Kvalitetsvurdering | det naere sundhedsvaesen
- Fra brogede blindgyder til ensartet hovedveje

Line Barner Dalgaard, Projekt- og udviklingsmedarbejder, ph.d. Medicinsk afdeling, Ggdstrup Regionshospital
Jacob Thorsted Sarensen, chefleege, Hjertesygdomme, Aarhus Universitetshospital.

Susanne Andresen, laboratoriefaglig Konsulent og udviklingsbioanalytiker, Klinisk Biokemisk Afdeling, Kage,
Sjeellands Universitetshospital

Moderator: Annesofie L. Jensen, lektor og klinisk specialist ved Steno Diabetes Center Aarhus, Aarhus

Universitetshospital og Aarhus Universitet 4 WA o dhedsvassensts
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Det naere
sundhedsvasen

"En betegnelse for de
sundhedsydelser, som gives |
eller teet pa borgerens eget
hjem. Organisatorisk indgar
de relevante aktagrer (fx almen
praksis, speciallaegepraksis,
hospitaler, kommuner,
civilsamfund, private firmaer
mm.), som er ngdvendige for
at sikre en hensigtsmaessig
opgavevaretagelse (Palmhg;j
Nielsen & Smith Jervelund,
2025).

Krav til ydelser

Plastiske nok til at kunne tilpasses
lokale forhold, behov og rammer,
samtidig med at de er robuste nok til at
bevare en feelles "identitet” pa tveers af
steder.

De er det man kalder
granseobjekter
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m I d t Regionshospitalet
Gadstrup

Behandling af knogleskorhed
flyttes til det naere

sundhedsvasen
Line Barner Dalgaard J
Projekt- og udviklingsmedarbejder, ph.d.

Klinik for Diabetes og Hormonsygdomme
Regionshospitalet Gadstrup




Baggrunden

» Sundhedsreformen 2024 laegger op til et mere neert
og sammenhangende sundhedsvaesen, hvor
behandling og forebyggelse i hgjere grad skal finde
sted teet pa borgerens hverdag.

» Et stigende antal aeldre behandles med
Zoledronsyre-infusioner mod knogleskgrhed.
Infusionen er ukompliceret og mulig at handtere
uden for hospitalet.

» Ledere fra begge sektorer var villige til at prioritere
udvikling og afpr@vning af en ny organisering.




Gerda fra Struer

v

89-arig og bosiddende i Struer

v

Osteoporose siden 2019
Hoftebrud i 2019 og 2022

Siden 2022 arlig behandling med
Zoledronsyre

v

v

v

| 2024 planlagt til 3. infusion
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Gerda fra Struer
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Gerda fra Struer
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Formal

1. At lgfte kvaliteten af det samlede
behandlingstilbud ved tilbyde behandling lokalt
til skrgbelige borgere med hyppige eller
gentagne behov

2. At bringe ukompliceret behandling taettere pa
borgerens hverdag

3. At styrke det tvaersektorielle samarbejde mellem
hospital og kommune



Metode og evaluering

» Et tvaerfagligt samarbejde mellem
sundhedsprofessionelle fra begge sektorer

» Forbedringsmodellen er anvendt som
overordnet ramme med malrettet
afprevning og laering ved hjaelp af PDSA
cirklen (Plan-Do-Study-Act).

» Undervisning og kompetenceudvikling af
sygeplejersker pa MTO.

» Interview af 12 borgere efter modtaget
behandling i Struer.

» Evaluering hos personale pa hospital og
kommune

Traditionel tilgang

N4
Tilpasning til lokal kontekst
vad skrivedorost \ ﬂ I
Y /¥

Afprove og tilpasse



Kvalitet | det naere sundhedsvasen

Borgerperspektiv

»  Oplevet tryghed

» Tilfredshed

» Tilgeengelighed

Fagligt perspektiv

»  Kompetenceudvikling

» Tveersektorielt samarbejde
Driftsperspektiv

» Ressourceforbrug

» QOrganisatorisk gennemfarlighed




Dag0 Dag 30

Borger fra
Struer
Kommune skal
behandles med
Zoledronsyre

Sygeplejerske vurderer
Patient indkaldes til Patient far taget blodprever og
behandling i Struer blodpraver og evt. DXA. behandlingseffekt.

