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Hvad er sundhedsklynger?

Boks 1
Etablering af forpligtende sundhedsklynger

Der etableres forpligtende og formaliserede ‘Sundhedsklynger’ omkring hvert af de 21 akuthospitaler, med
repreesentanter fra sygehuse/region, kommunerne og almen praksis i akutsygehusets optageomrade.
Sundhedsklyngerne omfatter ogsa psykiatrien.

De nye sundhedsklynger skal tage feelles ansvar for den feelles population | optageomradet (populations-
ansvar) med fokus pa at lese udfordringer, herunder styrke sammenhaeng og bedre behandlings- og reha-
biliteringsforleb for de borgere der har forleb pa tveers af regioner, kommuner og almen praksis, og samti-
dig veere en drivende kraft for styrket forebyggelse, kvalitet og omstilling til det neere sundhedsvaesen.
Myndighedsansvaret er fortsat placeret i regioner og kommuner.

| overgangsperioden frem til etableringen fastlaegges det, hvilke kommuner der deltager i de enkelte sund-
hedsklynger, og regioner og kommuner forbereder tilpasningen af eksisterende klynger.
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Hvad er egentlig nyt?

 Eksisterende samarbejder i klynger eller planomrader.
* Hvad betyder "forpligtende og formaliseret”?
* Maske at nogle borgmestre skal til ca. 4 arlige mgder?

e Maske at der allokeres lidt faelles handgrer?

e Et par mio. er handgrer i et sundhedsvaesen hvor enkeltafdelinger og
kommuner har budgetter pa halve og hele mia.

* Helt sikkert et nyt navn: Sundhedsklynger
* | stedet for sundhedsfallesskaber, klynger, planomrader, samordningsforum

* Helt sikkert et sekretariat, dagsordner, initiativer, projekter,
evalueringer, arbejdsgrupper osv.



Hvad er egentlig en god nyhed for patienter
og klinikere?

For var det jo ubeerligt for patienterne. Men det var ogsa naesten
ubeerligt at vaere kliniker. For vi brugte uméddelige maengder af tid
pa at snakke med forskellige parakliniske afdelinger for at fa
fremskyndet undersggelser. Mange gange kunne man std i den
situation, at man havde en cancer, man ville have lave en
preeoperativ CT pd, man fik en tid fire uger senere, og sd brugte to
sekreteerer og en laege det meste af en dag pé at fa rykket det
frem, fordi man godt vidste, at den her patient kommer til at
skifte stadie pa de fire uger, der gar. Der var ingen, der var
ligeglade, men der var nogle, der resignerede. S& det var et
kaeempe fremskridt, da vi fik pakkerne. (ONH-overlage)

Kilde: Vinge, “Pakkeforlob for kraeft”, KORA 2017



Hvad er egentlig en god nyhed for patienter og klinikere? (2)

En ledende overlaege pa et stort universitetshospital reflekterer over
sin egen rolle, herunder hvorfor han ikke selvimplementerede
pakkeforlgb tidligere. Han kendte tidligt til pakkeforlgb pa Vejle og var

varm fortaler for idéen:

“Jeg ved det ikke rigtigt... Jeg tror simpelthen jeg var desillusioneret i
virkeligheden. Den der keempe organisation og keempe dyne: Det var
simpelthen som at sla i en hovedpude.”

Kilde: Vinge m.fl. “Erfaringer med kraeftpakker”, KORA 2012.



Hvad er egentlig en god nyhed for patienter og klinikere? (3)

Det handler ogsa om glaeden ved det her: Glaeden ved det
multidisciplinaere, glaeden ved arbejdet. Glaeden ved at have set,
hvordan det har fungeret, og sddan som det er nu. Gleeden ved at
veere en del af de her gode tilbud. Den glaede er helt enorm. (...)
Vi oplever jo patienternes tilfredshed, og hvor stor en ro, det giver
dem. Ja, de far deres diagnose, men vi samler dem op,
tvaerfagligt, og far dem ud med en plan i hdnden og noget hdb i
kasketten. Det er jo fantastisk, og det er da sjovt og berigende
veere en del af. (ONH-overlaege)

Kilde: Vinge, “Pakkeforlob for kraeft”, KORA 2017



Lad os vende spgrgsmalet lidt om...

* Hvordan kan klynger blive stedet hvor man Igser reelle problemer for
patienter og medarbejdere i praksis?

