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1. VALG AF OMRADER FOR UDVALGETSANALYSEFASE

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Det fremgar af udvalgets arbejdesplan, at arbejdet opdelesi tre faser: Problemfase, analysefase og en
|gsningsfase. Dette made er det sidste i problemfasen, og udvalget skal med denne sag godkende forslag
til omréder, som udvalget skal arbejde videre med. Omréderne er de udfordringer og mulige

| @sningsmodeller, som blev identificeret pa 2. made i udvalget.

INDSTILLING
Administrationen indstiller overfor Udvalget for Sammenhaangende Patientforl agb:

1 at godkende, at det er dei sagen naevnte udfordringer og Iasningsmuligheder, som udvalget
arbejder videre med.

POLITISK BEHANDLING

SAGSFREMSTILLING

P& sit mgde den 9. november 2016 identificerede udvalget en raskke udfordringer, som er medvirkende
til, at der er patienter, hvis forlgb opleves usammenhamngende. Foruden udval gets medlemmer deltog fire
forskere samt en patientrepraesentant, der alle bidrog med forslag til forbedringer, hvis patienterne skal
opleve, at forlgbene er velkoordinerede, at ansvaret er klart placeret, at informationerne ikke gar tabt,
samt at de og deres pargrende inddrages og far medbestemmel se under hele forl gbet.

Udfordringer i forhold til skabe sammenhaeng i patientforlgb

Gennemgaende for drgftelserne var isaa de udfordringer, der felger af den stigende specialisering pa
hospitalerne. Saarligt for patienter med flere sygdomme er dette et problem, da der ofte mangler nogen til
at tage det samlede ansvar og forholde sig til det samlede sygdomsbillede. For nogle patienter, der er
tilknyttet flere afdelinger, opleves det store antal aftaler til undersggel ser, kontroller, medicinudlevering
mv. som en stor udfordring. Den sdkaldte "behandlerbyrde” betyder, at patienter til tider har adskillige
aftaler pa hospitalet pr. uge foruden de kontakter, der er til kommunen og egen lasge.

Det blev under dreftelserne klart, at der ligeledes er udfordringer med ventetid i det diagnostiske forlgb,
hvor patienterne bliver henvist til forskellige steder, inden diagnosen kan stilles. Patienter, som henvises til
kradftpakker eller diagnostiske enheder, udredes generelt hurtigt, men en stor gruppe patienter henvises til
udredning inden for et specifikt speciale, hvor ventetiden dels kan vaare lang og dels kan manglende
resultatet fare til flere specialespecifikke henvisninger, far patienten far stillet en diagnose. Ventetid kan
have store omkostninger for bade patienternes psykiske tilstand, for livskvaliteten og i

sidste ende for livsprognosen.

Hospitalernes rolle i det samlede sundhedsvassen - og dermed det enkelte patientforlab - blev droftet.
Risikoen for manglende sammenhaang er sterst i forbindelse med overgange, og der er derfor behov for
fokus pa at minimere antallet af overgange, samt sikre at dem, der er, sa vidt muligt er planlagt og
koordineret pa forhand. Almen praksis er ofte ngdsaget til at indlaggge patienter akut, enten fordi egen
legge er i tvivl om, hvordan patientens tilstand vil kunne stabiliseres, eller fordi alternativet til en akut
indlasggelse er en henvisning til et ambulant forlgb, som der er lamgere ventetid pa, end der er forsvarligt.
Mulighederne for subakutte |asninger og faglig sparring blev derfor droftet.

Patienter med flere sygdomme far ofte flere medicinpragparater, som ordineres af de enkelte laager, som
patienterne er tilknyttet. Pragparaterne kan pavirke hinanden uhensigtsmasssigt, og der er derfor behov for
fokus p3, at patientens samlede medicinbehov- og ordination vurderes, sa der ikke ordineres til den
enkelte sygdom uden at vurdere det samlede medicinforbrug.

