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Sammenfatning

Baggrund

| januar 2014 indledte tolv akuthospitaler projektet Sikkert Patientflow. Hovedtanken bag Sikkert Pati-
entflow er at iveerkseette en reekke konkrete operationelle tiltag, der sikrer, at den rigtige patient er i
den rigtige seng pd det rigtige tidspunkt. | et patientperspektiv er malet at sikre, at den enkelte patient
oplever et sikkert og sammenhangende indleeggelsesforlgb af hgj kvalitet.

Pa baggrund af de gode erfaringer med projekt Sikkert Patientflow besluttede partierne bag Akutpak-
ken fra februar 2016 at afszette midler til at medfinansiere regionernes arbejde med at udbrede og vi-
dereudvikle metoderne og redskaberne til alle landets akutsygehuse. Det var forventningen, at alle 21
akuthospitaler i Igbet af 2016 ville tage redskaberne i Sikkert Patientflow i brug, og at hospitalerne ul-
timo 2017 ville have indarbejdet redskaberne i alle de relevante arbejdsgange.

Partierne gnskede ligeledes at fglge udviklingen af Sikkert Patientflow, herunder at evaluere, hvordan
regionerne og de enkelte hospitaler lykkes med at fastholde, udvikle og udbrede metoderne til gavn
for patienterne i hele landet. Sundheds- og £ldreministeriet har ansvaret for evalueringens gennemfg-
relse, og der er nedsat en fglgegruppe med deltagelse af Sundheds- og Zldreministeriet (formand),
Danske Regioner, Sundhedsstyrelsen og Sundhedsdatastyrelsen.

Evalueringen gennemfgres af CONEXUS, der er et konsortium af konsulentfirmaer, og som i naervee-
rende opgave er repraesenteret af MUUSMANN A/S, der som projektleder har kontakten til Sundheds-
og Zldreministeriet og star for den stgrste del evalueringen, og Operate A/S.

Neaervaerende rapport udggr den anden af i alt tre afrapporteringer af evalueringen, der gennemfgres i
perioden 2017 til primo 2019. Grundlaget for denne midtvejsstatus er:

Casestudier pa fem akuthospitaler, der blev gennemfgrt sommeren 2017

En spgrgeskemaundersggelse, der overvejende blev gennemfgrt i november 2017
Supplerende telefoninterviews med repraesentanter for de enkelte hospitaler
Supplerende telefoninterviews med én ledelsesrepraesentant fra hver af de fem regioner

Resultater

Otte af de i alt 21 akuthospitaler vurderes i dag at befinde sig pa modenhedsniveau 4 pa den moden-
hedstrappe med fem niveauer, der er defineret med henblik pa evalueringen af implementeringen af
Sikkert Patientflow, jf. figur 1. Et modenhedsniveau pa 4 afspejler, at arbejdsgange er helt integreret i
den daglige drift med afklarede roller og ansvar, ledelsen tager aktivt ansvar, og der arbejdes i hgj grad
systematisk med data, patientfokus, kommunikation og vidensopbygning.

Elleve af akuthospitalerne vurderes at have et modenhedsniveau pa 3. Dvs., at arbejdsgange er inkor-
poreret i den daglige drift og i det store hele fungerer tilfredsstillende, mens der kun i varierende grad
arbejdes systematisk med data, patientfokus, kommunikation og vidensopbygning.



Figur 1. Hospitalernes nuveerende indplacering i modenhedsmodellen
Hospitaler med i projektet Sikkert Patientflow
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Hospitalerikke med i projektet Sikkert Patientflow

Endelig vurderes to hospitaler at have et modenhedsniveau pa 2. For Slagelse Sygehus afspejler det
bl.a., at en rekke udefrakommende begivenheder pavirkede Sikkert Patientflow negativt i perioden
siden f@rste evaluering. Sygehuset har oplyst, at det er besluttet at revitalisere projektet i 2018. For
Bornholms Hospital geelder, at hospitalet pa grund af dets stgrrelse har besluttet kun at implementere
nogle af redskaberne i Sikkert Patientflow. CONEXUS vurderer, at de redskaber og arbejdsgange, der er
implementeret, fungerer tilfredsstillende, men med den valgte evalueringsmetode vil Bornholms Hos-
pital naeppe kunne opna et modenhedsniveau pa mere end 3.

