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Om aret 2017 og lidt af 2018 - Nggletal og ventelister

Pget bevilling

Satspuljeaftalen for arene 2017, 2018 og 2019 indeholdt en bevilling til nedbringelse af Sclerose-
hospitalernes ventelister pa 9 mio. kr. om aret i de tre ar, og der blev 5,6 mio. kr. til et pilotprojekt
mellem os og kommunerne om udvikling af samarbejdet.

Begge dele pgede aktivitetsniveauet betragteligt: 1. februar blev der ansat flere nye medarbejde-
re, fortrinsvis i Haslev, som gik fra at have 42 vaerelser i brug til 50 hele tiden. Med den ggede be-
villing pgedes ogsa behovet for at flere fra det jyske sagde ja tak til indleeggelse i Haslev. Der bor
flest mennesker med sclerose vest for Storebaelt, og deres naturlige sggning er til Ry. Ry har dog
altid haft feerrest sengepladser, 36, og situationen har medfgrt, at patienter der har sggt Ry har
haft den laengste ventetid. For at udnytte Haslev's faciliteter fuldt ud, og for at ggre ventelisten
lige lang/kort pa de to hospitaler blev der i 2017 gjort en stor indsats for at fa flere fra Fyn og Jyl-
land til at lade sig indleegge i Haslev. En indsats der har baret frugt, idet antallet er gget fra 139 i
2016 til 188 2017.

Fra efteraret 2017 blev de to visitationer lagt sammen til én i Haslev, og denne falles funktion ggr
ogsa, at der hele tiden er fokus pa at fordele efterspgrgslen pa de to matrikler og udnytte kapaci-
teten fuldt ud.

Antallet af mennesker med sclerose i Danmark stiger stadig (se bilag 1).

- og ca. en fjerdel indlaegges pa Scleroshospital i en fem ars periode

Pr. 31. december 2017 opgjorde Scleroseregistret antallet af mennesker med sclerose til 15.834. |
perioden 2013-2017 (indtil 24.11.17) har Sclerosehospitalerne haft indlagt 3.748 forskellige
cpr.numre! (af i alt 6.065 indlaeggelser).

Med udgangspunkt i antallet af mennesker med sclerose ved udgangen af 2017 giver det i procent
23,7, det vil sige, at ca. en fjerdedel af alle med sclerose har benyttet Sclerosehospitalerne i Igbet
af fem ar. Da vi sidst fik foretaget den tilsvarende opggrelse udviste den samme andel.

Da vi pr. 24.11.17 overgik til Midt EPJ vil vi fgrst igen 2013 kunne foretage en fem ars opggrelse.
Med den nuvaerende volumen indlaegger vi ca. 1.200 forskellige cpr.numre i Igbet af et kalenderar,
ca. 8 % af alle med sclerose i Danmark.

Henvisningsmgnstre

Antallet af henvisninger (se bilag 2) er stigende, til 1627 i 2017, pa samme made som antallet af
mennesker med sclerose i Danmark er det. Derfor er henvisningsmgnstret nogenlunde stabilt om-
kring en total pa 10 %. Andelen af henvisninger 'udefra’ fordeler sig med 55 % fra neurologisk af-
deling er og 45 % fra praktiserende laeger Dertil kommer 174 henvisninger fra eget sygehusz. Helt
som forventet da vi indfgrte to ugers intro-tema til ferstegangshenviste, vedrgrer de fleste genind-

! Opgjort af DXC Technology (tidligere CSC)
2 Det drejer sig om henvisning til gen-indlaeggelse (fortsaettelse af rehabiliteringsforlgbet) og foretages jf. SST's anvis-
ninger.



leeggelser f@rstegangshenviste (36 ud af 50 i Ry og 21 ud af 37 i Haslev). Den fzelles visitation har
fokus pa forskellen mellem de to matrikler.

Antallet af henvisninger 2018 ser ud til at stige yderligere, idet der pa arets fgrste fire maneder
blev henvist 685, mod 588 i 2016 og 502 i 2015. Der var en serlig stor stigning i januar maned (50
flere end normalt i januar maned) og vi antager, at det skyldes, at vi havde stgrre udfordringer
med Sundhedsdatastyrelsen ift. at fa abnet vores nye sygehusnummer i Midt EPJ.

Ud af hele den danske MS-population henvises ca. 10 % til Sclerosehospital (se bilag 3). Der er dog
regionale udsving ar for ar, og det kan bl.a. forklares med rekrutteringsproblemer eller omstruktu-
reringer i en region. Kun Region Hovedstaden skiller sig markant ud med faerre henvisninger (7,63
%) end de gvrige regioner — som et stabilt fanomen. Region Midt ligger meget stabilt omkring de

10 %

Sclerosehospitalerne oplever endringer i henvisningssmgnstret med en stadig svag stigning i an-
tallet af fgrstegangshenviste (se bilag 4), fra 30 % i 2013 til 33 % i 2017 og et markant fald i antallet
af henvisninger med fremskreden sclerose (se bilag 5) fra 127 i 2013 til 67 i 2017. Et fald som un-
drer os, for nar vi er i kontakt med dem, er der ofte behov for vores specialiserede bistand, bl.a. til
kommunens medarbejdere.

Vores interesse for mennesker med fremadskridende og fremskreden sclerose deler vi med Scle-
roseforeningen, som vi ved arets afslutning iveerksatte et feelles projekt med. Projektets formal er:

e at skaffe eller skabe viden om hvad denne gruppe og deres pargrendes behov er, hvor man-
ge der er tale om, om de bliver flere eller feerre, hvordan de bor, hvilke ydelser de modtager
o.lign.

e at udvikle vores tilbud sa de matcher gruppens behov

e at ggre relevante fagpersoner opmarksomme pa Sclerosehospitalernes tilbud

Annulleringer

Over en fem ars periode har vi en annulleringsprocent pa knap 14 (se bilag 6). Annulleringen kan
ske, fordi patienten selv beder om det, fordi vedkommende bliver ramt af anden sygdom uden
slut-dato pa et behandlingsforlgb eller pga. dgdsfald. Vi har ogsa faste procedurer for, hvis man
siger nej tak til indlaeggelsesdato uden god/gyldig grund mere end én gang, sa annulleres henvis-
ningen med venlig besked om, at ny modtages gerne nar vedkommende er klar.

Vi kvitterer for modtaget henvisning med et brev, hvori FAMS - og oplysningsskema er vedlagt til
udfyldelse og returnering. Vi har hidtil haft den procedure, at hvis patienten ikke returnerer ske-
maer efter to rykkere, sa bliver henvisningen annulleret. Men i forbindelse med vores undersggel-
se af patienternes sundhedskompetence — og Projekt Samarbejde med kommunerne - er vi blevet
opmarksomme pa, at der maske er gode grunde til, at patienten ikke far returneret skemaerne.
Det kan vaere den unge, nyskilte mor, som er i krise og hvor breve hober sig pa, savel pa skrivebor-
det som i e-boksen. Eller det kan vaere en patient, som har sveert at lsese og forsta de spgrgsmal,
som bliver stillet i skemaerne. For at blive klogere pa hvorfor skemaerne ikke returneres, kontak-



ter vi patienten pr. telefon og tilbyder at guide igennem og/eller udfylde skemaet under samtalen.
Dette forsggs-projekt er ikke afsluttet endnu.