Sammenhaang i patientforleb patveas af sektorer er afgarende for, at patienterne ikke genindlaegges. Der
blev under draftelserne lagt vaegt pa vigtigheden af at sikre gode udskrivninger, sd informationer ikke gar
tabt, og sd ansvaret overleveres og modtages. Kun derigennem kan patienten opleve, at der er tale om ét

samlet forlgb med fadles malsatning frem for fragmenterede delforlgb uden sterre sammenhaang.
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Overlevering af information er saarlig vigtigt for at skabe sammenhaeng. Det gedder ikke kun pa tvaa's af
sektorer, men ogsa mellem afdelinger og fra det ene beseg til det andet, s der sikres kontinuitet, og sa
patienterne ikke skal fortadle sin sygdomshistorie pa ny. Potentialet ved at udnytte patientens ressourcer
og viden udnyttes ikke i tilstraskkelig grad, hvilket kan resulterei, at patienterne ikke faler sig inddraget og
forhindrer den enkeltes recoveryproces, hvor medbestemmel se og indflydelse pa mélet med
behandlingen er afgarende. Patientens journal har stor betydning for det videre forlgb, da den indeholder
fortadlingen om det hidtige sygdomsforlgb. Derfor er det afgarende for patienterne, at der er
overensstemmelse mellem det som layen fortadler, og det der senere bliver registreret i journalen.

Nedenfor er de udfordringer, der blev identificeret, grupperet i fire overordnede emner:

1. Diagnostik og udredning
i Ventetid i diagnostik (angst, utryghed og risiko for forringet prognose)
i Feldiagnostik (1 ud af 20 patienter oplever fejldiagnostik)
: Silodiagnostik/tunnelsyn (fokus pa en del af det samlede sygdomsbillede)
; Kastebold mellem sektorer (mellem egen laege og hospital saf delinger)
; Dobbeltundersggel ser og overdiagnosticering
; Stor variation i henvisning fra almen praksis (for tilfaddigt)

2. Behandling
i Uklar ansvarsfordeling (mellem specialiserede hospital safdelinger)
: Fokus pa enkeltsygdomme frem for patientens samlede sygdomsbillede
i Mange behandlere under patientforlgbet opleves om kaos
: Patienter indkaldes ukoordineret
: Manglende fokus pa og manglende prestige forbundet med multisygdomme
: Uhensigtsmaessig medicinordination og handtering af det samlede medicinbehov
i Unadige akutte indlagggel ser, som kunne forebygges

3. Kommunikation og information

; Patientens ma med behandlingen hares ikke (manglende recovery og informationstab)

i Information falger ikke med, f.eks. i forbindelse med overflytning mellem afdelinger

. Der er ikke tilstraskkelig fokus pa, hvad patienten oplever som vigtigst, men i stedet pa det,
som den pagaddende afdeling er specialiseret inden for

: Manglende konsensus om, hvad patienten informeres om og hvornar (forskellige signaler
skaber utryghed)

: Manglende koordination i forhold til patientens situation ved udskrivelse

i Aftalt opfalgning falges ikke altid op

i Informationstab, herunder manglende sammenhaang mellem journal og mundlig overlevering til
patient

4. Samspil mellem somatik og psykiatri
: Mange multisyge har ogsa en psykiatrisk diagnose
i Der kan konstateres en overdadelighed i denne patientgruppe

Det foreslas, at der i udvalgets videre arbejde tages af szt i de fire overordende emner.

L gsningsmuligheder i forhold til skabe sammenhaeng i patientforlab
Der blev under madet prassenteret en rakke forskellige lesningsmodeller, som gér pa tvaa's af de
ovenstaende udfordringer:

1. @get inddragelse af patienterne
Der blev under madet lagt stor vasgt pa at styrke patientinddragelsen. Det gedder f.eks. i forhold til i
hgjere grad at blive inddraget i beslutninger ved valg af behandling, ved gnske om opher af videre
udredning eller behandling, samt i forhold til at szte fadles mal for behandlingen. Det er meget
individuelt, hvad man som patient har ambition om at kunne opnd. Ejerskabet til malet giver de
bedste forudsagninger for en vellykket recoveryproces.
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Patienterne kender hele sygdomsforlgbet, og der er derfor stort potentiae i at lytte til
patientens viden for at binde forlgbet sammen og faindsigt i, hvad der er vigtigt for patienten.

. Opbrydning af siloorganiseringen

Muligheden for etablering af ambulatorier til multisyge patienter blev dreftet med det formd at finde
en lgsning, hvor de relevante speciallsager kommer til patienten. Dette kan sikre en fadles
behandlingsplan og medicinordination med afsad i multisygdom frem for enkeltsygdomme. Dermed
samlesinformation ét sted, og der kan sikres et koordineret forlgb.

Der kan konstateres en overrepraesentation af psykiatisk sygdom blandt patienter med flere
somatiske sygdomme. Det er ngdvendigt at sikre, at hele patientens
sygdomsbillede bliver handteret.

