfredshed - reduktion i utilsigtede haendelser og - optimering af kapaciteterne
i regionens samlede sundhedstilbud til gavn for bade patienter, pargrende og sundhedsprofessionelle.
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Implementering og brug af initiativet:

Borger "Anne" (faktisk anonym borger) lider af KOL. Anne monitorerer sine egne veerdier, puls, SAT,
temperatur - sender data til eHospitalet. Sygeplejersen ser abnorme veerdier, ringer til Anne, radfgrer sig
med eHospitalets leege (uden for egen laeges normale abningstid), elaegen sender Mobile
Behandlingsenheder/MBE hjem til Anne. MBE-sygeplejerske maler vaerdier, tager blodprgver og starter
omgaende den behandling, elaegen har ordineret via virtuel stuegang. Anne er glad for at undga
indlaeggelse og kunne fejre nytar hjemme.

Vardiskabelse:

"Anne" er blot en ud af mere end 1500 borgere i Region Sjelland, som har modtaget "sygehusbehandling"
og radgivning i eget hjem. Borgere, som under "normale" omstaendigheder, uden eHospitalet, ville veere
indlagt pa sygehus. Fordele: Borgerne foretraekker behandling i eget hjem, de kommer sig hurtigere, far
ikke hospitalskomplikationer, presset pa sygehusene lettes, personalet i kommunerne veerdszetter
fleksibilitet og faglig sparring mellem elaege og @vrige faggrupper. Anne har aldrig oplevet at blive taget sa
alvorligt. Maden hun er blevet mgdt p3, har gjort hende meget bedre i stand til at tackle sin sygdom - siger
hun.

Dokumentation af initiativets vaerdi:

Lobende patienttilfredshedsundersggelser: Generelt stor tilfredshed! Lébende journalaudit: Faglige
vejledninger og instrukser fglges. Lebende audit af skriftlig kommunikation over sektorer: Ordination
modtages og udfgres korrekt. Mere end 1500 borgere i Region Sjeelland har modtaget behandling i eget
hjem/eHospitalet - som "normalt" ville vaere indlagt pa sygehus.

Mulighed for at sprede initiativet:

Stor og konstant dialog og involvering af alle relevante samarbejdspartnere, inklusive kommuner og gvrige
regioner. Vi har desuden arbejdet med PDSA-cirkel - Plan, Do, Study, Act. Vi har undersggt og
implementeret - det der virker godt, har vi opskaleret. Vi er projektorienteret, gerne i samarbejde med
kommuner og sygehuse i Region Sjlland - eller andre regioner. Vi kommer gerne. Ogsa markedsfgring pa
konferencer etc. - inklusive den kommende International Forum on Quality & Safety in Healthcare,
Copenhagen 2023.
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Indstilling 18: PreCareKlinikken

Titel pa initiativet:
PreCareKlinikken

Ansvarlig leder:
Mahad Mussa Huniche, Region Sjzelland og Rikke Kragh Iversen, Odsherred Kommune

Afdeling og hospital:
Data og udviklingsstgtte, Region Sjzaelland og Sundhed og Omsorg i Odsherred Kommune

Navn:
Mahad Huniche

E-mail:
mahu@regionsjaelland.dk

Telefonnummer:
+45 51 2001 87

Starttidspunkt for initiativet:
2018-12-01

Baggrund for initiativet:

Borgere med kroniske lidelser belaster sygehusene ved forvaerringer af deres tilstand, og bidrager til
presset pa akutafdelingerne mv., selv om forveerringerne i mange tilfeelde kan handteres i eget hjem med
den rette stgtte.

Herudover har borgerne ofte flere samtidige sygdomme. Specialiseringen pa sygehusene har medfgrt et
stigende behov for en tveergaende koordination for multisyge borgere, saledes at borgerne oplever et
sammenhangende og proaktivt forlgb.

Formalet med initiativet og etableringen af PreCareKlinikken er at skabe et sektorneutralt
sammenhangende sundhedstilbud, der forbedrer behandlingen af borgere med en eller flere kroniske
lidelser, og giver dem og deres pargrende stgrre frihed og tryghed. Samtidig sikrer initiativet, at klinikkens
sundhedspersonale oplever en gget faglig meningsfuld hverdag, idet de har mulighed for at tage sig af den
enkelte borger fra start til slut frem for at vaere en del af et "stafet-lgb” mellem de forskellige aktgrer i
sundhedsvaesenet. Derudover frigiver Igsningen ressourcer til andre formal inden for sundhedsomradet.

| PreCareKlinikkens fgrste levear var dens tilbud malrettet borgere med kroniske obstruktiv lungesygdom
(KOL). Erfaringer fra dette forlgb viste, at tilbuddet har generelt potentiale for kronikergrupper samt
multisyge og er derfor senere blevet udvidet til at omfatte borgere med hjerteinsufficiens og type 2
diabetes.

Initiativets nyskabelse:

PreCareKlinikkens vision er at skabe et sektorneutralt sundhedsveaesen, der fokuserer pa personen i stedet
for systemet og bruger data pa en ny made. Det er gjort ved at ga fra en reaktiv til en proaktiv tilgang, hvor
forveaerringer i borgerens tilstand tages i oplgbet. Borgerens egne data bringes i spil, sa personalet kan ggre
rette indsats pa rette tid og sted. Der tages dermed udgangspunkt i en tilstandsbaseret tilgang fremfor en
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diagnosespecifik tilgang.

Borgeren far hermed en ny rolle og indgar i et aktivt samspil med personalet pa baggrund af borgerens
egne malinger. Derved gar klinikken fra en professionsbaseret sygdomsopfattelse til et borgercentreret
fokus.

Kompleksiteten i varetagelsen af opgaven med at behandle kronikere i eget hjem er lgst gennem etablering
af nye sundhedsfaglige roller som sndrer den traditionelle opgavevaretagelse. Den behandlingsansvarlige
lzege er blevet elaege der har delegeret en raekke opgaver til certificerede kommunale sygeplejersker.
Sygeplejerskerne varetager en kombination af sygeplejefaglige opgaver af klinisk karakter og vurderinger af
behov pa baggrund af borgerens gvrige sundhedsmaessige og sociale situation. Dermed sikres en holistisk
tilgang.

Der er skabt en klinik, der opfattes som en medspiller, der agerer agilt og let tilgaengeligt 24/7 med
borgeren som den drivende kraft og som demonstrerer, at sundhedsvaesenet kan vendes pa hovedet.

Implementering og brug af initiativet:

Der er etableret en forsggsklinik, der er forankret i Odsherred Kommune med kommunale sygeplejersker.
Der sker Igbende inklusion af borgere. Der er pa nuvaerende tidspunkt tilknyttet ca. 210 borgere. Nar
borgerne bliver inkluderet, far de udleveret en telemedicinsk grundpakke, som bl.a. indeholder forskelligt
maleudstyr til maling af centrale tilstandsvaerdier.

Borgerens tilstandsmalinger tilgar PreCareKlinikken i realtid. Det ggr det muligt for klinikkens personale at
reagere med det samme dggnet rundt, hvis en borgers tilstand andres. Opleves en forvaerring afklarer
PreCareKlinikken i dialog og samrad med borgeren, hvad der er bedst at ggre i den pagaeldende situation.
Viser det sig, at der er behov for at igangsaette en egentlig behandling kan det ske uden forsinkelser. Det
skyldes, at borgeren har faet udskrevet akutmedicin sammen med den ovennavnte grundpakke, nar
vedkommende tilknyttes klinikken.

Vardiskabelse:

Borgerne giver udtryk for, at PreCareKlinikken imgdekommer deres behov pa en ny made, som det
etablerede sundhedsvaesen ikke formar. PreCareKlinikken fungerer som en “naerhedsboble”, borgeren kan
koble sig pa, nar der er behov for det. Denne forbedrede livskvalitet viser sig bade hos borger og
pargrende.

En undersggelse har vist at naerhed og tilgeengelighed er “forskellen, der ggr en forskel” ikke kun for
borgernes trivsel, men ogsa for de kliniske resultater bl.a. i form af faerre akut indleeggelser og
henvendelser til vagtlaege. Borgernaerhed fremhaves som PreCareKlinikkens centrale vaerdi og som
forudsaetning for at styrke og understgtte borgernes egne ressourcer. Tid, tilgaengelighed, tillid, tryghed og
trovaerdighed bliver oplevet af borgeren som vaerende helt centrale i det PreCareKlinikken kan og gor i
samspillet med dem. Det er samtidigt disse veaerdier borgerne ofte savner i interaktionen med egen lxege,
hospital og hjemmepleje.

Personalet udtrykker bl.a. at de har faet et langt stgrre meningsfuldt ansvar ved at have ansvar for den
samlede behandling. De udtrykker ogsa, at deres arbejdsglaede er hgjnet. Det skyldes bl.a., at de erfarer, at
de gor en forskel for de inkluderede borgere. Personalet oplever ogsa, at der dannes teette relationer med
borgerne. For nogle bliver personalet det netvaerk, som borgerne ikke har og en erstatning for en evt.
mangelfuld relation med egen lzege.

Vigtigheden af relationerne mellem personalet og borgerne kom saerligt til udtryk under COVID-19, idet

54



kontakten mellem de to parter var med til at fjerne en del af borgernes utryghed og ensomhed. Borgerne
betragtede PreCareKlinikken som et “safehouse” der var i stand til at stgtte dem i deres hverdag og
handtere deres sygdom under vanskelige forhold.

Dokumentation af initiativets vaerdi:

Fra etableringen af PreCareKlinikken er der sket en opsamling af kliniske data i realtid pa baggrund af et
defineret feellesindhold til brug for udvikling af proces- og effektindikatorer samt opggrelse af projektets
resultater med henblik pa at kunne drifte klinikken effektivt og sprede Igsningen. Der er gennemfgrt
tilfredshedsundersggelser for borgerne og interviews med alle dele af det implicerede sundhedspersonale.
Herigennem er de naevnte borgeroplevelser af naerhed, st@rre tryghed og gget frihed samt
sundhedspersonalets opfattelse af det meningsfulde arbejde og @¢get selvstaendighed dokumenteret.
Udviklingen i borgernes tilstandsmalinger i PreCareKlinikken viser, at det er lykkedes at fa bedre styr pa
deres helbredstilstand, og dermed undgar eller reducerer antallet af tilstandsforvaerringer og
behandlingskraevende situationer. Det giver borgerne gget tryghed og fornyet frihed trods oftest svaer
kronisk sygdom. Dette kommer ogsa til udtryk ift. et mindsket forbrug af sundhedsydelser bl.a. gennem
faerre akutte indlaeggelser og akutte sengedage. En opggrelse for de KOL-borgere, der veeret inkluderet i
mindst ét ar i klinikken viser, at antallet af akutte kontakter pa sygehus er faldet med 33 pct., mens antallet
af akutte KOL-relaterede kontakter pa sygehus er faldet med 41 pct. Tilsvarende ses et fald i
transportbehovet og i brugen af praktiserende lzeger og vagtlaege. En opggrelse viser, at en KOL-borger
typisk havde 10 kontakter aret inden inklusion i klinikken til egen laege og at dette er faldet til 5 kontakter
aret efter inklusion. Der er endvidere opnaet et betydeligt fald i DRG-forbruget som fg@lge af den
reducerede sygehusaktivitet for de inkluderede borgere. Den kommunale hjemmesygepleje oplever
endvidere borgere, der i langt hgjere grad er i stand til at klare deres dagligdag. Til dokumentation af
virkningerne pa transportomradet er der gennemfgrt en seerskilt analyse. Resultaterne offentligggres pa
PreCareKlinikkens hjemmeside gennem arsrapporter mv.

Mulighed for at sprede initiativet:
| forbindelse med Region Sjzllands budgetaftale for 2021 er det besluttet, at PreCareKlinikkens model skal
seettes i drift i regionen. Den startede oprindelig med borgere fra Odsherred Kommune.

De opnaede resultater i PreCareKlinikken gav grundlag for en dialog med andre kommuner om at afprgve
Igsningen. Det har fgrt til, at den virtuelle del af PreCareKlinikkens ydelser er blevet tilbudt borgere med
KOL i Holbaek Kommune og Lejre Kommune samt kommunerne omkring Nykgbing Falster Sygehus.

Norge og Holland har ogsa hentet inspiration fra PreCareKlinikken og er i gang med at implementere
lighende set-up i et af EU’s st@rste transatlantiske innovationsprojekter SMILE.

Ambitionen om at sprede Igsningen har veeret et af projektets succeskriterier. Det gaelder tilsvarende ift. at
udvide til andre diagnoseomrader, hvilket har betydet, at de udviklede kliniske og datamaessige Igsninger
fra start har veeret taenkt generiske og dermed lettere at applicere pa andre omrader.

PreCareKlinikken har gennem sine veldokumenterede resultater ikke blot anvist en Igsning pa et komplekst
problem, men har vist sig at kunne udggre et missing link i det etablerede sundhedsveaesen, der for fgrste
gang nogen sinde dokumenterer at kunne skabe st@rre sammenhaeng, kvalitet, arbejdsglaede og effektivitet

(Quadruple Aim) pa een gang.

Samlet er patientoplevelsen blevet vaesentlig forbedret.
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Indstilling 19: Aktiviteter som en del af psykiatrisk pleje og behandling

Titel pa initiativet:
Aktiviteter som en del af psykiatrisk pleje og behandling.

Ansvarlig leder:
Psykiatriledelsen i Psykiatrien i Region Nordjylland.

Afdeling og hospital:

Aktivitetsmedarbejdere og aktiviteter er forankret i hvert psykiatrisk sengeafsnit. Hvert sengeafsnit har
saledes en aktivitetsmedarbejder ansat, og aktiviteterne udfgres tvaerfagligt i sengeafsnittet.
Aktivitetsmedarbejderen er tovholder p3, igangsaetter og strukturerer aktiviteterne, der udmgntes
tveerfagligt.

Navn:
Malene Vejby Assmann, Sundhedskoordinator i Psykiatrien i Region Nordjylland

E-mail:

mvk@rn.dk

Telefonnummer:
+45 2044 67 72

Starttidspunkt for initiativet:
2021-01-01

Baggrund for initiativet:
Formalet med aktiviteter og aktivitetsmedarbejdere i Psykiatriens sengeafsnit er flerfoldigt.

Formalet er, at aktiviteter understgtter patientens formal med pleje og behandling.

Aktivitetsmedarbejderen og kontaktpersonen/plejepersonalet har et faelles ansvar for og et samarbejde
med patienten om at se sammenhang mellem valg af aktivitet og psykiske problemer, sdledes at patienten
far indsigt i og far hjaelp til at anvende aktiviteter som mestring, nar den psykiske lidelse udfordrer. Derfor
er der et feelles samarbejde om at vurdere og evaluere vaerdien af aktiviteten i forhold til mal for pleje og
behandling.

Aktiviteter har desuden en betydelig rolle i deeskalering og i tvangsforebyggende arbejde. Saledes er der
fokus pa at bidrage til nedbringelse af tvang gennem anvendelse af aktivitet. Slutteligt handler det ogsa om
sundhed og trivsel (fysisk aktivitet og beveegelse) for patienten.

Malgruppen for initiativet er patienter indlagt pa psykiatriske sengeafsnit, savel i intensivt som abent afsnit
i Region Nordjylland.

Initiativets nyskabelse:

Aktiviteter har i en arraekke ikke haft hgjeste prioritet i plejen og behandlingen, men er nu for alvor igen
blevet en del af tilgangen. Aktiviteter er nu en integreret del af tilbud i alle sengeafsnit i Psykiatrien i Region
Nordjylland. Aktiviteterne skal understgtte den enkeltes pleje- og behandlingsplan i Psykiatrien, og
aktiviteter vaerdsaettes hgjt. Tveerfagligt er der et stort fokus pa aktiviteter, og der tilstreebes en tveerfaglig
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deltagelse omkring aktiviteterne mhp at sikre tvaerfagligt samarbejde til gavn for patientens pleje og
behandling.

Implementering og brug af initiativet:

Hvert enkelt sengeafsnit i Psykiatrien i Region Nordjylland har ansat minimum en aktivitetsmedarbejder.
Disse star for at facilitere og tilrettelaegge aktiviteter, som passer til malgruppen og de enkelte patienters
udfordringer.

Aktiviteterne udmentes i et tvaerfagligt samarbejde mellem de forskellige faggrupper, og man bruger
hinandens kompetencer til at udvikle aktiviteter sammen med patienterne. Aktiviteter tilrettelaegges
forskellig pa hvert afsnit ud fra det enkeltes afsnits rytme, malgruppe og faciliteter. Det er gennemgaende
pa alle afsnit at der tilbydes aktiviteter som for eksempel kreative aktiviteter, madlavning, fysisk aktivitet,
udflugter og aktiviteter i forbindelse med hgjtider.

Der er samtidig enkelte dage om aret, hvor der tilrettelaegges st@grre begivenheder, hvor
aktivitetsmedarbejdere gar sammen pa tvaers, som for eksempel faelles aktivitets- og samvaersdag pa tvaers
af Psykiatriens sengeafsnit.

Vardiskabelse:

Aktivitetsarbejdet tilfgrer veerdi ved at give patienter indsigt i egne ressourcer, fa succes, oplevelser samt
en inspiration til aktiviteter efter indlaeggelse. Samtidig kan aktiviteter vaere med til at danne relationer pa
tveers gennem nye bekendtskaber, hvor aktiviteten er det feelles tredje. Aktiviteterne har terapeutisk
potentiale, da de kan vaere med til at deempe symptomer, bade mens aktiviteten foregar og efterfglgende.
Aktiviteter er med til at give en pause fra sygdom og er supplement til den traditionelle behandling. Et nyt
ord og indsats, der er kommet frem er "PN-aktivitet”, hvor patienterne efterspgrger og tilbydes aktivitet,
inden de tilbydes PN-medicin. Flere patienter bruger nu aktiviteter i stedet for PN-medicin. Aktiviteter kan
have samme effekt. Aktiviteter bliver aktivt brugt i deeskaleringsgjemed, og subjektivt vurderes det, at man
i flere tilfelde kan forhindre, at situationen eskalerer og dermed forebygges tvang med aktiviteter.
Aktiviteter bliver brugt aktivt som en del af behandlingen. Eksempel: | en laegelig behandlingsplan star
specifikt, at patienten en gang om ugen skal spille badminton med aktivitetsmedarbejder samt daglig ga-
tur. Endvidere er aktiviteter en fantastisk “setting” for indsamling af observationer vedr. f.eks.
funktionsniveau, relations-udfordringer og mestringsniveau mhp at udrede samt tilrettelaegge pleje og
behandling.

Dokumentation af initiativets vaerdi:

Der arbejdes med faglig dokumentation af aktiviteterne i den elektroniske patientjournal. Der
dokumenteres kvalitativt f.eks. hvordan patienterne har oplevet at deltage i aktiviteter, for eksempel
hvordan aktiviteten har bidraget til reduktion af symptomer. Samtidig dokumenteres f.eks. ogsa hvordan
aktiviteten har bidraget til socialt samvaer, og hvordan patienten oplever det at veere social med andre. Et
aspekt kan ogsa vaere, at aktiviteter kan lette relationsdannelse mellem patienter og personale, hvilket kan
indga i vurderingen og dokumentationen. Personalet far muligheden for at observere patienterne i andre
kontekster end i f.eks. en monofaglig samtale. Aktiviteter kan aflaste plejepersonalet ved spidsbelastninger,
og aktiviteter kan vaere en motivationsfaktor til, at patienterne star op, deltager i faellesskabet og bryder
isolationstendens. Observationerne fra aktiviteten er en del af dokumentationen. Der dokumenteres
samtidig, om aktiviteten har haft en laengerevarende effekt pa symptomreduktion, eller om aktiviteten har
veeret med til at aflede for eksempel stemmehgring, selvmordstanker, selvskade og angst. Der foretages
vurderinger af, om aktiviteter har bidraget til gget energiniveau, og hvilken effekt det har pa sgvn. | forhold
til stgrre aktivitets-arrangementer pa tvaers (vi har indtil videre kun en enkelt erfaring) indsamles savel
kvalitative som kvantitative data pa oplevelsesdelen, antal deltagere, personalets deltagelse mv.
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Mulighed for at sprede initiativet:

Et element af aktivitetsarbejde, der kan overfgres til andre regioners psykiatrier samt andre dele af
sundhedsvaesenet er indsatsen med en faelles arlig aktivitets- og samvaersdag. Det kraever fa ressourcer, og
er forholdsvist nemt at planlaegge, da man udnytter de faciliteter, der allerede findes i tilknytning til
sengeafsnittet eller pa matriklen. Aktiviteter kan Igfte humgret og skabe motivation for bedring for alle
patientgrupper i sundhedsvaesenet, ogsa pa somatiske sengeafsnit. Vi forestiller os, at aktiviteter under
indlaeggelse kan bidrage positivt til flere faktorer efter indlaeggelse og lette overgangen til de kommunale
instanser og til frivillige tilbud. Vi har erfaring med, at aktiviteter under indlaeggelse ggr det nemmere for
patienterne at vedligeholde og forbedre funktionsniveau efter indleeggelse, samt vedligeholde evnen til
socialt samveer.

At skabe en kontinuitet med Ipbende malrettede og systematiske aktiviteter kraever, at der er en faelles
indsats med en tvaerfaglig opbakning fra personalet og fra den daglige ledelse pa et sengeafsnit. Vi har
erfaring med, at det tager tid at opbygge et miljg og en kultur, hvor aktiviteter indgar som en fast og
tveerfaglig anerkendt del af hverdagen. Vi har samtidig erfaring med, at der skal veere minimum én
medarbejder, der er drivkraften i forhold til aktiviteter, og som faciliterer og tilrettelaegger aktiviteter samt
understgtter det tvaerfaglige samspil omkring aktiviteterne. En anden barriere for aktivitet kan veere
travlhed og manglende tid, men vi oplever til gengaeld samtidigt, at nar aktiviteterne er en fast del af
hverdagen, giver det f.eks. pleje- og behandlerpersonalet mindre travihed, mere tid til monofaglige
arbejdsopgaver og generelt letter stress i et sengeafsnit.
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Indstilling 20: Mellemmailtidsveerter skaber glaade hos patienterne

Titel pa initiativet:
Mellemmaltidsvaerter skaber glaede hos patienterne

Ansvarlig leder:
Kokkenet i Sygehus Lillebaelt, Anna Ydegard og Charlotte Ancker

Afdeling og hospital:
Sygehus Lillebzelt kgkkenet

Navn:
Charlotte Ancker

E-mail:
Charlotte.ancker@rsyd.dk

Telefonnummer:
+45 305297 12

Starttidspunkt for initiativet:
2018-01-01

Baggrund for initiativet:

baggrunden var at vi fandt ud af at vores hjemmelavede mellemmaltider ikke altid blev serveret for
patienterne, en opgave plejen undlod, hvis der var travlt. Vi besluttede os for selv at tage ansvaret, for at
aflaste plejen og ikke mindst at have fokus pa patientens ernaering. Malgruppen var indlagte patienter. Vi
sparede selv timer op til initiativet. | dag serverer kgkkenpersonalet alle mellemaltider til formiddag og
eftermiddag alle dage om aret pa Vejle og Kolding Sygehus pa de sengeafdelinger, som vil b enytte sig af
Igsningen.

Initiativets nyskabelse:

Det er en opgave som hidtil har vaeret varetaget af sygeplejerskerne som er blevet erstattet af et besgg af
en som ikke kender patientens historie. Patienterne giver udtryk for at det er rigtig rart med et kort besgg,
hvor det ikke drejer sig om sygdom. Det er nyt for kgkkenet at drive dette projekt med en ny
personalegruppe, da disse runder primaert varetages af flexansatte som er i fremmgde i ca 2 timer dagligt.
En ny gruppe som kraevede ny organisatoriske tiltag i kokkenet, men ogsa en keempe glade for at vi i dag er
en meget rummelig arbejdsplads.

Implementering og brug af initiativet:

vi har i kgkkenet ved hjzelpe at driftsoptimeringer selv sparet op til de ca 4,5 stillinger som forbruges pa
dette initiativ. Det har taget flere ar, at fa alle sengeafdelinger med pa mellemmaltidsrunderne, for
pengene skulle skaffes fgrst. | starten blev projektet drevet af ernaeringsassistenter, det gav udfordringer at
de skulle forlade driften midt i produktionen, sa derfor valgte vi at ansaette fleksjobbere. Vi lavede en
masse forsgg for at finde den helt rigtige model for mellemmaltidsrunderne. i dag er projektet sa godt vel
integreret at vi nu har fokus pa hvad patienterne godt kan lide af hjemmelavede drikke, frugt og snack og
et stort fokus bruges pa at pynte vogne og udbuddet til hgjtider og maerkedage. Fx har de sma paskeaeg
med rundt i dagene omkring paske og vognen som de kgrer med er paske pyntet i gule farver. Noget som
patienterne saetter stor pris pa og italesaetter.
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Vardiskabelse:

Patienterne ser dagligt frem til disse runder, flere gar ud til dgren for at vaere klar nar vi kommer og andre
fortzeller at de gleedes ved at hgre lyden pa vognen naerme sig. Vi hgrer dagligt - mange gange
patienternes paskgnnelse for at vi kommer pa disse daglige besgg med dejlige laekkerier. Patienterne
efterlyser deres faste vaerter, hvis de er fravaerende. Veerter opnar hurtigt et kendskab til den enkelte
patient og derved bedre imgdekomme de individuelle gnsker. Vi har faet flere skriftlige roser fra patienter
for dette initiativ. Plejepersonalet anerkender dette tiltag og roser vores veerter meget. De har et super
godt samarbejde, og ikke mindst er det en daglig lettelse for dem, at vi tager denne opgave. .
Kokkenpersonalet far en masse dejlig brugbar feedback fra patienterne og ikke mindst er vi glade for at
vores produkter nydes og spises.

Dokumentation af initiativets vaerdi:

Vi har desveerre ingen data pa vaerdien, kun en masse tilfredse patienter og plejepersonale. Vi kan se at
vores mellemmaltider bliver spist i dag - hvor vi fgr sa at det blev smidt ud. Vi har igennem de sidste mange
ar haft en reduktion pa vores madspild, hvor dette initiativ er medvirkende.

Mulighed for at sprede initiativet:

initiativet kan nemt spredes, det kraever vilje og nytaenkning og en aftale om finansiering. Vi fik ikke penge,
vi skaffede dem selv, men der vil nok kunne findes penge i en plejenormering, hvis de slipper for denne
opgave. Vi kan tilfgje at det er et initiativ som vi ikke kan undvaere i dag, det er med til at give en hgj
patientoplevelse.
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Indstilling 21: Mennesker med lungesygdom bruger grerne til at forberede sig pa hospitalsbesgg

Titel pa initiativet:
Mennesker med lungesygdom bruger grerne til at forberede sig pa hospitalsbesgg

Ansvarlig leder:
Jannie Christina Frglund, Klinisk sygeplejespecialist, cand.cur, Medicinsk Afdeling, Vejle Sygehus

Afdeling og hospital:
Lungepakken, Lungeklinikken, Sevnapng Ambulatoriet, der alle er en del af Medicinsk Afdeling, Vejle
Sygehus — Sygehus Lillebaelt

Navn:
Jannie Christina Frglund

E-mail:
jannie.christina.frolund@rsyd.dk

Telefonnummer:
+45 79 40 69 49

Starttidspunkt for initiativet:
2022-02-01

Baggrund for initiativet:

Nar man skal pa hospitalet og undersgges for en alvorlig lungesygdom — sasom kraeft, sgvnapng eller KOL —
kan det veere rart at fgle sig forberedt pa, hvad der skal ske. Det forsgger Medicinsk Afdeling pa Vejle
Sygehus at imgdekomme gennem forskellige podcasts.