* lkke et sted hvor topledere og politikere finder pa flere nye projekter, indsatser,
enheder, planer, strategier, pejlemaerker, sundhedsaftaler osv... som andre
mellemledere og medarbejdere skal implementere

* Fire nedslag fra denne maned:

* “Flere ledere i sundhedsvaesenet burde spgrge “"Hvordan kan jeg hjaelpe?””,
Bildsg Lassen og Fjalland i Dagens Medicin 3/9 2021

» “Easy things became really hard to do” (Jos de Blok, Buurtzorg, Zldretopmgde)

» “Vileegger hele tiden et lag mere pa” (Tina Holm, vicedir. Hvidovre-Amager om
af socialsygeplejerkser, udskrivningskoordinatorer, samordningskonsulenter,
folge hjem team og nu ogsa brobyggersygeplejersker)

* Vi griber til organisatoriske lgsninger — i stedet for strukturelle og systemiske
I@sninger pa problemer i sundhedsvaesenet” (Tina Juul, IQVIA)



Hvad er egentlig en god nyhed for
medarbejdere og patienter?

e At det bliver nemmere at ggre sit arbejde godt!
At fa lgst reelle problemer (og som gar pa tvaers)
* At det bliver nemt at samarbejde om patienter pa tvaers af sektorer

e At der bliver nemt at finde og overskue relevante aktgrer, data,
informationer og forlgb i bade egen og andre sektorer

* At det bliver nemt at vaere en del af gode tvaersektorielle forlgb



Hvad er teknologi?

* Erstatnings- eller empowerment-teknologi:
* Japanske toiletter, robotstgvsugeren, dosisdispensering, vaskemaskinen

* Medicinske teknologier:
* Fra termomete '

* Dokumentations- og kommunikationsteknologier:

e EPJ-Syd, Cura, Nexus, Care, FMK, med-com standarder/henvisninger,
sundhed.dk/sundhedsjournalen, korrespondance-meddelelser osv.

e Patientkommunikz .
* Video, telefon, (e)brev, sms — alt hvad der ikke er A-A

* Selvmonitorering:
* Telemedicin (KOL, sar), "Det gode og sunde liv” (sat.,puls, BT, BS, veegt) mv.
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R 2 kto rerne Sﬁndhedsstyrelsen

wvant behandlingsinformation gar Co

Marie Henriette Madsen, Marie Brandhgj Wiuff, Eigil Boll Hansen og
Thomas Artmann Kristensen

Folge hjem- og ringe hjem-ordninger
i Region Hovedstaden

Implementering, organisering og oplevet udbytte

Stephanie Lose, formanden for Danske Regioner, Jacob Bundsgaard, formand for KL og Magnus Heunicke, sundhedsminister.

Ny politisk plan: Det skal vaere slut
med, at patienter falder ned mellem
to stole

evet af Redaktic

11. juni 2021 i kategorien Nyheder edicinsk Teknologivurdering - puljeprojekter 2007; 7 (4)

Det skal vaere slut med, at patienter falder ned mellem to stole i deres i " :

% 3 . A har for Sundhedsstyrelsen undersegt fire modeller for faelles regional-
behand]mg 1 | sundhedsvasenet, 0og der skal skabes bedre sammenhaeng 1 munal forlebskoordination, hvor kommuner sender medarbejdere ind pa
behandh'ngen af mennesker med bl.a. kroniske sygdomme Og psykiske ritaler for at koordinere udskrivningsforleb for szerligt svaekkede zeldre

% i 5 icinske patienter. Analysen viser, at alle de fire modeller er relevante lesninger.
lidelser 0og &ldre. Det mener regeringen, Danske Regloner 0og KL, som nderstotter et bedre tvaersektorielt samarbejde omkring indlzeggelse og

fredag morgen przaesenterede en aftale om naste ar at etablere SRS

for sdkaldte sundhedsklynger omkring de 21 akutsygehuse i landet.
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Hvor star vi i dag?

e 1.300.000 indlaeggelser fordelt pa 700.000 patienter.
* Kortere indlaeggelser, som til sidst konverteres til ambulante kontakter

 Mindre raske ved udskrivelse — og mere syge ved indlaeggelse

» Stgrre behov for tidstro og retvisende oplysninger om alt fra anamnese,
habitualtilstand, medicin og diagnose(r) til igangvaerende udredning,
opfplgning, planer osv.



Hvad ggr vi i dag?