Patienternes ventetid
Patienterne har forskellige ventetider, alt athaengig af deres behov og vores kapacitet. Der er tre
ventelister:
e patienter med patreengende behov for rehabilitering tilbydes indleeggelse inden tre mane-
der fra henvisning
e f@rstegangshenviste skal tilbydes indlaeggelse inden 6 maneder fra henvisning
® alle andre venter efter tur pa venteliste

Patienter som henvises til udgaende funktion kontaktes inden udgangen af en maned fra henvis-
ning er modtaget.

Sclerosehospitalerne arbejder sammen med Scleroseforeningen om at sikre, at ventetiden pa Scle-
rosehospitalerne er pa max. 6 maneder i gennemsnit.

Ventetiden var ved udgangen af 2016 264 dage, svarende til 8,7 maneder. Ved udgangen af 2017
(pr. 27.11.17 hvor vi overgik til Ny IT) var den gennemsnitlige ventetid 8,4 maneder®. Nedbringel-
sen skyldes satspulje-bevilling pa 9 mio. kr. oveni den sadvanlige driftsbevilling.

Udfordringen er, at sclerosehospitalerne har bevilling (incl. satspulje) til 3697 sengeuger om aret,
svarende til ca. 1330 indlagte patienter. Hvis ventetiden max ma vaere 6 maneder, kraeves bevilling
til 4228 sengeunger arligt, svarende til 1391 indlagte patienter.

2 og 4 ugers forlgb

Fordelingen mellem indleeggelser af to og fire ugers varighed viser et fortsat stigende antal to
ugers indleeggelser (se bilag 7).

Dette skyldes primaert, at fgrstegangshenviste fra 2016 tilbydes et intro-temaforlgb med pargren-
de-program og grundet det store antal f@grstegangshenviste, og at vi tilrettelasegger vores aktivite-
ter efter 'efterspgrgslen’, som er max. 6 maneders ventetid for denne gruppe, sa stiger antallet af
to ugers forlgb. De stiger ogsa fordi en del fgrstegangs har brug for yderligere rehabilitering end
indholdet i to ugers forlgbet, og de bliver sa genindlagt til to ugers fortsaettelse (hvis ikke behovet
kan Igses med anden opfglgning). Endelig er to uger det passende ud fra en faglig vurdering af
vedkommendes behov, eller det kan veere patientens gnske, fordi det passer ind i livssituationen
ift. arbejde og/eller mindre bgrn.

Projekt styrket samarbejde med kommunerne

Vi samarbejder med tre helt forskellige kommuner: Kalundborg, Morsg og Vejen. Derved kan pi-
lotprojektet belyse, hvad forskellige forudsaetninger og @nsker betyder for udvikling af samarbej-
det. Projektets formal er:

3 Opgjort af DXC Technology (tidligere CSC) som hver persons (cpr.nummers) ventetid fra registreret henvisning til
indleeggelse, talt i dage



* At gge kvaliteten af det ssammenhangende rehabiliteringsforlgb for den enkelte patient
e At afdaekke barrierer i samarbejdet
e At afprgve modeller/initiativer til at overkomme de fundne barrierer

Patient-partnerskab er helt centralt for Sclerosehospitalerne, sa allerede f@r projektstart var Bru-
gerrad og lokalafdelingerne i Scleroseforeningen involveret. Opstarten var 1. august, og da projek-
tets ambition er at komme i dybden, bygge ovenpa allerede gjorte erfaringer og afprgve modeller,
som andre kan bruge efterfglgende, har den veeret karakteriseret ved at ga i dybden og veere
grundig. Projektet er vel-organiseret med en projektledelse pa Sclerosehospitalerne, en falles
styregruppe og en referencegruppe, hvori faglige organisationer, forskere og praktikere, herunder
patientrepraesentanter, udveksler erfaringer og giver anbefalinger ind i projektet.

Projektet fglges Igbende af Sundhedsstyrelsen, der star for en ekstern evaluering ved konsulent-
firmaet Implement, som vi samarbejder med ift. dataindsamling (proces og resultater) til start,
midtvejs og til slut. Projektet foretager selv evaluering i form af at indsamle forskellige data fra
patienter og medarbejdere i kommune og hos os selv.

Hele projektet er godt i vej og de f@grste modeller er til afprgvning fra 1.4.18. Modellerne tager
udgangspunkt i daglig praksis og allerede eksisterende Igsninger, som fx GOP, forebyggende sund-
hedssamtaler og plejeplaner. Instrumenter som allerede er 'indbygget' i systemet. Dette er dog
ikke ensbetydende med, at de fungerer i praksis, og udfordringerne har nogle steder vist sig st@rre
end antaget. En af ngglerne til at vi som to parter kan 'ramme rigtigt' hos hinanden er det at have
én indgang. | Vejen havde de i forvejen ansat en konsulent for hjerne- og nervesygdomme, og hun
er nggle til sdvel samarbejdet med os, som samarbejdet pa tveers af forskellige funktioner i kom-
munen. Morsg kommune far en tilsvarende koordinator fra 1. april 2018, og Kalundborg arbejder
med en Igsning pa én indgang.

Da Scleroseregistret ikke har data om mennesker med fremskreden sclerose, er forsggskommu-
nerne og de netveerk af fagpersoner og frivillige, vi har laert at kende dér, blevet vores indfaldsvin-
kel til at skaffe viden om mennesker med fremskreden sclerose.

Ny IT
Region Sjeelland gnskede ikke at fortsaette med at levere IT-Igsninger til Sclerosehospitalerne ifm.
regionens overgang til Sundhedsplatformen. Bestyrelsen gnsker, at Sclerosehospitalerne er en del
af et ssmmenhangende sundhedsvaesen, ogsa teknologisk, og det var derfor glaedeligt, at vores
tilsynsmyndighed, Region Midt, sagde ja til at deres IT-Igsninger ogsa matte omfatte Sclerose-
hospitalerne. Med et kort, intensivt og accelereret forlgb fra 01.08-27.11.2017 overgik vi til
MidtEPJ. Vi havde aret igennem planlagt en udnyttelse af kapaciteten, sa der i arets sidste periode
kunne indlaegges faerre patienter og derved gives tid til, at medarbejderne kunne lzre at anvende
det nye system korrekt. Dette har medfgrt en rolig overgang til ny IT — en overgang som pa ingen
made har belastet patienternes oplevelse af indlaeggelsen og dokumentationen heraf.



Malet med Ny IT har ogsa veeret en samlet forbedring af Sclerosehospitalernes teknologiske 'til-
stand': der er opsat nyt tradlgst netvaerk (det gamle fungerede kun delvist og ringe), der er nye
computere og printere og der er nyt vagtplanlagnings og telefon-system pa vej. Alle medarbejde-
re arbejder i én samlet Igsning, som er vaesentligt bedre end det vi havde tidligere. Med den nye
samarbejdsaftale med Region Midt fglger ogsa en beslutning om, at vi, IT-maessigt, fungerer som
enhver anden afdeling i Region Midt. Det betyder, at nar regionen har faerdigudviklede apps,
skaermlgsninger mm., sa kan vi ogsa benytte sadanne Igsninger — ikke fgr. Dette betyder, at vi kun
anvender IT-lgsninger som er afprgvede og sikre ift. beskyttelse af patientdata. og det betyder
0gsa, at vi ma vaere utalmodige pa en talmodig made.

Region Syddanmark har ogsa valgt Midt EPJ som deres fremtidige IT-lgsning, sa Sclerosehospita-
lerne er nu en del af en velafprgvet og fremtidig steerk 'Danmark-vest' Igsning.