En stor del af den information patienter far, bliver givet skriftligt - bade i pjecer, apps og pa internettet. |
midlertidig har ca. 16. pct. af den voksne danske befolkning sveert ved at laese. Vi oplever, at det har stor
betydning for bade udrednings- og behandlingsforlgb, da patienterne har sveert ved at traeffe beslutninger
og felge planerne, hvis de ikke forstar informationen. Det kalder pa nye mader at kommunikere med
patienterne pa.

Initiativets formal er derfor at undersgge, hvorvidt og hvordan podcasts kan vaere med til at forberede
patienten pa forlgb og behandling samt, hvorvidt det gger patienternes oplevelse af inddragelse og
tilfredshed med forlgbet.

Initiativet, der omhandler tre podcasts, er rettet mod voksne patienter, der skal udredes for forskellige
lungesygdomme, herunder Lungekraeft, Kronisk Obstruktiv Lungelidelse og s@vnapng. Der er stor ulighed i
sundhed ved lungesygdomme. Nytaenkende Igsninger, som f.eks. podcast med information, kan vaere et
middel til at gge kvaliteten i udredning og behandling, da vi maske kan na ud til flere mennesker og derved
veaere med til at reducere den sociale ulighed.

Initiativets nyskabelse:

| dag henter mange mennesker information fra forskellige kilder ud over de skriftlige, sasom radio, TV og
streamingtjenester. Podcast-mediet er for de fleste danskere blevet en helt naturlig og let tilgeengelig ve;j til
at blive klogere pa alverdens emner. Det har den fordel, at man kan lytte til udsendelserne, hvor og nar
man vil. Men det er endnu ikke en del af informationsmaterialet pa sygehuset. Podcasts er en
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kommunikationsform, der er i gjenhgjde med patienterne, hvor sproget er direkte og hvor det pa en anden
made end den skriftlige kommunikationsform kan bruge metaforer og "billeder”.

Patienterne har veeret med i hele processen — fra idé til virkeligg@relse. De sundhedsprofessionelle kan ofte
gaette sig til, hvad patienterne har brug for, men nogle gange gaetter de forkert, og patienten kan fgle sig
misforstaet eller uinformeret.

De tre podcasts er lavet pa baggrund af empathy-map metoden, der er nyskabende fordi den undersgger
hvad patienterne har behov for at hgre, frem for hvad de sundhedsprofessionelle har behov for at fortzlle.
Der foreligger, sa vidt vi ved, ikke studier om brugen og effekten af podcasts til patienter. Det er saledes et
omrade, som ikke tidligere har vaeret forskningsmaessigt belyst og som forventes at have stor indflydelse pa
patientforlgbet.

Implementering og brug af initiativet:

Vi har afholdt et seminar med 16 sundhedsprofessionelle fra afdelingen, hvor vi har drgftet og planlagt
implementeringen af podcasts og hvordan de kan komme ud at leve blandt patienterne. Pa seminariet blev
der brainstormet over mulige implementeringstiltag. Derefter indgik deltagerne i gruppediskussioner af de
mulige implementeringstiltag ud fra kategorierne; den mest effektive, den mest innovative, den lettest
omsattelige og den billigste.

De tre podcasts bliver nu sendt ud med indkaldelsesbrevet. Der er lavet postkort med information om
podcastene, som ligger i ventevaerelserne og som bliver udleveret til alle nye patienter. P bagsiden af
relevante foldere er der QR kode til podcasts.

Desuden spgrger de sundhedsprofessionelle om patienterne har hgrt podcasten. Hvis ikke, opfordres
patienterne til at hgre dem. Der laves Igbende statistik pa, hvor mange der hgrt podcastene og der fglges
op pa dette pa de ugentlige tavlemgder. Dette er med til at sikre en fortsat implementering.

Vardiskabelse:

Der er lavet interviews med 16 patienter.

Initiativet med podcasts har tilfgrt stor veerdi for patienterne. En patient udtalte, "Jeg hgrte den med det
samme jeg blev opmaerksom pa den. Sa vidste jeg lidt mere om, hvad der skulle forega. Jeg f@glte mig mere
rolig og forberedt.”

En anden patient sagde, "Den er prikken over i’et. Det var som om alle mine spgrgsmal blev besvaret. Dét,
at du far information ind via to veje - ved at laese og ved at hgre det - det fungerer godt.”

De sundhedsprofessionelle gav udtryk for bekymring i forhold til sprogbrug. De ville ikke bekymre
patienterne ungdigt eller ggre dem bange, ved at bruge vendinger som “mistanke om kraeft” og "alvorlig
sygdom”. Patienterne derimod oplevede det helt anderledes. De gnskede en realistisk og direkte
information. Noget de havde manglet og som podcasten gav dem.

Personalet oplever podcasts som vaerende meget veerdifulde. De oplever ofte, at patienterne ikke ved,
hvorfor de er henvist og hvad de skal. Ved at informere bade skriftligt og via podcasts kan flere maske blive
informeret. Hos kraeftpakken ser vi ikke mange udeblivelser, men i sevnapng ambulatoriet ser vi desveerre,
at patienter udebliver fra konsultation. For at im@gdega det, bruger vi podcasten til at italesaette sgvnapng
pa en made, hvor det ikke kun handler om snorken, men at det kan fa alvorlige sundhedsmaessige
konsekvenser, safremt det ikke bliver behandlet.

Dokumentation af initiativets vaerdi:

Initiativet evalueres i et st@grre forskningsprojekt bestaende af tre delstudier. | forskningsprojektet
undersgges blandt andet patientoplevelser med podcasts, podcasts betydning for oplevelsen af at veere
forberedt og inddraget og hvor aktive patienterne er i konsultationerne, nar de har henholdsvis hgrt og ikke
hgrt podcasten. Det forventes, at patienterne pga. de forlgbsafklarende podcasts, vil mgde mere
velforberedte op til konsultation, stille mere kvalificerede sp@grgsmal, fremsta mere afklarede, samt veere
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mindre frustrerede og angste i deres relation med sygeplejerske og laege. Derudover vil podcastene kunne
bruges efter konsultationen til at genhgre, hvilket emne der er blevet talt om, samt en mulighed for at
patienten kan sende podcasten videre til sine pargrende, i stedet for selv at forsgge at forklare, hvad
konsultationen har handlet om. Med podcasts haber vi — pa sigt — at kunne forbedre vores patient- og
pargrende tilfredshed. Dette bade i forhold til den overordnede tilfredshed, oplevelsen af at blive inddraget
og informationen. Hver maned fglger vi disse data via den Igbende Landsdaekkende Undersggelse af
Patienttilfredshed (LUP). @konomisk og ressourcemaessigt synes der ogsa at vaere potentiale for en mere
omkostningseffektiv tilrettelaeggelse, hvis bade patient og sundhedsprofessionel er forberedt. Enten i form
af feerre udeblivelser, tidsbesparelse, da gentagelser reduceres eller gget kvalitet i samtalen, samt det at
patienterne far bedre forudsaetninger for at fglge plan for udredning og behandling.

Mulighed for at sprede initiativet:

Problemstillingen med patienter der ikke er forberedt pa besgg pa hospitalet samt udeblivelser er
udfordringer, som forekommer pa mange afdelinger. Derfor vil det vaere oplagt at skalere, sprede og
anvende initiativet i bade primeer- og sekundaer sundhedstjeneste.

Informationsmateriale bliver indimellem testet ved patienterne, men det at lave informationsmateriale,
f.eks. podcasts ud fra, hvad patienterne har brug for og ikke kun hvad de sundhedsprofessionelle mener de
har brug for, er nyskabende. Det kan bruges generelt og ikke kun til podcasts.

Det er de faerreste Igsninger, der umiddelbart kan spredes uden lokal tilpasning. Derfor har vi valgt at lave
podcasts til tre forskellige patientgrupper, sa erfaringsgrundlaget er stgrre. Arbejdet med podcast og den
efterfglgende justering har samtidig hjulpet os til at fastleegge en arbejdsgang, sa udviklingen af nye
podcasts til afdelingen kan forega mere smidigt. Vi er netop ved at finpudse yderligere 11 podcasts.

Udarbejdelsen af podcasts kraever optageudstyr og kompetencer indenfor optagelse og redigering. Det kan
lzeres, men alternativt skal man kgbe sig til denne del.

Derudover kraever udarbejdelse og implementering af podcasts stor ledelsesmaessig opbakning. Der skal
afseettes ressourcer til hele processen. Men gnsker man en malrettet kommunikation — i gjenhgjde med
patienterne — er det uden tvivl det hele vaerd.
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Indstilling 22: Trygge palliative overgange fra sygehus til eget hjem

Titel pa initiativet:
Trygge palliative overgange fra sygehus til eget hjem

Ansvarlig leder:
Chefsygeplejerske Lone Glistrup

Afdeling og hospital:
Kirurgisk Afdeling, Holbaek Sygehus

Navn:
Lone Glistrup

E-mail:
Igli@regionsjaelland.dk

Telefonnummer:
+45 23626131

Starttidspunkt for initiativet:
2021-10-01

Baggrund for initiativet:

Formalet med projektet var at iveerksaette en palliativ ambulant indsats, som skulle sikre behovsafdeekning
og systematik i de palliative forlgb. En kvalificeret overgang fra sygehus til hjemmet, skulle etableres, dels
for at skabe tryghed og forbedre patientsikkerheden og dels for at undga ungdvendige indlaeggelser i den
sidste del af patientens levetid.

Malgruppen er patienter som er uhelbredelig syge og kun har kort levetid tilbage, herunder ogsa fokus pa
stgtte til pargrende i forlgbet.

Initiativets nyskabelse:
Et ambulant tilbud til palliationspatienter er nyskabende, fordi der Igbende er behovsafdaekning og
systematik i arbejdsgangene, som betyder at vi hele tiden fagligt er et skridt foran patienternes behov

Tidligere var oplevelsen, at der ikke blev foretaget den ngdvendige behovsafdaekning pa sygehuset og
opfelgning, nar patienterne forlod sygehuset for at tage hjem.

Patienten bliver under indleeggelsen sikret i overgangen fra sygehus til eget hjem. Herefter telefonisk- og
ambulant kontakt efter behov som betyder, at patienter og pargrende oplever tryghed og minimerer
behovet for indlaeggelser

Implementering og brug af initiativet:

Siden 1. oktober 2021 har palliationssygeplejerske haft 16 timer om ugen fordelt pa 2 dage og lsegen har
haft 8 timer om ugen fordelt pa 2 eftermiddage.

Sygeplejersken har telefonisk kontakt med patienterne og konferere efterfglgende med laegen vedr.
justering af medicin og behandling. Patienten kan ogsa ses i ambulatoriet, hvis behov.

Leege og palliationssygeplejerske har ogsa kontakt hvis patienten er indlagt i sengeafsnittet.
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Omkring 100 patienter har taget imod tilbuddet og tilbuddet er nu en del af den normale aktivitet i
Kirurgisk Afdeling

Veardiskabelse:
Tilouddet indeholder:

Indledende samtale med afdaekning af fysiske, psykiske, psykosociale og eksistentielle behov og en
planlaegningssamtale.

Konference om lindrende medicinsk og kirurgisk behandling og evt. involvering af specialiseret palliativt
team

Telefonisk kontakt ved behov

Ambulant kontakt ved behov

Telefonisk tilgeengelighed hele dggnet

Telefonisk kontakt til efterladte 14 dage efter dgd

Effekten er vurderet pa baggrund af udsagn fra patienter og pargrende, som alle udtrykker stor tilfredshed
og tryghed ved tilknytning til ambulatoriet

Der er ingen UTH i forbindelse med udskrivelse til hjemmet/hjemmeplejen, hvilket forekom tidligere
Vi har en oplevelse af, at palliationspatienterne har feerre indlaeggelser i sengeafsnittet

Personalet har oplevet det som en stor kvalitetsforbedring for patienterne, og en arbejdsmaessig lettelse.
Det er maerkbart i det daglige arbejde, at der er dedikeret ressourcer til palliationsambulatoriet samt til de
indlagte palliationspatienter.

Tidligere kunne personalet opleve darlig samvittighed, nar der ikke var tilstraekkeligt med tid til denne
patientgruppe, fordi der ofte forekom livsvigtige opgaver i sengeafsnittet, som matte prioriteres hgjere.

Dokumentation af initiativets vaerdi:
Der bliver fgrt lister over patienternes status og symtombyrde, hvilket sikre, at afdelingen ved, hvor
indsatsen primeert skal ligge

Mulighed for at sprede initiativet:

Da projektet blev igangsat blev der nedsat en regional ERFA-gruppen indenfor basal palliation med
deltagelse fra de gvrige kirurgiske afdelinger i Regionen.

Formalet med denne ERFA-gruppe er at inspirere og udveksle initiativer, som kan hjzelpe
palliationspatienter til en vaerdig afslutning pa livet (Sundhedsstyrelsens anbefalinger 2017) og stgtte
pargrende i forlgbet

Arbejdsgangen og alle de tilbud som er indeholdt i konceptet er egnet til at skalere og sprede.
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Indstilling 23: Spor for accelerede patientforlgb - zone 4

Titel pa initiativet:
Spor for accelerede patientforlgb - zone 4

Ansvarlig leder:
Mohamad El-Faramawi og Gitte Sparke

Afdeling og hospital:
Akutafdelingen, Kolding Sygehus

Navn:
Anne Friesgaard

E-mail:
anne.friesgaard.christensen@rsyd.dk

Telefonnummer:
+45 76362162

Starttidspunkt for initiativet:
2021-11-01

Baggrund for initiativet:

Formalet er at skabe bedre flow i akutafdelingen og sikre kort ventetid for patienterne. Malgruppen:
Tidligere lang ventetid for patienter som ikke kraevede en seng i Akutafdelingen. Samtidig gav disse
patienter anledning til svaer overbelaegning i Akutafdelingen. De prioriteres ofte sidst da disse patienter var
mindst darlige

Initiativets nyskabelse:
Ved at visitere patienterne til et accelereret spor bemandet af speciallaege sikrer hurtig diagnostik af
behandling uden at patienten behgver at fa en seng.

Implementering og brug af initiativet:

Vi implementerede initiativet i efteraret 2021 da braendende platform med darlig trivsel blandt personalet
og mange dage med overbelaegning. Patienterne sad laenge og ventede. Implementerede initiativet efter
grundig databearbejdning. medarbejderne er dedikerede til initiativet. 60 procent af plejepersonalerne
angiver at initiativet har reduceret arbejdsbelastningen i den del af akutafdelingen med senge. Ca 15
medicinske patienter behandles i sporet dagligt.

Vardiskabelse:

Kortere og mere effektiv patientudredning og behandling, vel at maerke af patienter henvist fra
praktiserende laege med henblik pa indlaeggelse. Kun 10 procent af patienterne set i sporet kreever
indleeggelse. Plejepersonalet er meget begejstret for initiativet. Laegerne finder veerdi i projektet da kun de
rette patienter nu indleegges

Dokumentation af initiativets vaerdi:

Ugentlige tal for pt handteret i sporet. Derudover patienttilfredshedsundersggelse blandt pt handteret i
sporet.

66



Mulighed for at sprede initiativet:

Det handler om ressourceallokering af de rette kompetencer og en erkendelse af at mange af de patienter
som henvises til Akutafdelingen ikke kraever en indlaeggelse men en vurdering. En barriere kan vaere en
fikseret tilgang til modtagelse af patienter henvist til akutafdelingen. Samtidig skal det tydelig g@res over
for henvisende laege at der ikke er tale om et ekstra oprettet ambulant spor men udelukkende en
omvisitering af henviste patienter til indlaeggelse som sa handteres pa anden vis.
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Indstilling 24: Fremskudt Visitations Enhed

Titel pa initiativet:
Fremskudt Visitations Enhed

Ansvarlig leder:
Mohamad El-Faramawi og Gitte Sparke

Afdeling og hospital:
Akutafdelingen, Kolding Sygehus

Navn:
Anne Friesgaard

E-mail:
anne.friesgaard.christensen@rsyd.dk

Telefonnummer:
+45 76362162

Starttidspunkt for initiativet:

Igennem lzengere tid har vi i Akutafdelingen oplevet at flere patienter kommer til Akutafdelingen, hvor de
efter en kort vurdering hjemsendes ofte med lang ventetid pa diverse undersggelser og lang ventetid pa
transport hjem igen. Patienter som kunne have faet et bedre forlgb hjemme, subakut eller ambulant. Vi
besluttede os for at se pa patientgrundlaget og sammen med prahospitalet prgvede at finde Igsning pa
problemstillingen, og udviklede den fremskudte visitationsenhed. Malgruppen er primaert sarbare aldre
borgere, som darligt taler indleeggelse i forhold til udvikling af konfusion (delir).

Baggrund for initiativet:

Igennem lzengere tid har vi i Akutafdelingen oplevet at flere patienter kommer til Akutafdelingen, hvor de
efter en kort vurdering hjemsendes ofte med lang ventetid pa diverse undersggelser og lang ventetid pa
transport hjem igen. Patienter som kunne have faet et bedre forlgb hjemme, subakut eller ambulant. Vi
besluttede os for at se pa patientgrundlaget og sammen med praehospitalet prgvede at finde Igsning pa
problemstillingen, og udviklede den fremskudte visitationsenhed. Malgruppen er primaert sarbare ldre
borgere, som darligt taler indleeggelse i forhold til udvikling af konfusion (delir).

Initiativets nyskabelse:

Vi har udstyret en brint bil (baeredygtigt) med en szerligt uddannet paramediciner og en masse diagnostisk
udstyr (UL, blodprgver, EKG) som efter melding fra den akutte medicinske koordinering (AMK) kgrer ud til
patienten. Her vurderes patienten og der tages relevante undersggelser. Herefter kontaktes speciallaegen i
Akutafdelingen og der laegges en plan for pt. Skal pt behandles i eget hjem med opf@lgende besgg fra
kommunen, skal pt ses subakut i vores spor for accelerede patientforlgb eller fa en amulant tid i relevant
speciale. Vi sikrer pa denne made legekompetencer i Akutafdelingen OG som sparring ude af huset.
Tidligere projekter har primaert anvendt laeger, der kgrer ud til patienterne.

Implementering og brug af initiativet:

FVE bilen kgrer alle hverdage fra 8-18 i indtil videre 6 mdr, hvor vi Igbende evaluerer med prahospitalet. Vi
evaluerer bade pa patienttilfredshed og det driftsmaessige med antal af patienter som profiterer af et andet
forlgb end indlaeggelse
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Vardiskabelse:
Initiativet skal lette beslastningen i Akutafdelingen hvor patienter som ellers kom ungdigt i Akutafdelingen
far et andet og bedre tilbud. Der er saledes bade gevinst for patient og medarbejder

Dokumentation af initiativets vaerdi:
Vi traekker Igbende tal pa driftsmaessige aspekter af initiativet. Derudover opnas data pa patienttilfredshed

Mulighed for at sprede initiativet:

@nskescenariet er at initiativet kunne omfatte de praktiserende lseger og kommunerne, som ogsa skulle
rekvirere en lignende bil for at fa kvalificeret henvisninger til sygehus til gavn for patienten. Barriererne er
sektoropdelingen, men tiden er til nytaenkning og modighed
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Indstilling 25: Fleksible udleveringer af vederlagsfri medicin

Titel pa initiativet:
Fleksible udleveringer af vederlagsfri medicin

Ansvarlig leder:
Mia Lolk Lund

Afdeling og hospital:
Sygehusapotek Fyn

Navn:
Mia Lolk Lund

E-mail:
mia.lolk.lund@rsyd.dk

Telefonnummer:
+45 24 59 58 52

Starttidspunkt for initiativet:
2021-11-17

Baggrund for initiativet:

Ifglge "Veelg klogt” anbefalingen for vederlagsfri medicin anbefales det, at undga at patienter skal mgde
fysisk op pa den behandlende enhed for at hente vederlagsfri medicin, nar hverken patient eller behandler
ser et behov for fremmgde.

Patientgrupper pa Odense Universitetshospital har selv ytret gnske om mere fleksibilitet i forbindelse med
afhentning af deres vederlagsfri medicin. Tidligere har patienterne mgdt op i afdelingens ambulatorie, med
dertilhgrende begraensede abningstider, ofte blot for at fa udleveret medicin. Derfor implementerede
Odense Universitetshospital i slutningen af 2021 medicinpakkebokse i forhallen pa OUH. Boksene kan
indeholde bade kglemedicin og medicin, der skal opbevares ved stuetemperatur. De fungerer som de
pakkebokse vi kender fra nethandel.

Pakkeboksene er tilgaengelige 24/7/365, sa udover at give patienterne en gget fleksibilitet, oplever
patienterne ogsa, at sygdommen ikke kommer sa meget i fokus, nar de ikke behgver komme ind pa
afdelingen for at hente medicin.

Alle patienter, der far udleveret vederlagsfri medicin. Medicinen kan ogsa afhentes af en pargrende.

Initiativets nyskabelse:

For patienterne pa OUH er det forholdsvis nyt, at vederlagsfri medicin udleveres fra Sygehusapoteket.
Udlevering i medicinpakkebokse er set i andre regioner, men har ikke veeret praktiseret i Region
Syddanmark. Derfor er det en helt ny fleksible service vi tilbyder vores patienter.

Udleveringen er styret fra Sygehusapotek Fyn, der ekspederer lzegemidlerne og laegger dem i
medicinpakkeboksen, men servicen er gaeeldende for alle OUH’s afdelinger.

Implementering og brug af initiativet:

Medicinpakkeboksene er i dag fuldt implementeret og kapaciteten i boksene er teet pa at nd maksimum.
Alle rekvisitioner pa vederlagsfri medicin som Sygehusapotek Fyn modtager, ekspederes automatisk til
boksene, med mindre andet er angivet pa rekvisitionen.
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Eftersom teknologien er kendt fra hverdagen, har det veeret en nem overgang. OUH’s information ligger i
umiddelbar naerhed af medicinpakkeboksene, sa det har vaeret nemt at fa hjeelp.

Vardiskabelse:

Implementeringen af medicinpakkeboksene er blevet evalueret kvalitativt af dels patienter og dels klinisk
personale og apotekspersonale.

Patienter:

Stgrstedelen af patienterne er glade for medicinboksene og den fleksibilitet de medfgrer. De fleste naevner
ogsa at boksene er nemme at betjene. En enkelt fortzeller, at han fgrste gang fik hjaelp i informationen. En
patientbrugergruppe fra en af OUH’s kliniske afdelinger ytrer stor begejstring for at medicinpakkeboksene
er implementeret. De naevner at de for ar tilbage havde efterspurgt en sadan Igsning, og at de er
taknemmelige for at OUH har efterlevet deres gnske.

Sygeplejersker:

Sygeplejerskerne er generelt glade for medicinboksene. De er nemme at bestille medicin til og det giver
stor fleksibilitet for patienterne. En sygeplejerske udtaler:

Jeg synes de er fantastiske. Vi havde nogle gange patienterne i afdelingen, bare for afhentning af medicin.

Medarbejdere fra Sygehusapotek Fyn

Der har vaeret et stort arbejde med at fa kvalificeret medicinpakkeboksene, sa de lever op til
lzegemiddelstyrelsens regler. Boksene betjenes via mobiltelefon, og det fungerer fint.

Det er dejligt, at boksene er i et aflukket omrade. Det giver gget tryghed. Det ville ikke vaere sa rart at sta og
fylde dyr medicin i boksene foran en masse mennesker.

Dokumentation af initiativets vaerdi:

Jf. ovenstaende evaluering med patienter og personale, kan vi se, at initiativet har en kvalitativ vaerdi. Det
er sveert at kvantificere veerdien, men i og med patienterne ikke l&engere kommer i afdelingen, alene med
det formal at hente medicin, frigiver det tid til personalet. Der er fortsat et administrativt arbejde med at
udarbejde rekvisitioner, men arbejdet kan systematiseres og udfgres pa tidspunkter, der er gunstige for
personalet. Tidligere kunne patienterne komme, nar der var allermest travit. Nu kan opgaven samles og
udfgres, nar der ikke er s mange patienter i afdelingen.

Mulighed for at sprede initiativet:

Medicinpakkeboksene er allerede vidt udbredt i blandt andet Region Midt. Det er forholdsvist simpelt at
skalere initiativet op, saledes servicen med fleksibel afhentning kan spredes til alle borgere i Region
Syddanmark.

Der er umiddelbart ingen barriere for skalering.
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Indstilling 26: Jule og Nytarsaftensfrivillige pa OUH

Titel pa initiativet:
Jule og Nytarsaftensfrivillige pa OUH

Ansvarlig leder:
Karina Andersen Jensen

Afdeling og hospital:
Patient- og Pargrendeservice, OUH

Navn:
Karina Jensen

E-mail:

kan@rsyd.dk

Telefonnummer:
+45 30 89 60 78

Starttidspunkt for initiativet:
2021-12-24

Baggrund for initiativet:

Jule- og Nytarsaftensfrivillige er er et frivillighedstiltag som tilbyder de indlagte patienter mulighed for lidt
afveksling, naervaer og omsorg pa en dag og/eller aften som man ellers ville tilbringe med ens naeermeste.
Det er et frivillighedstiltag, der ogsa for patienterne er frivilligt at deltage i. Tiltaget er blevet til fordi
personalet oplevede en szerlig ensomhed og tristhed blandt patienter pa disse to aftener.

Formalet med jule- og nytarsaftensfrivillige er at tiloyde de indlagte patienter muligheden for at mgdes
med de frivillige og fejre jule- og nytarsaften, i et forsgg pa at skabe afveksling, naervaer og glaede for de
indlagte patienter.

De frivillige juleaften og nytarsaften skal bidrage med naervaer og omsorg, samtidig med at de skal vaere et
samlingspunkt jule- og nytarsaften. i 2021 havde 3 hjertemedicinske afsnit besgg af ialt 6 frivillige. | 2022
har 11 forskellige afsnit takket ja til i alt 36 frivillige.

Initiativets nyskabelse:

De frivillige er solo-frivillige og rekrutteres af OUHs frivillighedskoordinator og Nggleperson for Frivillighed.
De frivillige screenes, matches og klaedes pa til at veere frivillige disse to aftener. Initiativet er nyskabende,
fordi man ikke f@gr pa disse to aftener har haft frivillige.

Implementering og brug af initiativet:
Indsatsen startede i 2021 som et pilotprojekt, hvor der efterfglgende blev evalueret, bade blandt de
frivillige og blandt personalet. Derfor er indsatsen blevet rettet til og udvidet til i ar.

Vaerdiskabelse:

De frivillige er et samlingspunkt for patienterne, og giver personalet rum til at passe deres arbejde uden
darlig samvittighed. Personalet beskrev en konstant darlig samvittighed over ikke at kunne "blive hos den
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enkelte patient og hygge", fordi der var en telefon, der skulle tages, medicin der skulle gives eller en anden
patient, der blev akut darlig. De frivillige afholdt bl.a. banko, og lavede quizzer. Der blev ogsa indhentet
citater fra patienter og personale: “De var sku rare. De fulgte mig tilbage pa stuen. Det var et helt optog.
Jeg k@rte med rollatoren. Han (den frivillige red.) styrede dropstativet, og datteren (den anden frivillige
red.) havde alle mine gaver i favnen. Jeg var glad for, at jeg var her inde. Jeg er jo syg. Min kone havde ogsa
en god juleaften med min s@n, svigerdatter og bgrnebgrn.” - Citat: Patient, indlagt pa B3.

"Det giver sa meget mening at have besgg af frivillige juleaften, hvor hun (den frivillige, red.) har bidraget
med bade gode og lange samtaler, godt humgr og ikke mindst aktiviteter i form af salmer og bankospil. Det
er godt for patienter og pargrende, men jeg ma sige, jeg er overrasket over, hvor godt det ogsa er for
personalet. Det letter enormt pa en eventuel samvittighed at vide, hun har tiden til at blive siddende ved
bordet eller ga rundt pa stuerne og tale med patienterne.” Citat, Anne Bager, Sygeplejerske, Sengeafsnit
B1.