. Hurtigere diagnostik

Der var forskellige |asningsmuligheder i spil, da behovet er forskelligt for de enkelte patientgrupper.
Der findes allerede | gsninger, hvor egen laage har adgang til hurtigt at fa afklaret, om patienten fejler
noget avorligt, fx ved at kunne henvise direkte til CT- eller ultralydsundersegel se, men uden at
skulle igennem et laangere udredningsforlgb pa hospitalet. Det blev dreaftet, at der kan vaare andre
undersggel ser, som almen praksis skal have adgang til at bruge uden ventetid, sa det sikres, at de
patienter, som ikke oplagt fejler noget alvorligt, far hurtig afklaring. Forslaget blev bl.a. begrundet i,
at der er en lille andel af de patienter, som ikke henvises til kradtpakke eller diagnostisk enheder,
som aligevel viser sig at have kradt eller anden avorlig sygdom. Disse patienter vil derfor hurtigt
kunne identificeres og sendes til det malrettede tilbud, fx en given kraftpakke.

Derudover blev der peget pad muligheden for, at de specialespefikke afdelinger, som modtager
patienter til udredning, men som ikke finder arsagen til symptomerne, kan henvise videre til
diagnostisk enhed frem for at tilbagehenvise til egen laye, der skal lave en ny henvisning til
hospitalet. Dette forudsagter, at egen laage er indforstaet med, at patienten viderehenvises.

. Forebyggelse af akutte indlaaggel ser

Det blev draftet, om der kan etableres subakutte tilbud til de patienter, som egen lasge mener skal
henvises, men som ikke haster sa meget, at patienten behgver at blive akut indlagt. Det kan vage
tilbud, som giver mulighed for en planlagt indlamygel se/hospital shesag inden for en eller to
hverdage, men som kan forega i dagtid, s patienten kan na at indstille sig pa det, og der er en
anden bemanding end i aften- og nattetimerne.

| den forbindelse blev det ligeledes dreftet, at indlaeggel ser vil kunne forebygges, hvis ailmen praksis
har adgang til faglige sparring. Det kan fx veare omkring regulering af medicin for en patient, der
skal stabiliseres, da alternativet er, at patienten risikerer at blive mere ustabil og akut indlagt.

. God udskrivning

Det er en forudsaening for et vellykket forlgh, at der er fokus pa overlevering af information og
fodles forstaelse af patientens videre forlgb i kommunen og hos egen lagge. Der blev under
dreftelserne lagt saalig veegt pa, at der skal skabes starre forstaelse for patientens vilkar i hjemmet
gennem fx fglge-hjem-ordninger eller anden form for tagt samarbejde med kommunen og egen lasge.
Derudover blev der peget pa, at sprogbruget ofte er meget forskelligt pa henholdsvis hospitaler og i
kommuner, og der er derfor behov for at sikre, at der er en fadles forstaelse af fx
genoptraaningsbehovet, sa patienten ikke kommer i klemme som "oversadter".

Gode overgange og overlevering af patientinformation og -ansvar kraever, at dén, der overtager
ansvaret, ogsa er indforstaet med, at ansvaret for det videre forlgb overdrages.

Der laggges om til, at udvalget drefter, om de ovenstaende udfordringer og |@sningsmuligheder er dem,
som udvalget skal arbejde videre med.

KONSEKVENSER
Konsekvenserne af at tiltraade indstillingen er, at administrationen arbejder videre med de valgte emner
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som afsad for udarbejdelse af den politiske afrapportering.

RISIKOVURDERING
En tiltraedelse af indstillingen indebagrer ikke yderligererisici end det i sagen henviste.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
En tiltrasdelse af indstillingen har ikke i sig selv bevillingstekniske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Der er ikke planlagt en saarskilt kommunikationsindsats.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

DIREKT@RPATEGNING
Svend Hartling/Anne Skriver

JOURNALNUMMER
16040436
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2. UDVALGETSAFRAPPORTERINGSFORM OG VIDERE PROCES

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Naeste fase for udvalgets arbejde er analysefasen, hvor de udvalgte udfordringer og |@sningsmuligheder
vil blive kvalificeret neamere. Foruden den viden, der blev prassenteret af de 4 forskere og
patientrepraesentanten, vil administrationen indhente yderligere viden og erfaring med at skabe
sammenhaag i patientforlgb. Udvalget skal med dette punkt drafte konkretiseringsniveauet for den
endelige afrapportering og videre proces for udvalgets arbejde.