Overordnet gzelder det fortsat, at de hospitaler, der deltog i det oprindelige projekt, samlet er kommet
lengere med implementeringen af Sikkert Patientflow end de hospitaler, der ikke deltog. Forskellen er
dog blevet mindre siden fgrste evaluering i foraret 2017.

| forhold til den fgrste evaluering er det gennemsnitlige modenhedsniveau vurderet at vaere steget fra
2,7 til 3,3, jf. tabel 1. Mest markant har udviklingen vaeret for Herlev Hospital og Aarhus Universitets-
hospital, der begge har implementeret Sikkert Patientflow siden den fgrste evaluering, hvilket har re-
sulteret i et modenhedsniveau, som er steget fra 1 til 3.

| alt vurderes 12 af de 21 akuthospitaler at have forbedret deres modenhedsniveau siden den fgrste
evaluering, mens den er uaendret for syv af hospitalerne. For flere af de hospitaler med en uaendret
modenhedsvurdering glder, at den underliggende udvikling synes positiv— men ikke nok til, at de

rykker op pa naeste modenhedsniveau. For de resterende to hospitaler — Nordsjaellands Hospital og
Slagelse Sygehus — vurderes modenhedsniveauet at vaere faldet siden den fgrste evaluering.



Tabel 1. Fordeling af akuthospitaler pé modenhedsniveau

Antal 2. evaluering 1. evaluering
Modenhedsniveau 1 0 3
Modenhedsniveau 2 2 4
Modenhedsniveau 3 11 10
Modenhedsniveau 4 8 4
Modenhedsniveau 5 0 0
lalt 21 21
Gennemsnitligt modenhedsniveau 3,3 2,7

Fremgangen i den gennemsnitlige modenhedsvurdering genfindes ogsa i scoren for alle de seks para-
metre, der indgar i evalueringsmodellen, jf. figur 2.

Figur 2. Gennemsnitsscore for de seks evalueringsparametre
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For arbejdsgange naarmer den gennemsnitlige score sig 4, hvilket afspejler, at hospitalerne helt overve-
jende har implementeret de arbejdsgange, der er indeholdt i Sikkert Patientflow. Samtidigt vurderes
arbejdsgangene generelt at veere velfungerende, om end der er en vis spredning i vurderingerne pa
tveers af de 21 hospitaler.

Ligeledes opnar ledelse en gennemsnitlig score pa naesten 4, hvilket bl.a. afspejler, at det pa stort set
alle hospitaler opleves, at hospitalsledelsen i hgj eller meget hgj grad har fokus pa implementeringen
af Sikkert Patientflow.

| forhold til de fire sidste parametre — patientfokus, data, kommunikation og vidensopbygning — ligger
den gennemsnitlige score pa omkring 3. Gennemsnittet deekker dog over en betydelig spredning.
Nogle hospitaler formar systematisk i hgj grad at arbejde med alle fire parametre inden for rammerne
af Sikkert Patientflow. Andre opnar en hgj score for enkelte af de fire parametre, mens et mindre antal
af hospitalerne kun i begraenset omfang vurderes at arbejde struktureret med de fire parametre.




Det bemaerkes i tilknytning til disse resultater, at kernen i Sikkert Patientflow er et antal konkrete red-
skaber (arbejdsgange) og ledelse med henblik pa at skabe forandringer i den made, hvorpa der arbej-
des med patientflow. | forhold til denne kerne kan de fire sidstnaevnte parametre opfattes som under-
stgttende aktiviteter og indsatser. Dvs. effekterne af @ndrede arbejdsgange og forandringsledelse kan
styrkes ved, at hospitalerne har et vedvarende fokus pa at styrke inddragelsen af patientperspektivet,
datagrundlaget for konkrete beslutninger og arbejdstilretteleeggelsen, en effektiv intern kommunika-
tion om bl.a. den enkeltes rolle og ansvar samt en vidensopbygning, hvor der lzeres af bade egne og
andres erfaringer med at skabe sikre patientflow. Den valgte evalueringsmodel afspejler derfor, at det
ikke er tilstraekkeligt at implementere Sikkert Patientflows arbejdsgange, hvis de bedst mulige effekter
skal realiseres — det kraever, at der ogsa gg@res en indsats i forhold til de understgttende aktiviteter.

Som led i evalueringens fase 2 er der medio 2017 gennemfgrt casestudier pa fem akuthospitaler —
Nordsjeellands Hospital, Holbaek Sygehus, Sygehus Lillebzelt, Hospitalsenheden Horsens og Regionshos-
pital Nordjylland, Hjgrring.

Casestudierne bekraeftede overordnet de tendenser og vurderinger, der blev beskrevet i den fgrste
afrapportering fra april 2017. Pa flere omrader gav casestudierne dog ogsa et mere nuanceret billede
af arbejdet med Sikkert Patientflow og de udfordringer, der kan opleves i det daglige arbejde. Det fgrte
bl.a. til identifikation af en raekke fokuspunkter, jf. figur 3. Nogle af disse er der fulgt op pa gennem
den anden spgrgeskemaundersggelse og de supplerende interviews, mens de resterende vil blive ind-
draget i den videre evaluering, herunder de yderligere ti casestudier, som vil blive gennemfgrt i 2018.