Effektivitet i opgaver og patientforigb

Lean blev indfgrt som en arbejdsmetode med 'En god Start' for fire ugers patienter i 2017. Evalue-
ringen viste bade hgj patient-tilfredshed og at medarbejderne oplevede patienternes tilfredshed.
Medarbejderne oplevede ogs3, at den skrappe tidsstruktur og de mange kontakter med nye pati-
enter pa samme dag, er kraevende.

Evalueringen gav anledning til tre ting:

e 'En god Start til flere' hvor metoden anvendes ift. fgrstegangspatienterne to ugers temafor-
lgb og ift. patienter pa to ugers individuel indlzeggelse

e Et projekt hvor de 10-15 % af patienterne som lean-organiseringen ikke passer til skal identi-
ficeres, helst fgr indlaeggelse, og have et saerligt individuelt tilbud, sa ogsa de kommer godt
fra start.

e At direktgren deltager i afdelingsmgder, hvor lean-strukturens krav drgftes. Endelig giver det
anledning til en opsamling med de to hospitalers vejledere i efteraret, hvor seerligt handte-
ringen af funktionen som teamets og patientforlgbets orkesterleder skal behandles

Forskningsprojektet: The Danish MS Hospitals Rehabilitation Study

Sclerosehospitalerne store forskningsprojekt, det stgrste i verden malt pa antallet af deltagende
patienter, og den fgrste artikel, hvor der rapporteres positiv effekt af tvaerfaglig rehabilitering pa
patienternes livskvalitet, ogsa efter 6 maneder, blev trykt i Multiple Sclerosis Journal Vol. 24, No.
3, March 1, 2018. Det blev ledsaget af en anerkendende omtale i hele lederen af Magasinet og det
giver kun et ekstra skud energi til de mange yderligere artikler, der kan/skal komme ud af projek-
tet.

Den engelske professor og MS-ekspert Alan Thompson, University College London Hospitals,
fremhaevede i en statusartikel (Multiple Sclerosis, side 11), om sclerosebehandlingen i the Lancet,
Neurology, Sclerosehospitalernes fgrste resultater fra samme studie, som det eneste eksisterende
solide studie af multidisciplineret rehabilitering.



Delresultater er blevet praesenteret pa RIMS (Rehabilitation International in MS) og pa Internatio-
nal Progressive MS Alliance mgder. Naeste hovedresultat blev praesenteret pa Consortium of Mul-
tiple Sclerosis Centres (CMSC) i USA i maj 2018, hvor vi blev blevet inviteret til at give en mundtlig
praesentation. Det forventes publiceret ved arsskiftet 2018/19.

Samarbejdet med forskningsmiljger pa Arhus og Kgbenhavns Universiteter om disse data fortsaet-
ter, og internt har vi oprustet ved at saette team's vidensproduktion 'pa skinner', sa der skabes en
forbindelse fra hverdagens praksis til prgvehandlinger til systematiske afprgvninger til forskning.



Medarbejdere og ledelse

Rekruttering af medarbejdere

Det var helt problemfrit for Sclerosehospitalerne at tiltraekke nye medarbejdere ifm. satspuljebe-
villingen, og det samme ggr sig gaeldende ifm. naturlig udskiftning. Vi har et godt omdgmme
blandt de relevante fagpersoner, for hgj faglighed, ordentlige arbejdsvilkar og meningsfulde opga-
ver/patientforlgb.

Sygefravaer og gennemtraek

Vi har ikke problemer med gennemtreaek, og Arbejdstilsynet konstaterede ved sit tilsyn, at vi har et
usaedvanligt lavt (korttids-) sygefravaer. Vores korttids-sygefravaer ligger paent under andre syge-
huses. Vi har en hgj grad af tilstedevaerelse, og det er helt afggrende for hgj kvalitet i patientforlg-
bene og god medarbejder-trivsel. Vi har langtids-sygefraveer, hvilket er helt naturligt pa en ar-
bejdsplads, hvor mange medarbejdere har mange ars anciennitet. Arsagerne til langtids-fravaeret
er typisk kraeft, knoglebrud og stress.

Ledelse og ledere

Vores nye ledere uddanner sig —sammen med medarbejdere —i Laerings- og traeningsprogrammet,
pa coach- og formidlingsuddannelse, og sa er der masser af 'in-the-job' traening, nogen gange med
konsulentstgtte udefra og altid med mulighed for kollega-support, ligesom der er et fast punkt pa
de lokale ledermgder om performance feedup og —back.

Vidensproduktion og forskning

| 2017 fik vi sat teams vidensproduktion pa skinner sammen med team-koordinatorerne. Udvik-
lingsleder Anders Skjerbzek er ansvarlig i samarbejde med 'hus-coach' Andreas Granhof Juhl. Det
er ikke uden udfordringer at skabe forbindelse mellem prgvehandlinger i daglig praksis til systema-
tiske afprgvninger til forskning og —formidling, men der er bade mod pa opgaven og struktur om-
kring den.

Formalet er at blive steerkere i efterprgvningen af, om de interventioner vi foretager tilfgjer vaerdi,
har effekt og udsatte dem for konkurrence af andre interventioner: virker noget bedre/mere end
andet.

Udfordringer

Lean-projektet 'En god start' til flergangspatienter pa fire ugers forlgb er efterhanden indarbejdet,
og ny IT har medvirket til at skabe gode arbejdsprocesser. Projektet er blevet positivt evalueret af
savel patienter som medarbejdere, de sidste har ledsaget det positive resultat med kritiske be-
maerkninger, som indgar i det videre arbejde med at skabe en god fremtidig praksis, der bade til-
fredsstiller patienters behov for at komme hurtigt i gang, hgj faglighed og hgj effektivitet.

De mange indledende monofaglige undersggelser dag et, teammgde og holdfordeling dag to kan
treekke i retning af 'silo'-dannelse og kontakten med mange forskellige nye patienter fgles, de f@r-
ste dage, som et tab af faglig dybde. Vi arbejder Igbende videre med at overkomme disse udfor-
dringer, som er blevet drgftet pa afdelingsmgder med deltagelse af direktgr og pa MED-mgder.



'En god start til flere', som retter sig mod to ugers forlgb for f@rstegangspatienter og flergangspa-
tienter samt deres pargrende, har haft fgrste afprgvning ved indlaeggelsen 28.5. Den vil ligesom
det fgrste projekt blive evalueret efter nogle ganges afprgvning, og de relevante tilpasninger fore-
tages. En god start til flere afprgver ogsa ny model for, hvordan pargrende bedst inddrages i pati-
entens malsaetning, og som noget nyt er der pargrendeprogram for flergangsindlagte.

Arbejdsmiljg

Vi har en velfungerende arbejdsmiljg-organisation med to velfungerende lokale arbejdsmiljgud-
valg, der forestod APV i 2017. APV'en omfatter alle fastansatte og satspulje-medarbejdere pa hos-
pitalerne, og resultatet var ingen alarmerende fund, men et fortsat steerkt fokus pa psykisk ar-
bejdsmiljg og forskellige konkrete forbedringer, hvor de saerligt omkostningsfyldte er ventilation i
traeningssal Haslev og i mgderum Ry.

Haslev fik tre dages kontrolbesgg af Arbejdstilsynet i november-december 2017, og det resultere-
de i resultatet godkendt i form af en 'smiley'. Saerligt sikkerheden omkring patient-forflytninger fik
anerkendelse. Vi skal fortsat have szerlig opmaerksomhed pa hgje krav og fglelsesmaessigt pres.