Dokumentation af initiativets vaerdi:
Vi har en tids- og handleplan for projektet for at sikre rettidig opgavelgsning, og fastlagte evalueringer med
bade frivillige og personale i januar. Det gjorde vi ogsa efter indsatsen i 2021.

Mulighed for at sprede initiativet:

Initiativet har allerede spredt sig - fra 6 frivillige pa 3 afsnit pa én matrikel i 2021, til 36 frivillige pa 11 afsnit
pa 2 matrikler i 2022. Vi glaeder os til at se udviklingen i 2023.
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Indstilling 27: Kreativt frirum pa Ernaeringsenheden

Titel pa initiativet:
Kreativt frirum pa Erneeringsenheden

Ansvarlig leder:
Karina Jensen (OUH) og Henriette Madsen (Bgrneulykkesfonden)

Afdeling og hospital:
Ernzeringsenheden, Afdeling M, Odense Universitetshospital

Navn:
Karina Jensen

E-mail:

kan@rsyd.dk

Telefonnummer:
+45 30 89 60 78

Starttidspunkt for initiativet:
2022-11-01

Baggrund for initiativet:

Patienterne pa Ernzeringsenheden pa Endokrinologisk Afdeling er voksne med sveaere spiseforstyrrelser,
sasom anoreksi og bulimi. Indsatsen blev igangsat fordi patienterne er sveert pavirket af lav vaegt og skal i
behandlingen generelt holde sig i ro, og iszer efter indtagelse af maltider. Tankemylder og generelt svaere
tanker fylder meget, og patienterne har brug for positiv og meningsfuld afledning. ”Derfor er kreative sysler
et fantastisk tiloud, som jeg er sikker pa bliver et rigtigt godt afbraek i hverdagen pa afdelingen”; siger
Anette Grgnborg Larsen, som er sygeplejerske pa Ernaeringsenheden.

Initiativets nyskabelse:

Det kreative veerksted er et samarbejde mellem Ernaeringsenheden og Bgrneulykkesfondens Kreahelte.
Kreahelten kommer fast tirsdag og torsdag fra 09.30 til 11.30, og med sig har hun sin faste Kreavogn, der er
fyldt med materialer og kreative syslerier, man kan fordybe sig i.

Den kreative proces styrker mod, nysgerrighed og tillid til egne valg og evner og er for mange et frirum,
hvor sygdom og negative tanker ikke fylder for en stund. Personalet oplever en stg@rre feellesskabsfglelse
patienterne imellem og en mere positiv tilgang til feellesomraderne, som ellers har vaeret forbundet med
negative ting for patienterne, da faellesomraderne ellers kun har vaeret forbundet med spisning.

Implementering og brug af initiativet:

Kreahelten kommer fast tirsdag og torsdag fra 09.30 til 11.30, og Kreahelten er ansat i Bérneulykkesfonden.
Der er et taet samarbejde mellem Kreahelten og afdelingen, samt mellem afdelingen og
Bérneulykkesfonden.

Vaerdiskabelse:

F@r havde patienterne en negativ association til opholdsrummet, da det er i opholdsrummet, at alle
maltider skal indtages og personalet skal observere patienterne indtage maltiderne. Som sveert
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spiseforstyrret er det en keempe udfordring. Derfor startede personalet egentlig ogsa med at sige, at det
kreative veerksted ikke skulle vaere i opholdsrummet, men i et stort mgdelokale, fordi ellers mente
personalet ikke, at patienterne ville komme. De startede med aktiviteten i mgdelokalet, men patienterne
har selv efterspurgt at flytte det i opholdsrummet. Personalet oplever en stgrre feellesskabsfglelse og
positiv tilknytning til opholdsrummet, som jo ogsa er "spiserummet".

Dokumentation af initiativets vaerdi:
Indsatsen dokumenteres af Bgrneulykkesfondens ansatte, samt via mgder mellem samarbejdspartnerne:
Frivillighedskoordinatoren, ansatte pa afdelingen og Bgrneulykkesfondens Direktgr.

Mulighed for at sprede initiativet:

Lignende tiltag kan udvides pa andre afdelinger, hvor der er langtidsindlagte, der kunne have brug for
adspredelse. Kreaheltene er allerede pa Bgrnehospitalet, BgrnePsykiatrien - men man kunne med fordel
overveje at udvide det til gynaekologisk sengeafsnit, geriatrisk sengeafsnit og lignende. Barrieren er blot at
Barneulykkesfonden ikke per se henvender sig til voksne - der er gjort en undtagelse her, fordi de
spiseforstyrrede patienter ofte er unge piger, eller voksne kvinder med et meget ungt sind.
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Indstilling 28: Vores Fzlles Historier - oplaesning for demente

Titel pa initiativet:
Vores Fzelles Historier - oplaesning for demente

Ansvarlig leder:
Amar Khalil, formand for foreningen

Afdeling og hospital:
Patient- og Pargrendeservice pa OUH

Navn:
Amar Khalil

E-mail:
amar0120khalil@hotmail.com

Telefonnummer:
+45 60 19 3843

Starttidspunkt for initiativet:
2022-06-14

Baggrund for initiativet:

Vores Fzelles Historier bestraber sig pa at bygge bro mellem den unge og zldre generation, med fokus pa
at gge zeldres livskvalitet, mindske ensomhed samt dele fortzellinger pa tveers af generationer gennem
hgjtlaesning af litteratur. Formalet med Vores Fzelles Historier pa Geriatrisk Sengeafsnit G1 og G2 er at
skabe et postivt frirum for de indlagte patienter, som oftest er sveert demente. Hgjtleesning kan for mange
virke afstressende og beroligende og saette minder igang. Malgruppen er alle indlagte patienter pa
Geriatrisk Sengeafsnit G1 og G2.

Initiativets nyskabelse:

Iniativet er nyskabende, fordi det har vist sig, at litteratur gger vores evne til at udvise empati, og det er
netop derfor, at Syddansk Universitet i Odense nu har et tvaerfagligt fag pa medicinuddannelsen pa andet
semester, som hedder Narrativ medicin. Derfor har vi valgt at afprgve om hgjtlaesning for demente pa G1
og G2 kan veere med til at seenke uroligheden blandt patienter, hgjne trivslen og kickstarte minder hos
sveert demente.

Implementering og brug af initiativet:

Initiativet er implementeret via en samarbejdsaftale mellem OUH og Vores Fzlles Historier, og de frivillige
har en fast kontaktperson pa afdelingen. Afdelingen og de frivillige aftaler indbyrdes hvornar de skal
komme, og andre praktiske ting.

Vardiskabelse:

Der er flere fortallinger fra frivillige, som har veeret vidne til at der pludselig "sker noget" blandt tilhgrerne
efter hgjtlaesningen. Amar Khalil har selv fortalt fglgende: "At veere vidne til, at en kvinde, der i utryghed
gnider enderne af sin jakke uroligt mellem fingrene, spaerrer gjnene op under hgjtlaesningen og begynde at
snakke om, hvad der ggr mest ondt, er et af de mest stolte og r@rende gjeblikke i mit liv.
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Efter jeg har laest et digt, abner hun pludselig op og taler om, hvordan hun har det, nar hun ikke kan huske
noget. Digtet er “Erindringens endel@se sale” fra Pia Tafdrups digtsamling Tjajkovskijs Heste. Og jeg har
valgt digtet ud fra dets relevans for mennesker med demens, da det handler om det at glemme. Kvinden
fortzeller pludselig: “Det er, som om der er lukket et |lag for, og det kan vaere en lille, let ting”. Nogle
minutter senere tilfgjer hun: “Man bliver lidt irriteret pa sig selv”’. Noget andet jeg ofte hgrer er: “Det kan
jeg godt huske, det kan jeg godt huske fra dengang, jeg var barn”. Litteraturen formar at vaekke noget i
deltagernes bevidsthed og ligeledes motivere dem til at seette ord pa deres sygdom, som vi ellers ikke ville
se ske regelmaessigt.

Dokumentation af initiativets vaerdi:
Foreningen Vores Feaelles Historier star for erfaringsopsamlinger blandt de frivillige, ligesom de ansatte pa
afdelingen ogsa kommer med feedback pa hvordan de oplever patienternes modtagelse af indsatsen.

Mulighed for at sprede initiativet:

Hgjtleesning for patienter er en indsats, der kan udbredes til mange andre afdelinger, hvor zldre er indlagt i
leengere tid af gangen. Blandt andet pa Hjertemedicinsk Afdeling. Barriererne for spredning lige pt. er at
afdelingerne er pressede pa ressourcer pt.
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Indstilling 29: Tryghedspersoner til personer med demens pa sygehus

Titel pa initiativet:
Tryghedspersoner til personer med demens pa sygehus

Ansvarlig leder:
Karina Jensen

Afdeling og hospital:
Patient og Pargrendeservice

Navn:
Karina Andersen Jensen

E-mail:

kan@rsyd.dk

Telefonnummer:
+45 30 89 60 78

Starttidspunkt for initiativet:
2020-09-01

Baggrund for initiativet:

Det kan vaere en udfordring for patienter med en demenssygdom eller kognitiv sveekkelse at vaere indlagt
pa hospitalet eller til ambulant behandling. De kan let blive forvirrede, fordi de befinder sig i nye og
ukendte rammer. Derfor er de i en sarbar situation, mens de er indlagte, og det kan vaere svaert og utrygt,
hvis de er udfordret pa hukommelse, overblik og demmekraft. Derfor har OUH og Svendborg Sygehus
veeret med i en projekt sammen med Nationalt Videnscenter for Demens, der har handlet om at
opkvalificere frivillige tryghedspersoner til at kunne veere en beroligende faktor for utrygge patienter.
Malgruppen er patienter, der har en demenssygdom eller kognitiv sveekkelse, eller blot er utrygge ved at
veere alene pa sygehuset.

Initiativets nyskabelse:

Projektet gennem Nationalt Videnscenter for Demens har lagt op til at der skulle rekrutteres frivillige, til at
kunne agere tryghedspersoner. Men OUH havde allerede et godt samarbejde med frivillige gennem bade
R@de Kors Odense, Rpgde Kors Svendborg og Zldresagen Odense, hvor de frivillige allerede udfgrte mange
af de "opgaver", der I3 i tryghedsperson-projektet. Derfor udvidede vi projektet, sdledes at
tryghedspersoner bade var at finde pa sengeafsnittene (som patientstgtter og hospitalsvenner), men at
ambulatorier pa Svendborg Sygehus ogsa kunne ringe efter en tryghedsperson, hvis de observerede en
patient, der var alene afsted, og som var utryg, rastlgs og forvirret. Sa kunne de ringe efter en frivillig, som
kunne komme og veere hos patienten indtil patienten blev afhentet af Flextrafik.

Implementering og brug af initiativet:

Tryghedsperson-projektet har haft en lokal projektleder, som ogsa er demenskonsulent og som har staet
for at undervise de frivillige i demens, kognitiv sveekkelse og hvordan man kan udgve meningsfuldt samvaer
med patienter i denne gruppe. Nu er projektet afsluttet, og de frivillige er fortsat forankret under mig,
frivillighedskoordinatoren.
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Vardiskabelse:

Pa Svendborg Sygehus isaer har der vaeret episoder, hvor patienter er blevet veek - de er simpelthen gaet fra
ambulatoriet, hvor de har ventet pa afhentning af Flextrafik. Nogle gange har de forvildet sig udenfor, eller
ind pa et depot eller et toilet. Arsagen til at dette overhovedet kan ske, er at mange ambulatorier pa
Svendborg Sygehus ikke har en sekreteer-funktion; Svendborg Sygehus er et lille sygehus med mange
daghospital-funktioner, og ofte sidder patienterne og venter uden mulighed for at kunne rette henvendelse
til personalet, da personalet arbejder med andre patienter. | disse tilfaelde har tilkalde-funktionen af en
frivillig tryghedsperson veeret af afggrende betydning, fordi den frivillige har kunnet vaere med til at
berolige patienten og fordrive ventetiden uden at patienten er blevet rastlgs og forvirret.

Dokumentation af initiativets vaerdi:

Projektlederen har Igbende dokumenteret hvad bade personale og de frivillige har oplevet, og samlet i en
afsluttende erfaringsopsamling, som er sendt til Nationalt Videnscenter for Demens. Fremover vil det vaere
mig, som frivillighedskoordinator, der skal erfaringsopsamle og Igbende rette til, sdledes at indsatsen er
relevant for bade patienter og personale.

Mulighed for at sprede initiativet:

Initiativet udbredes til Nyborg Sygehus i starten af 2023. Nyborg Sygehus har mange af de samme
udfordringer som Svendborg Sygehus ift. ambulatorier uden sekretaer-funktion, og de oplever tit at
patienter bliver "vaek", fordi de har forvildet sig et forkert sted hen.
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Indstilling 30: Kortklubben pa B3

Titel pa initiativet:
Kortklubben pa B3

Ansvarlig leder:
Karina A. Jensen, Frivillighedskoordinator pa OUH

Afdeling og hospital:
Patient- og Pargrendeservice, OUH

Navn:
Karina Jensen

E-mail:

kan@rsyd.dk

Telefonnummer:
+45 30 89 60 78

Starttidspunkt for initiativet:
2021-11-13

Baggrund for initiativet:

Initiativet blev igangsat, fordi personalet pa den pagaldende afdeling observerede en stigning i forbrug af
antidepressiver til patienter, der ikke var pa antidepressiver ved indlaeggelsen. Afdelingen har tit patienter
til observation i op til 3 maneder, hvor patienten ikke ma forlade afdelingen grundet overvagningsudstyr.
Derfor gnskede personalet at kunne tilbyde noget adspredelse via frivillige aktiviteter. Malgruppen er alle
patienter indlagt pa Hjertemedicinsk Afdeling, sengeafsnit B3.

Initiativets nyskabelse:

De frivillige er rekrutteret direkte af sygehuset, de sakaldte solo-frivillige, og er forankret direkte under
frivillighedskoordinatoren. Kortklubben har pt. 10 frivillige, der er i alderen 20-45, og de kommer 3-4 gange
om ugen 2 timer af gangen. Kortspillet er udgangspunktet for samvaeret med patienterne, men de frivillige
sidder lige sa gerne inde pa stuen ved den enkelte patient og snakker, hvis patienten ikke kan eller har lyst
til at sidde i opholdsstuen sammen med de andre. Initiativet er nyskabende, fordi det aldrig har vaeret
prgvet pa OUH fgr, og vi ser at det skaber et samvaer blandt patienterne selv, nar de frivillige ikke er der.
Der er mere snak og interaktion blandt patienterne i Igbet af dagen, nar de mgdes ved kaffevognen og der

er endda blevet overhgrt samtaler sdsom “N3aaah, Anker (opdigtet patientnavn), skal jeg vinde over dig igen
i aften?”. De frivillige tager selv vagter i et vagtplanssystem, som vi administrerer.

Implementering og brug af initiativet:

Vi opstartede initiativet i november 2021, og har Igbende evalueret og opkvalificeret indsatsen i
samarbejde med personalet pa afdelingen. Blandt andet har vi aftalt med afdelingen, at de frivillige selv gar
en runde pa stuerne og indbyder til kortspil, fremfor at det er personalet selv der ggr det som det var aftalt
i starten. Det giver en anden deltagelsesprocent, og skaber en relation mellem de frivillige og patienter.
Derudover har vi naturligvis udarbejdet PR-materiale til afdelingen, som de haenger op sa bade patienter og
pargrende kan leese om tilbuddet, ligesom at patienterne far deres morgenmad, frokost og aftensmad
serveret pa deekkeservietter med information om at “i aften er der kortklub kl. 19.00”.
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Vardiskabelse:

Initiativet daekker en efterspgrgsel efter adspredelse, bade fra personalet og patienternes side. Nogle dage
kan deltagelsesprocenten veere lille, da patienterne kan vaere rigtig darlige. Men uanset hvor mange der
deltager, kan et par timers kortspil for den enkelte patient vaere af stor betydning, isaer pa de dage hvor
personalet er travit optagede af de ekstra darlige patienter. Personalet anerkender de frivillige i hgj grad,
og er altid rigtig glade for at de kommer. Der er altid gjort klar med kaffe, te, saftevand og smakager.
Personalet udtaler, at det hjaelper pa en eventuel darlig samvittighed, nar man som personale ikke har tid
til at seette sig ned og tage en ekstra snak med en patient, som har brug for det — her kan de frivillige spille
en vigtig rolle, og det opleves ogsa som veerdifuldt, at der kommer nogle “udefra”, som kan veere et frisk
pust for patienterne.

Dokumentation af initiativets vaerdi:

Vi holder Igbende mgder med Oversygeplejersken pa afdelingen, der ofte har frivillighed pa dagsordenen til
personalemgder, og som far feedback fra personalet. Den feedback bruger vi naturligvis ogsa til Igbende at
rette indsatsen til, saledes at indsatsen bade giver mening for patienterne men ogsa personalet i deres
hverdag. Der har siden opstarten vaeret en drgftelse af, hvordan vi kan dokumentere mere datamaessigt, at
indsatsen giver mening. Det er der forskellige holdninger til om man kan, og derfor afventer vi stadig den
mere hardcore dokumentation af indsatsen.

Mulighed for at sprede initiativet:

Initiativet har allerede bredt sig og til januar 2023 starter vi en aflgber af Kortklubben, nemlig
braetspilsklubben pa Hjertemedicinsk Afdeling, Sengeafsnit B1.
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Indstilling 31: Udskrivningskoordinationen Pa Holbak Sygehus

Titel pa initiativet:
Udskrivningskoordinationen Pa Holbaek Sygehus

Ansvarlig leder:
Hanne Baden Nielsen

Afdeling og hospital:
Akutafdelingen, Holbaek Sygehus

Navn:
Pernille Hylddahl

E-mail:
psaw@regionsjaelland.dk

Telefonnummer:
+45 3192 43 65

Starttidspunkt for initiativet:
2022-08-01

Baggrund for initiativet:

Formalet med etableringen af en central udskrivningskoordination er, at sikre patienterne en tryg
udskrivelse, samt styrke samarbejdet med kommunerne til glaede for borgerne/patienterne.
Velkoordinerede og trygge udskrivelser er en kerneopgave, men ogsa ofte en specialistopgave. Her taenkes
pa viden om lovgivning, patientrettigheder, tidsfrister etc. Med vores udskrivningskoordination har vi skabt
de bedste rammer for skabe gode sektorsammenhaenge for patienter.

Initiativet kommer alle patienter til gode og seaerligt de patienter med komplekse problematikker. Det
kommer desuden de pargrende til gode, at de oplever at vi skaber mest mulig tryghed i en situation, som
kan opleves utryg.

Initiativets nyskabelse:

Udskrivningskoordinationen er nyskabende, da det at teenke udskrivelser som en specialistopgave - og
skabe en organisatorisk ramme for det er ny. Det er desuden nyt, at vi har skabt et sted/fysiske rammer,
hvor vores kolleger kan fgles sig hjemme pa lige vilkar med andre fagpersoner rundt omkring patienterne.
Koordinationslokalerne giver mulighed for, at sygehusets udskrivningskoordinatorer kan vidensdele - bade
med hinanden og kollegerne fra kommunerne. Lokalerne giver desuden mulighed for at afholde planmgder
med patienterne og kommunerne - ogsa virtuelt, sa pargrende, der bor langt borte ogsa kan deltage.

Implementering og brug af initiativet:

Der er blevet indrettet fysiske lokaler til Udskrivningskoordinationen og ansat en daglig, faglig leder. Den
faglige leder koordinerer netvaerket af udskrivningskoordinatorerne fra alle afdelinger. Fx afholdes
netveerksmgder. Der deles materiale, saledes at alle har den nyeste viden om lovgivning, tilbud etc. Den
faglige leder orienterer sig dagligt om nye patienter og understgtter afdelingerne i planlaegningen den gode
udskrivelse.
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Vardiskabelse:

Patienternes overgang fra kommune til sygehus og fra sygehus og kommune har historisk set vaeret
behaftet med risiko for, at ende "imellem to stole." Det har skabt utryghed hos patienterne. Filosofien
med Udskrivningskoordinationen er at "sektorovergange" skal forvandles til "sektorsammenhange".

Nar en udskrivelse er grundigt forberedt skaber det veerdi for patienten og de pargrende, idet det er
tryggere og der er stgrre gennemsigtighed ift. aftaler og planer.

For personalet er det tilfredsstillende at fa taget godt afsked med patienterne og vide, at de kommer bedst
muligt hjem. Det er tilfredsstillende, at vi har prioriteret det tveersektorielle samarbejde og, at personalet
pa sygehuset har stgrre indblik i kommunernes arbejdsgange og tilbud til borgerne - og vice versa. Til
sammen bliver vi klogere for patienternes skyld.

Dokumentation af initiativets vaerdi:

Patienternes overgang fra kommune til sygehus og fra sygehus og kommune har historisk set vaeret
behaeftet med risiko for, at ende "imellem to stole." Det har skabt utryghed hos patienterne. Filosofien
med Udskrivningskoordinationen er at "sektorovergange" skal forvandles til "sektorsammenhange".

Nar en udskrivelse er grundigt forberedt skaber det veerdi for patienten og de pargrende, idet det er
tryggere og der er stgrre gennemsigtighed ift. aftaler og planer.

For personalet er det tilfredsstillende at fa taget godt afsked med patienterne og vide, at de kommer bedst
muligt hjem. Det er tilfredsstillende, at vi har prioriteret det tveersektorielle samarbejde og, at personalet
pa sygehuset har stgrre indblik i kommunernes arbejdsgange og tilbud til borgerne - og vice versa. Til
sammen bliver vi klogere for patienternes skyld.

Mulighed for at sprede initiativet:

Ved at tage beslutningen om, at prioritere sektorsammenhange kan alle sygehuse skabe deres egen
Udskrivningskoordination. Det kraever lokaler og faciliteter, der kan huse afdelingen. Det kraever en vilje fra
de samarbejdende kommune til, at veere en del af afdelingen i stgrst mulig omfang. En faglig leder af
Udskrivningskoordinationen sikrer fastholdelse af fokus og udviklingen af feltet.
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Indstilling 32: Fusionsklinikken

Titel pa initiativet:
Fusionsklinikken

Ansvarlig leder:
Steno Diabetes Center Sjzlland, Region Sjzelland

Afdeling og hospital:
Psykiatrien Slagelse / Steno Diabetes Center Sjzelland

Navn:
Mette Wallbohm Olsen

E-mail:
meolsen@regionsjaelland.dk

Telefonnummer:
+45 56 67 03 98

Starttidspunkt for initiativet:
2020-01-01

Baggrund for initiativet:

For patienter med samtidig somatisk og psykiatrisk lidelser er det ofte udfordrende at have kontakt til og
navigere i flere behandlingssystemer.

Formalet med Fusionsklinikken er at give et samlet og individualiseret behandlingstilbud til patienter med
svaer psykisk sygdom og samtidig diabetes. Et tilbud der reekker pa tveers af systemer der ofte er opdelt.

Patienter med psykisk sygdom har en hgjere forekomst af diabetes end baggrundsbefolkningen, og
patientgruppen dgr tidligere end personer, der alene har diabetes. Patienter med begge sygdomme far i
hgjere grad diabeteskomplikationer, har forringet oplevet livskvalitet og tager mindre imod
screeningstilbud og patientuddannelse.

Som fglge af ovenstaende er der behov for et mere malrettet tilbud til denne patientgruppe, der tager
hgjde for bade psykisk sygdom og diabetes.

Initiativet er malrettet patienter med svaer psykisk sygdom og samtidig diabetes - med eller uden
komplikationer. Patienterne rekrutteres via henvisning fra distriktspsykiatrien i Slagelse, Ringsted, Sorg,
Holbak, Odsherred og Kalundborg, fra de psykiatriske behandlingsafdelinger samt endokrinologisk
ambulatorium pa Slagelse Sygehus. Herudover kan patienter visiteres via almen praksis.

Initiativets nyskabelse:

Ifglge vores viden findes der ikke tilsvarende klinikker i eller uden for Danmark. Initiativet er ligeledes
nyskabende ved at anvende F-ACT (Flexible Assertive Community Treatment) modellen til patienter, der
har samtidige psykiske og somatiske problemstillinger. F-ACT er tidligere alene anvendt inden for
psykiatrien.

| Fusionsklinikken Igser vi med strukturerede metoder og veerktgjer komplekse problemer, ligesom vi gar pa
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tveers af specialer og sektorer. Som beskrevet nedenfor med hgj patienttilfredshed og indikationer p3, at
der er faerre somatiske og psykiatriske indlaeggelsesdage.

Grundet innovationen i Fusionsklinikken har der veeret besggende fra andre regioner i Danmark, lige som
bespgende fra Frankrig, Japan og Tyskland har vist interesse for Fusionsklinikkens koncept.

Implementering og brug af initiativet:

Fusionsklinikken har efter pilotfasen (2020-2021) ca. 80 patienter tilknyttet — og en patientgennemgang
svarende til 110 patienter. Det er ambitionen at veere oppe pa 200 patienter ved fuld indfasning (slut 2023).
Fusionsklinikken er finansieret frem til 2027.

Fusionsklinikken er bemandet med en leder, speciallaeger, sygeplejersker med hhv. psykiatrisk- og
diabetesbaggrund, dieetist, socialradgiver, fodterapeut og sekretaer. Fusionsklinikken har et case load, der
svarer til lignende enheder, der behandler patienter alene med psykisk sygdom.

Vardiskabelse:

Patienterne tilbagerapporterer via interviews, at klinikken giver ro og tryghed ved at hele behandlingen er
samlet et sted. Endvidere, at det grundet behandlingsmetoden opleves searligt betryggende med flere
medarbejdere, der kender deres komplekse situation og individuelle behov at der ikke er |gftede
pegefingre, og endelig, at det i kraft af klinikkens teette opfglgning og involvering i patientens
sygdomsforlgb, ogsa opleves, at det er nemmere at fa hjalp fra kommune og hjemmepleje.

Data fra klinikken viser hgj medicincompliance med 87% af patienterne, der tager deres medicin. Til
sammenligning ligger medicincompliance ofte pa 65% for samme gruppe. Den hgje medicincompliance har
positiv indvirkning pa klinisk outcome og selvrapporteret sundhed.

Der udarbejdes tvaersektorielle Koordinerede Indsats Planer (KIP) for alle patienter og afholder min. ét KIP-
mgde med patienten arligt. Dette i kombination med en ops@ggende tilgang - primeert i patientens eget
hjem - tilfgrer vaerdi for patient og personale.

| pilotfasen er det dokumenteret, at personalet finder stor mening og faglighed med arbejdet i klinikken.
Det er derfor Igbende blevet nemmere at rekruttere personale til Fusionsklinikken.

Personalet siger: Patientgruppen ville ellers falde ud af systemet og dette g@r arbejdet meningsfyldt.
Komplikationer opdages og behandles, hvilket mange af patienterne ikke fik gjort tidligere.

