Dansk Selskab for
PatientS!kkerhed

Er sikker sammenhaeng
en drgm?

Implementering af innovativt tvaerkommunalt og tveersektorielt samarbejde pa sundhedsomradet ogii
komplekse projekter inden for kvalitetsudvikling.
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Disposition

©)

Hvad betyder det tvaersektorielle
nu om dage?

Principper for tveersektorielt og
tveerkommunalt samarbejde

De gode eksempler

Vejen frem...




Taktstokken...

Dansk Selskab for
PatientS!kkerhed PS!



Forbedring af sammenhangskraft i sundhedsvaesenet
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Det er de andres skyld, at det ikke

fungerer...
« "Vi skal spare og giver ikke -+ "Vi saetter turbo pa
laengere medicin med dosisdispensering”

hjem til 3 dage”
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Hvad siger lovgivningen
og hvad betyder det?

udvikling, uddannelse og forskning

-> evidens og hgj uddannelse

-> politikerne i armsleengde

-> fokus pa det "akutte" og "enkeltdele" !

behov og gkonomi, sikker drift og tilbud

-> driftsfokus og mange hensyn

-> politikerne teet pa

-> fokus pa "det lange, seje traek" og
"det hele menneske"



Arbejdsgange ved medicinfejl

Patienten
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FMK og skal opsgger enten
tage stilling til udskrivende
evt. ukendt . laege eller
patients forvagt

medicin
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Koordination af patientforlgbet

- Patienterne beskriver at de mgder mange forskellige
sundhedsprofessionelle.

- Jeg har ikke haft en person der kan siges at veere ansvarlig for mig, slet
ikke.”

* Flere patienter forteeller, at deres egen leege fglger deres forlgb, men ikke
aktivt involverer sig | behandling og planlaegning af forlgbet.

 Flere patienter udtrykker, at de fgler sig magteslgse, nar de selv prgver at
involvere sig i planleegning af eget forlgb.

Reference: Schigtz ML, Hast D, Fralich A. Involving patients with multimorbidity in service planning: perspectives on continuity and care coordination. Journal of Comorbidity 2016;6(2):95—
102.



Tveersektorielle rammer Slkker
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Principper...



VI samler kreefterne




VI samler kreefterne

1. Bget faglig kvalitet

Mal: Det tveerkommunale samarbejde skal sikre,
at borgerne far et tilbud af hgj faglig kvalitet med henblik pa,

at borgerne far starst muligt udbytte af tilbouddet.

2. Feelles kvalitetsstandarder og ensartede tilbud

Mal: Borgerne skal sikres et ensartet tilbud.

3. Inddragelse af eksterne samarbejdspartnere herunder frivillige

Mal: Det tveerkommunale samarbejde sikrer, at borgerne fastholder opnaede
kompetencer og funktion gennem involvering i eget forlgb

og tilknytning til aktiviteter, der forestas af eksterne aktarer.

4. Borgernes mobilitet pa tveers af kommunegraenserne

Mal: Borgere med kreeft tager imod rehabiliteringstilbud,

ogsa tilbud der ligger i en anden kommune.

5. Mellemkommunal udgiftsneutralitet

Mal: Det tveerkommunale samarbejde skal veere gkonomisk neutralt.

6. Hgjere grad af organisatorisk robusthed og forsyningssikkerhed

Mal: Det tveerkommunale samarbejde skal sikre,
at borgerne hurtigt far tilbudt et relevant tilbud.

www.visamlerkraefterne.dk
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Slkker

samarbejde

Tveersektorielt

/ Bispebjerg og Frederiksberg Hospital, Dansk Selskab for i
Patientsikkerhed og Kgbenhavns Kommunes Sundheds- og

Omsorgsforvaltning




Formal %

» Sikker Sammenhaeng skaber bedre
forlgb for borgerne. Det sker ved at
reducere ventetid pa udskrivelse til
rehabllitering og ved at nedbringe
akutte genindlaeggelser og
forebyggelige indlaeggelser.

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital | Dansk Selskab for Patientsikkerhed | Kebenhavns Kommune



Metode ?2‘&‘,‘5&
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Forbedringsmodellen
) . Reduktion af indlaeggelser
° Hvad nsker vi at opna? Reduktion af opholdstid pa RC
Hvornar ved vi, at en forandring er Stigning i antal af borgere der udskrives til eget hjem
en forbedring?