Her i 2018 har vi gennemfgrt Styrke MU-Samtaler med tilbud om personlig sparring til hver enkelt
medarbejder ved ekstern konsulent. Dette var besluttet i arbejdsmiljg-organisationen som en re-
levant indsats ift. at gge den enkelte medarbejdes mentale robusthed (arbejde med det som giver
mening og oplevelser af flow) og @ge oplevelsen af at vaere en del af et professionelt robust og
meningsfyldt faellesskab.

Medarbejderseminaret 2018 havde ogsa fokus pa 'Vaer professionel pa arbejde' og mening i arbej-

det.

Ry forbereder sig pa et varslet besgg af Arbejdstilsynet her i 2018.
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Bygninger, teknisk udstyr og treeningsfaciliteter

Haslev's pres pa lokaler blev aflastet lidt i 2017 med indvielsen af et Orangeri i haven, hvor to pati-
enter ogsa fik lov til at fa foretaget deres vielse. Vi havde dog kun lige taget det i brug, da vi kon-
staterede, at akustikken var darlig, og der er derefter ivaerksat stgjdaempende foranstaltninger.

Haslev indviede ogsa et stort nyt udendgrs traeningsanlaeg til savel fysisk, kognitiv og neuro-musisk
traening. Sponsorer, borgmester og Scleroseforeningen deltog i den festlige dag og brugerradsfor-
manden 'klippede snoren'.

Arbejdet med at fundraise til udbygning af spisestuen i Haslev er gaet meget treegt, sa der bruges
ressourcer pa at etablere Igsninger de dage, hvor huset er fyldt af patienter og pargrende. Det
stiller store krav til planlaegning, logistik, transport m.m.

| Ry udvises der maksimal tilbageholdenhed, mens vi holder vejret og haber pa en permanent gget
bevilling, sa Ry kan udbygges til at modtage flere patienter. Det betyder, at alle ideer til bygnings-
maessige forbedringer, udbygninger, stgrre lokale-forandringer m.m. udskydes til denne afklaring
er sket.

Zndringer begrundet i arbejdsmiljg (fx ventilation) eller patientsikkerhed (kloranlaeg) gennemfg-
res selvfglgelig.

| Ry er der en sag pa vej, idet den nye beredskabschef har begaeret flisebelaegning rundt om hele
huset i tilfeelde af, at der opstar en redningssituation.
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Patientrapporterede oplysninger

Patientoplevet tilfredshed: Landsundersggelsen for patientoplevet tilfredshed 2017 (LUP)

Vi far generelt meget fine tilbagemeldinger og falles ligger vi over landsgennemsnittet, pa nzer et
spgrgsmal.

Vi scorer mindre end landsgennemsnittet pa spgrgsmalet “Var du inden din indlaeggelse blevet
informeret om, hvad der skulle ske under din indleeggelse”? Der er seendret i informationen ved
indlaeggelsen, sa det nu omfatter program for dagen og program for de pargrende. Der skal fglges
op pa, om det matcher, hvad det er patienterne efterspgrger.

Der ses i ar en reekke lokale forskelle mellem Haslev og Ry, som vi ikke har set sa tydeligt tidligere.
Vi har bedt en medarbejder fra KOPA (kompetencecenter for patientoplevelser), om hjzelp til at
tolke resultaterne, idet det kan vaere sveert at gennemskue, i hvilken udstreekning det er relevant
at arbejde videre med dem.

Patienten og de pargrendes inddragelse som partnere

Ifglge den retningslinje vi har i vores kvalitetsprogram skal monitoreringen i 2018 forega ved en
undersggelse, som afdeekker de pargrende oplevelser. Vi har udvalgt pargrende pa fgrstegangsfor-
lgb i forlgbet 23.10 — 03.11.17. Udgangspunktet for formulering af spgrgsmal har veeret den over-
ordnede politik.

Samarbejdet med de pargrende til ferstegangsindlagte er rammesat pa indlaeggelsesdagen og pa
udskrivningsdagen. Der udover kan der forega forskelligt samarbejde undervejs i forlgbet.

Pa indlaeggelsesdagen far de pargrende tilbudt fglgende:
- velkomst med introduktion til hospitalernes tilbud
- deltagelse i indlaeggelsessamtale/samtale og fokusomrader sammen med patient og dennes
kontaktperson
- undervisning for pargrende

Pa udskrivningsdagen far de pargrende tilbudt fglgende:
- praesentation af det falles indhold i undervisningen som patienterne pa fgrstegangsholdet
har deltaget i
- praesentation af indholdet i det hovedindsatsomrade som den enkelte patient har deltaget i
- deltagelse i udskrivningssamtale med kontaktperson sammen med patienten
- patient-pargrende undervisning om partnerskaber ved psykolog

Sclerosehospitalernes ideal for samarbejdet med patienterne og de eventuelle pargrende omkring
behandlings- og rehabiliteringsforlgb tager udgangspunkt i begrebet patientcentrering med et
gnske om et reelt partnerskab.

Ambitionen er hgj grad af involvering og deltagelse i et kontinuum fra informationsgivning —
dialoger om problemomrader — falles beslutningstagning — til at patienten traeffer egne beslutnin-
ger. Fokus er patientens levede liv, at det lzerte kan bruges i hverdagen efter indlaeggelsen, og at
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patienten selv, i sa stort et omfang som muligt, kan pavirke og tage kontrol over betydningsfulde
omrader i sit eget liv.

De pargrende anses for at vaere vigtige samarbejdspartnere i arbejdet med at lykkes med ovensta-
ende, og de medinddrages i det omfang, patienten gnsker.

Hospitalerne anvender en bred og kontekstafhaengig forstaelse af hvordan og hvornar patienten
inddrages. Dette sker med udgangspunkt i patientens gnsker og behov, vilje og evne til partner-
skab.

Begreber som Self-determination (SDT), Empowerment (E), Health Literacy (HL) og Shared Decisi-
on Making (SDM) danner baggrund for, hvordan der arbejdes med dette i praksis. Kogt sammen til
en "Maggi-terning” kan man sige, at disse begreber og teorier pa forskellig vis taler om, at hvis et
rehabiliteringsforlgb skal saette patienten i stand til at traeffe rigtige sundhedsbeslutninger og vae-
re motiveret for at lade det leerte fa betydning for hverdagslivet efter indlaeggelsen, skal der arbej-
des bade med viden, holdninger, evner og kompetencer og tro pa egne handlemuligheder. Dette
skal ske i et forpligtende samarbejde og med udgangspunkt i patientens preeferencer, vaerdier og
mal i sammenhang med de relationer og den kontekst patienten indgar i.

Folgende fokusomrader fra politik og retningslinje har vaeret baggrund for udvaelgelse af spgrgs-
mal til de pargrende
a) Hvordan oplever du, at det handler om dig?
b) Hvordan oplever du, at dine egne gnsker og mal har betydning for det der foregar under ind-
leeggelsen?
c) Pa hvilke mader fgler du, at indlaeggelsen er med til at styrke dig i troen pa at det er muligt,
at leve et godt liv med Sclerose?
d) Hvordan oplever du, at den viden du far under indleeggelsen ggr, at du bliver mere i stand til
at vaelge hvad der er vigtigt og betydningsfuldt for dig i dit liv?