Dokumentation af initiativets vaerdi:

Der males pa indleeggelsesdage i somatik og psykiatri. Pilotfasens resultater indikerer, at antal somatiske og
psykiatriske indlaeggelsesdage er faldende. Fglgende psykiatriske kvalitetsindikatorer er realiserede: Alle
patienter har en behandlingsplan efter 3. ambulante besg@g (ikke RKKP indikator, men fastsat kvalitetsmal i
psykiatrien. Malsaetning: mindst 80 %). Alle patienter bliver undersggt for selvmordsrisiko i forbindelse med
1. ambulante besgg ifm. udarbejdelse af AOP (Anamnese, Objektivt, Plan) (RKKP mindst 95%). Alle
patienter far uagtet deres selvmordsrisikoniveau udarbejdet en kriseplan — ligesom de far udarbejdet en
forhandstilkendegivelse (en plan for hvorledes tvang undgas ved indlaeggelse). Alle patienter, hvor der er
relevant, far en Hammilton vurdering, sa personale og laege kan fglge depressionsudviklingen hos
patienten. Alle patienter far lavet en UKU/_bivirkningsscreening ved opstart eller op-titrering af
farmakologisk behandling. Fglgende diabetes kvalitetsindikatorer er realiserede: Alle patienter har faet
malt deres HbA1c arligt. 62% af patienterne opnar forbedring i HbAlc. 35% har en HbAlc 270mmHg. 30%
har en HbAlc <53mmHg. Alle patienter har faet malt blodtryk arligt. 77% har faet malt urin-alb/kreatinin.
Alle patienter har fadet malt deres LDL-kolesterol. 70% har LDL<2,5 mmol/I. 44% har faet foretaget
fodscreening. 40 % har faet foretaget gjenscreening. Herudover foretages der Igbende kvalitative
interviews med patienter eg ansatte, ligesom en raekke forskningsprojekter er tilknyttet Fusionsklinikken.
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Mulighed for at sprede initiativet:

Arbejdet i Fusionsklinikken har allerede afstedkommet en raekke erfaringer, der kan anvendes andre steder
i det danske sundhedsvaesen. Der er som tidligere naevnt stor interesse for klinikken fra ind- og udland og
optageomradet for Fusionsklinikken er udvidet flere gange i Region Sjaelland for at tilbyde det til flest
patienter.

Erfaringer med at arbejde pa tveers af psykiatri og somatik. Elementer af Fusionsklinikken kan spredes til
andre regioner og erfaringerne kan ligeledes anvendes til personer med psykiatriske lidelser og andre
samtidige somatiske sygdomme.

Anvendelse af F-ACT modellen inden for somatikken. Steno Diabetes Center Sjaelland er i gang med at
afpreve triagering af personer med diabetes i et diabetesambulatorium i regionen. De fgrste erfaringer
peger pa, at en tilpasset F-ACT model kan anvendes i somatikken, og giver en bedre og mere differentieret
behandling.

Fusionsklinikken er en relativ stor organisation og det vil ikke give mening utilpasset at overfgre. Til

gengeeld vil der vaere elementer i fx metode, samarbejde og mgdet med patienten, der vil veere overfgrbart
til andre settings.
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Indstilling 33: Béarnerum med distraktion og fantasirejse

Titel pa initiativet:
Badrnerum med distraktion og fantasirejse

Ansvarlig leder:
Bioanalytiker Miaamalie Sandgreen Jensen og Chefbioanalytiker Anne Haahr Ibsen

Afdeling og hospital:
Klinisk Biokemisk Afdeling pa Holbaek Sygehus

Navn:
Anne Haahr Ibsen

E-mail:
anib@regionsjaelland.dk

Telefonnummer:
+45 59 48 44 01

Starttidspunkt for initiativet:
2021-12-01

Baggrund for initiativet:

Det er et velkendt vilkar, at blodprgvetagning pa b@rn er en mere ressourcekraevende disciplin end pa den
voksne patient. Proceduren stiller hgje krav til bioanalytikerens kommunikationsegenskaber og gar ofte hen
og bliver et spgrgsmal om lige sa vel faglige som personlige kompetencer. | blodprgvesituationen spiller
mange faktorer ind pa, om proceduren bliver en succes udover den indlysende kvalitetssikring af
pr@gvematerialet. Formalet med at udvikle dette bgrnerum var at skabe et sted der hjzelper til en bedre
patientoplevelse for bade barn og foraeldre. Rummet kan medvirke til at flytte fokus fra proceduren til
fantasirejsen, og leegger op til naturlig kommunikation og fortzelling. Malgruppen er primaert bgrn og
foraeldre som kommer til blodprgvetagning, men kan ogsa anvendes til andre patienter, fx psykisk
udfordrede eller demente.

Initiativets nyskabelse:

Det er svaert at beskrive vores rum, det skal opleves for at opna en fyldestggrende beskrivelse. Det
nyskabende i dette rum er at det er hele rummet der er i brug (vaegge og lofter), og at der er interaktive
elementer i rummet (lys og dybde). Kombinationen af kunst og lys giver en saerlig effekt og et saerligt
indtryk pa bgrn og forzaeldre nar de traeder ind i rummet. Ideen til rummet startede med en
mavefornemmelse hos bioanalytikeren pa gulvet. Den fgrte hende videre til et gnske om at kunne ggre
oplevelsen bedre for barnet.

Implementering og brug af initiativet:

Brainstorming fgrte til et forslag til indretning af et bgrnerum med distraktion. Der blev taget kontakt til
lokal kunster, og der blev sggt midler til udfgrelse af projektet. | Igbet af fa4 maneder var rummet klar til
brug. Rummet indeholder ud over distraktion til stgrre b@grn ogsa distraktion til helt sma bgrn i form af et
stor uro med prismer og figurer. Rummet har den egenskab at det i sig selv skaber distraktionen uden
involvering fra personalet side. Man kan som personale valge at interagere med rummet, og sammen med
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barn og forzeldre udforske og udfolde fantasirejsen. Rummet bruges dagligt af bioanalytikere som arbejder
i blodpr@vetagningsambulatoriet pa sygehuset. Der kommer 1500 bgrn om aret til pr@vetagning.

Vardiskabelse:

Med rummet flyttes ansvaret for distraktionen fra foreeldrene til rummet. Dette skaber en tryghed for bade
foreeldre og barn og flytter fokus fra blodprgvetagningen til en oplevelse/fantasirejse. Med bgrnerummet
har vi nu et veerkt@j som kan bruges til distraktion og kommunikation. Personalet anerkendelse af
bgrnerummet opleves ved at det bruges til prgvetagninger pa bgrn. Ligeledes kan personalet opna et gget
fokus pa kvaliteten af blodprgvetagningen ved at barnet er distraheret.

Dokumentation af initiativets vaerdi:

Der gennemfgres snarligt en kvalitativ undersggelse med interview af foraeldre og bgrn. Undersggelse vil
have fokus pa netop vaerdiskabelsen ved oplevelsen i bgrnerummet. Andre sygehuse viser stor interesse for
bgrnerummet og udtrykker gnske om at fa et lignende rum. Nogle er allerede i gang.

Mulighed for at sprede initiativet:

Initiativet er spredt gennem netveerk og forespgrgsler fra andre sygehuse og medier og har bl.a. resulteret i
forskellige artikler og oplaeg. Fx. artikel i fagbladet dbio (Danske Bioanalytikere), fagbladet Klinisk Biokemi i
Norden samt oplaeg for LSB (Laboratoriemedicinsk Selskab for Bioanalytikere). Naeste oplaeg holdes for
sygeplejestuderende i Holbaek.
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Indstilling 34: Tveerfaglig rehabilitering i gget tidsrum til apopleksipatienter

Titel pa initiativet:
Tveerfaglig rehabilitering i gget tidsrum til apopleksipatienter

Ansvarlig leder:
Stine Hgvedskov Rasmussen og Marian Tronhjem

Afdeling og hospital:
Holbak sygehus apopleksiafsnit 03-3

Navn:
Stine Hgvedskov Rasmussen

E-mail:
stini@regionsjaelland.dk

Telefonnummer:
+45 2492 22 03

Starttidspunkt for initiativet:
2022-02-01

Baggrund for initiativet:
Pa Holbaek Sygehus har der gennem flere ar vaeret en intention om, at ggre apopleksiafsnittet til et fyrtarn,
hvor der ydes patientforlgb af hgj kvalitet. Herunder er der gnske om at styrke den rehabiliterende tilgang i
patientforlgbet hele dggnet. Der har gennem laengere tid vaeret gget patienttilfgrsel i apopleksiafsnittet
samtidig med, at der har vaeret udfordringer med at rekruttere plejepersonale. Pa denne baggrund er det
besluttet at eendre organisering af faggrupper og ledelse pa apopleksiafsnittet. Formalet er at skabe de
bedst mulige forudsaetninger for rehabilitering under indleeggelse for patienter med apopleksi i fase Il.
Indsatsen har bestaet af fglgende initiativer:

1. Zndring i fremmgdeprofilen

2. Etablering af lederteam, herunder ansattelse af 0,5 afdelingsterapeut til udvidelse af eksisterende

lederteam

3. Implementering af tveerfaglige behandlerteams
Udvikling af faglige kompetencer og viden pa tveers af faggrupper
5. Udvikle faelles sigtelinjer

E

Initiativets nyskabelse:

Pa baggrund af udfordringerne med at rekruttere sygeplejersker blev der kikket pa innovative lgsninger for
at nytaenke organisering af faggrupper igennem at kompetenceudvikle herunder terapeuter og social- og
sundheds assistenter til gavn for apopleksipatienter i fase 2.

Implementering og brug af initiativet:

Initiativet blev skudt i gang den 1/2 22 understgttet af ekstern konsulent via arbejdsmiljgpakke fra
regionen, hvor emnet var feelles retning og samarbejde i en ny kultur bestaende af tveerprofessionelle
samarbejde mellem terapeuter og plejepersonale i nye rammer. Initiativet har haft betydning pa alle
niveauer herunder ledelsesmaessigt, medarbejder niveau og pa patient og pargrende niveau. De er
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udarbejdet sigtelinjer til feelles forstaelse og for feelles retning som skal saetter kurs i det samarbejde og den
daglige drift. Der fastseettes sigtelinjer pa tre niveauer:
1. Patienten
Patienten understgttes til at inddrage egne ressourcer i basale aktiviteter i stgrst muligt omfang
effektivt, sikkert og med veerdighed
2. Pargrende
Pargrende tilbydes inddragelse i den rehabiliterende tilgang
3. Personale
Alle arbejder alle mod et tvaerfagligt rehabiliteringsmal for patienten og har kompetencer til at
arbejde ud fra en rehabiliterende tilgang hele dggnet.

Vardiskabelse:

Det har givet veerdi pa organisatorisk og medarbejder niveau hvor vi har skabt en afdeling med fuld
bemanding og de rette kompetencer til at drive afsnittet. Patienter og pargrende mgder et kompetent
personale der braender for fagomradet og for at yde en szerlig indsats. Medarbejderne har opnaet en gget
kompetence og nysgerrighed for udvikling i forhold til patienter og pargrende. Igennem kvalitative
interviews er indsatsen evalueret med personalet med positive resultater omkring et veerdifuldt
samarbejde pa tvaers af faggrupperne. Der er fundet stor veerdi og accept i hinandens forskelligheder i det
enkelte patientforlgb.

Dokumentation af initiativets vaerdi:

Som led i processen vil der i det nye veere en ny interwievrunde med kvalitativt fokus mod personalet. Der
arbejdes fortsat med undersggelse af kvantitative data i forhold til initiativets betydning for patienter og
pargrende.

Mulighed for at sprede initiativet:

Vi gnsker at synligggre hvordan man igennem innovative tiltag kan gge bade tilbud til patienterne men
ogsa arbejdsgleede gennem gget kompetencer. Initiativet har vist at ved at bruge hinandens kompetencer
og teenke "vi orienteret" er det lykkedes at hgjne faglighed, skabe bedre social kapital og alt dette med
patienten i centrum.
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Indstilling 35: Mad er ogsa medicin

Titel pa initiativet:
Mad er ogsa medicin

Ansvarlig leder:
Ulla Hgegh Andersen

Afdeling og hospital:
Patientkgkkenet

Navn:
Ulla Hgegh Andersen

E-mail:
ullander@rm.dk

Telefonnummer:
+45 78 42 35 81

Starttidspunkt for initiativet:
2020-03-01

Baggrund for initiativet:

Mad er ogsa medicin, og derfor udbredte Patientkgkkenet konceptet med a la carte bestilling af smaretter
til smatspisende patienter til alle hospitalets sengeafsnit.

Udvidelsen af konceptet sker i anledning af den fgrste nationale ernaeringsuge i uge 44. Hidtil har konceptet
veeret i brug pa Hjerteafdeling, Mave-tarmkirurgisk sengeafsnit, Intensiv og Medicinsk sengeafsnit.

Vi har oplevet at flere og flere patienter bliver smat spisende og som et led i forebyggelse af underernzering
har vi kgrt et pilotprojekt pa 2 kirugiske afdelinger, hvor patienterne tilboydes sma lette retter. | fgrste
omgang havde vi 16 sma retter som patienterne kunne tilbydes. Retterne kunne bestilles fra 7.30 om
morgenen til kl, 17.30 om aftenen. Nar afdelingen bestiller retten i Patientkgkkenet gar der 15 min til
patienten har faet leveret retten.

Initiativets nyskabelse:

Fra uge 44 2021 fik alle sengeafsnit pa RH Randers mulighed for at ringe og bestille en reekke smaretter til
smatspisende patienter uden for de almindelige spisetider. Der kom plakater og sma laminerede menukort,
med billeder af retterne, ud pa alle hospitalets sengeafsnit. Plakaten skal minde personalet om tilbuddet,
og i det lille menukort kan de smatspisende patienter se billeder af de kolde og varme retter, som
personalet kan bestille i Patientkgkkenets abningstid fra kl. 7.30 til 17.30, alle ugens dage. Det der er pa
billedet, er det som patienten far leveret. Konceptet kan vaere et ekstra tilbud til patienten, sa de bedre kan
fa daekket deres energibehov, hvis sulten melder sig uden for de normale spisetider. Mange smatspisende
patienter er ofte for kvalmede og har darlig appetit. Energi- og proteinindholdet i hver ret er beskrevet pa
menukortet, sa det er nemt for personalet at kostregistrere. Alle retter har et hgjt indhold af protein og
energi. | prgveperioden er der blevet justeret i retterne pa menukortet, alt efter hvad patienterne gnskede.
Det vil sige at retterne er blevet udskiftet efter hvad patienterne gnsker. Vi maler i vores bestillingssystem
om retterne er et hit. Vi lytter til hvad patienterne gnsker
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Implementering og brug af initiativet:

Som tidligere beskrevet og det er et samarbejde mellem medarbejderne der bestiller maden til patienterne
og medarbejdere i Patientkgkkenet, vagthold til transport samt kostkonsulent.

Det er et eksempel pa den mere holistiske behandling, hvor ogsa kosten tages med i den samlede
behandling af patienterne.

Vardiskabelse:

Det er et stort problem at mange patienter bliver underernaeret under indleeggelse, bla. fordi de mister
appetitten.

Det har vist sig, at man kan optimere disse smatspisende patienters ernaering med sma retter som de kan
overskue at spise.

Det hgjner kvaliteten af indlaeggelsen for den indlagte smatspisende patient, nar de har mulighed for at
spise, praecist nar de er sultne og ikke kun nar madvognen kommer 3 gange om dagen, og at de selv kan
veelge hvad de vil spise.

Dokumentation af initiativets vaerdi:
Tilbagemeldingerne fra medarbejderne i sengeafsnittene er meget

Mulighed for at sprede initiativet:

Tilbagemeldingerne fra medarbejderne i sengeafdelingerne er meget positive. De siger bla. at der er
nemmere for dem at ernaere patienterne og vi kan se pa antal bestillinger at det er en succes. Vi har spurgt
patienterne i pilotprojektet hvad de synes og det er meget positivt. Smaretter ggr noget godt for de
smaspisende, da retterne er sma anretninger og derfor overkommelige for patienterne.
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Indstilling 36: Hilse lag

Titel pa initiativet:
Hilse lag

Ansvarlig leder:
Leonelyn Larsen

Afdeling og hospital:
M3 Kgge Sygehus

Navn:
Leonelyn Larsen

E-mail:
leola@regionsjaelland.dk

Telefonnummer:
+45 91 62 29 57

Starttidspunkt for initiativet:
2020-09-01

Baggrund for initiativet:

Formalet med initiativet er at ggre en lille forskel til dem der er allerede har det sveert. For at ggre
sygepleje mere taettere/personligt for patienterne. For at skabe et glad/smil pa leeben nar patienterne ser
eller laeser hvad der star pa medicin laget. For at skabe mere tryg sygepleje mens patienterne er indlagt
ogsa for pargrende at de fgler sig tryg nar det kommer og finder sma hilser pa laget. To ease their (patients)
pain/suffering even for just a little bit. Malgruppen er alle slags patienter og deres pargrende.

Initiativets nyskabelse:
Metoden er ny. Jeg har ikke set noget lignende fgr.

Implementering og brug af initiativet:

Lige er nu, er det kun mest mig der implementeret den men en anden kollega har ogsa begyndt nu at skrive
lidt pa Iaget. Hver gang vi er pa arbejde, implementeret vi den og jeg haber virkelig at mine andre kollega
ville ggre det samme.

Vardiskabelse:
Det fleste af patienterne blev sa rgrt og glad for dem sma ldg med hilse. Nogle patienter samler og gemmer
dem og det andre har brugt dem som pynt. Hilse |ag er blevet fremhaevet pa SUH Aren februar 2021.

Dokumentation af initiativets veerdi:

Initiativet er blev fremhaevet pa SUH Aren februar 2021 ellers der har ikke noget andet dokumentation
bortset fra patienternes glade ansigter, tar i gjnene, krammer og mundtlig taknemlighed og ros
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Mulighed for at sprede initiativet:

Jeg tror virkelig at det er sa nemt at sprede initiativet. Hver gang man doserer medicin, man skrive bare en
lille hilse pa laget. En simpelt "god bedring" ggr en forskel. Barriere for spredning er travlhed eller overskud
eller hvis man gider at ggre det.
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Indstilling 37: Afklarende telefonsamtale med ptt. fgr indkaldelse

Titel pa initiativet:
Afklarende telefonsamtale med ptt. fgr indkaldelse

Ansvarlig leder:
Mobilteamet Lokalpsykiatrien Odense

Afdeling og hospital:
Mobilteamet Odense

Navn:
Zoltan Barkanyi

E-mail:
zoltan.barkanyi@rsyd.dk

Telefonnummer:
+4551 18 00 84

Starttidspunkt for initiativet:
2019-01-01

Baggrund for initiativet:
Afklarende Telefonsamtaler
Fra idé til implementering

Ideudvikling:

Som fglge af en Tvaersektoriel Forbedringsworkshop i uge 48, 2019, blev det besluttet, at arbejde videre
med ideen om ”Afklarende telefonsamtaler”, som led i visitationen til Mobilteam.

Formal:

At sikre, at patienterne var bekendte med henvisningen og formalet med denne, herunder
forventningsafstemning for at undga konflikter. At give patient og fagpersoner bedre mulighed for at
forberede sig til fgrste mgde, samt at reducere antallet af udeblivelser.

Procedure:

Der blev udarbejdet en procedure for arbejdsgangen, samt en skabelon for hvilke temaer der skulle bergres
i samtalen. Denne er blevet forbedret Ipbende under processen og den seneste version fra 2020 er i brug.
Patientinddragelse:

Der deltog patienter i ideudviklingen og i fgrste del af prgveperioden, blev patienterne bedt om at vurdere
deres oplevelse af tiltaget. Der var udtalt tilfredshed med tiltaget, som patienterne fandt meningsfuldt.
Flere gav udtryk for, at det var rart med telefonisk kontakt forud for fgrste mgde.

Evaluering:

Patienterne fandt tiltaget meningsfuldt. Der opstod ingen konflikter i prgveperioden. Enkelte gange havde
patienter pabegyndt anbefalede tiltag, inden fgrste mgde i psykiatrien. Flere var kommet laengere i deres
overvejelsesfase, end de ellers ville have vaeret. Pa trods af et st@grre indtag af patient

Initiativets nyskabelse:

Tiltaget har veeret med til at reducere antallet af udeblivelser, men ogsa antallet af konflikter pga
manglende afstemning af formalet med forsamtale.
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Initiativet er nyskabende, dels fordi den er opstaet som ide under en tvaerfaglig og tvaersektorielt workshop
(med deltagelse fra BU Odense, Odense Kommune psykologteam og Mobilteamet) og dels fordi vores
procedurer og organisering ift visitationsprocessen blev saledes andret og det fgrte til en nytaenkning ift
kontakt med patienter med f.eks. dobbeltdiagnose/aktivt misbrug og psykisk sygdom.

Implementering og brug af initiativet:

Initiativet er fuld implementeret i Mobilteamet.

Der har tidligere vaeret fast behov for at udfylde fglgende "tjekliste" som blev fulgt under disse
telefonsamtaler, nu er efter implementering afsluttet, ligger det mere frit for medarbejderne at udfgre
disse samtaler, men fokus er altid at finde en falles forstaelse for formalet med forsamtalen og pa den
made sikre patientinddragelse

Skabelonen for samtalen:

*Skabelon for

Afklarende telefonsamtale forud for

Afklarende samtale/Forsamtale i Mobilteam

Formal:
- At patienten er informeret om henvisningen og baggrunden herfor, samt vil kunne give fremmgde
til samtalen.

- At patienten, safremt der er et misbrug, er vidende om at misbrugsophgr er en forudsaetning for
egentlig udredning og behandling, samt at urintest og blodprgver Igbende vil blive taget for at sikre
afholdenhed.

- At de andre aktgrer inddrages, f.eks. kommunen, hvor de kan ogsa deltage i forsamtalen

Vardiskabelse:

Projektet blev evalueret:

Der var tilfredshed med tiltaget blandt patienterne, som fandt konceptet med Afklarende Telefonsamtaler
acceptabelt (score 4,8). | tilfelde af misbrug, var der forstaelse for ngdvendigheden af ophgr, eventuelt via
forudgaende eller sidelgbende forlgb i andet regi (score 4,4). Patienterne var enige i, at den plan der blev
lagt ved samtalen, var realistisk (score 4,4), samt at den telefoniske kontakt var meningsfuld (score 4,8).
Flere gav udtryk for, at det var rart med telefonisk kontakt forud for fgrste fremmegde. Vi registrerede
tidsforbruget relateret til de Afklarende Telefonsamtaler. Dette |13 pa mellem 8 og 35 minutter per samtale,
med et gennemsnit pa omkring 15 minutter.

Ptt. italeseetter ogsa veerdien ift . at skabe en relation til behandlerne og behandlingsstedet, fgr de fysisk
mgder de sundhedsprofessionelle.

Dokumentation af initiativets vaerdi:
Se tidligere punkt.

Mulighed for at sprede initiativet:

Initiativet kan spredes ud til alle psykiatriske afdelinger. Der er saerdeles vigtigt i psykiatrien at lave
forventningsafstemning og patientinddragelse, samt undga konflikter. Tidsforbruget, som er bundet til
opgaven er forholdsvis beskeden og acceptabel, malt ift. det veerdi vi oplever i patientkontakten.
Initiativet kan ogsa spredes ud til somatik.

Barrieren kan primeaert veere tidsforbruget, ressurserne som skal knyttes til opgaven.
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Indstilling 38: FTT Familieterapeutisk Team

Titel pa initiativet:
FTT Familieterapeutisk Team

Ansvarlig leder:
Marianne Stieper Salvigsen

Afdeling og hospital:
BUP Region Hovedstaden

Navn:
Marianne Stieper Salvigsen

E-mail:
salvigsen@mail.dk

Telefonnummer:
+4527 147170

Starttidspunkt for initiativet:
2010-01-0

Baggrund for initiativet:
Familier med bgrn og unge, udfordret med psyk. diagnoser af alle typer. At hjelpe familier i krise. Hele
familien far terapi, alt efter behov

Initiativets nyskabelse:

Initiativet er nyskabende fordi den favner alle involverede, nar et barn (som i vores tilfaelde) mistrives,
skifter skole flere gange, og hver gang er det nye folk, bade barn og voksne prasenteres for. Det er en
kaempe stress faktor i en i forvejen helt kaotisk hverdag.

Implementering og brug af initiativet:

Det er samtaleterapi, hvor familierne saetter dagsordenen i forhold til deres behov. At sidde med en dygtig
sygeplejerske og psykolog, der kan samle tradene, og tale sig ind pa, hvor det gar galt her og nu. Ved os
brugte de en tavle hvor vi skrev ord ned, som vi sa gik i dybden med. Vi gik derfra HVER gang med hovedet
Ipftet og folte os gode nok som forzeldre. DET blev skelsaettende for os i vores situation.

Vardiskabelse:

Det var uden tvivl det f@grste og eneste sted, hvor de sa os som en hel familie. Hvis bare en i familien lider,
lider alle jo. Det var fgrst da vi fik lov at komme til FTT (tidl. PTE) at vi fik hjeelp hele familien og dermed
vendte vores nedadgaende spiral.

Initiativet har i sjeelden grad det I@st vores og andres problemer.

Jeg anser, at for personalet, ma det vaere mega vaerdifuldt at se familier i totalt opl@gsning ga derfra med nyt
mod pa deres situation, og maske som for os, et reddet aegteskab.

Dokumentation af initiativets veerdi:

| en tid hvor der taler om mistrivsel af bgrn og unge, som aldrig fgr, burde dette tilbud vaere fgrst pa listen.
Fordi det ikke er sma kasser i sundhedssystemet og kommunen, der konstant modarbejder hinanden. Her
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er det samlet hjalp. FTT bade indkalder og faciliterer mgderne med diverse instanser. Det er lige preecis det
man har brug for, nar hverdagen er et helvede og et dggnarbejde, hvor det at skulle svare pa mails og
forsvare diverse, er noget der bare ikke er hverken tid eller overskud til i en hverdag med et udfordret barn.
Vi lever i dag et helt almindeligt liv, og “er ude pa den anden side”

Mulighed for at sprede initiativet:

Hvis man som vi, har faet den bedste hjaelp der, burde det vaere et muligt tilbud til alle familier. Det kan
noget, som intet andet. Det er for mig at se, desuden den bedste og billigste Igsning pa den lange bane, at
hjeelpe familier her og nu, frem for at unge ma indlaegges eller pa institution. Det koster samfundet langt
flere penge totalt set. Og mistrivsel kan slet ikke g@res op i penge. Livskvalitet er det som denne afdeling er
kendt for, for os. - | de par ar vi gik der og frem til nu, er afdelingen desveerre kun blevet mindre og mindre.
Med den enorme mistrivsel burde det vaere helt modsat. Alle hospitaler burde have et sadan team, knyttet
op til BUP. Det er pracis det man har brug for, nar man er ramt i familien. Det giver foraeldrene styrket hab
og kraft til at kunne vaere noget for deres barn/bgrn, redde parforhold.

- En forebyggende indsats er altid bedre end brandslukning. BAde menneskeligt og gkonomisk.

98



Indstilling 39: Psykosomatik Gynaekologi og Obstetrik

Titel pa initiativet:
Psykosomatik Gynaekologi og Obstetrik

Ansvarlig leder:
Phillip Keudel

Afdeling og hospital:
Kvindesygdomme og Fgdsler, Sygehus Sgnderjylland

Navn:
Philip Keudel

E-mail:
phillip.k.l.keudel@rsyd.dk

Telefonnummer:
+4579972170

Starttidspunkt for initiativet:
2019-01-01

Baggrund for initiativet:

Vi har i vores daglige arbejde lagt maerke til, at mange patienter vi ser i det gynaekologiske og obstetriske
speciale, oplever en sammenhang mellem deres kropslige gener og stress og angst. Vi ser for eksempel, at
lichen sklerosus kommer til udbrud nar patienterne oplever stress. Vi mgder patienter, som pa grund af
deres angst, far lavet et sectio, selvom der ikke er andre medicinske grunde til det. Vi opererer kvinder med
smerter i underlivet, og finder ingen forklaring. Derfor har vi valgt, at behandle vores patienter i en bio-
psyko-social kontekst hvor vi, alt efter patientens behov, tilkobler medarbejdere, som kan supplere det
kliniske forlgb med coaching, radgivning eller psykoterapi, for at undga uhensigtsmaessige forlgb. Alle
patienter, som igennem deres gynaekologiske eller obstetriske forlgb har kontakt til vores afdeling, kan
blive set af det terapeutiske team, som sammen med patienten kan arbejde problemorienteret eller
indsigtsgivende, alt efter patientens behov og forventninger. Vi oplever, at patienterne fgler sig mere set og
anerkendt, at der undgas parallelle forlgb eller uhensigtsmaessige interventioner og problemer behandles
inden de forvaerres i en grad, som vil kraeve mere intensive tiltag.