Sender korrespondance.

Regional opgave
5 PS Laege ordinerer

Zoledronsyre. Medicin, Transport af borger til
saltvand og infusionssaet MTO Struer
sendes til Struer.

Praehospital

Opfelgning i KDH og plan
for naeste behandling

Hjemtransport

Assistance
med PVK
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Resultater / konklusion

Fast behandlingstilbud i 1% ar.

Borgerne oplever stor tryghed og en
behandlingskvalitet svarende til tilbuddet pa
hospitalet. Det har stor betydning at transporten er
kortere og nemmere.

Personalet oplever at mgde aeldre borgerne, og de
kan informere borgere om kommunale tilbud.
Personalet oplever ogsa glaeden ved
kompetenceudvikling og nye opgaver.

Udfordringerne er knyttet til organisatoriske
elementer, som transport af borger og medicin.




"Det at jeg bare lige selv kan
kare derop, at jeqg slipper for
de lange transporter, gor at
min hverdag bliver meget
mere rar’

"Hende, der lige var her, kendte
jeg i forvejen.. hun har veeret pa
Midlertidigt ophold, sa jeg ved, at
hun hagrer darligt og har brug for
lidt ekstra... hun kan i hvert fald
Ikke modtage svar pa DXA i
telefonen..”

Borger som har modtaget
Zoledronsyre i Strue

Sygeplejerske fra
Sygeplejeklinikken, Midleivdr®
2’| Struer

"Ahh, det er sa dejligt her, jeg
kunne jo parkere lige uden

for deren”
Borger som har modtaget
Zoledronsyre i Struer
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Gerda fra Struer
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Gerda fra Struer

Personalet i Struer kender allerede Gerda, da hun
tidligere har veeret indlagt pa MTO grundet hoftebrud

Personalet ved at Gerda har hgre- og
synsudfordringer samt kognitivt kan have
vanskeligheder ved at modtage information, som ikke
formidleres meget direkte

Forhandskendskabet gar
« information omkring behandlingen nemmere
« svar pa DXA-scanning




Nar behandling flyttes teettere pa borgeren, skal kvaliteten
vurderes bredere end klinisk effekt alene. Naerhed, tryghead,
relationer og sammenhaeng er ogsa kvalitet.

Tak for opmarksomheden... og tak til

~ STRUER - -
M ovvune Ll [

Las mere om
projektet:




=

AFLI i det fri

Et samarbejdsprojekt mellem Aarhus
Kommune og Hjertesygdomme, AUH

AARHUS
UNIVERSITETS
HOSPITAL

[
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Jacob Thorsted Sarensen, Chefleege, Hjertesygdomme, AUH
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Udfordringen og nye ambitioner

- Flere patienter og feerre ressourcer

AFTALE OM

Sundhedsreform
2024

Nye rammer for behandling teet pa borgeren —
nedbrydning af siloer mellem hospital og
kommune.

MERE NART

Omistilling til naere, mindre specialiserede og digitale
sundhedstilbud.

MERE LIGE

Bedre fordeling af (laege)ressourcer.

SAMMEN -
HANGENDE

Mere samlet ansvar for patientforlgb.
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Aarhushistorien

- Et lille udviklingslaboratorie for fremtidens
sundhedssamarbejde

HJERTESYGDOMME KOMMUNAL VELFARD

Aarhus Universitetshospital Aarhus Kommune

Folkehuse, sundhedshuse og civilsamfund.
Hgjtspecialiseret behandling af hjertepatienter i
Region Midt. Rammer for sundhedsfremme, forebyggelse og
rehabilitering i feellesskab med lokale aktgrer.
Forskning og udvikling af patientforlgb — primaert
indenfor hospitalets mure. Viden og indsigt teet pa borgeren — og med et saerligt
fokus pa lighed i sundhed.

FORANDRINGSKRAFT “Vi vil binde lokal handling og national beveegelse sammen”
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Provehandling =
- Klinik i Globus1 i Gellerup
%

TILFREDSHED FREMM®@DE | FREMTIDEN

Var du tilfreds med dit besgg hos Hvor ville du foretraekke at mede op, hvis du selv
lazge/sygeplejerske i dag? = kunne vaelge?
% 4 2‘7
1 00 0 0
svarede ja - 19af 19 foretraekker sundhedsklinikken
@ /3 100% @ Klinik 42% Hospital 32% Ved ikke 26%
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Klinik for atrieflimren

Hjertesygdomme,
Aarhus Universitetshospital

Sundhedsklinikken, 1. sal i
$ Der er nogle praktiske ting, som skal pé plads.