Med udgangspunkt i dette er fglgende data indgdet i denne rapport:
Svarkategorier:

0 = slet ikke, 1 = lidt, 2 = noget, 3 = en hel del, 4 = meget, ? = ved ikke, - = har ikke deltaget.
Eller X

Spergsmal til 1. gangs pargrende pa indlaeggelsesdag, 21 besvarelser af 30 mulige

Spgrgsmal Besvarelse
1) | hvor hgj grad oplever du at det pavirker din hverdag, at din pa- 4 - slet ikke/lidt
r@rende har Sclerose? 7 - noget

10 - en hel del/meget

2) Hvordan ville du gnske, at blive inddraget undervejs i forlgbet?

Ved indlzeggelsessamtale 14 pargrende
| undervisning 7 pargrende
Sammen med andre pargrende 13 pargrende
Undervejs i forlgbet 3 pargrende
Ved udskrivningssamtale 14 pargrende
Andet 1 pargrende
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3) Hvordan oplevede du generelt at din viden, gnsker, behov, tanker
og perspektiver blev inddraget pa indleeggelsesdagen?

Velkomst

5 - ved ikke/har ikke deltaget,
2 - slet ikke/lidt

3 - noget

11 - en hel del/meget

Indleggelsessamtale

4 - ved ikke/har ikke deltaget,
1 - slet ikke/lidt

2 - noget

14 - en hel del/meget

Undervisning

3 - ved ikke/har ikke deltaget,
1 - slet ikke/lidt

4 - noget

13 - en hel del/meget

Sammen med andre pargrende

2 - ved ikke/har ikke deltaget,
1 - slet ikke/lidt

3 - noget
15 - en hel del/meget
Andet 0
4) Din relation til den indlagte?
Partner 14
Sgskende 1
Forzeldre 0
Sgn/datter 4
Andet/ikke opgivet 2
5) Forventet deltagelse pa ud-skrivningsdag 18

Spergsmal til 1. gangs pargrende pa udskrivningsdagen, 31 besvarelser ud af 34 mulige

Spgrgsmal

Besvarelse

6) Hvordan har du veeret inddraget undervejs i indlaeggelsen?

Ved indlzeggelsessamtale

16 pargrende

| undervisning

12 pargrende

Sammen med andre pargrende

26 pargrende

Undervejs i forlgbet

10 pargrende

Ved udskrivningssamtale

24 pargrende

Andet

3 pargrende

7) Hvordan oplever du at din viden, gnsker, tanker og perspektiver
er blevet inddraget?

Undervejs i forlgbet

10 - ved ikke/har ikke deltaget,
5 - slet ikke/lidt

7 - noget

9 - en hel del/meget

Ved udskrivningssamtalen

6 - ved ikke/har ikke deltaget,
1 - slet ikke/lidt

2 - noget

22 - en hel del/meget

Sammen med andre pargrende

3 - ved ikke/har ikke deltaget,
2 - slet ikke/lidt

5 - noget

21 — en hel del/meget
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Ved undervisning

6 - ved ikke/har ikke deltaget,
4 - slet ikke/lidt

10 - noget

11 - en hel del/meget
Andet 3
8) Hvilken betydning forventer du, at din deltagelse i forbindelse
med din pargrendes indlaeggelse vil fa for din naermeste fremtid?
a) Min nye viden vil gavne os i hverdagen 1 - ved ikke

1 - slet ikke/lidt

6 - noget

23 - en hel del/meget
b) Jeg vil fa lettere ved at forsta min pargrende med MS 1 - ved ikke

1 - slet ikke/lidt

5 - noget

24 - en hel del/meget
c) Jeg tror mere p3, at jeg kan hjelpe og stgtte min pargrende med | 1 - ved ikke
MS pa en god made 1 - slet ikke/lidt

4 - noget

25 - en hel del/meget

d) Jeg tror mere p3, at jeg ogsa kan have fokus pa min egen trivsel

5 - ved ikke/ikke besvaret
2 - slet ikke/lidt

8 - noget

16 - en hel del/meget

e) Vi kan pavirke vores livskvalitet positivt

2 - ved ikke/ikke besvaret
1 - slet ikke/lidt

2 - noget

26 - en hel del/meget

f) Andet?

9) | hvor hgj grad oplever du, at det pavirker din hverdag, at din
pargrende har Sclerose?

3 - slet ikke/lidt
8 - noget
20 - en hel del/meget

10) Din relation til den indlagte?

Partner 16
Sgskende 2
Forzeldre 6
Sen/datter 6
Andet 1
11) Deltog du ogsa pa indlaeggelsesdagen? 19

Hovedresultater

Det generelle billede er, at de pargrende oplever, at deres tanker og perspektiver bliver inddraget
(sp. 3 og 7), og at de forventer, at deres deltagelse omkring indlaeggelsen vil fa stor betydning for

deres fremtid (sp. 8).

Deres gnsker til inddragelse retter sig primaert mod deres egen indlagte pargrende med MS og
faellesskabet med andre pargrende, mens undervisning ser ud til at spille en mindre rolle i deres

forventninger. Undervisning pa udskrivningsdagen har den laveste score ift. oplevelsen af inddra-

gelse.

Mange af de pargrende rapporterer, at det at deres pargrende har sclerose pavirker dem en hel
del/meget. Pa spgrgsmalet om de tror mere p3a, at de ogsa kan have fokus pa deres egen trivsel

(sp. 8d) er der faerre, som svarer en hel del/meget end i gvrige besvarelser.
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Konklusion

Nar vi anskuer de pargrende som vigtige samarbejdspartnere i forhold til at stgtte patienten i det
videre liv/deres falles liv, kan vi pa baggrund af ovennavnte data se, at vi giver tilbud som inddra-
ger dem og deres perspektiver, og som giver dem tro pa, at det ogsa vil pavirke deres tilvaerelse
positivt.

Det partnerskab som opbygges med pargrende pa fgrstegangsforlgb forventer vi vil fa betydning
for det fremtidige samarbejde pa eventuelle kommende indlaeggelser.

Den lidt lave pargrendeinddragelse undervejs i forlgbet er forventeligt og forstaeligt, da der gar to
dage med indlaeggelse og udskrivning.

Besvarelserne ift. undervisningen kunne vaere interessante at undersgge naermere. Spgrgsmalene
er udformet saledes, at det efterfglgende bliver lidt uklart, hvad der svares pa. Der er derfor ikke
basis for at konkludere udelukkende pa dette grundlag.

Besvarelserne omkring det som pargrende at have fokus pa egen trivsel kunne ogsa veere et om-
rade for yderligere interesse. Men set i lyset af at de pargrende er blevet bedt om at svare umid-
delbart efter afslutningen pa udskrivningsdagen, kan det maske vaere sveert at forholde sig til be-
tydningen for egen trivsel, fordi kontekst primaert har handlet om MS og patientens indleeggelse.
Besvarelsen noget/en hel del/meget er set i det lys maske udtryk for det samme.

Erfaringerne fra pargrendeuddannelse og —inddragelse pa fgrstegangsforlgbene kan danne grund-
lag for at udvikle relevant pa partnerskab i forhold til flergangsindlaeggelser. Samtidig er det vigtigt
at udbrede kendskabet til pargrendetilbuddene, sa flest muligt ser det som relevant og betyd-
ningsfuldt at deltage.
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Undersggelse af patienternes sundhedskompetencer (HLQ)

| april og juni 2017 udfgrte kvalitetsradet en undersggelse af patienternes sundhedskompetencer,
pa to forlgb.