Hvilke forandringer kan ivaerksaettes
for at skabe forbedringer?

Langley et al. (2009): Impravement Guide
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Spredning

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital | Dansk Selskab for Patientsikkerhed | Kebenhavns Kommune



Resultater - Ventedage

Antal ventedage for patienter (+ 65 ar) der udskrives fra Bispebjerg Frederiksberg Hospital til

Rehabiliteringscenter
(Kilde: E-sundhed og KK’s visistationssystem, jan 2016 - dec 2018)
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Opholdstid - rehabiliteringscentre %

Gennemsnitlig opholdstid pa Rehabiliteringscentre

3 (RC) i Kebenhavns Kommune
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Resultater — Ikke-udskrivningsparza Smmen f‘_"l‘::q
Antal patienter, der ikke er klar til udskrivelse
Bispebjerg Hospital
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Ortopadkirurgisk Afdeling M

Andel udskrevne med ajourfert FMK senest 2 timer efter udskrivelse e Gns. obs.: 105/114; seneste obs.: (Uge 47, 2018): 128/133.
Periode: Uge 14, 2018 - Uge 47, 2018 e Seneste median (baseline): 95,4% (Uge 40, 2018 - Uge 47, 2018)
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Tavlemgder - tidlig indsats Slidker

s Daglig, systematisk opfglgning

26
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Populationsanvaret — indefra og
ud — eller udefra og ind?

- I&] Kezere kontakter her pa link-in @ =
» SivAi=T Vi er pa AUH-lederseminar og blevet bedt om at
definere, hvad “populations-ansvaret” i

fremtiden kunne vaere for et universitetshospital
som AUH.

Vi vil gerne have input fra sa mange forskellige
som muligt, sa det vil modtages med
kaempestort tak _i, , hvis | vil bruge blot 2 min
hurtigst muligt pa nogle stik-ord i kommentar-
feltet om, hvad | taenker AUH i fremtiden bor
have ansvaret for hvad angar befolkningens
sundhed/sygdom ?

P& forhand tak

Lars ¥§

Sundfecsreformen

Gﬁanmark sundere

@ Giv din mening til kende @
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Indsatsomrader/pakker er vigtige,
men Ikke dem vi skal arbejde med
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MEDICIN INFEKTIONER
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LEDELSE BORGERE & TIDLIG OPSPORING ERNARING
PARGRENDE




Vi nar det ikke med ...




organisational change...

-~ “Psychological safety is a

- counterbalance for the
ambiguity and insecurity that
comes with change”

(Edgar Schein & Warren Benni, 1965)



Fra triple aim til quadruple aim

* Fratriple aim:
- Patientoplevet kvalitet
* Populationens sundhedstilstand

* Omkostninger per capita

Quadruple

Aim * Til quadruple aim

s 03 + Trivel hos
Well-Being A— sundhedsprofessionelle.
Costs Grundleeggende forudsaetning for

at kunne lykkes med triple aim
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AEJ SUNDHEDSVAESEN!

SoM EKSPERT | AY VERE
PATIENT HAR JeG En
REKKE GODE RAD TIL JER

l

Y

HEJ

SUNDHEDSVASEN

https://patientsikkerhed.dk/projekter/hej-sundhedsvaesen/



Hvad skal indteenkes?

Sikkert patientflow og sikre arbejdsgange — (ogsa) pa tveers af sektorer og
lovgivninger

Fagligheder, der taler sammen/samme sprog
Social og sundhed teenkt sammen — proaktiv tilgang i fokus

Implementering kommer ikke af sig selv! — Det skal teenkes ind, prioriteres
og understgttes. Sa bliver det kultur...

Mere fokus pa forandringen end pa teknikken, tak
Principper og feelles mal virker

Alt det her har ogsa betydning for fastholdelse af personale/psykologisk
tryghedl Dansk Selskab for G|

PatientS!kkerhed



. Vi ses til Patientsikkerhedskonferencen 2025!

PS! )5,
Konference

Dansk Selskab for PatientS!kkerhed

patientsikkerhed.dk/patient25




In a world where
you can be
anything -

be kind
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