Initiativets nyskabelse:

Danmark, i modsaetning til for eksempel Tyskland eller Canada, har en historisk tendens, til at opdele hele
mennesket i somatiske og psykiatriske tilstande og lidelser. Over de sidste par ar er der kommet mere fokus
pa funktionelle lidelser, som et eksempel pa hvordan kroppen og psyken haenger sammen. Vores tilbud
skaber en hel ny kategori, hvor vi hos patienter, som har en somatisk diagnose, undersgger og har fokus p3,
hvordan psyken kan forveerre eller forbedre disse kropslige tilstande og hvordan vores krop kan reagere pa
angst og stress, samt hvordan det kan handteres. Der tages hgjde for patientens funktionsniveau og behov,
igennem anvendelsen af Annons PLISSIT-model. Vores behandlingstilbud bruger forskellige terapeutiske
metoder, som alle sammen er evidensbaserede. Mest bruges dog kortidsdynamiske tilgange. De skiller sig
ud fra et hav af mere kognitive og adfaerdsterapeutiske tilbud inden for psykiatrien. De er meget inspireret
af canadiske Allan Abbas’s tilgang til psykosomatiske lidelser.
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Implementering og brug af initiativet:

Vores terapeutiske team bestar af bade coaches, radgivere og psykoterapeuter. Hver isaer med en relevant
sundhedsfaglig autorisation (jordemoder, sygeplejerske, laege) samt en terapeutisk overbygning. Efter
henvisning matches patienten i forhold til behov og forventninger ifglge PLISSIT-modellen med en passende
behandler, og der oprettes et tilsvarende forlgb. Vi bruger supervision og regelmaessige konferencer for at
vurdere, om forlgbet kan optimeres yderligere. Herudover reserveres nogle tider til akutte patienter. Det
terapeutiske team er ud over deres arbejde med den psykosomatiske patientgruppe, ogsa etableret i den
kliniske hverdag i andre funktioner (fédegangen, scanning, ambulatorium, vagtarbejde). Derfor kan der
altid forega sparring med kollegaer, som ikke selv har en terapeutisk uddannelse, og der kan
implementeres psykosomatiske aspekter i andre kliniske funktioner.

Vardiskabelse:

Idet der rettes fokus pa psykosomatiske sammenhaenge, undgas det at patienten udsaettes for muligvis
ungdvendige eller kontraproduktive medicinske (eller kirurgiske) procedurer. Derved nedszettes risikoen
for, at en angst- eller stresstilstand bliver ignoreret og ikke opdaget. Dette ggr det muligt at ivaerksaette
behandlingen tidligt. Det kan vaere med til at aflaste pressede psykiatriske afdelinger, hvor disse patienter
kan ende pa et senere tidspunkt. Herudover bliver patientens evne, til at kunne understgtte sig selv
konstruktivt og arbejde for ens egen sundhed forbedret. Patienten tager ansvar igennem den terapeutiske
proces, og igennem indsigten i de bio-psyko-sociale sammenhange. Dermed forbedrer patienten sin
situation. Medarbejderne i det terapeutiske team oplever, at deres viden er med til at skabe gode
patientforlgb, understgtter patienterne ved at behandle et yderligere aspekt af patienternes lidelse, og
feler sig derfor mere effektive i deres rolle som behandler og kliniker.

Dokumentation af initiativets vaerdi:

Psykosomatiske tiltag samt kortidsdynamiske terapeutiske adgange er nye initiativer som ikke tidligere er
implementerede i de gynaekologiske og obstetriske afdelinger i Danmark. Derfor var vi fra starten
opmarksomme p3, at inddrage evalueringer og forskning. Vi har en postdoc ansat i vores afdeling, som er i
gang med at oversatte og validere relevante spgrgeskemaer, for at vi kan undersgge kvantitativt hvorvidt
vores tilbud fgrer til en a&ndring i patientens tilstand. Yderligere er vores forskningsafdeling ogsa involveret
i flere projekter, for at evaluere vores initiativ. Igennem patientworkshops, LUP-undersggelser og
patientfeedback har vi faet tilbagemeldinger om, at patienterne har en positiv oplevelse af vores tiltag. Der
foreligger undersggelser og evidens der underbygger, at de metoder vi bruger, forbedrer patienternes
funkionsniveau. Disse studier er ikke gennemfgrt med en dansk population, og heller ikke i forhold til vores
specifikke setup. Derfor er det en hgj prioritet i vores afdeling at undersgge effekten af vores tiltag.

Mulighed for at sprede initiativet:

Vores ledende overlzaege for psykosomatisk gynaekologi og obstetrik underviser fagprofessionelle i vores
tilgang og metoder. Det foregar bade igennem vores eget forsknings- og laeringshus men ogsa som
eftertragtet oplaegsholder for almen medicinske 12-mandsgrupper og faglige selskaber. Konceptet er ogsa
blevet preesenteret pa den internationale ISPOG (International Society for Psychosomatic Obstetrics and
Gynaecology) kongres i Wien i 2022 samt til den nordiske NACS (Nordic Association for Clinical Sexology)
kongres i Reykjavik 2021. Afdelingen samarbejder med andre fagprofessionelle, for at tilbyde undervisning i
metoder og implementering af tilouddet. Efter uddannelsen af interesserede medarbejdere, enten pa
coach-, radgiver- eller psykoterapeutniveau, kan andre afdelinger begynde at oprette et lignende tilbud. Vi
vil gerne hjzlpe og understgtte en sadan proces. Afdelingerne kan selv bestemme, hvordan de vil skalere
deres tilbud, sa det er passende til deres behov, patientgrundlag og kompetencerne i deres terapeutiske
team i forhold til PLISSIT-modellen.
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Indstilling 40: Kulturfgdestue til familier i sorg

Titel pa initiativet:
Kulturfgdestue til familier i sorg

Ansvarlig leder:
Sandra Bang-Schnack

Afdeling og hospital:
F@degangen Aalborg Sygehus Nord

Navn:
Sandra Bang-Schnack

E-mail:

sabas@rn.dk

Telefonnummer:
+45 211824 80

Starttidspunkt for initiativet:
2022-06-30

Baggrund for initiativet:

Pa Fedegangen i Aalborg opstartede man et projekt om at skabe nogle rammer som kunne omfavne
forzeldre i sorg typisk i forlgb hvor de gennemgar en senabort eller et forlgb hvor barnet dgr senere i
graviditeten og skal fgdes. Disse foraeldre oplevede ikke tidligere at blive rummet under de kliniske/sterile
og slidte rammer. Deres feedback var at de fysiske rammer forsteerkede sorgen imens at personalet, med
deres faglighed, var anderledes omfavnende. Dermed var der en dissonans mellem patienternes behov og
Fedegangens tilbud. Man indgik derfor et samarbejde med kunstnere om at fa kulturen - lyde, billeder,
aestetik mv traede i forgrunden ved at designe rammerne, sa de understgttede fagpersonernes sorgarbejde.

Initiativets nyskabelse:

Mange har nok hgrt om sansefgdestuer som er blevet et populaert faanomen pa de danske fgdegange. Vi er
blevet klar over at de fysiske rammer ogsa har betydning for patienternes oplevelse af at fgle tryghed, ro
mv. som er essentielt under en fgdsel. Det saerlige ved naervaerende initiativ angdende kulturfgdestuen er
at de fysiske rammer sammen med jordemgdrenes rituelle handlinger, kan vaere med til at skabe
sammenhang mellem fgr, under og efter forlgbene hvor parrene mister et barn og det sikrer at parrene
ikke fgler sig sluppet eller overladt til ingenmandsland, som de tidligere italesatte. Det styrker dem og heler
og kan vaere medvirkende til at parrene tgr begive sig ud pa rejsen at pabegynde en ny graviditet.

Implementering og brug af initiativet:

Der er ivaerksat evaluering, sa der kan indsamles viden om hvordan kulturfgdestueprojektet udvikles
yderligere. Der har veeret politikere pa besgg og andre interessenter med henblik pa skalering eks. til
intensiv eller andre afdelinger og der sgges midler til at kunne udbrede konceptet til andre fgdestuer pa
afdelingen. Stuen er i anvendelse nar der er forlgb med senaborter og dgdfgdsler.
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Vardiskabelse:

Det har jeg beskrevet tidligere. At initiativet kan hjazlpe jordemgdre og leeger til at stgtte parrene i
sorgprocessen uden at de fysiske rammer pavirker negativt, men at de i stedet g@r stedet rart at vaere i en
meget sveer situation, sa parrene husker tiden/oplevelsen ikke som at rammerne pavirkede oplevelsen
negativt men var med tilst ggre oplevelse. God trods omstaendigheder, der er ubzerligt sveere. Og sa ga@r det
at fagpersonalet har fokus pa set hele patientforlgb - at sikre overgangen og skabe et sikkerhedsnet af
tryghed.

Dokumentation af initiativets vaerdi:

Man er igang med at indhente oplevelser fra vade personalet og patienter, som gerne skal bidrage med at
videreudvikle pa projektet.

Mulighed for at sprede initiativet:

Vis LinkedIn, Facebook, interessenter, politiske aktgrer, fagfeller og alle som vil hgre om det. Danske
Regioner er ogsa mere end velkommen :0)
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Indstilling 41: Herlevs Herligheder — Det digitale menukort

Titel pa initiativet:
Herlevs Herligheder — Det digitale menukort

Ansvarlig leder:
Enhedschef i Ernzeringsenheden, Marianne Margaard Lange

Afdeling og hospital:
Service og Logistik - Ernaeringsenheden pa Herlev og Gentofte Hospital

Navn:
Marianne Margaard Lange

E-mail:
marianne.lange@regionh.dk

Telefonnummer:
+45 24 64 14 04

Starttidspunkt for initiativet:
2022-06-14

Baggrund for initiativet:

Ernaeringsenheden pa Herlev og Gentofte Hospital tog initiativ til at lancere det digitale menukort med et
mal om at give patienterne mere indflydelse i deres valg ved bestilling af mad. Formalet var patient
empowerment, sa patienterne i hgjere grad kunne veaere aktive omkring deres egen ernzering og have
mulighed for at vaelge retter, der passer til deres individuelle behov og dermed understgtte deres
behandling, hvilket kan resultere i kortere indlaeggelsestid.

Klinikerne havde udtrykt gnske om, at kunne arbejde mere systematisk med patienternes ernzering, og en
patienttilfredshedsmaling havde vist, at patienterne gnskede stgrre indflydelse pa valg af egen menu og
stgrre variation, end hvad den davaerende buffetordning kunne tilbyde.

Det digitale menukort blev derfor designet saledes, at relevante ernaeringsdata fra Sundhedsplatformen
(digital patient journal), sdsom allergier og patientens energi- og proteinbehov, automatisk danner
grundlag for det menukort, som patienten kan bestille fra. Kombineret med et konstant opdateret
ernzringsbarometer, kan bade patient og plejepersonale fglge med i, om patientens ernaeringsbehov
opfyldes.

Malgruppen for det digitale menukort er patienter pa alle hospitalets sengeafdelinger. Det digitale
menukort er altsa tilgaengeligt for alle indlagte patienter pa hospitalet, uanset hvilken afdeling de er indlagt

pa.

Initiativets nyskabelse:

Med det digitale menukort er det seerligt metoderne, der er nye. Det er taget i betragtning, at bade
teknologien og malgruppen (indlagte patienter er overvejende fra den zldre del af befolkningen) er naet sa
langt, at det ikke virker besvaerligt at bestille fra et digitalt menukort. Det er snarere helt naturligt pa linje
med, hvordan vi er vant til at klare andre af vores daglige opgaver via telefon og tablets.
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At det hele foregar elektronisk, betyder desuden, at bestillingerne kan afgives sa taet pa
serveringstidspunktet som muligt — dog med hgjde for, at ordrerne skal anrettes og transporteres fra
kakkenet til sengestuen.

Det er ikke tidligere set, at der er fuld integration mellem Sundhedsplatformens patientdata og
kostbestillingssystemet. Integrationen muligger et ernaeringsbarometer, som nudger patienterne til at
bestille den maengde protein og kalorier, som de har brug for, for at ernzering bliver en del af behandlingen.

Det er ogsa nyt at anvende temperaturopdelte madvogne med forudgaende temperaturboost, som kan
holde madens temperatur under transporten og i tilstraekkelig lang tid uden el-tilslutning, for at patienten
kan fa sin mad med korrekt temperatur - selv lune blgdkogte aeg.

Det digitale menukorts succes afhaenger af, at alle led i logistikken lykkes. Pa den baggrund har det nye
koncept betydet, at kgkkenet, portgrerne og renggringen har arbejdet taettere sammen.

Implementering og brug af initiativet:

Idéen er skabt via inspiration ved besgg hos kolleger i hele verden, brugerundersggelser og pilottest pa
Herlev Hospital. Der er ngje udvalgt service til anretning i nordisk stil, sa anretningerne er visuelt
appetitvaekkende. Retterne er sma og indbydende i stil med spansk tapas. Derved undgar patienter at blive
overvaeldet af en stor buffet eller en stor anretning, som saerligt for smatspisende patienter kan virke
kvalmende.

En vigtig del af konceptet inkluderede nye madvogne, som pa bakkeniveau har adskilt varm og kold zone,
hvilket betyder at vi pa samme madbakke, kan anrette fx bade en dampende varm sprgd fiskefilet og en
kold energitaet citronfromage.

Implementeringen skete i taet samarbejde med udvalgte klinikere, portgrafdelingen og
renggringsafdelingen.

For at sikre, at maden serveres frisk, blev der planlagt ngjagtige k@replaner for transporten mellem
kgkkenet og hver enkelt sengeafdeling. Renggringsafdelingen star bade for klarggring af drikkevarer og
afrydning efter maltidet.

Vardiskabelse:

Med indfgrelsen af a la carte mad via digitalt menukort og nye moderne madvogne, kan vi tilbyde patienter
stgrre indflydelse pa valg af egen menu. Derved kan patienten i hgjere grad end tidligere veere indlagt og
stadig vaelge mad ud fra personlige behov/@nsker som fx sundhed, veganisme, kultur eller allergier.

Muligheden for at bestille sma retter gger appetitten, hvorved et bedre ernzringsindtag kan opnas, hvilket
potentielt kan bidrage til at patienten kommer bedre igennem behandlingsforlgbet.

Patienten scanner sit patientarmband pa en tablet ved patientsengen, og far derved adgang til at vaelge
mellem retterne, som praesenteres med flotte billeder fra en professionel fotograf. Bestillingsprocessen
giver derved patienten adspredelse i en hverdag, der kan vaere meget lang som indlagt patient.

Moderne madvogne med adskilte temperaturzoner, g@r at patienten far varm eller kold mad i stedet for
lunken mad.

Hver madbakke anrettes, sa patienten far stgrre lyst til at spise maden. “Man spiser med gjnene”, som man
siger.

Samtidig med det nye koncept, har kekkenets kokke faet mulighed for at udvikle nye retter, som kan
indeholde varme grgntsager, der bevarer farven, sprgde panerede retter og saftig varm fisk, som saetter et
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hgjere kulinarisk niveau.
Det digitale menukort kan ogsa anvendes af pargrende, som med kreditkort/ mobilepay kan bestille retter,
og spise sammen med patienten.

Plejepersonalet fortzller os, at de oplever, at "patienterne motiveres til at bestille og spise, ved at
portionerne nu er overskuelige - szerligt patienter med fx dysfagi. Samtidig ggr det en stor forskel, at
patienten vaelger ud fra laekre billeder af maden. Endelig er der mindre mad pa tallerkenerne, nar
patienterne har spist".

Dokumentation af initiativets vaerdi:

For at kunne dokumentere og Igbende forbedre retterne og konceptet i sin helhed, er der i det digitale
menukort indbygget en maltidsevaluering. Her rater patienterne deres oplevelse med smileyer pa en skala,
der svarer til karaktererne 1, 2, 3 og 4. 1 svarer til “Meget glad”, 2 svarer til “Glad”, 3 svarer til "Neutral” og
4 svarer til ”Utilfreds. Maned for maned er der mindre udsving mellem tilfredsheden, men i gennemsnit
fra lanceringen til nu, ligger patienternes tilfredshed pa 1,622, hvilket svarer til lige mellem "Meget glad” og
”Glad”. @vrig statistik fra bestillingssoftwaren viser; - At der hver maned bestilles mellem 25.000 og 28.000
maltider. - At der hver maned ekspederes mellem 250 og 300 maltidsbestillinger fra pargrende.
Ernaeringsbarometer-funktionen indebaerer ogsa at patienterne (og i nogle tilfaelde plejepersonalet)
registrerer, hvor meget patienten har spist, af den foretagne bestilling. Her viser statistikken, at patienterne
overvejende spiser 85-90% af det bestilte. Med indfgrelsen af konceptet har vi etableret et
ambassadgrnetvaerk, hvor vi mgder repraesentanter fra de kliniske afdelinger og evaluerer. Ved et
ambassadgrmgde i september 2022 — altsa ca. 3 maneder efter lanceringen, fortalte en ambassadgr, at hun
flere gange havde spurgt sine kollegaer, om de gnskede at komme tilbage til buffetservering (hospitalets
tidligere patientmadskoncept), og her svar svaret et klar "NEJ" — dette til trods for, at der i afdelingen forud
for lanceringen, havde vaeret en del modstand og skepsis. Desuden ytrede ambassadgrerne at; -
”"Overordnet er patienterne meget glade for a la carte” -”Glade for de blgdkogte aeg” -”Patienterne spiser
mere” -"Glade for stgrre valgfrihed” -”Patienterne fgler de er pa restaurant” -"Godt med de sma portioner,
patienterne spiser mere” -”Ros til kgkkenet” -”Veltillavet mad der smager godt og ser laekkert ud”.

IM

Mulighed for at sprede initiativet:

Initiativet er baseret pa software udviklet i et samarbejde mellem Region H (Herlev og Gentofte Hospital)
og Anova Data. Anova Data er pt leverandgr til ca. 50 % af de offentlige kgkkener (hospitaler, plejehjem og
centralkgkkener) i Danmark.

Efter lanceringen pa Herlev og Gentofte Hospital er systemet udbredt til aktuelt yderligere 2 hospitaler i
Region H (Bispebjerg og Frederiksberg Hospital og Nordsjaellands Hospital).

Systemet forventes yderligere at blive taget i brug pa flere hospitaler i Region H, og andre hospitaler i
Danmark allerede i 2023.

Konceptet er sammensat sadan, at det ogsa vil kunne benyttes i kommunerne, hvor der leveres mad til
plejehjemsbeboere og hjemmeboende.
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Indstilling 42: Patientcentreret behandling af multisyge patienter med autoimmune sygdomme

Titel pa initiativet:
Patientcentreret behandling af multisyge patienter med autoimmune sygdomme

Ansvarlig leder:
Kasper Fjellhaugen Hjuler og Louise Faurskov Mgller

Afdeling og hospital:
Kasper Fjellhaugen Hjuler og Louise Faurskov Mgller

Navn:
Louise Mgller

E-mail:

louisras@rm.dk

Telefonnummer:
+45 2164 37 69

Starttidspunkt for initiativet:
2019-03-01

Baggrund for initiativet:

Autoimmune sygdomme som psoriasis, gigt og tarmbetaendelse er kroniske sygdomme der fglger patienten
hele livet. Sygdommene er forbundet med forringet livskvalitet, en gget risiko for andre fysiske og psykiske
felgetilstande, og er forbundet med negative arbejdsmaessige og sociale konsekvenser.

Kvalitative rapporter har papeget uhensigtsmaessigheder i den traditionelle silo opdelte behandling af
patienter med komplekse autoimmune lidelser. Patienterne oplever manglende koordination mellem
forskellige behandlere, selv at skulle veere budbringere af oplysninger, uhensigtsmaessig opfglgning, samt
manglende opsporing af andre sygdomme og fglgesygdomme, og der kan vaere redundans i form af dobbelt
blodprgvetagning og billeddiagnostik. Dette er ikke alene uhensigtsmaessigt for patienterne men ogsa
fordyrende for samfundet.

Danske regioner papeger i deres rapport: "360 grader rundt om multisygdom", at der er behov for
handling. Multisygdom er en af de stgrste udfordringer i sundhedsvaesnet. | dag lever fire ud af ti med
multisygdom. Det kalder pa en differentieret og koordineret indsats organisatorisk, behandlingsmaessigt og
gkonomisk.

Formalet er at udvikle nye principper for behandlingen af med patienter autoimmune sygdomme, for
gennem en tvaerfaglig indsats at forbedre behandlingen af patienterne, deres livskvalitet, tilknytning til
arbejdsmarkedet og viden om sygdommene.

Initiativets nyskabelse:

| NCAS har vi udviklet en velfungerende organisatorisk nyskabelse, hvor vi sammen med patienten
koordinerer udredning, behandling, og psykosocial indsats til en effektiv helhedsorienteret indsats.
Centret indtaenkes som et tilbud til patienter med flere autoimmune sygdomme og fglgetilstande som et
supplement til de vanlige klinikker i sygehus- og praksisregi. Indsatsen pa tveers af de medicinske specialer
medfgrer en forbedring af behandlingen og dermed sygdomsaktiviteten, og samtidig bedres patientens
viden og forstaelse for sygdomme og behandling, samt sikres afklaring af arbejdsmaessige forhold. Og som
en ekstragevinst mindskes den gkonomiske byrde af ungdvendige besgg og undersggelser.
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Centret fungerer som et teambaseret setup, hvor de relevante medicinske specialer og andre tveerfaglige
medarbejdere arbejder teet sammen om patienten i en interdisciplinaer organisering med en
helhedsorienteret tilgang pa tveers af afdelinger og faggraenser. Det er en feellesklinik, hvor patienter med
autoimmune sygdomme fglges tzet i et fokuseret og tidsmaessigt afgraenset forlgb. Der fokuseres pa
skraeddersyede Igsninger til den enkelte, med henblik pa at forbedre den medicinske behandling sa
sygdomme kontrolleres bedst muligt, samtidig med at der sattes ind overfor fysiske og psykiske
felgesygdomme, livsstilsfaktorer og afklaring af forhold relateret til kommune og arbejdsplads.

Implementering og brug af initiativet:

| marts 2019 begyndte vi at have konsultationer med de fgrste patienter samtidig med at vi byggede vores
klinik op og gjorde os mange erfaringer. Ofte gik vi et skridt frem og to tilbage, da vi gerne ville have det
helt rigtige set-up til vores patienter men ogsa vores ansatte. Patienterne bliver henvist til os, nar de har
mere end én autoimmun sygdom, og der er behov for at optimere den medicinske behandling eller et
behov for et mere helhedsorienteret behandlingsforlgb.

Aktuelt fungerer klinikken som et samarbejde med deltagelse af speciallaeger, sygeplejersker og sekretaerer
fra klinik for hudsygdomme, klinik for lever, mave, og tarmsygdomme og klinik for led, og
bindevaevssygdomme samt psykolog, disetist og socialradgiver ansat direkte i centret. Der ses patienter i
klinikken fast tre dage ugentligt. Visionen er, at udbygge og udvikle konceptet yderligere i fremtiden.
Driften er baseret pa en bevilling fra Sundheds- og &ldreministeriet.

Vardiskabelse:

Initieringen af Det Nationale Center for Autoimmune Sygdomme har vist, at der er et behov for en sadan
I@sning til patienter med flere autoimmune sygdomme, og at den virker.

Centret fungerer som et behandlingscenter for de patienter, der har behov for en koordineret indsats i en
periode af deres liv. Ydermere kan centret fungere som platform for afprgvning af tiltag i behandlingen af
kronisk multisyge patienter, herunder f.eks. aendrede tilgange til konsultationsprocessen og samarbejde
med kommuner og egen laege. Slutteligt kan centeret danne ramme for forskning bade basal og klinisk pa
allerhgjeste internationale niveau.

Centeret gger patienternes viden om deres sygdomme, samt handtering og mestring af livet med kroniske
autoimmune sygdomme. | Det Nationale Center for Autoimmune Sygdomme har vi haft gget fokus pa
‘empowerment’ via patientskoler, vidensdeling pa vores hjemmeside og sidst udvikling af en digital
forlgbsguide, der tager patienten i hdnden under patientforlgbet.

| et anonymt spgrgeskema har vores ansatte naevnt fglgende punkter:

§ Hojt fagligt niveau

§ Faglig sparring

§ Faglig udvikling (bringes tilbage i egen klinik)

§ Nemmere at prioritere i relevante henvisninger

§ Oplevelse af meningsfuldhed

Dokumentation af initiativets vaerdi:

”Det at blive m@gdt med den samlede faglighed, har vaeret sa givende og oplgftende i dette forlgb. Der er tid
og overskud til at blive set p3, hvis leddene driller. Hvis dette projekt fortsaetter, er jeg sikker pa, at mange
patienter i dette regi, vil fa en meget bedre behandling og livskvalitet” — kvinde med psoriasis og
psoriasisgigt Det har desuden vaeret tilstraebt at aktiviteterne i centret har foregaet pa en datagenerende
made. Dette betyder, at der er indsamlet; bliver og vil blive analyseret data, der dokumenterer effekten af
indsatsen i projektperioden. Det er planlagt at publicere videnskabelige data, der paviser effekten pa en
leengere raekke helbredsrelaterede livskvalitetsmal herunder bade fysisk og psykisk begraensning, mental
komorbiditet, arbejdsevne (WPAI) mv. Desuden analyseres effekten pa patienternes autoimmune
sygdomme ved hjaelp af validerede kliniske objektive effektmal. Analyserne og den sidste dataindsamling
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pagar. En del af de patienter der er blevet behandlet i centret har deltaget i kvalitative undersggelser.
Patienterne har besvaret abne spgrgsmal om deres forlgb som har vaeret i enten Det Nationale Center for
Autoimmune Sygdomme eller i de vanlige ambulatorier pa hospitalerne eller i speciallaegepraksis.
Patienternes udsagn og fortaellinger er blevet analyseret baseret pa blindet kodning udfgrt af uafhaengige
kodere, der er treenede i metoden. Analysen viser hvilke aspekter af forlgbene, der er vigtige for
patienterne. Af disse resultater ses, at en stor del af patienterne oplever en bedring af livskvaliteten efter et
forlgb i centret, - et bemeerkelsesvaerdigt fund set i lyset af den meget kroniske patientgruppe, det drejer
sig om. Der er desuden udfgrt forelpbige analyser, der har vist en statistisk signifikant hgjere grad af
personlig, positiv udvikling i gruppen.

Mulighed for at sprede initiativet:

Pa nuvaerende tidspunkt er vi det eneste sted i Danmark, der har bygget et tvaerdagligt center op for
patienter med autoimmune sygdomme. Det er muligt at skalere initiativet ud til andre steder i
sundhedsvaesnet, hvor der arbejdes med autoimmune sygdomme, men ogsa andre sygdomskategorier,
hvor der er sammenhaeng mellem flere sygdomme og et szerligt behov for en patientcentreret tilgang. Det
vil veere muligt, at vi kan bidrage med erfaringsudveksling efter vores pilottest og implementering af
initiativet.

En barriere man skal vaere opmaerksom p3, er, at det kraever en saerlig indsats at samle mange fagligheder i
et tvaerfagligt set-up. Det vil kraeve en opbygningsfase med teambuilding og konferencer, med fokus pa en
respekt for hinandens kompetencer og et sarligt nske om samarbejde og erkendelse af et tvaerfagligt
kvalitetslgfte i det enkelte patientforlgb.
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Indstilling 43: Digital forlgbsguide til patienter i kontrolforlgb for udposning pa legemspulsaren

Titel pa initiativet:
Digital forlgbsguide til patienter i kontrolforlgb for udposning pa legemspulsaren (abdominalt
aortaaneurisme)

Ansvarlig leder:
Rikke Boeriis Leth Mikkelsen

Afdeling og hospital:
Karkirurgisk afdeling, Aarhus universitetshospital

Navn:

Rikke Boeriis Leth Mikkelsen

E-mail:

rikkejse@rm.dk

Telefonnummer:
+45 52507152

Starttidspunkt for initiativet:
2021-09-01

Baggrund for initiativet:

Resultater fra forskningsprojekt foretaget pa Karkirurgisk afdeling viste, at nogle patienter i
kontrolforlgb for udposning pa legemspulsaren har behov for at kunne tilga (den rigtige) viden
mellem deres kontroltider.