 Kommunikationsaftaler

* MED-com standarder

* Medicin med hjem (til 24 timer)

e 72 timers behandlingsansvar efter udskrivelse (i Reg H)
* Epikrise til kommunen (i Aalborg)

 Handholdte lokale (ofte midlertidige) I@sninger
* Fremskudt visitation, fglge hjem, fglge op, ringe ud, ringe ind, ringe hjem, osv.

* Dyre og forkerte lappel@singer

* 3500 midlertidige kommunale pladser (= 2/3 af alle medicinske senge) uden laeger,
epikriser, medicinskabe eller journaladgang.



Sektorovergange og sundhedsklynger

* Fokus pa skalerbare lgsninger for de mange, ikke for de fa i et lille projekt
* Det handler ikke om de 269 patienter der over 18 maneder fik et fantastisk forlgb

* Fokus pa systemiske Igsninger — ikke organisatoriske handholdte
l@sninger
 ‘Relationel koordinering’ er ikke I@sningen for 1.3 mio. sektorovergange arligt!

* Fokus pa lgsninger der kan reducere organisatorisk kompleksitet
* Less really is more! Ikke flere teams, enheder, aktgrer af nogen som helst art!



Sektorovergange som eksempel:

Kommunerne gnsker til nem og hurtig adgang til sundhedsoplysninger

De inkluderede 17 casekommuner efterspurgte saerligt falgende oplysninger:

Stamdata
Overblik over borgerens
' aftaler med
[ sundhedsvaesnet Vaccinationer
n+
Laboratoriesvar Tidspunkt for sidste
indlaeggelse

Slide udarbejdet af Tina Juul, IQVIA som led i undersggelse for MedCom.

Akutfunktioner

iR

Diagnoseoversigt

Epikriser

=|QVIA

14



Det vi gor virker ikke godt nok: Indlaeggelsesrapporten er utilstreekkelig

"Vi mangler dokumentation om, hvorfor
patienten kommer nu. Patienten kan ikke
altid selv gare rede for det. Det er ikke agilt
ift. sektorovergange. Vi har sveert ved at
vide, hvad der er sket og hvor laenge, det
har staet pa, og vi vil gerne vide, hvis
patienten har haft behov for gget hjeelp de
seneste dage/uger...

@ "Det nuveerende niveau understgtter ikke det
behov, nogen af parterne har...

Korrespondancemeddelelser udarbejdes, nar
hospitalet har patienten i over 24 timer.

Hospitalet bliver ngdt til at ringe til kommunen

Vi er afhaengige af viden. Korrespondancen

er veerdilgs, som den er nu. Nogle gange er
info (i systemet) opdateret, og det er godt.
Men hospital har brug for at vide, hvad der
er gaet forud”

Citat fra sundhedsprofessionel pa feelles akutmedicinsk afsnit.

for at fa viden om patienten ift. overgangen.

Det kreever en fuldtidsstilling af falge op med
ventekg, komme igennem mv. ”

Citat fra en sundhedsprofessionel pa feelles akutmedicinsk afsnit

=IQVIA =



Hvad er der behov for i sektorovergangen?

At ga fra at sende g—|

til at dele data

Habituelle veerdier @

Segefunktion

Statusrubrik
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Udfordringer med at dele data i stedet for at sende

°
D

Al

A A

]
Navigering i den voksende Juridisk vejledning ift. indhentning Ansvarsfordelingen ift. at reagere pa
meengde af sundhedsoplysninger af borgerens samtykke de oplysninger, der er til radighed

=|QVIA



Hvordan kan sundhedsklynger blive en god nyhed?

e Hvordan kan vi hjaelpe!?
* Undersgg de store udfordringer for de mange i hverdagens praksis

* Find frem til skalerbare, systemiske l@sninger der virker i klinisk praksis
* Ggr det nemt, intuitivt og navigerbart at veere medarbejder (og patient)
* Personer og relationer forgar — strukturer og systemer bestar

* Lggs de regulatoriske og it-maessige udfordringer: Her kan ledere faktisk hjeelpe!

 STOP! Ryd ud i alle de sma lokale projekter med handholdte Igsninger.

» Relationel koordinering skal forbeholdes meget sma malgrupper af helt saerligt
udfordrede patienter. Ikke DAEMP.

* Draeb 90 % af de gode ideer og projekter. Draeb 99% af strategierne og visionerne.

 PDSA, PDSA, PDSA, implementering, implementering og implementering
* Ggr som | plejer i Syd: “Vi spaender lederne for!”

e Og PS: | behgver pa ingen made vente pa sundhedsklyngerne!