Hvordan skal vi veere klaedt? | sygehusta;?

Det betyder meget, at man er et sted, hvor man kan se ud pad boliger og

bagrnehaver. Man kan se noget, der ligner virkeligheden. Det har veeret

sjovt, at der om formiddagen begyndte at lugte af mad. Man mgder

alle mulige forskellige typer lige fra naturvejledere til jordemadre.

= S = —— - - vja_‘_\,‘,.v._- - ;,5’,.”
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TANDSUNDHED

TANDPLEJEN | AARHUS
- KOMMUNE O
2 : FOLKESUNDHED AARHUS G
- -\ - INVITERE TIL OPLAG OM TANDSUNDHED
du f nidspensionis( eller fleksjobber, 09 = .
Er du fo!

1 ia?
faellesskab, hvor der er plads til dig?

en pa Folkestedet kan du mede lige

Hos Vardibers giver din hverdag mere

og deltage | aktiviteter, der
indhold - p3 dine praemisser.

* Kroniske Sygdomme og deres betydn
mundhygiejne O Mundsundhed

* Emaljesiid som folge af bruksisme o

* Workshop: Pnrocontoubehnnmm
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" HVAD HAR VI LERT?

» Man kan komme langt uden at afvige kernelementer i pleje og behandling

» Vi dyrker koblingerne mellem sektorer og opbygger relationel kapacitet

» Vi skubber lidt til forforstaelsen af, hvad et godt behandlingsforlab er

tandberste, mellemrumsberster
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En lille prevehandling

- Med stor symbolsk vaerdi

OYOSNO 90 d3IHANNS

InEnglish Kontakt Q

- Arrangementer Vidensbank Fzelleskaberne Omos Bliv inspireret

Forside > Forandringskraft 2026

Forandringskraft
2026

Plenum talks | taette samtaler | samfundsscener | kunst | naervaer
forandringsfeellesskaber | installationer | interviews |
langbordsmiddag

HIERTESYGDOMME

AFLI i det fri

ANNWINOM SNHYVY

N&r hjertet flytter hjem

{ N £
pes Kesmede e = e ; -

Nar hjertet flytter hjem — tor vi slippe kontrollen?

REPORTAGE « Cardiologisk Forum e 23

FOLKEM@DET 2026

Debat pa Bornholm OVER 600.000 DANSKERE
LEVER MED HIJERTESYGDOM

Hvornar Fredag 12. juni 2026, kl. 18.00-18.40

Lokation F9 — Kommunernes Telt Hvad sker der, ndr din behandling rykker vaek
fra hospitalet — og taettere pa dit eget liv?

Format Debat

Sundhedsreformen aendrer ikke bare, hvor vi
behandler. Den udfordrer hele vores méde at
taenke behandling pé.

N‘i 3 8/10



Naeste provehandling
- Patientundervisning | Folkehusene

FOLKEHUSENE

,
|
me

FOLKEHUSENE

Hverdagens faellesskaber som
ramme om undervisning

Aktiviteter, maltider og tid — hvor
borgerne i forvejen mades.

Patientundervisning, der mgder
mennesker dér, hvor de er.

Sammen med foreningsbrobyggere
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Hvad har det
kraavet?

» (Ledelses)-opbakning i begge organisationer —
at veere opdagelsesrejsende

» Nysgerrighed og abenhed for at se pa egen
praksis

» At man tgr ga en lille smule over for rgdt, for at
fa nogle aha-oplevelser

» At man kan veere i det uprgvede og ukonkrete

Og....

» Bilen pakket med EKG-apparater og 10 kg
ekkogel, ultralydsapparat, naglebrikker, skilte,
information til alle teenkelige interessenter og
meget, meget mere...

OYOSNO 90 d3IHANNS

ANNWINOM SNHYVY

LISH3IAINNA

25



Fra erfaring til strategisk

retning

» Erfaringerne fra samarbejdet kondenseres og lgftes til strategisk
niveau. Fremadrettet arbejder vi med:

Systematisk afprevning

Nye samarbejder testes mere
systematisk, sa vi leerer pa tveers
frem for tilfeeldigt.