Dét Igser den digitale forlgbsguide, hvor patienten har mulighed for at tilga information, nar det
giver mening for dem. Derudover kan de se de sma videosekvenser sammen med pargrende, da
det kan veere sveert for patienten at gengive, hvad der er blevet sagt til den ambulante kontrol.

Pa videoerne optraeder personale (sygeplejersker, leeger) fra afdelingen. Det giver en tryghed for
patienten at se, hvem de mgder til den ambulante kontrol.

| den digitale forlgbsguide er der ligeledes mulighed for at patienterne kan skrive til afdelingen med
spprgsmal, bekymringer eller lign. Spgrgsmalene bliver besvaret af en lille gruppe af sygeplejersker,
sa der opnas et godt kendskab til den enkelte patient.

Sygeplejerskerne tjekker dagligt om der er nye beskeder, sa patienterne kan forvente et hurtigt
svar. Det skabe en stor tryghed i patienternes forlgb og vi far fat i nogle patienter, der ellers ikke
ville tage kontakt til afdelingen, men som vil ga med bekymringer og sp@rgsmal for sig selv.
Malgruppen er patienter med udposning pa legemspulsaren. Erfaringen er at malgruppen deler den
med pargrende, men dette betragtes som en sidegevinst.

Initiativets nyskabelse:

Den digitale forlgbsguide er nyskabende fordi den skaber tryghed og Igfter kvaliteten for patienter
samt gger arbejdsgladen for de ansatte pa hospitalsafdelingen, der understgttes i deres
profesionelle virke. Forlgbsguiden minder for patienten om at have hospitalet i lommen 24/7.

Pa Emento platformen, administrerer og udvikler klinikerne selv alt indhold til forlgbsguiden. Det
har betydning for kvaliteten af indholdet, hvor effektfuldt patienterne introduceres til
forlgbsguiden samt i hvor hgj grad, afdelingen veelger at bruge indsigterne om patienternes behov
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og nytte af indholdet til at skabe yderligere forbedrende forandring eksempelvis i forhold til
arbejdsgangene, der knytter sig til patientkontakten.

Implementering og brug af initiativet:

Initiativet er implementeret og er dagligt i brug. Personalet i Karklinikken har deltaget i en workshop, hvor
patientforlgbet blev struktureret i tid og derefter designet. Personalet har vaeret med til at definere
indholdet i den digitale forlgbsguide og flere optraeder pa videoerne. Det har gjort
implementeringsprocessen nem, da personalet hurtig sa vaerdien i initiativet og desuden kender al
indholdet.

Vardiskabelse:

- Initiativet skaber vaerdi for patienterne, da den afhjalper et behov for viden undervejs i sit forlgb
og kontakt med afdelingen. Det skaber stor tryghed i patienternes forlgb. Forlgbsguiden er lige ved
handen. De far den rette viden, i et format, der fremmer forstaelsen, pa et tidspunkt, der er
relevant for dem ift. hvor de befinder sig i deres forlgb. | modsaetning til indkaldelsesbreve o.l.,
hvor al information kommer pa én gang. Og de ved, hvor de kan sgge hjaelp til spgrgsmal og
bekymringer pa en nem made.

- Initiativet anses som veerdifuldt for personalet, da de kan se, hvilken forskel det ggr for
patienterne. Selve processen med at udarbejde indholdet til den digitale forlgbsguide har vaeret
kompetenceudviklende for personalet. Ved hjzelp af workshop er selve patientforlgbet
gennemgaet og her er afdelingen blevet klogere pa, hvordan og hvad vi kommunikerer til
patienterne.

Dokumentation af initiativets vaerdi:

Patienterne har mulighed for at evaluere den digitale forlgbsguide inde i guiden, det har flere patienter
benyttet sig af. Der er meget flotte evalueringer og disse er vist til personalet, for at sikre de forstar
veerdien for patienterne.

Mulighed for at sprede initiativet:

Den digitale forlgbsguide kan bruges til alle typer af patientforlgb, af alle hospitalsafdelinger, og kraever
ikke et stort teknisk set-up eller IT know how. Afhaengig af, hvilke ressourcer, afdelingen kan tilsideszette til
at komme igang, kan et forlgb bygges pa fa uger og straks tildeles patienter. Hele denne del kraever ingen
indblanding fra IT-afdelingen.
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Indstilling 44: Skitur for Bérn & Unge med Diabetes

Titel pa initiativet:
Skitur for Bgrn & Unge med Diabetes

Ansvarlig leder:
Annie Ellermann, Cheflaege

Afdeling og hospital:
B@rne- & Unge-afdelingen Holbak Sygehus

Navn:
Annie Ellermann

E-mail:
aee@regionsjaelland.dk

Telefonnummer:
+45 24 92 07 93

Starttidspunkt for initiativet:
2022-03-19

Baggrund for initiativet:

- At bgrn og unge med insulinkreevende diabetes far st@rre indsigt og bevidsthed om deres kroniske
sygdom og flytte graenser for hvad de selvstandigt kan mestre.

- Diabetes teamet arbejder fagligt for at bgrn/unge kan mestre egenomsorgen og dermed bliver
mere selvsteendige tage eget ansvar for behandlingen. Det giver dem stgrre tryghed og muligheder
i dagligdagen, sa de f.eks. ogsa bliver i stand til at rejse ud i verden ligesom alle andre unge.

- Fa bedre kendskab til reguleringen af deres diabetes i forbindelse med motion, som er en vigtig
faktor i diabetesreguleringen.

- Mere selvstaendigt vurdere insulinbehov i forhold til anderledes kost og hard motion.

- Give bgrn og unge med diabetes mulighed for at lave netveerk med andre som har samme sygdom,
Dette netvaerk styrkes efterfglgende i diabetes ambulatoriet nar de ses til gruppe-konsultationer.

Turen/kurset blev igangsat for at styrke bgrn og unges egenomsorg samt give dem mulighed for netvaerk og
sparring med andre i samme situation

Malgruppen for initiativet:

B@rn og unge mellem 10 og 20 ar med insulinkreevende diabetes, der er tilknyttet Bgrne- & Unge-
ambulatoriet i Holbaek. Hvert ar er der mellem 25-30 bgrn/unge som deltager.

Initiativets nyskabelse:

Selvom initiativet har fungeret i en arraekke vil vi mene at det er nyskabende. Der eksisterer ikke lignende
tilbud i Danmark andre steder, pa trods af at det opleves som et gnske flere steder.

Turen/kurset udvikles Igbende sa det tilpasses deltagernes behov fx i takt med mere kompliceret teknisk
behandlings-udstyr, maling/overvagning om natten mv.

Der er daglig leering i relation til BS og eendring i pumpeindstillinger i forhold til det hgje aktivitets niveau,
samt kulhydrat teelling i forhold til (Udenlandsk) kost.
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Implementering og brug af initiativet:

Der er oprettet en “Stgtteforening for (astma- og) diabetesbgrn ved Holbak Sygehus” som arbejder
malrettet med at spge legater og fonde om tilskud til turen. Derudover er der en egenbetaling pr deltager
pa ca 3500 kr. Pa den made er det indtil videre lykkedes at finansiere turen. Det er diabetes teamet fra
Holbaek Bgrne-og ungeafdeling samt frivillige der deltager pa ski turen. Det er ildsjeele som arbejder
Ipbende gennem aret med at arrangere alt det praktiske, som skal fungerer for at turen bliver udbytterig.
Nar bgrn og familier kommer her i grupper taler vi og de bgrn, der fgr har vaeret med om hvad en sadan tur
giver, bade pa selve turen og det netvaerk der dannes efterfglgende. Vi taler ogsa med familierne om
hvordan de kan bruge denne uge til hjemme at holde fri fra diabetes og maske tage sig endnu mere af
deres andre bgrn.

Vardiskabelse:
Som diabetes team oplever vi hvert ar, at der er bgrn som ikke har deltaget i skole udflugter, lejrskoler
el.lign.- grundet egen eller forzaeldres frygt for blodsukker udsving.

Udpluk af udtalelser efter skituren 2022:

Merete - mor til Albert:

Stabilt blodsukker en hel uge ©

Som hvilken som helst anden lejrtur vokser bgrn af at vaere vaek hjemmefra.

Albert har ikke prgvet at vaere vaek hjemmefra i en hel uge fgr, sa for os, var det at han var afsted med
andre som har diabetes, og samtidig laeger og personale som ved hvad diabetes er og hvordan det skal
behandles, en virkelig god og tryg made at vi som familie kunne slippe det her hjemme. Det kan man ikke fa
andre steder. Jeg haber virkelig det kan blive til noget ogsa fremover.

Albert (14 ar):

Det jeg har faet ud af at vaere pa ski med diabetesambulatoriet er et virkeligt godt faellesskab. Jeg kendte
kun én inden jeg tog afsted, men allerede efter 2 timer havde jeg faet mange ny venner.

Man ser hinanden hele dagen og alle skal male blodsukker, og ved hvordan det er nar det er hgjt eller lavt,
og man kan hjzelpe hinanden.

Personalet ggr alt for at hjeelp, og det er bade trygt og en god lzering at de er med, ogsa hvis man er ked af
det og skal have hjalp til noget.

Man far ogsa tips af hinanden, som man ellers ikke ville fa. Det har veeret en mega god og sjov tur, og en
positiv ting at se frem til.

Dokumentation af initiativets vaerdi:

Der er ikke lavet nogle kvalitative eller kvantitative studier pa initiativet. Vi oplever at bgrnene og de unge
drager stor nytte af det netvaerk og relationer de skaber pa turen. | ambulatoriet ses bgrn og unge i grupper
hvor de bygger videre pa de gode relationer og er trygge ved at erfaringsudveksle. Vi oplever at bgrnene og
de unge opbygger socialt netvaerk, som de har glaade af mange ar frem. Nogle af de unge der bliver voksne
gnsker stadig at deltage i turen (egen betaling), de fungerer fint som rollemodeller. Behandler-teamet
angiver ogsa stort udbytte af turen. Der skabes en anden kontakt til bgrnene og de unge som styrker
behandler-relationen fremover. Vi forstar pa en anden made bgrnenes hverdag og hvilke udfordringer de
star | dagligt. Vi far indblik i diabetes-behandling pa taetteste hold og kan bruge disse erfaringer i vores
daglige praksis.

Mulighed for at sprede initiativet:

Umiddelbart er der ingen barriere for at initiativet kan implementeres andre steder, men det kraever lysten
til at planlaegge og arrangere turen med alt hvad det indebaerer. @konomisk kraever det dels stgtte fra
fonde eller andre udefrakommende midler og dels egenbetaling fra familierne.

Praktisk planlaegning af selve rejsen er tidskraevende og kraever overblik og vilje til at gg@re en ekstra indsats.
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Indstilling 45: Hjemmebehandling til patienter med Myelomatose

Titel pa initiativet: Hiemmebehandling til patienter med Myelomatose

Ansvarlig leder:

Sygeplejerske Jeanette Mgller, sygeplejerske Pia Lundfald, sygeplejerske og koordinator for

hjemmebehandling Mona Albrechtsen, forskningsleder Mette Kjerholt og oversygeplejerske Britta Schack

Afdeling og hospital:
Haematologisk afdeling, afsnit M, Sjeellands Universitetshospital, Roskilde

Navn:
Britta Schack

E-mail:
brls@regionsjaelland.dk

Telefonnummer:
+45 47 32 48 80

Starttidspunkt for initiativet:
2020-09-01

Baggrund for initiativet:

- Opfylde Kraeftplan IV om at give behandling i eller taettere pa patientens hjem

- Opfylde "Sundhedsaftalen i Region Sjzelland 2019-2023”

- Opfylde flere patienters gnske om at fa behandling i eget hjem og derved begraense tiden til, fra og
i ambulatoriet

- Motivere og empower patienterne til at tage ansvar for og del i egen sygdom

- Udvikle sygeplejens faglige, klinisk og udviklingsmaessige kompetencer

- Lave en organisatorisk andring, sa der skabes mere plads og tid i ambulatoriet til dem, som reelt
har behov for at komme

- Opbygge og udbygge et taet samarbejde med primaersektoren om at sikre gode patientforlgb og
derved gore det bedste for patienterne/borgerne

Malgruppen er patienter med Myelomatose, hvor den gennemsnitlige levetid er 7-8 ar fra
diagnosetidspunktet samt de hjemmesygeplejersker, der kommer hos den respektive patient.

Initiativets nyskabelse:

- Hjemmebehandling til patienter med Myelomatose er ikke noget, der tidligere har eksisteret, da
denne patientgruppe ofte er blevet anset for kompleks, for gammel, for sveert og for lille en
gevinst. Heematologisk afdeling i Roskilde er den fgrste og mest fgrende Haematologiske afdeling i
Danmark til at give hjemmebehandling til patienter med Myelomatose.

- Initiativet og konceptet er lavet sammen med 2 patienter. De og deres pargrende var med i hele
planlaegningsfasen, de var ogsa med til at udfeerdige alt skriftligt informationsmateriale.

- Hjemmebehandling givet af hjemmesygeplejersker har altid vaeret meget udfordrende, da
Sundhedsplatformen ikke havde denne funktion, hvorfor en given behandling ikke kunne laegges i
FMK. Men det gnskede vi at lave om pa og derved ogsa bane vej for, at andre behandlinger kunne
gives i eget hjem af hjemmesygeplejersker eller patienten selv.
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- Det er en ny made at have patienter pa. Hvor de fgr kom 1-2 gange hver uge, kommer de nu 1 gang
hver 4. uge. Det betyder, at relationen er anderledes, da den er mere pa afstand, men den skal
stadig vaere ligesa god og hgj ift. kvalitet.

Implementering og brug af initiativet:

- 4 spl. og 2 pt. begyndte i starten af 2019 at undersgge, om det var muligt at fa behandling i eget
hjem. Det resulterede i et stgrre udviklingsprojekt, som varede ca. 1% ar. | teet samarbejde ml. pt.,
pargrende og spl. blev der udfaerdiget undervisningsmateriale, patientinformationer m.m. 11 pt.
blev oplaert i at modtage behandling i eget hjem - enten handterede de selv behandlingen eller
ogsa kom der en hjemmespl. og gav behandlingen -.

- To kommuner deltog i projektet. 3-4 hjemmespl. i hver kommune blev opleaert i at handtere
behandlingen ude hos pt..

- Projektets data viste, at livskvalitet, sikkerhed og kompliance var hgj samt at det gav mere plads i
ambulatoriet for de pt., som reelt havde for at komme til behandling i ambulatoriet. Derfor blev
hjemmebehandling til pt. med Myelomatose implementeret som standard behandling fra
september 2020 og er i dag en stor succes.

”... jeg var glad for det, det var jeg. Og fglte jeg var selv med til at helbrede noget af min sygdom. ”
[Patient]

Vardiskabelse:

Hjemmebehandling til patienter med Myelomatose har stor vaerdi. Patienterne efterspgrger det. De er
rigtig glade for at slippe for kgreturen - for nogle 160 km — og for at skulle lede efter en parkeringsplads.

”... en stor lettelse at slippe for de lange kgreture. Far har mere overskud nar alt foregar hjemme. ”
[Pargrende]

Pt. fortezeller, at de har mere livskvalitet, da de nu selv kan bestemme over deres tid og fgler, at de igen
bestemmer over deres sygdom og ikke omvendt.

”... jeg var glad for det, det var jeg. Og fglte jeg var selv med til at helbrede noget af min sygdom. ” [Patient]
Der har ikke veeret flere indlaeggelser og nar en pt., der modtager hjemmebehandling bliver indlagt, spgrger
de til muligheden for at handtere behandlingen selv under indlaeggelse.

Flere pargrende fremhaever betydningen af, at behandling kan gives hjemme i "trygge rammer” og med
feerre hospitalsbesgg:

”Jeg er sikker p3, at det har givet min far mere livskvalitet. At han ikke skulle fgle sig sa syg, som han maske
er.” [Pargrende]

Personalet, savel spl., legerne, laegesekretaerer som hjemmespl., giver alle udtryk for, at initiativet giver
rigtig god mening, da det har en stor betydning for pt.

Leeger og spl. er meget proaktive ift. at tilbyde pt. hjemmebehandling.

”... Lige sa snart mine pt. far nys om hjemmebehandling, sa star de i kg for at fa samme ordning ... ” [Laege]
”... mht. booking er det meget lettere ikke at skulle finde fysiske fremmgdetider, men "bare” at skulle
booke til frigivelse af hjemmebehandling. Det har helt sikkert givet luft til andre patienter. ” [Sekreteer]
Ved problemer ift. en aktuel hjemmebehandling er personalet meget Igsningsorienteret, f.eks. tilbyder de
at kgre hjem til en patient, hvis der er udfordringer med leveringen.

Dokumentation af initiativets vaerdi:

Vi dokumenterer den kvalitative veerdi ved at lytte til, hvad patienterne forteeller om det at modtage
hjemmebehandling. Vi dokumenterer den gkonomiske vaerdi ved at registrere behandlinger, der gar tabt
og i sa tilfeelde underspge og analysere, hvorfor. Vi dokumenterer om der er flere indlaeggelser. Vi vil maske
kunne dokumentere, om patienterne lever laengere, da vi har mange data samt har mulighed for at se pa
bade dem, som far hjemmebehandling og dem, som ikke far hjemmehandling. Men der er mange
parametre man skal vaere opmaerksom pa i sadan et studie.
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Mulighed for at sprede initiativet:

Efter projektets afslutning blev der udfeerdiget en projektrapport. Den og alt
undervisningsmateriale til savel patienter, som sygeplejersker og hjemmesygeplejersker er delt
med Hamatologisk afdeling pa Rigshospitalet, Odense, Aalborg og Arhus universitetshospital.

Vi har deltaget pa nationale konferencer, hvor projektet er blevet praesenteret med en poster og en
stand, hvor alle nysgerrige har kunnet komme og fa svar pa undren eller spgrgsmal.

2 sygeplejersker har deltaget i en temaaften om hjemmebehandling afholdt af patientforeningen
for patienter med Myelomatose.

Resultaterne fra projektet er preesenteret i en faglig artikel i tidsskriftet “Fokus pa kraeft og
sygepleje”.

Til april 2023 skal forlgbskoordinator for hjemmebehandling og oversygeplejerske holde
oplaeg/foredrag om organisering og den patientoplevede veerdi af hjemmebehandling pa en
national konference.

Til juli deltager vi pa ICN kongres, hvor vi har faet optaget en poster om hjemmebehandling. Vi har
en drgm om at etablere et nationalt netvaerk om hjemmebehandling, som sagtens vil kunne rumme
alle teenkelige specialer, som har hjemmebehandlinger.

Der er ingen sundhedsfaglige eller patientrelateret barrierer. Men pa sigt kan en strukturmaessig
barriere blive at fa medicinen transporteret hjem til patienten ift. hvem der skal afholde de
gkonomiske udgifter.
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Indstilling 46: lkaros

Titel pa initiativet:
Ikaros

Ansvarlig leder:
Klinik for Bipolar Sygdom, Afdeling for Depression og Angst, Psykiatrien, Region Midt, og Unge, Job og
Uddannelse (UJU), Jobcenteret, Kalkvaerksvej, Aarhus Kommune.

Afdeling og hospital:

Klinik for Bipolar Sygdom, Afdeling for Depression og Angst, Psykiatrien, Skejby, og Ungecentret
Kalkveerksvej i UJU, Jobcenteret, Aarhus Kommune. Klinik for bipolar Sygdom, har afsat 1 medarbejdere 1
dag ugentlig til at indga som den regionale partner i samarbejdet med Aarhus Kommune. Funktionsleder,
teamkoordinatorer og gvrige medarbejdere fra Klinik for Bipolar Sygdom inddrages Igbende. UJU har inden
for den eksisterende gkonomiske ramme prioriteret en projektkoordinator/tovholder svarende til 1% dag
om ugen. Desuden skal medregnes ekstra traek pa medarbejderressourcer (udvalgte uddannelses-/
jobkonsulenter) med et merforbrug pa 1 dag om ugen (estimat). UJU arbejder pa at nedsaette en
felgegruppe til projektet pa tvaers af Region, Kommune, Civilsamfund, brugerorganisationer bl.a. Sind og
erhvervsliv. Fglgegruppen skal fglge og give input til det konkrete samarbejde samt danne basis for et
strategisk samspil om at fa flere psykisk sarbare unge tzaettere pa job og uddannelse.

Navn:
Helle Vaever

E-mail:

helvae@rm.dk

Telefonnummer:
+4521 154478

Starttidspunkt for initiativet:
2020-01-01

Baggrund for initiativet:

Pr. 1.1.2021 er der etableret et intensiveret 2-arigt behandlingstilbud til borgere med nydiagnosticeret
bipolar lidelse, TIBIS. Tilbuddet er forankret i Klinik for Bipolar Sygdom, Afdeling for Angst og depression,
Aarhus Universitetshospital, Psykiatrien. Som fglge her af er Projekt Ikaros etableret.

| den forbindelse har Psykiatrien i foraret 2020 taget initiativ til et samarbejde om koordinering af
psykiatrisk behandling og uddannelses- og beskaftigelsesrettede indsatser for unge med bipolar lidelse.
Der har Igbende vaeret afholdt samarbejdsmgder. lkaros er rettet imod unge i aldersgruppen 18-29 ar, der
er nydiagnosticeret med bipolar affektiv sindslidelse eller manisk enkelt episode, og som har brug for
offentlig forsgrgelse. Det forventes, at den unge er et sted i behandlingsindsatsen, hvor det er
meningsgivende i en eller anden grad at orienterer sig mod uddannelse og arbejde. Forventningen er, at
malgruppen for samarbejdet er 60-80 unge om aret. | efteraret 2022 er lkaros blevet permanent og skal
fremover vaere en fast samarbejdsmodel mellem Klinik for bipolar Sygdom og Ungecenteret.

Initiativets nyskabelse:

- Som "fremskudt medarbejder" og bisidder for de unge i Ungecenteret pa Kalkvaerksvej, og pa
Uddannelsessteder og i virksomheder, er tilgangen tydelig.
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Og der arbejdes med at:

- den unge tager del i eget liv, med en ny diagnosticeret bipolar lidelse og kan se fremtidsmuligheder
i forhold til uddannelse og job

- den unge skal opleve en mere sammenhangende indsats mellem psykiatrien og jobcenteret

- denunge inddrages i en sammenhangende indsats for at koordinere en individuel behandlings-
og beskaeftigelsesplan

- fremme den unges mulighed for at udvikle sig i et mere optimalt tempo med fzerre
(sygdoms)afbrud og fglelse af nederlag

- den unge arbejder mod mulighed for at opna hel- eller delvis selvforsgrgelse gennem job og/eller
uddannelse

Implementering og brug af initiativet:

Ikaros er bl a implementeret ved at undertegnede er "fremskudt medarbejder" i Ungecenteret 1 dag om
ugen. Det er med til at stgtte, og skabe sammenhang og tryghed, for de unge, i deres forlgb i Klinik for
Bipolar Sygdom og Ungecenteret, og det at komme i job og/eller uddannelse. Er med til at rekruttere unge
til projektet sammen med medarbejdere i Klinik for Bipolar Sygdom og medarbejdere i Ungecenteret.
Underviser medarbejdere i Ungecenteret i Bipolar Affektiv Sindslidelse og Kognitiv Remediering.

Er med til at gge viden og sparring ift. ungecenterets medarbejdere, og medarbejdere i Klinik for Bipolar
Sygdom, og dermed at gge viden om og indsigt i de kommunale og regionale politisk styrede systemer. Er
ogsa med til at bygge bro pa tveers af disse, til gavn for de unge, bla. ved at smidigggre
kommunikationsvejene.

Har godt kendskab til den enkelte ung i projektet ift. at skabe realistiske mal indenfor job og uddannelse.
Har “kort vej” til bade behandlere i klinikken og konsulenter.

Vardiskabelse:

| forbindelse med evaluering er 5 unge spurgt om i hvilken grad de oplever at samarbejdet mellem
jobcenteret og psykiatrien er med til at skabe overblik for dig ift job elle ruddannelse og svaret er
gennemsnitlig 4,4 (vurderet fra 0-5 hvor 5 er hgjest), de vurderer samarbejdet til at bidrage til et godt liv
for den enkelte til 4,6, de oplever at der tages hensyn til deres gnsker og behov i samarbejdet med
psykiatrien og Jobcenteret ved mgderne til 4,4, de oplever at samarbejdet pavirker deres livskvalitet i
hverdagen til 4 og de vurderer vaerdien for samarbejdet med psykiatri og Jobcenter pa samme tid til 4,6. De
unge vurderer at lkaros er med til at skabe en helhed mellem psykiatrien og jobcenteret i deres vej til job
eller uddannelse. De bidrager ogsa med perspektiver ift. det fremadrettede, sasom samtaler med
medarbejder fra psyk. — Helle, fér mgde med jobkonsulent, at der skal ggres mere opmaerksom pa
indsatsen. Sagsbehandlerne fra jobcenteret, vurdere i deres evaluering at samarbejdet med psykiatriens
medarbejder, Helle, har givet god faglig sparring i forhold til I@sning for den enkelte unge, inddragelse af
Helles faglige viden i forstaelse af de unges udfordringer i forhold til deres psykiske sygdom og indlaeggelse.
Det vurderes ogsa at mulighederne i lIkaros ikke er fuldt udforsket endnu i samarbejdet omkring hver enkelt
unge. Fortsaettelse af Ikaros, er i trad flere af initiativerne i Psykiatriens 10 ars plan.

Dokumentation af initiativets vaerdi:

Netop dokumentation er en af vores udfordringer da vi arbejder i forskellige systemer. Indtil november
2022: - 11 ud af 48 visiterede til Ikaros (som er i uddannelsesforlgb) er kommet i job eller uddannelse. Der
er 4 ud af de 11 der er kommet i job eller uddannelse er afsluttet i psykiatrien. - Ikaros har ikke en
"kontrolgruppe” og det kan derfor ikke konkluderes at Ikaros har vaeret afggrende for dette, men - de unge
vurderer at Ikaros er med til at skabe en helhed mellem psykiatrien og jobcenteret i deres vej til job eller
uddannelse. De bidrager ogsa med perspektiver ift. det fremadrettede, sasom samtaler med medarbejder
fra psyk. — Helle, for mgde med jobkonsulent, at der skal ggres mere opmaerksom pa indsatsen -
Sagsbehandlerne fra jobcenteret, vurdere at samarbejdet med psykiatriens medarbejder, Helle, har givet
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god faglig sparring i forhold til Igsning for den enkelte unge, inddragelse af Helles faglige viden i forstaelse
af de unges udfordringer i forhold til deres psykiske sygdom og indlaeggelse. Det vurderes ogsa at
mulighederne i Ikaros ikke er fuldt udforsket endnu i samarbejdet omkring hver enkelt unge. - Fortszettelse
af Ikaros, er i trad flere af initiativerne i Psykiatriens 10 ars plan.