Redskabet til undersggelsen blev spgrgeskemaet Health Literacy Questionnaire (HLQ), et valideret
spgrgeskema om Sundhedskompetencer, udviklet pa Centre for population Health Research,
Deakin University i Australien. Spgrgeskemaet er oversat til dansk af Helle Terkildsen Maindal og
sporgsmal fra det indgar i Sundhedsstyrelsens store befolkningsundersggelse "Hvordan har du
det?".

Spgrgeskemaet: HLQ indeholder 44 spgrgsmal, som fordeler sig pa 9 domaener, som er:

Stgtte fra sundhedsprofessionelle
Tilstreekkelig information

Aktiv handtering af sundhed

Social stgtte

Kritisk vurdering

Aktiv involvering med sundhedsprofessionelle
Navigation i sundhedsvaesenet

Evne til at finde god sundhedsinformation
Laese og forsta sundhedsinformation

Lo Nk WM R

Spgrgeskemaerne blev udleveret i henholdsvis Ry og Haslev til de patienter, der var pa et 4 ugers
flergangs forlgb i april maned, og de patienter, der var pa fgrstegangsforlgb i juni maned. Alle fik
udleveret spgrgeskemaet ved indlaeggelse og igen f@r udskrivelse.

Flergangs indlagte
| alt 77 patienter fik udleveret spgrgeskemaet. De, der ikke kunne svare, fik tilbudt hjzelp til at ud-
fylde skemaet. Besvarelserne fordelte sig med 87% i Haslev og 90% i Ry.

Resultatet var, at alle havde en hgj sundhedskompetence i alle domaner ved indlzeggelse, og det
samme ved udskrivelse. Dog var besvarelserne stigende og dalende pa de forskellige domaener.
Der var ingen patienter med fremskreden sclerose, som fik udleveret spgrgeskemaet, da deres
forlgb er pa 2 uger.

Fgrstegangs indlagte
55 patienter fik udleveret spgrgeskemaet. De, der ikke kunne svare, fik tiloudt hjeelp til at udfylde
skemaet. | Haslev var besvarelsen pa 82% og i Ry pa 95%.

Resultatet var, at sundhedskompetencerne var stigende i alle domaner. Et domane, der gik fra
lavt ved indlaeggelsen og steg til hgjt ved udskrivelsen, var domaene 9; "Navigation i sundheds-
vaesnet".

Demografiske data
De indsamlede demografiske data pa beskaeftigelsesomradet viser at:
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34% af alle respondenter er i arbejde eller pa dagpenge
64% er pensionister
2% andet

De viser ogsa at:
61% af alle respondenter i Ry har multisygdom
63% af alle respondenter i Haslev har multisygdom

Konklusion
e Vikan bruge spgrgeskemaet til at undersgge patienternes kompetence indenfor de enkelte
domaner
e Fgrstegangsindlagtes sundhedskompetence stiger specielt pa omradet "navigation i Sund-
hedsvaesnet".

e Der er en gruppe (i vores undersggelse 10-18%), der ikke kan besvare spgrgeskemaet trods
tilbudt hjaelp

Anbefalinger
e Der skal udarbejdes en politik med anbefalinger for Sclerosehospitalernes indsats omkring
Sundhedskompetencer
e De sundhedsprofessionelle pa hospitalerne skal undervises i tiltag omkring Sundhedskompe-
tencer
e Der skal fokus pa Multisygdom

Gruppen af 10-18% der ikke kan besvare spgrgeskemaet har resulteret i:
e En undersggelse af hvorfor nogle henvisninger annulleres pga. manglende respons
e At der er nedsat en gruppe, som skal undersgge, hvordan denne gruppe kan identificeres in-
den indlaeggelse, sa de kan fa en bedre modtagelse og et bedre ophold.

Undersggelsen gentages igen efter sommerferien 2018 med fokus pa de patienter, der indleegges
for 2. gang.
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Kvalitetsrapportering 2017 og lidt af 2018

Utilsigtede handelser (UTH)

UTH 2015 2016 2017
Fald og patientuheld 132 146 149
Medicinering 53 15 20
Andre (dizter, kliniske + 22 24 34
adm. sager)

lalt 207 185 203

Tallene peger p3, at indberetningen af UTH er ved at na et stabilt leje.

Medicinering et fokusomrade, og i 2017 har der vaeret 2 SSA fra Haslev pa medicinkursus. Der skal
2 af sted i september 2018, og der arbejdes pa at 4 SSA skal af sted i 2019. | alt 17 SSA skal igen-
nem i Haslev og 5 SSA i Ry.

Fald er stadig den stgrste andel af UTH, der er registreret pa Sclerosehospitalerne.

Ny faldscreening igen

Som fglge af indfgrslen af EPJ, har vi veeret ngdt til at aendre faldscreeningen, da vores selvudvik-
lede skema ikke var kompatibelt med EPJ. EPJ havde 4 valgmuligheder. Valget faldt pa Stratify,
som er et internationalt kendt screeningsredskab — dog med den tilfgjelse, at patienter der scorer
lavt (2 eller derunder) KAN vzere i risiko for at falde under indleeggelsen, selvom screeningen siger
at patienten ikke er i faldrisiko. 2 spgrgsmal i skemaet, kan vaere en risikofaktor i sig selv, for
mennesker med sclerose, nemlig om "er patienten er svimmel og/eller usikker til bens" eller "er
patienten tidligere er faldet og/eller er bange for at falde". P4 den made kan og skal screeningen
ikke sta alene, men kombineres med en klinisk risikovurdering. Opgaven er tilbage i sygeplejen,
der er ansvarlig for at oplysningerne bliver indhentet.

Naeste skridt, som vi arbejder pa i gjeblikket, handler om at fa beskrevet og tilpasset interventio-
ner til risikogrupperne og til den enkelte patient. Vi arbejder ogsa pa at fa et sammenhangende
flow mellem konstateret fald-risiko til grundig faldrisiko-udredning og forebyggelses-
foranstaltninger allerede dag et.

Fald-arbejdsgruppen bestar af de 2 rehabiliteringsledere i fysioterapien Ellen Jensen og Elise Brink
Vestergaard, samt patientsikkerhedsansvarlig Karen Rgmer.

Forflytning og arbejdsstillinger

Forflytningsvejlederne i Haslev, Anette Olsen og Kim Dahlgren, underviser igen i ar pa EUC Kg-
ge/Naestved, serviceassistent-uddannelsen. De underviser i forflytninger, arbejdsstillinger og ar-
bejdsmiljg, 5 dage pr. hold, fordelt pa 5 uger. Forelgbigt 2 hold i ar. | ar er der indlagt et studiebe-
s@g pa Sclerosehospitalet i Haslev, for bl.a. for at vise, hvordan sikre forflytninger og gode arbejds-
stillinger kan lade sig ggre i "det virkelige liv". Undervisningen og disse studiebesgg bidrager til den
positive 'branding' af Sclerosehospitalerne som arbejdsplads.
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Klager og erstatning 2017
Der har veeret 9 klager fra patienter i 2017 — de fordeler sig med 4 i Haslev og 5 i Ry. Det stgrste
antal vi nogen sinde har haft pa et ar.

Temaerne for klagerne i Haslev var: Dizet, udbytte af indlaeggelse og en oplevelse af at forlgbet gik
for steerkt (mindre det pa Sclerosehospitalet og mere sygdomsudviklingen).