(m)m]

ao
Genanvendelige moduler Ikke én skalerbar model
Vi identificerer elementer i Malet er byggesten til fleksibel brug —
samarbejdet, der kan bruges i andre ikke en feerdig model til udrulning.
kontekster.
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Tak for opmaerksomheden

AARHUS
UNIVERSITETS
HOSPITAL



Flyt data — ikke patienter

Laboratoriefaglig konsulent og Udviklingsbioanalytiker Klinisk Biokemi
Susanne Andresen SUH Kgge
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stige signifikant i de e
 kommende ar.
« Sa en ny tilgang til
njemmediagnostik og
pehandling er ngdvendig —
pade for at gge patienternes

100 000
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Vision: Forbedre kraeftbehandling i hjemmet

At bryde barrierer
Flyt data, ikke patienterne

Goar kraeftpatienter til aktive aktarer i stedet for %
tilskuere til deres egen sygdom.

Sl Co-funded by
* the European Union

AMB®R inierreg

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

South Baltic 30



Fra patientens perspektiv

Lang og kompleks behandling = mange kontakter med sundhedssystemet

Patientoplevet
sammenhang

Kirurgisk afdeling

7 /
//

Egen lege

[ Y A

Billeddiagnostisk afdeling

\

Kommune eterapi
Hjemmepleje Kraeftafdeling
Patientens
hjem
\ Kemoambulatorie
Kreftafdeling
Falles akutmodtagelse
Lokal hospital
Sengeafsmt
Lokal hospital \ Organisatorisk
sammenhang

- Ny teknologi kan flytte nogle af disse besgag fra hospitalet til eget hjem

Source: Meier, @stergaard, Vestergaard, 2016 Kilde: www. southbaltic.eu/projects-and-success-stories
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Patient process-diagram, Naestved hospital

Date of chemotherapy -1 Waiting time:

Mean 13m8s Mean 5m7s
Travel time [min 1mM22s; max 36m35s] [min 1m45s; max 16m49s] Travel time
\ \ \ A

Blood sampling time:

Registration
(scans social
security card,

@receives ticket)

Chemotherapy not approved
(nurse/doctor calls patient and make a new plan)

Scheduled Leaving
blood test home
appointment* address

Arriving Arriving
hospital Blood test
address unit

Patient is
called in

Date of chemotherapy N

Chemotherapy approved
(patient is not notified, but arrives next day as planned)

Scheduled
appointment
for treatment
/consultation

Leaving
home
address

Arriving

Arriving
hospital treatment
address unit

Registration
(scans social
security card)

Patient is
called in

Telephone Chemotherapy ___ Treatment as Chemotherapy
consultation accepted planned cancelled & <--
new plan
(oral therapy Chemotherapy

at home)

--%» N L
not accepted ew ptan

*Patients undergoing chemotherapy must schedule a blood test prior to treatment, either through
blodproever.dk or by contacting the Clinical Biochemistry Department. Blood samples should be
collected the day before chemotherapy. In some municipalities, severely ill patients can have home
blood tests conducted weekly by visiting laboratory technicians, arranged by a nurse. Patients with
PAC/PICCLINE can have their blood samples taken at the outpatient clinic by a nurse, with appointments
scheduled for the same day as chemotherapy.

1
1
1
1
1
[
1
1
1
1
-

\f

Patient leaves
Blood
blood sample

area address

Leaving

sampling

Doctor evaluates blood sample
& questionnaire on adverse

hospital

Arriving
home
address

events completed online by
patient

Leaving
hospital
address

Start of
treatment

Patient
leaves unit

Nurse Patientis
examination discharged
: ? \

\ 4 !