INDSTILLING
Administrationen indstiller til Udvalget for Sammenhaangende Patientforl gb:

1 at udvalgets afrapporteringsform og videre proces godkendes.
POLITISK BEHANDLING

SAGSFREMSTILLING

Produkt og videre proces

Med afsa i de valgte udfordringer og | zsningsmuligheder fra sag nr. 1 foreslas det, at administrationen
arbejder videre med at af daskke omfanget nsamere og beskrive dynamikkerne i sundhedsvaesnet
naamere med henblik pa at kvalificere bade udfordringer og l@sningsmuligheder.

Foruden den viden, som blev praesenteret fra de 4 forskere og patientreprassentanten, der deltog pa
medet den 9. november 2016, vil administrationen indhente yderligere viden om patienters veje og
kontakter i sundhedsvaesnet samt forskellige former for organisering og samarbejde, som understatter
sammenhaangende patientforl gb.

Det indbefatter bl.a. erfaringer fra Bornholm Hospital som udviklingshospital, Holbak Sygehus og
Regionshospitalet Silkeborg samt erfaringer fra enkelte afdelinger og international litteratur.

Det foredlas, at der udarbejdes et oplaay, som indeholder en beskrivelse af udfordringer og de Igsninger,
som udvalget mener er nedvendige for at skabe sammenhaangende patientforlgb. Det foreslas ligeledes,
at der pa baggrund af |@sningerne formuleres overordnede politiske visioner, sa oplasgget indehol der
bade de overordnede visioner og konkrete lgsninger pa, hvad der skal til for at gare dem til virkelighed.

Videre proces

P& udvalgets mede den 1. marts 2016 vil udvalget fa et farste udkast til afrapportering forelagt med
henblik pa at drefte et forslag til 1@sningsmodeller og politiske anbefalinger. | april maned er der planlagt
et dialogmede med forskellige interessenter for at diskutere udval gets forel gbige resultater og fainput til
den endelige afrapportering.

Der var oprindelig indlagt et didlogmade i februar maned, men det foreslas, at dette erstattes af en
studietur til Holbaek Sygehus, hvor der arbejdes med bl.a. sasmmedagsudredning.

Problemfase Tidspunkt
1. Draftelse af arbegjdsplan og -form Onsdag d. 12. oktober 2016 kl. 13-15
2. Afgrassning af temaer og dreftelse af analysetilgang Onsdag d. 9. november 2016 kl. 13-17

3. Godkendelse af hvilke omréder adm. arbejder videremed.  [Torsdag d. 1. december 2016 kl. 13-15

Analysefase Tidspunkt
IAdministrationen udarbejder nsamere analyser af de valget
problemstillinger og identificerer mulige lgsningsmodeller.

4. Studietur til Holbak Sygehus Februar 2017

Ingen ordinagre udval gsmader
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L gsningsfase Tidspunkt
5. Farste prassentation og dreftelse af analyseresultater Onsdag d. 1. marts 2017 kl. 13-17
6. Dialogmade med interessenter April 2017

7. Anden prassentation og dreftel se af analyseresultater

Onsdag d. 24. mgj 2017 kl. 13-17

Afrapporteringsfase

Tidspunkt

8. Dreftelse og fastlagygelse af de vigtigste konklusioner

Onsdag d. 7. juni 2017 kl. 13-15

9. Farste godkendelse af produkt til afrapportering

Onsdag d. 9. august 2017 kl. 13-15

10. Endelig godkendelse af produkt til afrapportering

Onsdag d. 6. september 2017 k. 13-15

11. Afdluttende seminar med prassentation af udvagets arbejde

UItimo september/primo oktober 2017

KONSEKVENSER

Safremt udvalget vadger et konkretiseringsniveau for afrapporteringen vil det vagre af scettet for det videre

arbejde.

RISIKOVURDERING

En tiltrasdelse af indstillingen indebarer ikke yderligere risici end det i sagen henviste.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER

En tiltrasdelse af indstillingen har ikke i sig selv bevillingstekniske konsekvenser.

KOMMUNIKATION

Der er ikke planlagt en saarskilt kommunikationsindsats.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

DIREKT@RPATEGNING
Svend Hartling / Anne Skriver

JOURNALNUMMER
16040436
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3. EVENTUELT

EVENTUELT
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