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Involverede:
Patienter, pargrende, personalegrupper Centerfor Den Diabetiske Fod, sygeplqerskerpnrneersektor
2 ph.d.studerende, 4 vejledere, flere radgivere teknisk og teoretisk.

Hovedmalet for forandringen var, at vi under dette tredrige forskningsforlab gradvist indferte
hjemmebehandlingen, siledes at den var fuldt implementeret efter tre &, hvor al evidens ogsa

ville vaere pa plads.

Alle aktarer var inddraget fra fgrste ferd med dekagelse | workshops og fuld informationsstrem

- om projektet-Bette sikrede alle "ejerskab” T forhold til projektet og dermed ogsé maksimalt input—

til projektet.

Tids- og ressourceforbrug

Center for Den Diabetiske Fod har stillet personaletimer til radighed. Hovedparten af projektet var
planfagt som en naturlig del af den daglige drift med minimal indgriben i denne. Primarsektorens
fagpersonale deltog uden ekstra honorering efter tiladelse fra deres ledelser. Ph.d.-studerende
sikredes midler efter centrale ansggninger.

Ressourceforbruget har vaeret beskrevet fra starten. Vi har med fuldt overleg indbygget projektet
i den daglige drift, hvorved implementering faciliteres, da projektet dermed er kendt og "faggrup-
perne har ejerskab”. Der er skrevet malrettede anspgninger til forskningsopgaverne.

Implementering og forandringspotentiale
De fastsatte mal er naet maske i hgj grad i kraft af formulerede forskningsprojekter og konkrete
deadlines.

Fortsat gkenomisk grundlag for driften er den stgrste udfordring for denne nye behandlingsform,
da der endnu ikke findes DRG / afregningskoder, som dakker den kliniske afdeling ind for udgifter.
Dette er vanskeligt at @ndre.

Derimod har det varet let at fi personale til at benyttet detie velgennemarbejdede vaerktgj, som
er hurtigt, intuitivt brugbart og en fordel i det daglige for alle.

Hovedbarrieren er at inkorporere nye arbejdsmetoder i et bestdende og til tider stationeert
sundhedsveesen.

Laering, evaluering og erfaring

Initiativet evalueres lsbende. Dererikke udfeerdiget MTV-rapport, hvilket @nskes gjort. Udelukkende
positive tilbagemeldinger fra patienter og pargrende og evrige brugere. Enkelte patienter har
onsket fortsat fremmede pé hospitalet, men har accepteret at "dette er behandlingstilbuddet”.

Vi ville afgjort igen vaelge “forskningsplatformen”, som sikrer kvaliteten i arbejdet og medfarer
“peer-reviewed"” anerkendelse af resultaterne og pateenkte kliniske behandling.

Initiativet har bidraget med en mere hensigtsmaessig behandling af patienter med diabetiske fodsér:
Farre irrelevante hospitalskontakter, mindre transperttid for patienten, mindre ressourceforbrug
pa hospltaleme e Iearmng af prlmaarsektor persunale mkonom;ske fordele for sundhedsvasenet

Man skal sikre sig brugerdrevet udvikling: R

Alle brugere involveres (samtidigt) i udviklingsprocessen. Alle hgres. Alle resultater bogﬂares
(her gennem 2 ph.d.-studerende}. Ved projektets afslutning skal resultaterne have fgrt til klinisk
implementering.

GOD PRAKS!S - | INDSATSEN FOR MEDICINSKE PATIENTER




Opfalgning og det videre arbejde

Projektets metoder og tearier;kan benyttes inden for en raekke andre behandlinger af kroniske
patienter (men ogsd ikke-kroriiske). Projektets idéer og videnskabelige resultater er taget i
anvendelse ved en rakke fodcentre/sarcentre i Danmark og ogsa inden for dermatologi.

Vi udfarer nu pilotprojekter:
o  Center for Den Diabetiske Fod til praktiserende lege
+  Center for Den Diabetiske Fod til Regionshospital

i Pvrige eksempler pd andre initiativer

¢ DOversigt over kommunale tilbud til forebyggelse af uhensigtsmassige akutte
indlzggelser og til sikring af hurtig udskrivelse efter hospitalsindlaeggelse, Samarbejde
mellem Region Midtjylland og kommunerne, Anita Fogh (anitafogh@stab.rm.dk)

s Oversigt over udadgdende hospitalsfunktioner, alle sygehuse i Region Midtjylland,

5 Anita Fogh (anita.fogh@stab.rm.dk)

e Derudover findes flere andre multisektorielle-muligheder. : : o e o e