Plannin
Chemotherapy .. g
accepted medication &
P next treatment
i A
v !
Treatment -®» Observation

Arriving
home
address




Patient process-diagram,

Blood
sampling at
home
introduction

Date of chemotherapy -1

Scheduled

blood test at  puu L _

home

Date of chemotherapy

Naestved hospital

Blood sampling /
treatm?nt time

Chemotherapy not approved
(nurse/doctor calls patient and make a new plan)

Chemotherapy approved

Scheduled
appointment
for treatment
/consultation

Leaving
home
address

Arriving

hospital
address

Chemotherapy
accepted

Telephone
consultation
(oral therapy

planned

Chemotherapy
not accepted

at home)

---» New plan

Treatment as

(patient is not notified, but arrives next day as planned)

Arriving Registration
treatment (scans social

unit security card)

Patient is
called in

Chemotherapy
cancelled &
new plan

*Patients undergoing chemotherapy must schedule a blood test prior to treatment, either through
blodproever.dk or by contacting the Clinical Biochemistry Department. Blood samples should be
collected the day before chemotherapy. In some municipalities, severely ill patients can have home
blood tests conducted weekly by visiting laboratory technicians, arranged by a nurse. Patients with
PAC/PICCLINE can have their blood samples taken at the outpatient clinic by a nurse, with appointments

scheduled for the same day as chemotherapy.

Blood

sampling

Doctor evaluates blood sample
& questionnaire on adverse
events completed online by

patient

Leaving
hospital
address

Start of
treatment

Patient
leaves unit

e Nurse Patientis
examination discharged
i ? \

\ 4 !

Plannin
Chemotherapy .. g

accepted medication &

P next treatment

i A

v !
Treatment -®» Observation

Arriving
home
address




Validering af apparatur

Brugervenlighed

Svar overfagrsel — sikkerhed!!!

Hvilke test — hvad er "nice to have” og hvad er "need to have.”

Er apparatet godkendt til hjemmemonitorering - forsikring

OHOSINO 90 d3IHANNS
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Nar patienten selv kan tage praven

* Opleering

« Udvalgt personale oplaerer
» Test inden udlevering
 OK at sige fra

* Quick guide/video/hotline

* Lgbende opfalgning ved kvalitative
interviews

S

Udvikling. Direkte
opsamling i
sampler

OHOSIN D 90 d3IHANNS
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Sikker datatransmission — i dag

TLS encrypted E
HTTPS

P22 N

Healthcare professional

TLS encrypted
HTTPS

Encrypted ccrnne:tiﬂn—m

LTE Router

i05/Android/Browser
CSO/Telemedicin
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Patienternes perspektiv
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Home Blood Patient Film TV2@st English

19:30 - 20. apr. 2021 | TV2 GST (tv2east.dk)

https://www.tv2east.dk/arkiv?date=2021-04-
20&clip=09e55109-4a28-43ab-8d48-ef50d8dac001



file://regsj.intern/files/ONK_DATA/_W_RAS_ONKOLOGISK/AMBeR/5. Communication and dissemination/10. AMBeR Film/Video_Region Sjælland Universitetshospital_English.mp4
https://www.tv2east.dk/nyheder/20-04-2021/1930/1930-20-apr-2021?clip=09e55109-4a28-43ab-8d48-ef50d8dac001
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Der arbejdes videre
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» POC-udstyr godkendt til hjemmetestning foretaget af
patienter

» Sundhedsgkonomisk analyse af omkostninger og
gevinster

» Juridiske aspekter (forsikring, betalingsstrukturer)
» Uddannelse af sundhedspersonale

ANNWINOM SNHYVY

» AEndringer i arbejdsgange (inkl. kvalitetskontrol)

Co-funded by
the European Union
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KEY FACTS
ABOUT THE PROJECT

@ Al Interreg South Baltic countries
@ s partners

& Total budget - 33M EUR

& 3years- 01.09.2023 - 31.08.2026
& 5 Work Packages

& Program Measure - Digitizing the
Region

@& Building a Model for eCanc:r
care and rehabilitation in the
South Baltic Region - within t:::
WP it is p|anned to map i
current e-health solution a

repare the IndlCItors‘ nt:‘
:valuato them, assess rr\:to
regulations and framewo

for cancer

For the first time, leading medical
research institutions and clinical
centers from the entire South
Baltic area will carry out a joint
innovation project to develop a
model of implementing e-healtk
solutions in cancer care.

This includes pilot testing
digital tools for home monitori
and rehabilitation with the sc/

of reducing the number
hospital visits and improve
quality of life for cancer pa’
Especially rural regions ’
participating countries

benefit from these 1
possibilities, which will be tes

in collaboration between
partners.
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