Temaerne for klagerne i Ry var: Ventetid pa indleeggelse, indlaeggelse pa gaestevaerelse, mistede
ejendele og etik.

Alle sager har udlgst grundig sagsbehandling med dialog med patient/pargrende, kommunikation,
analyse af arbejdsgange, og der har veeret supervision af medarbejdere.

Der har veeret en meget berettiget sag om erstatning. Afggrelsen var, at patienten fik erstatning
for svie og smerte efter et brud pa larbenet, der var sket i de elektriske dgre i indgangspartiet i Ry.
Skaden skete, fordi sensoren i dgren ikke reagerede, som den skulle, og patienten kom derved i
klemme. Sagen er meget beklagelig, og dgrene er straks blevet repareret. Det har givet fokus pa
de elektroniske dgre pa begge matrikler, som nu far regelmaessige eftersyn.

Audits

Der er foretaget forskellige mindre audits pa udvalgte omrader i forbindelse med den arlige afrap-
portering. Disse vil der vaere behov for flere af, i det der er behov for opfglgning pa, om de rette
oplysninger indfgres i EPJ, da praksis er ny pa mange omrader. Dysfagiscreening og faldscreening
er eksempler pa omrader, hvor der er indfgrt ny praksis.

En samlet Journalaudit flyttes til efteraret 2018 efter undervisning af kvalitetskonsulenter fra Re-
gion Midt i, hvordan data kan udtrakkes fra det nye system.

Hygiejne

Malene for handhygiejnemonitorering er opfyldt i Haslev og i Ry). Der er udfordringer med at finde
dokumenterne i E-dok, hvilket vi retter op med workshops.

Fortsat fokus pa handhygiejne er vigtigt. Handhygiejnen er vores mest effektive made at afbryde
en smittekaede p3, - til patienters og medarbejderes bedste.

Isolation

1 patient i Haslev havde tidligere veeret smittet med bakterien Clostridium difficile, og fik under
indlaeggelsen et tilbagefald, der gjorde, at hun matte vaere isoleret i en periode, mens hun var i
behandling.

7 patienter har vaeret isoleret i Ry, pga et udbrud af norovirus. Smitten skyldtes ikke maden pa

stedet, men patienter der smittede hinanden.

MRSA (Methicillin resistente Staphylococcus aureus): | Haslev har 4 patienter henvendt sig om-
kring MRSA, og blevet oplyst omkring reglerne for indleeggelse, nar man er MRSA positiv. Alle var
negative efter podning. | Ry blev en podet under indleeggelsen, og prgven var negativ

Legionellaforebyggelse: | bade Haslev og Ry har der veeret problemer med for gode vaekstbetin-
gelser for legionella i det varme brugsvand, i de gamle rgrsystemer, formentlig pga. biofilm. Efter
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at have konstateret at brandslukning ville vaere en "never ending story", er der nu investeret i
kloranlaeg pa begge matrikler, som permanent vil nedbringe legionella niveauet.

Urinvejsinfektioner: Det har ikke vaeret muligt at skaffe tal fra Region Sjzelland, sa der er et data-
tab i overgangen til ny IT. Vi arbejder i gjeblikket pa, hvordan vi fremover for malt pa dette para-
meter.

Haslev: Antibiotikaforbruget er steget lidt i Haslev, da der er indkgbt meget store maengder. Dette
er rettet ind.

Ry: Antibiotikaforbruget i Ry har vaeret stabilt.

Medicinskabsgennemgang: intet at bemaerke i hverken Haslev eller Ry

Patientsikkerhed

Patientsikkerhedsrunder

Generelt fortaeller patienterne, bade i Haslev og Ry, at de fgler sig meget trygge under indlaeggel-
sen.

Haslev: Hovedtemaer: Manglende viden om patienters funktionsniveau i fht. at kunne forebygge
fald, sikker feerden indendgrs, overholdelse af persondataforordning, forebyggelse af dysfagi, rum-
fordeling ved velbesggte hold med fri adgang.

Ry: Hovedtemaer: Patientidentifikation ift. medicin, specialkost og navnesammenfald. Revidering
af retningslinjerne for isolation, automatiske dgrlase, hvilebaenke, fald ved holdtraening, manglen-
de viden om patienters funktionsniveau ift. at kunne forebygge fald,

Fzelles for Haslev og Ry er, at der stor fokus pa patienternes sikkerhed pa begge matrikler. Flere
ars arbejde med faldforebyggelse, viser at medarbejderne teenker faldforebyggelse ind i flere situ-
ationer — ogsa tvaerfagligt - og det bliver italesat medarbejderne i mellem. Patientsikkerhedsrun-
derne viser, at det nytter, da der kommer mange inputs undervejs. Patienterne viser ligeledes, at
de kan uddannes i at "sikre sig selv", ved fx at bede om hjzaelpemidler og tryghedsbesgg i situatio-
ner, hvor de bliver usikre. Et muligt tegn pa at den enkeltes sundhedskompetencer gges under
indlaeggelsen.

Rapporter fra faktiske svigt 2017/18

Der har ikke veeret svigt i 2017.

| 2018 har der 2 gange veeret et kortvarigt svigt i kaldesystemet i Haslev.

Kaldesystemet virkede ikke pa de beaerbare telefoner, men kun pa personaleapparatet der sidder
pa et plejekontor. Det bet@d, at der gik der laengere tid, fgr kaldene kunne besvares. Aftenvagter-
ne informerede patienterne og lavede aftaler om faste besgg, hos de patienter, der havde behov
for det. Der blev delt sedler ud til alle patienter med det direkte telefonnummer til plejen (pa naer
"Slottet", da de ikke har klokkesnore) og alle blev orienteret til aftensmaden.

Der blev efter aftale med de patienter, der fik hjaelp til natten, sat dgre pa klem, sa nattevagten
kunne hgre dem. Der blev gaet runder pa gangene, for at lytte, hvis nogen skulle kalde.

Tekniker blev tilkaldt, og svigtet forlgb uden problemer.

Der er bestilt nye batterier til back-up af kaldesystemet.
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Styrelsen for patientsikkerhed

Styrelsen for Patientsikkerhed har i ar fokus pa genoptraeningssteder, og vi forbereder os derfor pa
et planlagt besgg i ar.

Fokuspunkterne er genoptraeningsplaner, overlevering at interventioner i mellem faggrupper, me-
dicin, hygiejne i forhold til traeningsredskaber.

Evaluering af kvalitetsovervagning/afrapportering
Arets kvalitetsovervagning viser ingen store brist. Der er mindre ting, der skal arbejdes videre med.
e Opfelgning pa dysfagiscreening
¢ Introduktion til nyansatte
e Opfglgende beredskabsgvelse
e Fortsat strukturering i E-dok
e Patientforlgbsbeskrivelser
e Forskellige interventioner som fglge af persondataforordningen

Kvalitetsmal tages op til revidering, i forhold til hvordan vi kan male i EPJ.