Mulighed for at sprede initiativet:
Vi vil arbejde for at:

undersgge om IKAROS og TIBIS kan fusioneres yderlig, og om der kan formuleres et
forskningsprojekt.

at TIBIS og Ikaros arbejdes ind som en del af den nationale 10 ars plan, med fokus pa unge og
tveersektorielle indsatser. Og dermed danne falles platform for andre f eks unge med depression,
angst m. v.

fa defineret data og lavet tilgaengelige Bl-rapporter sammen med en kvalitativ del ift. relation og
livskvalitet ift. en samlet indsats.

at indsatsen bliver en del af IPS-indsatsen i Psykiatrien.

fa samarbejdet med andre projekter ift. erfaringer og videndeling f.eks. Morfeus for borgere med
skizofreni i AFP.

gnske om at IKAROS og TIBIS understgttes ressourcemaessigt, sa indsatserne fortsaetter, mens den
fremtidige plan defineres mere praecist, for derved ikke ”at tabe” de unge og de voksne i begge
projekter.

vi gnsker at videregive vores erfaringer til andre afdelinger, andre regioner, kommuner og i det
hele taget andre samarbejdspartnere.
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Indstilling 47: Internetpsykiatrien

Titel pa initiativet:
Internetpsykiatrien

Ansvarlig leder:
Center for Digital Psykiatri, Psykiatrien i Region Syddanmark

Afdeling og hospital:
Center for Digital Psykiatri, Psykiatrien i Region Syddanmark

Navn:
Ulla Damgaard-Sgrensen

E-mail:

uds@rsyd.dk

Telefonnummer:
+45 403834 74

Starttidspunkt for initiativet:
2013-01-01

Baggrund for initiativet:

Internetpsykiatrien startede som et demonstrationsprojekt i 2013 som en del af den nationale
handlingsplan for udbredelse af telemedicin. Formalet med projektet var at afprgve brugen af
psykologstgttet internetbaseret psykiatrisk behandling til patienter med let til moderat depression.
Projektet blev igangsat pa baggrund af gode internationale erfaringer, som viste, at internetbaserede
behandling kan na en gruppe af patienter, der ellers ikke henvender sig til praktiserende laege og indgar i et
behandlingsforlgb. Dertil muligggr internetbaseret behandling en gget behandlingskapacitet, hvilket
impdekommer manglen pa speciallaeger i psykiatrien og den stigende efterspgrgsel pa psykiatrisk
behandling.

Selve demonstrationsprojektet havde stor succes og Internetpsykiatrien blev i 2015 gjort til et fast tilbud
for borgere i Region Syddanmark over 18 ar. Pa baggrund af de gode erfaringer i Region Syddanmark blev
behandlingen i 2018 udrullet nationalt i et 2-arigt pilotprojekt. Siden starten af 2021 er Internetpsykiatrien
blevet viderefgrt som en national, fallesregional aftale.

Malgruppen for Internetpsykiatriens behandlingstilbud er borgere over 18 ar, der lider af let til moderat
depression eller angst (socialfobi, agorafobi, enkelfobi og panikangst), som har tid og overskud til at arbejde
selvstaendigt med behandlingen.

Initiativets nyskabelse:

Internetpsykiatriens behandling er nyskabende pa flere mader. Behandlingen er baseret pa
selvhenvendelse, hvor patienten selv opsgger og ansgger om behandling hos Internetpsykiatrien. Herefter
vurderes deres ansggning, hvor de inviteres til en udredende videosamtale med en psykolog, hvis de er i
malgruppen for behandlingen. Hvis psykologen under samtalen vurderer, at behandlingen vil vaere relevant
for den enkelte patient, sa far patienten adgang til en online behandlingsplatform. Heri arbejder patienten
selvstaendigt med en raekke behandlingstrin, som formidler vaerktgjer og viden, der kan hjelpe den enkelte
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patient med at handtere deres angst eller depression bedre. Selve behandlingen kan derfor fglges af
patienten ud fra, hvor og hvornar det passer den enkelte bedst. Under behandlingsforlgbet, pa op til 12
uger, stgttes patienten Igbende skriftligt af en psykolog, som sikrer at patienten er pa rette kurs.

Behandlingen er derved udelukkende internetbaseret, hvor vi kan tilbyde gratis behandling, som er lige sa
effektiv som konventionel terapeutbaseret behandling. | og med, at behandlingen er online, kan vi ogsa
tilbyde en gget fleksibilitet til patienten, hvor de ikke skal konfronteres med situationer, som normalt vil
afholde dem fra at sgge behandling. Herved kan vi na en gruppe af patienter, som eller ikke ville fa
behandling eller alternativt kommer for sent i behandling.

Implementering og brug af initiativet:

Internetpsykiatrien er implementeret og permanentgjort nationalt gennem en fzllesregional aftale, hvor
klinikken er forankret organisatorisk i Region Syddanmark ved Centret for Digital Psykiatri, som star for
driften. Der er etableret dedikerede arbejdsgange og en organisering med ledelse, administration og en
medarbejderstab af psykologer, som varetager den daglige drift. Den samlede medarbejderstab for
Internetpsykiatrien bestar af 14 ansatte, som i 2022 tilbgd over 2.200 udredende videosamtaler med
patienter fra hele landet.

| daglig praksis indebeerer driften en gennemgang af indkomne ansggninger, hvor et screeningsteam lzeser
alle ansggninger for at afggre om den enkelte patient er i malgruppen for behandlingen. Dertil foretages
der udredende videosamtaler af patienter i malgruppen, hvor det vurderes om patienten lever op til
inklusionskriterierne for behandlingen. Patienter, som tilbydes behandling stgttes skriftligt af en psykolog
via den online behandlingsplatform.

Vardiskabelse:

Internetpsykiatriens behandling skaber en stor vaerdi for den enkelte patient, som kan modtage gratis
behandling af deres angst eller depression med kort ventetid. Der er under 30 dages ventetid for at komme
til en udredende videosamtale med en psykolog, hvorefter man umiddelbart kan fa adgang til den online
behandlingsplatform. Behandlingen er derfor let tilgeengelig, hvor man nemt selv kan ansgge om
behandling, uden henvisning og med hurtig opstart.

Vigtigst af alt, sa far patienten hjaelp til at handtere deres angst / depression. En tidligere patient
formulerer det saledes:

"Jeg har helt sikkert faet en masse hjeelp og vaerktgjer til ikke bare at arbejde med min angst, men ogsa til
at forsta og acceptere den. Jeg fgler, at jeg er blevet mere bekendt med og komfortabel i min angst og at
det er en del af mig, samtidig med at jeg ogsa kan arbejde med den og undga at lade den begranse mig."

En anden stor veerdi ligger i behandlingens fleksibilitet, hvor behandlingen kan opstartes og fglges fra
hjemmets vante og trygge rammer. Man har som patient derfor mulighed for at indordne behandlingen ud
fra, hvor og hvornar det passer bedst ind i den enkeltes hverdag og tilvaerelse. Den fleksibilitet ggr ogsa, at
man kan opleve et mindre pres ved internetbaseret behandling end konventionel behandling, hvor man
kan sidde derhjemme i ro og mag og arbejde med behandlingen.

Via den udredende videosamtale modtager patienten en afdaekning af deres behandlingsbehov,
uafheaengigt af om de tilbydes efterfglgende behandling hos Internetpsykiatrien. Det har bl.a. medfgrt, at
96% fgler sig set og hart af psykologen under den udredende videosamtalen. Dertil finder 87% af
Internetpsykiatriens patienter det sandsynligt, at de vil anbefale behandlingen.

Dokumentation af initiativets vaerdi:
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Internetpsykiatrien startede som et demonstrationsprojekt, hvor fokus var pa at evaluere og dokumentere
initiativets veerdi i forhold til at kunne hjzelpe og behandle borgere med angst og depression. Vaerdien af
initiativet er derfor Ipbende blevet evalueret og dokumenteret bade internt og eksternt for at sikre, at
Internetpsykiatrien leverer en effektiv behandling af hgj kvalitet til den enkelte patient. Som en del af
denne dokumentation er der lavet flere kliniske studier, som har evalueret og dokumenteret den kliniske
effekt af Internetpsykiatriens behandling. Dertil blev der lavet en stgrre ekstern evaluering af
Internetpsykiatrien i 2018 som opf@lgning pa demonstrationsprojektet, som dokumenterede, at
internetbaseret behandling kan indga som et meningsfuldt supplement til de nuveerende
behandlingsmuligheder. | 2022 har Internetpsykiatrien ogsa udfgrt en intern
brugertilfredshedsundersggelse med 154 ansggere til tilbuddet. Undersggelsen evaluerede deres oplevelse
af ansggningsprocessen, og mgdet med Internetpsykiatrien for at indhente eventuelle forbedringsforslag.
Undersggelsen viste, at brugerne havde nemt ved ansggningsprocessen, og at de var tilfredse med den
tilbagemelding de modtog, uafhaengigt af om de blev tilbudt behandling eller ej. De patienter, der blev
inviteret til en udredende videosamtale fglte sig set og anerkendt af psykologen. Som en del af den interne
kvalitetssikring udfylder patienter i behandling Ipbende spgrgeskemaer og ved afslutning af behandling.
Derudover udsendes der et opfglgende spgrgeskema til alle patienter 3. maneder efter endt behandling.
Herigennem evalueres behandlingen, set fra den enkelte patients perspektiv, og hvorvidt de har oplevet en
bedring af deres lidelse. Brugertest er ogsa en vigtig del af Internetpsykiatrien praksis, hvor
behandlingsprogrammerne og gvrigt materiale brugertestes ved st@rre opdateringer, sa det sikres, at
Ipsningen impdekommer brugernes behov.

Mulighed for at sprede initiativet:

Internetpsykiatriens behandlingstilbud er skalerbart og kapaciteten er vokset signifikant siden opstarten i
2013. Den online behandlingsplatform, kan handtere markant flere patienter, sa leenge at der er psykologer
nok ansat til udredende videosamtaler og skriftlig stgtte af patienterne.

Erfaringer fra udlandet viser, at internetbaseret terapibehandling ogsa kan vaere en effektiv
behandlingsform til mange andre psykiske lidelser, ud over angst og depression. Der er derfor et stort
potentiale i at udvide og sprede de erfaringer, som Internetpsykiatrien har gjort sig til andre malgrupper,
diagnoser og kompleksiteter inden for psykiatrien og det gvrige sundhedsvaesen.

Arbejdet med at udvide Internetpsykiatrien til andre diagnoser og malgrupper er allerede i gang, hvor vi
bl.a. er ved at undersgge og afprgve mulighederne for internetbaseret behandling af unge med angst.

En anden mulighed for at udbrede behandlingen, som ogsa undersgges, er at tiloyde behandlingen uden

psykologstgtte, hvor mindre komplekse patienter kan tilbydes adgang til behandlingsprogrammer, sa de
selvstaendigt kan arbejde sig igennem behandlingen.
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Indstilling 48: Samtaler om komplementzer alternativ behandling i et kraeftbehandlingsforlgb

Titel pa initiativet:
Samtaler om komplementaer alternativ behandling i et kraeftbehandlingsforlgb

Ansvarlig leder:
Lars Henrik Jensen, chefleege

Afdeling og hospital:
Onkologisk Afdeling, Sygehus Lillebzelt

Navn:
Mette Stie

E-mail:
mette.stie@rsyd.dk

Telefonnummer:
+45 22 78 24 52

Starttidspunkt for initiativet:
2019-04-19

Baggrund for initiativet:

Formalet med initiativet er at tilbyde patienter og evt. deres pargrende abne, anderkendende og
professionelle samtaler med vejledning om sikker og sundhedsfremmende brug af KAB samtidig med, at de
modtager onkologisk behandling.

Initiativet blev igangsat, fordi mange patienter med kraeft supplerer onkologisk behandling med alternative
midler og metoder som fx akupunktur, urter og mindfulness. Patienterne er imidlertid tilbageholdende med
at fortezelle eller spgrge leeger og sygeplejersker om disse muligheder. De sundhedsprofessionelle spgrger
ikke systematisk ind til og mangler viden i forhold til at vejlede patienterne om KAB. Patienterne far dermed
hverken vejledning om de metoder, der kan afhjelpe symptomer og bivirkninger, eller om at nogle midler
bgr undgas fordi de modvirker den onkologiske behandling eller i sig selv er skadelige.

Initiativet indebaerer, at alle patienter i onkologiske behandlingsforlgb tilbydes samtaler med vejledning om
KAB ved en specialuddannet sygeplejerske med en master i Integrative Medicine fra University of Arizona,
USA. Med afsaet i patientens individuelle behov, preeferencer, vaerdier, udfordringer, symptomer og
problemstillinger er hun uddannet og treenet til pa en aben og anerkendende made at vejlede patienter og
evt. deres pargrende om sikker og sundhedsfremmende brug af KAB.

Initiativets nyskabelse:

Initiativet om samtaler med vejledning om KAB som en integreret del af det onkologiske behandlingsforlgb
er nyskabende. Sa vidt vi ved, er Onkologisk Afdeling, Sygehus Lillebeelt den eneste afdeling i Danmark, der
tilbyder sdadanne samtaler. Der er generelt ikke tradition for, at det etablerede sundhedsvaesen interesserer
sig for patienters brug eller gnsker om brug af KAB pa en ikke-dgmmende og anerkendende made.
Ligeledes har konkret vejledning i brug af sikker og sundhedsfremmende KAB ikke tidligere vaeret en
integreret del af det danske sundhedsvaesens tilbud. Den hidtil manglende dialog om KAB har fgrt til, at
patienter har veeret overladt til sig selv til at undersgge og afggre om KAB kan hjelpe dem, med risiko for
forringet patientsikkerhed, sundhed, livskvalitet og velvaere. Implementering af samtaler med vejledning
om KAB som en del af den etablerede onkologiske behandling imgdekommer saledes et behov hos
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patienterne, som tidligere ikke er blevet hverken anerkendt eller daekket. Endelig er implementering af
samtaler med vejledning om KAB nyskabende pa den made, at det er en metode, hvorpa der kan drages
omsorg for patienter og deres pargrende som hele mennesker med individuelle behov, gnsker,
overbevisninger, udfordringer, problemer, praeferencer og vaerdier.

Implementering og brug af initiativet:

Initiativet om samtaler med vejledning om KAB har f@rst veeret en del af et forskningsprojekt, hvor
samtalernes betydning for patienters helbred, livskvalitet og velvaere er undersggt.

Pa baggrund af forskningsresultaterne er samtaler med vejledning om KAB nu en integreret i det
onkologiske behandlingsforlgb. P4 nuveerende tidspunkt afholdes ca. 5 samtaler pr. uge af en times
varighed. Derudover er der telefontid 3 timer om ugen, hvor patienter og pargrende kan ringe direkte til
den specialuddannede sygeplejerske. Samtlige tider er konsekvent booket ca. 2 maneder frem.
Fastholdelse af implementering af samtalerne sikres ved oplaeg pa afdelingsmgder og ved information pa
afdelingens hjemmeside og i skriftlige patientinformationer. Foredrag i div. patientforeninger,
sundhedsfaglige uddannelser og konferencer samt formidling i videnskabelige og faglige artikler er med til
at fastholde implementeringen. Et nyt aktionsforskningsprojekt skal vaere med til at styrke
implementeringen.

Vardiskabelse:

Initiativet om samtaler med vejledning om KAB som en integreret del af det onkologiske behandlingsforlgb
har skabt vaesentlig vaerdi for patienter og deres evt. pargrende. Integrering af samtalerne betyder, at
patienter og pargrende ikke laengere er overladt til sig selv i forhold til at vurdere og afg@re, hvordan de kan
anvende KAB pa en sikker og sundhedsfremmende made. Samtalerne betyder ligeledes, at patienterne ikke
leengere fgler sig som uartige eller halvkriminelle patienter, fordi deres behov og gnsker i forhold til KAB
anerkendes pa en ikke-dgmmende made. Det giver patienterne lyst og mod til at tale abent om deres brug
eller gnsker om brug af KAB. Samtalerne har bidraget til, at patienterne far mulighed for at ggre noget selv i
forhold til at fremme deres livskvalitet, hab og livsmod. Endelig er samtalerne vaerdifulde, fordi de giver
patienterne en oplevelse af, at der drages omsorg for dem som hele mennesker.

Personalet anerkender initiativet som vaerdifuldt, fordi det imgdekommer et behov hos patienterne, som
personalet er meget bevidste om er tilstede hos patienterne, men som de selv har vanskeligt ved at
imgdekomme, fordi de ikke har den tilstraekkelige viden om KAB. Muligheden for at henvise til en ekspert
(den specialuddannede sygeplejerske) i KAB har bidraget til, at personalet i hgjere grad spgrger ind til
patientens brug eller gpnske om brug af KAB. Samtidig har initiativet bidraget til, at personalet har en stgrre
abenhed og anerkendende tilgang til patienternes brug eller gnsker om brug af KAB.

Dokumentation af initiativets vaerdi:

Samtalernes veerdi er dokumenteret ved hjeelp af metodologisk forskellige studier; et systematisk
litteraturstudie, et fase Il, parallelgruppe, randomiseret forsgg samt et kvalitativt interviewstudie.
Tilsammen har disse studier vist, at samtaler om KAB integreret tidligt i kraeftbehandlingsforlgbet lindrer
patienternes oplevelse af skyld, mindsker angst, fremmer hab og livsmod og giver indre ro og selvtillid.
Vejledning i lindring af symptomer og bivirkninger fra behandlingen samt til hvordan kroppen kan styrkes,
er med til at mindske patienternes kvalme, depression, angst og psykisk stress og forbedrer deres fysiske
formaen og emotionelle livskvalitet. Vejledningen fremmer ligeledes patienternes hab, livsmod, livsglaede
og vitalitet. Iseer meget bekymrede patienter har gavn af samtaler om KAB tidligt i deres behandlingsforlgb.
Samtaler med vejledning om KAB forlaenger muligvis ogsa patienternes overlevelse. Initiativet om samtaler
med vejledning om KAB daekker saledes ikke kun patienternes behov for at lindre fysiske symptomer,
bivirkninger og behov, men bidrager i hgj grad ogsa til patienternes oplevelse af velvaere og mulighed for at
mestre og leve et godt liv. Samtalernes vaerdi dokumenteres fremadrettet ved hjalp af et randomiseret
fase lll studie, der specifikt undersgger betydningen af samtaler med vejledning om KAB for patienternes
livskvalitet og velveere. Implementering af samtalerne evalueres Igbende ved hjalp af opggrelse af
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efterspgrgsel pa samt antal afholdte samtaler om KAB (fremmgde og telefon) samt gennem drgftelse af
samtalernes indhold og malgruppe med en styregruppe for initiativet.

Mulighed for at sprede initiativet:

Initiativet om samtaler med vejledning om KAB er afgraenset til patienter i et onkologisk behandlingsforlgb,
men kan sandsynligvis ogsa anvendes til patienter med kreaeft, der behandles kirurgisk eller heematologisk.
Det ma antages, at patienter med kraeft — uanset behandlingsforlgb- har brug for vejledning om sikker og
sundhedsfremmende brug af KAB.

Betydningen af samtaler med vejledning om KAB for patienters helbred, livskvalitet og velvaere er desuden
undersggt forskningsmaessigt, hvilket muligggr anvendelse af initiativet i andre specialer, der beskaeftiger
sig med patienter med livstruende og kronisk sygdom herunder f.eks. hjerte-kar-sygdom og multiple
sclerose.

Barrierer for at sprede initiativet andre steder i sundhedsvaesenet er, at det for mange specialer, afdelinger
og klinikker vil kraeve kulturaendring samt uddannelse af personale til at varetage samtaler med vejledning
om KAB. En national uddannelse indenfor KAB til malrettet sundhedsprofessionelle vil sandsynligvis bidrage
til, at disse barrierer brydes.
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Indstilling 49: Klinik for Baekkenbundslidelser (KBL)

Titel pa initiativet:
Klinik for Baekkenbundslidelser (KBL)

Ansvarlig leder:
Aarhus Universitetshospital

Afdeling og hospital:
Urinvejskirurgi

Navn:
Marianne Glavind-Kristensen

E-mail:
marglavi@rm.dk

Telefonnummer:
+45307147 48

Starttidspunkt for initiativet:
2018-10-01

Baggrund for initiativet:

Klinik for Baeekkenbundslidelser (KBL) blev etableret med det formal at skabe en tveerfaglig enhed for
funktionsforstyrrelser i baekkenbunden. Et samarbejde mellem Analfysiologisk Klinik, Center for
Vandladningsforstyrrelser, Urogynaekologisk Klinik, Bérn og Unge samt Fysio- og Ergoterapi blev etableret
for at sikre tveerfaglig, hgjt specialiseret behandling af patienter med funktionsforstyrrelser tilhgrende
mere end ét grenspeciale. Visionen var — og er-, at KBL er en "one-stop-shop”, som sikrer samling af
patienternes parallelle forlgb til ét koordineret forlgb. Patienterne undgar derved at skulle cirkulere rundt
mellem forskellige “eksperter”, idet disse i stedet samles i et feelles mgde med patienten, hvorved
behandling koordineres.

Malgruppen for initiativet er borgere, som har funktionsforstyrrelser i relation til blaere, livmoder, skede
og/eller tarm. Inkontinens for urin og affgring er hyppige lidelser og rammer 5-10 % af alle danskere med
overvaegt hos kvinder. Inkontinens kan opsta uden anden sygdom, men ogsa vaere sekundzert til en lang
raekke andre sygdomme. Ubehandlet har inkontinens stor negativ indvirkning pa sociale aktiviteter,
arbejdsevne og livskvalitet.

For kvinder er nedsynkning af underlivet en hyppig lidelse, som ofte behandles med operation. Saledes
opereres ca. 18% af alle danske kvinder for nedsynkning. 10-20 % af disse kvinder far gentagen nedsynkning
efter ope

Initiativets nyskabelse:

Klinikken er den fgrste — og hidtil eneste — af sin art med samme beliggenhed og taet dagligt samarbejde
mellem disse specialer. Traditionelt er funktionelle lidelser i baekkenbundsorganerne blevet behandlet
isoleret i enkelte specialer (urogynaekologi, urinvejskirurgi, mave-tarmkirurgi og paediatri).
Baekkenbundslidelser optreeder ofte i flere organer samtidig. Den teknologi der anvendes til udredning og
kontrol har mange ligheder (f.eks. udbredt brug af patient rapporterede outcomes (PRO), ultralyd og
fysiologiske malinger). Den initiale behandling bestar i alle specialer af patientuddannelse,
psychoedukation, og basal medicinsk behandling, ligesom mange af de kirurgiske procedurer er beslaegtede
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og visse endog identiske. Derfor giver det mening at samle specialerne i en multidiciplinaer, tveerfaglig
enhed, der modvirker silotaenkning samt sikrer optimal synergi mellem specialerne til gavn for det gode
patientforlgb. Initial udredning og behandlingskontrol er i vid udstraekning udlagt til enhedens mange
specialsygeplejerske. Derved er sikret en optimal ressource udnyttelse med den rigtige
sundhedsprofessionelle til den rigtige tid.

Implementering og brug af initiativet:

Klinik for Beekkenbundslidelser abnede 1. oktober 2018 og har siden haft mere end 15000 arlige kontakter.
Forud for abningen var samarbejdet mellem specialerne gget med saerligt fokus pa komplicerede
patientforlgb. Med bygningen af det nye Aarhus Universitetshospital blev Klinik for Baekkenbundslidelser
taenkt ind, som én samlet enhed, der sikrede fysisk naerhed mellem de involverede klinikker. Derved opstod
grundlaget for et teettere dagligt samarbejde og vidensudveksling. Noget som ikke kun kommer de hgjt
specialiserede patienter til gode, men som ogsa spreder sig til patienter med mere enkle problemstillinger.

Vardiskabelse:

Et konkret eksempel pa vaerdiskabelse for brugerne er givet her af en 41-arig kvinde, der ved en fgdsel far
en kompliceret bristning. Efterfglgende har hun smerter i baekkenbund, kgnslaeber og mellemkgd. Desuden
udvikler hun overaktiv bleere med inkontinens for urin. Hun behandles i et taet samarbejde mellem
urogynaekologer, analfysiologer og urologer med samtidig handtering af hendes forskellige
problemstillinger. Bl.a. far hun i en arraekke Botox bade i blaeren, endetarmens lukkemuskel og
baekkenbund — dette med god effekt. Er nu som led i det hgjt specialiserede samarbejde tilbudt
sakralnervemodulation til behandling af bade blaere- og tarmproblemer.

For patienten har det taette samarbejde og den overordnede koordinerede indsats givet veaerdi, som hun
udtrykker pa denne made:

"I ved hvad hinanden laver — det gar meget hurtigere og processen speedes op — man fgler sig tryg — | har
sgu styr pa det - | giver ikke op, men har nye metoder, der giver hab".

Denne patientoplevelse star ikke alene, idet mange er glade for en falles vurdering af komplekse
problemstillinger. Og mange giver udtryk for, at deres tidligere oplevelser af parallelle forlgb uden
overordnet koordinering nu andres til et samlet forlgb med et samlet blik pa baekkenbundens forskellige
organer.

| faglig sammenhaeng oplever vi et stigende antal henvisninger fra andre afdelinger til tvaerfaglig vurdering,
hvilket ma tages som udtryk for, at klinikkens faglige profil giver mening for samarbejdspartnere og
patienter.

Dokumentation af initiativets vaerdi:

Behandlingserfaringer fra ét speciale er delt til andre specialer. Der er etableret et taet samarbejde mellem
analfysiologerne og urinvejskirurgerne i forhold til sakralnervemodulation (SNM), som er et etableret
behandlingstilbud for patienter med anal inkontinens men med stort potentiale ogsa for patienter med urin
inkontinens. Patientskoler er etableret hos Analfysiologisk Klinik efter inspiration fra Urogynaekologisk
Klinik. Der har vaeret et seerligt strategisk fokus pa handtering af senfglger efter kraeft i
baekkenbundsorganerne understgttet af at Kreeftens Bekeempelse har finansieret et nationalt
forskningscenter med tilknytning til Klinik for Baekkenbundslidelser. Endelig har der veeret sygeplejefaglig
udveksling pa tvaers af specialerne bade som uddannelsesdage og som udveksling af personale til
driftsopgaver i andre afsnit. Udviklingen af nye behandlingsmetoder, optimering af patientforlgb samt
kvalitetssikring af eksisterende behandling er dokumenteret gennem forskningsprojekter. Saledes er der i
de f@rste to ar af klinikkens levetid publiceret 48 arbejder i internationale tidsskrifter.

Mulighed for at sprede initiativet:
| et ressourceknapt sundhedsvaesen er det vaesentligt, at den rigtige sundhedsprofessionelle ser den rigtige
patient til den rigtige tid. Det oplever vores patienter som dybt meningsfuldt. Hvor flere grenspecialer er

126



involveret, er det vigtigt at nedbryde specialegranser og have blik for multidiciplinaere synergier. Klinik for
baekkenbundslidelser deltager i tvaersektionelt samarbejde mellem hospital, kommune og almen praksis. Vi
inspireres af og samarbejder med patientforeninger som Kraeftens Bekaempelse og Kontinensforeningen for
at udvikle de bedste patientforlgb. Klinikken er dybt engageret i leegelig og sygeplejefaglig uddannelse og
videreuddannelse. Gennem de seneste ar har klinikken haft savel besgg fra andre danske afdelinger som
besg@g fra udlandet (Saudi Arabien, Argentina, Singapore, Belgien, Spanien, Island, Norge, Sverige, England,
Brasilien, Japan, Tyskland, Italien. Litauen m.fl.). Vi taler gerne vores patienters sag pa TV, dagspressen og
pa sociale medier som LinkedIn og Twitter.
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Indstilling 50: Hurtig hjertestgdsbehandling uden deltagelse af anastesisygeplejerske og
anaestesileege

Titel pa initiativet:
Hurtig hjertestgdsbehandling uden deltagelse af anzestesisygeplejerske og anaestesileege

Ansvarlig leder:
Bo Lgfgren

Afdeling og hospital:
Medicinsk Afdeling, Regionshospitalet Randers

Navn:
Bo Lgfgren

E-mail:

borloe@rm.dk

Telefonnummer:
+45 78 42 16 09

Starttidspunkt for initiativet:
2018-09-01

Baggrund for initiativet:

Initiativ blev ivaerksat for at reducere ventetid pa behandling, forkorte indlaeggelsestid og @ge tilfredsheden
hos patienter med hjerterytmeforstyrrelser, saerligt atrieflimren og atrieflagren, som er de hyppigst
forekommende hjerterytmeforstyrrelser.

Hjerterytmeforstyrrelser giver ofte symptomer, bekymringer og nedsat livskvalitet. En effektiv behandling
er hjertestgdsbehandling (DC-konvertering) til normalising af hjerterytmen.

Ved hjertestgdsbehandling afgives et stremst@d igennem patientens brystkasse, hvorfor bedgvelse er
ngdvendig for at undga smerter og ubehag. Hjertestgdsbehandling udfgres af hjertelaege, mens bedgvelse
almindeligvis udfgres af anzestesilaege og anastesisygeplejerske.

Ved ikke-planlagt hjertestgdsbehandling f.eks. ved akut indlaeggelse er der ofte ventetid pa assistance
anaestesilaege og anaestesisygeplejerske - ventetid som kan vaere flere timers og af og til ma behandlingen
udskydes til naeste dag.

Vi har etableret en metode, hvor hjertestgdsbehandling og bedg@velse kan gennemfgres af hjertelaege alene
uden deltagelse af anaestesilaege og anaestesisygeplejerske. Hjertestgdsbehandling kan saledes udfgres
uden ventetid.

Metoden har medfert hurtigere og effektiv behandling, kortere indlaeggelsestid samt nedsat ressource- og
personaleforbrug. Patienterne far hurtigere symptomlindring, hurtigere udskrivelse og stgrre tilfredshed.

Initiativets nyskabelse:

Initiativet er nyskabende, idet hjertelaege bade kan udfgre bedg@velse og hjertestgdsbehandling af
patienten uden assistance fra anzestesisygeplejerske og anaestesileege. Hjertestgdsbehandlingen
gennemfgres med bedgvelse med laegemidlet midazolam. Hjertelaeger har i forbindelse med
hjerteultralydsundersggelser via spisergret allerede kendskab og erfaring med at bruge dette laegemiddel
(midazolam). Hjertestgdsbehandling kan saledes udfgres uden ventetid pa anaestesisygeplejerske og
anastesilaege, som kan varetage andre opgaver.
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Implementering og brug af initiativet:

Initiativet med hjertestgdsbehandling med midazolam er implementeret igennem en arrakke og benyttes
nu som standard metode af hjerteleeger i vores afdeling. Metoden er fasthold, da den foretraekkes af
hjertelaegerne, da hjertestgdsbehandlingen kan gennemfgres uden at skulle organisere og tidsmaessigt
koordinere behandling med anaestesisygeplejerske og anaestesileege. Tilsvarende er anaestesisygeplejerske
og anastesileege tilfredse, da de kan varetage andre opgaver.

Vardiskabelse:

Hurtig og effektiv hjertestgdsbehandling uden ventetid her medfgrt: hurtigere symptomlindring for
patienterne, hurtigere udskrivelse og st@grre patienttilfredshed.

Initiativet har givet stgrre tilfredshed blandt personalet, da behandling kan gennemfgres med mindre
planlaegning og koordinering imellem personalegrupper og specialer. Herudover har det medfgrt hurtigere
og effektiv behandling, kortere indlaeggelsestid samt nedsat ressource- og personaleforbrug.

Tilsvarende medfgrer effektiv behandling og hurtigere udskrivelse ogsa til at reducere pres pa
hospitalsafdelingerne og modvirke overbelagning, hvilket gger patientsikkerheden generelt for alle
patienter.

Dokumentation af initiativets vaerdi:

Personal tilkendegiver tilfredshed med initiativet. Hjertelaege kan hurtigt gennemfgre behandlingen uden
ventetid. Anzestesien aflastes, da der ikke er behov for deres deltagelse til hjertestgdsbehandling. Initiativet
er saledes ogsa vaerdiskabende for personalet og patienter, da hjertestgdsbehandling kan gennemfgres
mere effektivt og friggre personaleressourcer til andre opgaver. Effekten af initiativet kan dokumenteres
bade kvalitativt og kvantitativt ved at adspgrge personale og patienter om tilfredshed med initiativet,
ligesom f.eks. antal af bedgvelser til hjertestgdsbehandling med assistance fra anaestesien kan opggres, tid
til hjertestgdsbehandling kan registreres og indlaeggelsestid kan males. Der kan tilsvarende gennemfgres en
analyse af det samlede ressourceforbrug ved hjertestgdsbehandling.

Mulighed for at sprede initiativet:

Initiativet kan udbredes til alle hjerteafdelinger, hvor der gennemfgres hjertestgdsbehandling. Metoden
kraever ikke nyt udstyr eller nye lzegemidler, som ikke allerede er en del af danske hjerteafdelingers
standard sortiment. Hjertelaeger har allerede kendskab og erfaring med brug af laegemiddel (midazolam),
som benyttes til hjertestgdbehandling uden deltagelse af anaestesisygeplejerske og anzestesilaege.
Metoden kan saledes indfgres uden ekstraomkostninger.

Mulige barrierer for udbredelse af initiativet kan f.eks. omfatte, at nogle afdelinger har uddelegeret
hjertestgdsbehandling til mindre erfarne laeger, som ikke har erfaring med midazolam, ligesom disse
kollegaer kan ave behov for backup af erfaren kollega ved evt. "komplikationer” til hjertestgdsbehandling,
hvor anastesileege har varetaget denne rolle. En anden barriere kan omfatte at anaestesi afdelingen ikke
gnsker af afgive bed@velsen af patienter, der skal hjertestgdsbehandles.

Vi har implementeret initiativet over en arraekke og metoden er nu standardmetode i vores afdeling.
Omstillingsparathed i forskellige personalegrupper og specialer har vaeret ngdvendig. Der er tiltagende
interesse for metoden, som har vaere prasenteret pa enkelte hospitaler og ved et par af de regionale
hjertemedicinske fallesmgder. Initiativet bibringer tilfredshed hos personale og patienter.
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Indstilling 51: IVT Udkgrende team

Titel pa initiativet:
IVT Udkgrende team

Ansvarlig leder:
Psykiatrien Syd, Region Sjeelland

Afdeling og hospital:
)*: Psykiatrien Syd, Afsnit S1 og Akutmodtagelsen pa Nykgbing F. Sygehus

Navn:
Dorte Graulund Olsen

E-mail:
dgol@regionsjaelland.dk

Telefonnummer:
+4593 59 72 86

Starttidspunkt for initiativet:
2022-05-01

Baggrund for initiativet:

Siden 2018 har der vaeret en partnerskabsaftale mellem Psykiatrien og Nykgbing F. Sygehus, for at styrke
samarbejdet med seerlig fokus pa at understgtte det gode patientforlgb for patienter med psykiatriske og
somatiske sygdomme, men det ser ikke ud til at have gjort en forskel i forhold til anvendelse af tvang.
Psykiatrien har laenge arbejdet med nedbringelse af tvang. Der har veeret en stor reduktion i antallet af
beeltefikseringer, hvilket bevirker, at tvangen i somatikken bliver tydeligere.

Ved eftersamtaler efter tvang i somatikken fortaeller patienter, at de fglte sig utrygge, alene og uforstaende
over for personalets handlinger, men at de ved, at de har gjort deres bedste. Personalet i somatikken
fortzeller, at de er usikre pa, hvordan de skal handtere disse patienter samt at de ikke har ressourcer til at
vaere sa meget om patienten.

Formalet er, at sikre patienter med psykisk mistrivsel en bedre behandling i somatikken, nedbringe tvang
og styrke samarbejdet ved at have en udekgrende interventionssygeplejerske, som kan tilkaldes.
Malgruppen er patienter, der indlaegges pa somatisk sygehus med politi, frivilligt eller ved overflytning fra
Psykiatrien, hvor der er risiko for, at der skal anvendes tvang eller at de grundet deres psykiske tilstand har
sveert ved at samarbejde om indlaeggelse og behandling og hvor den udekgrende
interventionssygeplejerske vurderes at kunne ggre en fors

Initiativets nyskabelse:

Initiativet er nyskabende fordi initiativet samskabes i et ligeveerdigt partnerskab mellem mennesker med
indlaeggelseserfaring fra de konkrete afsnit, tvaerfagligt personale og en forsker. Dette foregar i praksis,
hvorved at initiativets beeredygtighed i praksis afprgves og justeres Ipbende som en del af processen. Det
er en made at overkomme den barrierer der kan vaere mellem indsatser, der ser gode ud pa papiret og den
reelle praksis.

Derudover er initiativet nyskabende fordi det bryder med den tendens der er til at fastholde en
paternalistisk tilgang pa akutte psykiatrisk sengeafsnit og i stedet skabe et recovery-orienteret alternativ,
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hvor de mennesker der er indlagt far direkte mulighed for at deltage i at forbedre afsnittet i faellesskab med
personalet.

Til sidst er det nyskabende at to tilgange transformeres til en ny recovery-orienteret lgsning, gennem en
samskabende proces med en arbejdsgruppe bestaende af nuveerende og tidligere patienter, klinisk
personale og forskere

Implementering og brug af initiativet:

- Beskriv hvordan initiativet er implementeret og hvordan implementeringen er fastholdt og initiativet er i
brug i daglig praksis.

Funktionen startede op som et pilotprojekt fra 1. maj 2022 til 1. december 2022. | fgrste omgang var det
kun i Akutmodtagelsen for at fa erfaringer ift. om tiltaget havde den gnskede effekt inden spredning til
gvrige afsnit. Der blev nedsat en arbejdsgruppe og tovholder for henholdsvis Psykiatri og Akutmodtagelse.
Der blev udarbejdet foldere og Psykiatrien deltog pa Akutmodtagelsens ugentlige tavlemgder for at sprede
budskabet om funktionen. Den udekgrende Interventionssygeplejerske har brugt en del energi pa at veere
synlig og lzere hinanden at kende.

Interventionssygeplejersken udfylder et evalueringsskema efter hver opgave og de to tovholdere fglger
Ipbende op pa data derfra samt de situationer, der har vaeret.

Per 1. januar 2023 er funktionen udbredt til alle afdelinger pa Nykgbing F. Sygehus og galder hele dggnet
alle dage hele aret. Derfor er vi nu ogsa

Vardiskabelse:

Ved evaluering efter 6 maneder blev der snakket med flere patienter om deres oplevelse og alle siger, at
det gav dem tryghed. En patient tilkendegiver, at det har gjort en stor forskel for hende, da hun tidligere
har fglt sig misforstaet i somatikken. Hun oplevede tryghed, fordi interventionssygeplejersken blev der og
kunne forklare hende, hvad der skulle ske og ikke mindst hvorfor. Hun mener, at det forkortede
indleeggelsen, da hun havde nemmere ved at acceptere behandlingen, som hun tidligere har nzegtet.
Umiddelbart ser det ud til at anvendelse af tvang bliver reduceret, men initiativet har dog kegrt i for kort tid
til, at man kan konkludere det. Bade personalet, patienterne og Interventionssygeplejersken tilkendegiver,
at det gor en stor forskel.

Personalet har oplevet, at interventionssygeplejersken har evner til at skabe ro og kontakt til patienten. Det
ser de som en forudsaetning for, at de kan foretage en somatisk udredning og at behandlingen derefter kan
forega uden tvang. Det resulterer i en bedre pleje og behandling af patienterne. De far ogsa konkret hjalp
til deeskalering, som giver dem gget tryghed i situationer med agiterede patienter. Og sidst men ikke
mindst sa styrker det ogsa kendskabet til psykiatriloven.

Leegerne tilkendegiver ogsa, at patienterne fgler sig forstaet og mgdt og at interventionssygeplejersken kan
bista med at kvalificere udredningen, fordi hun er afggrende i dialogen med patienten og derved kan
forkorte indlaeggelsen.

De sygeplejersker, som varetager funktionen, anser den ogsa som meningsfuld. De maerker ogs3, at
patienterne udviser taknemmelighed og giver udtryk for, at det ggr dem trygge.

Dokumentation af initiativets vaerdi:

Der er mange positive tilbagemeldinger fra bade personaler, patienter og interventionssygeplejersker og
der har veeret et stort gnske fra somatikkens side om, at funktionen skulle fortsaette efter prgveperioden
pa 6 maneder. Nar interventionssygeplejersken har vaeret pa en opgave i somatikken udfylder hun et
evalueringsskema, hvor der beskrives hvilken opgave det har veeret, tidsforbrug, vagttype m.m. Derudover
anfgres det ogsa hvordan samarbejdet har vaeret og om der er behov for opfglgning. Tovholder fra
Psykiatrien og Akutmodtagelsen fglger op pa skemaerne og drgfter Igbende sammen med en nedsat
arbejdsgruppe, hvordan vi kan forbedre funktionen og hvilke tiltag, der er behov for, for at styrke
samarbejdet i forhold til tilfgrsel af viden, undervisning osv. Tovholder i somatikken snakker ogsa Igbende
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med personalet om, hvorvidt de synes, at de far den hjzelp, de har behov for, nar de tilkalder
Interventionssygeplejersken. Og vigtigst af alt, sa fglger vi op pa, hvilken oplevelse patienterne har haft i
forbindelse med, at der har veeret en interventionssygeplejerske hos dem i forbindelse med behandlingen i
somatikken. Funktionen g@gr maske ikke en forskel for mange patienter, men hvis det ggr, at den enkelte
patient far en god behandling samt at patienterne i malgruppen far en god oplevelse, sa har det vaeret en
succes. Fra 1. januar er der aftalt spredning til gvrige afsnit i somatikken samt udvidelse til at geelde hele
dggnet alle dage hele aret. Vi er ved at nedszette en ny arbejdsgruppe med repraesentanter fra alle afsnit,
som skal vaere med til at definere malene for funktionen samt hvilke parametre vi skal evaluere p3, sa vi
kan kvalificere anvendelsen af funktionen. | takt med mere erfaring med funktionen vil vi fglge tvangsdata
ngje, samle data fra evalueringsskemaerne samt indsamle data fra personaler og ikke mindst patienter for
hele tiden at drage laering af deres oplevelser.

Mulighed for at sprede initiativet:

Da projektet startede var det et samarbejde mellem Psykiatriens allerede etablerede Interventionsteam og
Akutmodtagelsen. Efter 6 maneder er det blevet evalueret og bade Psykiatrien og somatikken gnsker, at
den udekgrende funktion fortsaetter og udvides til de gvrige afdelinger i somatikken.

| hele regionen er der udfordringer omkring patienter der bade har psykiske og somatiske problemstillinger,
og anvendelsen af tvang, hvorfor det taenkes ogsa at vaere en udfordring pa landsplan. Derfor ses det
relevant, at man kigger pa, hvordan man kan ggre en forskel for disse patienter under indleeggelse i
somatikken. | Psykiatrien Syd havde vi allerede et kompetent team, som er vant til at hjeelpe pa andre
afdelinger og derfor synes det relevant, at saette disse kompetencer i spil. Det er ikke alle steder, at man
har sadan et team, men ideen om at psykiatrien assisterer mere i somatikken kan nemt anvendes andre
steder.

Udfordringen i funktionen den udekgrende interventionssygeplejerske er, at der er behov for finansiering,
nar der er geografisk afstand. Nogle kunne teenke, at det maske var bedre at have en psykiatrisk
sygeplejerske ansat i somatikken, men udfordringen er s3, at viden, faerdigheder og kompetencer i forhold
til den psykiatriske sygepleje, relation og deeskalering ikke bliver vedligeholdt, hvilket vil betyde at nogle af
de kompetencer, roen og trygheden ikke vil opnas i samme grad.
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Indstilling 52: Julekonkurrence i Psykiatrien

Titel pa initiativet:
Julekonkurrence i Psykiatrien

Ansvarlig leder:
Tina Kgppen og Helle Mgrk, PAM Intensiv

Afdeling og hospital:
PAM I, Psykiatrien Vest, Region Sjeelland

Navn:
Helle Mgrk

E-mail:
hemem@regionsjaelland.dk

Telefonnummer:
+45 58 53 63 81

Starttidspunkt for initiativet:
2022-12-01

Baggrund for initiativet:

En patient og en medarbejder fik ide om at ggre december mere attraktiv at veere indlagt i — ved at lave nye
aktiviteter hver uge i december. Dels for at aflede kedsomhed og darlige tanker i samveaer med andre.
Ideerne udviklede sig til at have et konkurrenceelement i form af at man kunne lave det til konkurrencer pa
tveers af alle sengeafsnittene

Formalet var at fa fokus pa og lave andre ting end selvskade og “forstyrre” negative automatiske
destruktive tanker. At udnytte at julen kan give mulighed for andre aktiviteter og samveer end vanlige
aktiviteter i div afsnit. Dels som afledning men ogsa at traene sociale faerdigheder med andre i et
projekt/andet feelles 3. end sygdom. Vi har de samme gode aktiviteter i afsnittene som alle ggr brug af hele
aret, men julen gav mulighed for andre aktiviteter og anderledes legitimering af at szette sig “og klippe
klistre” uden agenda af at “skulle afhjaelpe symptomer” og umiddelbart veere en del af en behandling men
alligevel vise sig at have god effekt pa negative symptomer

Initiativets nyskabelse:

Egentligt var aktiviteten med at lave julepynt ikke nyskabende idet alle afsnit oftest er i gang med julepynt
af forskellig art. Det nye var konkurrencedelen i det og at det var forudbestemte og faste discipliner der
blev dystet i og at det var pa tveers imellem afsnittene.

Implementering og brug af initiativet:
Det er en aktivitet der er bundet op pa at veere til jul, men det kan foldes ud og laves i lignende eller
udviklet form til andre helligdage eller maerkedage.

Vaerdiskabelse:

Patienterne har angivet at det har givet noget anderledes interessant og veerdifuldt at sta op til om
morgenen og at samvaeret rundt om bordet har givet anledning til andre samtaler og erfaringer imellem
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hinanden at fa indsigt i og forstaelse af hinanden pa. Det har givet et andet fokus at ga op i end sygdom og
negative tanker og en fglelse af veerdifuldhed og vigtig del af noget ”stgrre/vigtigt”

Andre patienter har beskrevet at det har traenet dem i sociale feerdigheder de ikke mente de havde mere i
forhold til at indga i sociale sammenhange med andre hvor man kunne grine og ind imellem ogsa graede.
Det synes at have en anderledes legitim vaerdi at veere falles om fordi det er ”jul” og noget vi ggr for at
"hjeelpe hinanden” modsat de vanlige aktiviteter der plejer at vaere i afsnittene

Personalets anerkendelse af initiativet?

Aktiviteten har haft en anden vaerdi end de vanlige aktiviteter fordi det ikke har veeret aktiviteter
personalet har skulle tage initiativ til, tilretteleegge eller foresla, men vaeret noget der har vaeret i gang i
miljget og ligget fremme at ga til og fra.

Dokumentation af initiativets vaerdi:

Flere patienter og personale har spurgt til hvad det naeste der skal dystes om er. De kommer med ideer til
hvordan man kan finde pa dyster til paske. Andre har foreslaet at man kunne brede “dysterne” ud sa der
konkurreres med psykiatrien Syd og psykiatrien gst som vidner om at det opleves at have en anderledes
god effekt.

Mulighed for at sprede initiativet:

Det kraever egentlig blot, at nogen tager initiativet. Den samlede udgift for projektet her, der involverede 7
afsnit, var blot 5000 kroner. Sa det er en meget lavthaengende frugt, som vi teenker kan plukkes mange
steder.
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Indstilling 53: Levende musik pa Intensiv - meningsfulde gjeblikke

Titel pa initiativet:
Levende musik pa Intensiv - meningsfulde gjeblikke

Ansvarlig leder:
Linette Thorn

Afdeling og hospital:
Intensiv AUH

Navn:
Linette Thorn

E-mail:

linlauri@rm.dk

Telefonnummer:
+45 2891 76 02

Starttidspunkt for initiativet:
2019-04-01

Baggrund for initiativet:

Tidligere var intensivpatienter ofte lagt i kunstigt koma under deres indlaeggelse og respiratorbehandling.
Men behandlingen og plejen pa intensiv har de sidste artier aendret sig markant. Det betyder, at
patienterne i dag som udgangspunkt er vagne under hele deres indlaeggelsesforlgb. Det fordrer
nytankning, da de vagne patienter har et andet behov for stimuli end tidligere.

Intensivpatienter beskriver ofte en oplevelse af isolation fra verden udenfor, manglende fornemmelse for
tid, angst, smerter, stress og meningslgshed. Deres indlaeggelsesforlgb er praeget af et stgjende og
stressende milj@, som ggr dem til en specielt sarbar og udsat gruppe og dette geelder ligeledes patienternes
eventuelle pargrende.

Intensiv AUH har gennem et samarbejde med Det Jyske Musikkonservatorium (DJM) siden 2019 arbejdet
med at tilbyde skreeddersyede musikoplevelser til intensivpatienter.

Ved at bringe levende musik ind i det intensive rum, far patienten en flig af livet udenfor. Der etableres et
musikalsk frirum, som bidrager til meningsfulde gjeblikke med det formal, at indgyde livsmod, hab og
gleede samt skabe rammerne for heling og restitution i et hgjteknologisk miljg.

Dertil skabes der mulighed for, at patient og pargrende kan fa en falles oplevelse, hvor det musikalske
univers er i centrum og ikke det hospitaliserede med pleje og behandling.

Initiativets nyskabelse:

Levende musik i en hospitals setting kan umiddelbart synes som en szer kombination. Men hvis man tgr
udfordre traditionel taenkning, sa underbygger hastigt voksende evidens, at musik bl.a. medvirker til gget
sundhed, velvaere og smertelindring. Alle faktorer, der passer perfekt ind i en mere helhedsorienteret
hospitalstankegang, hvor den individuelle patientoplevelse er i centrum.

Som naevnt er patienter pa intensiv i dag som udgangspunkt vagne under deres indlaeggelse. Det stiller
andre krav til de sundhedsprofessionelles made at teenke pleje og behandling pa. Vi gnsker, i lighed med
internationale anbefalinger at skabe et mere humant miljg pa intensiv og har derfor fokus pa tiltag, der kan
bidrage til et mere helende og mindre stressende miljg pa intensiv.
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Meget fa undersggelser har undersggt bade patientens oplevelse samt de psykosociale og fysiologiske
aspekter af levende musik som intervention pa en voksen intensivafdeling. Projektet 'Levende musik pa
Intensiv — meningsfulde gjeblikke' har gennem et mixed-method forskningsdesign belyst begge aspekter og
er dermed et af de f@rste af sin slags.

Implementering og brug af initiativet:

| april 2019 lgd de fgrste toner pa Intensiv Nord 2, AUH, hvor konservatoriestuderende for fgrste gang
spillede levende musik for intensivpatienter.

Initiativet har skabt fundament for et tvaerfagligt faellesskab, sammenhold og mening for bade
medarbejdere, patienter, pargrende og musikere. DJM har oprettet et valgfag 'Musik & Sundhed', bl.a.
baret af de studerendes interesse og hjerte for feltet, som en del af deres studie. Valgfaget er en vigtig brik
i konservatoriets strategi omkring kunstnerisk medborgerskab og pa den baggrund er der indgaet en officiel
partnerskabsaftale mellem DJM og AUH.

De positive resultater har betydet, at vi pr. 1. oktober 2022 fik mulighed for at anszette to musikere fra
DJM, der kommer hver torsdag . Levende musik er i dag et fast tilbud til alle intensivpatienter pa samtlige
fire intensivafdelinger, AUH. Ansaettelsen er finansieret af Regionale fondsmidler i implementeringsfasen,
der varer til og med september 2023.

Vardiskabelse:

Levende musik har stor betydning og veerdi for den intensive patient. Patienterne beskriver, at den levende
musik kan medfgre et mentalt frirum — en pause fra det tankekaos, de befinder sig i, og at musikken ggr
dem rolige og afslappede.

Musikkens univers kan frembringe minder fra fortiden, der kan styrke patienterne i nutiden og fremtiden.
Disse minder kan give patienterne vilje og hab til at blive ved med at keempe og fastholde dem i habet om
bedring og habet om at komme hjem. Dette kan vi som sundhedsprofessionelle veere med til at understgtte
ved hjzlp af den levende musik.

Det levende aspekt tilfgjer en ekstra dimension, der ggr musikinterventionen mere nzervaerende og human
—noget, der ikke opnas i samme grad ved afspillet musik. Musikken bidrager til meningsfulde gjeblikke,
fremmer velvaere, indgyder livsmod, hab og glaede samt understgtter rammerne for heling og restitution i
et hgjteknologisk miljg. Samtlige patienter inkluderet i studiet ville gnske, der var flere musikalske
oplevelser, hvilket taler for at implementere levende musik som et fast integreret tilbud til patienter indlagt
pa intensiv.

De musikstuderende har i projektperioden spillet om morgenen for personalet i kaffestuen med henblik pa
ogsa at skabe rammerne for meningsfulde gjeblikke for personalet.

Levende musik har ligeledes vaeret af stor betydning for personalet med stor opbakning og efterspgrgsel.

Dokumentation af initiativets vaerdi:

Data blev indsamlet fra februar 2020 til december 2021. | alt 27 patienter opfyldte inklusionskriterierne og
deltog i projektet. Purposive sampling og mixed-methods blev anvendt til at indsamle og evaluere data.
Den kvalitative komponent bestod af deltagerobservation og interviews af patienter. Data blev analyseret i
NVivo 12. Gennem en Ricoeur-inspireret analysestrategi, frembgd de kvalitative observationer og
interviews fire temaer: 'En pause, hvor man kan svgmme veaek og slappe af', 'Det levende naervaer ggr
musikken unik', 'Glade minder fra fortiden og laengsel hjem' og 'En intens og meningsfuld oplevelse'.
Levende musik har stor betydning og vaerdi for den intensive patient. Det levende naervaer ggr
musikinterventionen mere empatisk. Den kvantitative komponent bestod af pree-postmaling af
hjertefrekvens, blodtryk, patientens subjektive smerteoplevelse og hjertefrekvensvariation. Data blev
analyseret i STATA med deskriptiv statistik og Wilcoxon Signed Rank Test. Den kvantitative analyse viste
statistisk signifikant positiv forskel pa samtlige parametre efter musikinterventionen. Levende musik
medvirker til at skabe sammenhaeng pa mange dimensioner , da det abner opor en falles oplevelse, der
gennem det musikalske univers forener mennesker. Bdde mellem fagprofessionel og patient (os og
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borgeren), mellem patient og pargrende, tvaerprofessionelt (mellem fagprofessioner), mellem AUH og DIM
samt pa tvaers af de intensive afsnit pa AUH. Andre studier viser, at levende musik bidrager positivt til
medarbejdernes trivsel og arbejdsmiljg. Dette aspekt vil vi derfor belyse neermere i naeste fase af vores
projekt (ultimo 2022 — medio 2023).

Mulighed for at sprede initiativet:

Projektet blev gennemfgrt i regi af Intensiv Nord 2, men levende musik er i dag et fast tilbud til samtlige
intensivpatienter pa AUH. Der er etableret samarbejde med intensivafdelingerne pa Regionshospitalet
Ggdstrup omkring udvidelse og implementering af initiativet i Igbet af foraret 2023.

Vores projekt blev i marts og november 2022 praesenteret i forbindelse med 2 europaiske konferencer
arrangeret af CultureForHealth, et ambitigst projekt finansieret af Europa-Kommisionen, der har til formal
pa tveers af landegraenser at sprede og styrke de gode Igsninger inden for Kultur og Sundhed og hjalpe
sundhedsvaesenet, kulturinstitutioner og beslutningstagere med at fa gjnene op for feltets potentiale. Der
er saledes stor interesse for projektet — ogsa pa internationalt niveau.

Musikken skaber dialog der i stedet for at handle om sygdom skaber gjeblikke, som giver en fxlles
oplevelse og et meningsfuldt frirum for patienter, pargrende, personale og musikere.

Dygtighed er baret af dedikerede og engagerede sygeplejersker og musikere, der leverer empatiske og
nzere oplevelser af hgjeste kvalitet — med det formal at ggre en forskel for det enkelte individ.
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