EU's Persondataforordning

Med ikrafttraeedelsen af den nye persondataforordning den 25.5.18, er Heidi Visby Jacobsen ud-
naevnt til databeskyttelsesansvarlig (-radgiver) (DBR, pa engelsk og ofte benyttet: DPO). Hun ar-
bejder i gjeblikket teet sammen med Jeanne Hansen fra kvalitetsorganisationen med at fa alle ting
pa plads, sa vi kan overholde den nye lovgivning. Der er tilrettet retningslinjer — og der skal tilret-
tes flere retningslinjer. Medarbejderne er informeret pa medarbejdermgder i bade Haslev og Ry,
og er bedt om at melde tilbage, nar de bliver i tvivl om arbejdsgange i organisationen.
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Nye Nationale kvalitetsmal (NNKM)

Arbejdet med at integrere Sclerosehospitalernes kvalitetsmal og indsatser i NNKM foregar Igben-

de.

De 8 mal er:

Bedre sammenhangende patientforlgb

Styrket indsats for kronikere og eeldre patienter
Forbedret overlevelse og patientsikkerhed
Behandling af hgj kvalitet

Hurtig udredning og behandling

@Pget patientinddragelse

Flere sunde levear

Mere effektivt sundhedsvaesen

Og der er en generel 'overligger', som handler om at nedbringe ulighed i sundhed.

Der pagar ogsa stadig et arbejde med at tilpasse malene og finde sclerosehospitals-relevante ma-
lepunkter. Samlet set skal dette understgtte arbejdet med Strategihandleplanen 2016-2019 og fra
de udmeldinger, som hhv. formanden for Danske Regioner og Statsministeren kommer med, tyder
det pa, at NNKM bliver dét eller et centralt styringsredskab i en nyere blgdere styringsmodel i
sundhedsveaesenet. En arlig procentvis effektivisering skal erstattes af nye styringsmodeller, hvor
patient (PRO-) malinger og effekt bliver centrale elementer.

23



Kvalitetsindsats 2017-2019

Fokusomraderne tager udgangspunkt i de fire overordnede emner i Strategi-handleplanen 2016-
2019 og Bestyrelsens beslutning 13. juni 2017 om de store linjer for det kommende ars arbejde:

At Kvalitetsradet fortsaetter arbejdet med:
e At integrere Sclerosehospitalerne i det nye nationale program

e Herunder fglge med i de metoder, teams og malinger, som er pa vej

e At skabe forbedringer jf. fokusomraderne i kvalitetsindsats 2017-18

e At fa overfgrt Sclerosehospitalernes kvalitetspolitikker, standarder, retningslinjer og instruk-

ser fra nuvaerende D4 til Region Midts E-dok.

Overordnet fokusomrade

Hvad er involveret?

Hvad skal der males pa?

Patientinddragelse

Pargrendeinddragelse
Genoptraningsplaner

At flere pargrende indgar
GOP pa komplekse behov

& Opfolgning efter indleggelse | Flere opfglgninger jf. det nye
Partnerskab samarbejdsprojekt med
kommunerne og jf. mal (an-
tal)
- og mere involvering af
kommune fgr indleeggelse
Indholdsbestemme excellen- | Beskrive
te ydelser
Medarbejdernes anvendelse | Teams og faggrupper forhol-
Faglighed og formidling af excellente der sig til “anvender vi” og
ydelser effekt, nar vi gor
Udvikling af nye excellente Afpr%vnmg og produktion af
ydelser ny viden
Ophgre med aktivitet uden
saerlig effekt/mindre effekt
end andre muligheder
Scrum & Co-creation Ledere og koordinatorer an-
vender metoderne, medar-
bejderne kender dem
Effektivitet LEAN LEAN-projekt ”En god start

Projektledelses vaerktgj

for flere" gar i gang.
Anvendes i alle projekter og
stgrre opgaver

Bedste praksis

Vidensproduktion i teams og
faggrupper/afdelinger

Publicere forskningsartikler
Uddannelsesafdeling

Med fokus pa effektmaling og
malemetoder jf. nye nationa-
le kvalitetsprogram.

Saettes pa skinner 2017-18
Lobende 2017-2020
Aktivitetsniveauet gges
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Kvalitetsplan

8. januar
9. januar
12.+13. januar
6. februar
8. februar
21. februar
21. marts
April

16. april
24. april
Maj

23. maj

2. juli

6. august
September
Oktober
Oktober

November

2018

Kvalitetsorganisationsmgde

§ 79 kvalitetsgruppemgde

DSKS arsmgde

Kvalitetsradsmgde i Haslev

Mgde pa Center for Hjerneskade — Ny dataforordning

Kvalitetsradsmgde i Haslev

Kvalitetsrad — videokonf.

LUP, Journalaudit, hygiejneaudits, UTH-rapport mm gennemfgres. Klar til
kvalitetsmonitorering den 1. maj 2018

Patientsikkerhedskonference i Kgbenhavn

Kvalitetsrad — videokonf

Kvalitetsmonitorering gennemf@res med deadline 16. maj 2018 — efterfgl-
gende ggres status, og der udarbejdes arsrapport til bestyrelsen
Kvalitetsorganisationen mgdes i Odense

Alt indskrevet i E-dok

Kvalitetsradsmade

HLQ undersggelse — flergangsindlagte, E-dok Workshops, LUP-spgrgsmal ud-

sendes, Audits

HLQ-undersggelse, E-dok Workshops, LUP-spgrgsmal udsendes, Audits

Kvalitetsradsmade

HLQ-undersggelse, E-dok Workshops, Audits
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Bilag

1) Antal mennesker med MS-diagnosen

Ar Total

2011 11.698
2012 12.063
2013 12.431
2014 13.386
2015 13.937
2017 14.786
Ultimo 2017 15.834

2) Antal henvisninger til Sclerosehospitalerne

Ar Haslev Ry I alt
2013 776 643 1419
2014 802 724 1526
2015 934 566 1500*
2016 811 696 1507
2017 971 568

Faellesvis. f 1627
allesvis. 1ra

27.11.17 88

*Henvisninger fra eget sygehus ej medtaget



3) Henvisningsmgnstre total vist i % af MS-populationen i hver region

Hovedstaden

Sjeelland

Maordjy lland

Midtfylland

8,70 11,89 11,91 10,07 11,42
8,23 11,7 10,49 0,92 10,16
7,63 10,46 13,59 10,55 11,87
16,00
14,00
12,00
10,00
W 2015
8,00
m 2016
W 2017
6,00
4,00
2,00
0,00

Syddanmark

4) Antal henvisninger pa fgrstegangspatienter til Sclerosehospitalerne

E =

2013 176 245 421
2014 329 238 567
2015 286 305 591
2016 274 273 547
2017

Pr.24.11.17 31 234 >45
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5) Antal modtagne henvisninger pa patienter med fremskreden sclerose*

Ar Haslev Ry  alt
2013 65 62 127
2014 57 53 110
2015 61 47 108
2016 37 42 79
2017 30 37 67

* Efter henvisning til Sclerosehospital besvarer patienten spgrgeskemaer, som bla. giver grundlag

for Pleje-Tyngde-Maling: Behov for specialiseret pleje i alle situationer og dggnet runde (frem-

skreden MS)

6) Annulleringsprocent 2013-2017

o Antal Antal

Ar .. Procent
henvisninger | annullerede

2013 1419 150 11%

2014 1526 165 11%

2015 1500 263 18%

2016 1507 231 15%

233
2017 1627| pr.27.11.17 14%
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7) Antal to og fire ugers forlgb 2013-2017

RS

2013 4 uger 12 12 24
2014 2 uger 1 1 2
4 uger 11 11 22
2 11
2015 uger 5 6
4 uger 9 9 18
2016 2 uger 7 11 18
4 uger 8 6 14
2 uger 9 12 21
2017
4 uger 7 6 13
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