Figur 3. Fokuspunkter identificeret i casestudier

Forbedring af kapacitetskonferencer og styrkelse af flowkoordinatorfunktionen

Afholdelsen af daglige kapacitetskonferencer er et vaesentligt redskab for at sikre koordinering af patient-
flow og kapacitetsudnyttelse pa tveers af hospitalernes afdelinger. Casestudierne afdaekkede et gnske pa
visse hospitaler i forhold til at styrke fokus pa at agere, frem for at reagere, en mere eksplicit inddragelse og
ansvarligggrelse af deltagerne, en stgrre grad af systematisk opsamling og dokumentation af forbedringstil-
tag samt en mere konsekvent deltagelse af leeger med henblik pa at sikre den ngdvendige beslutningskraft.

Opfglgningen herpa i spgrgeskemaundersggelsen viser, at kapacitetskonferencerne pa de fleste hospitaler
vurderes som effektive og vaerdiskabende, men at der pa et mindre antal hospitaler synes at vaere et vae-
sentligt forbedringspotentiale.

Flowkoordinatorerne (eller de personer, der varetager opgaver svarende til disse) er afggrende forl at skabe
sikre patientflow. Det er derfor vaesentligt, at de har de rette kompetencer, bade hvad angar formelle kom-
petencer (har ret og mulighed for at treeffe de ngdvendige beslutninger), faglige kompetencer (skal kunne
indga i en faglig drgftelse om den enkelte patient) og personlige kompetencer (fx konflikthandtering).

Pa baggrund af spgrgeskemaundersggelsen er det vurderingen, at ca. halvdelen af hospitalerne i hgj grad
har sikret, at flowkoordinatorerne har tilstreekkelige kompetencer til at varetage deres opgave, mens det for
resten kun i mindre grad er tilfeeldet.

Intensivafdelingernes rolle i Sikkert Patientflow

Casestudierne viste, at der er forskel pa, om og i hvilket omfang kapaciteten pa intensivafdelingerne opfattes
som en del af hospitalets samlede kapacitet og dermed som en del af arbejdet med sikre patientflow. Udfor-
dringerne beskrives som vaerende af bade fagpolitiske, kulturelle og ledelsesmaessig karakter.

| den videre evaluering vil der blive fulgt op pa dette med henblik pa bl.a. at afdaekke yderligere, i hvilken
retning udviklingen synes at ga samt eventuelle fordele og ulemper, der kan vaere forbundet hermed.




Fleksible senge — lanesenge versus overbelaening

Den

Man

For at undga overbelaegning visiteres oftest almen medicinske og zeldre patienter til andre afdelinger (i en
laneseng). Pa nogle hospitaler er principperne herfor velbeskrevet og implementeret, mens der pa andre er
erfaringer med, at afdelinger forsgger at undga at fa “andres” patienter i deres senge og tilkendegiver, at de
ville foretraekke at fa reduceret deres kapacitet, hvis det kraeves for at fa rette patient i rette seng.

Dette aspekt er ikke sggt afdaekket eksplicit i den anden spgrgeskemaundersggelse, men i de supplerende
interviews har nogle af deltagerne naevnt, at de ikke oplever fordelingen af kapacitet mellem afdelinger som
hensigtsmaessig i forhold til behovet. Problemstillingen vil blive sggt afdaekket yderligere i den videre evalue-
ring.

kommunale sektor som en vigtig samarbejdspartner

Samspillet mellem akuthospitalerne og den kommunale sektor er ikke en del af Sikkert Patientflow og indgar
ikke i vurderingen af hospitalernes modenhed. Da det tvaersektorielle samarbejde imidlertid kan have betyd-
ning for effekterne af Sikkert Patientflow pa hospitalerne, er det valgt at se naermere pa dette.

Det billede, der tegner sig, er, at mange hospitaler ser gget samarbejde med kommunerne og tvaersektoriel
sammentaenkning af kapacitet som et vaesentligt og naturligt naeste skridt i forhold til Sikkert Patientflow.
Mange hospitaler har saledes allerede igangsat forskellige initiativer til styrkelse af samarbejdet, hvilket ofte
sker i form af konkrete projekter i samarbejde med en eller et mindre antal kommuner, der pa sigt kan ud-
vikles til nye modeller for samarbejdet.

ge nye initiativer og konkrete indsatser
Udover projekter og initiativer, der skal styrke samarbejde med den kommunale sektor, har flere hospitaler
gennemfgrt nye initiativer og konkrete indsatser. Der kan vzere tale om lokalt tilpassede initiativer, der juste-
rer Sikkert Patientflows redskaber i forhold til den made, hvorpa de initialt blevimplementeret, men ogsa
tiltag, hvor Sikkert Patientflows metoder og redskaber sgges udbredt til andre af hospitalets aktiviteter.

Sadanne gode eksempler vil bl.a. i de kommende casestudier blive forsggt afdaekket, sédledes at de kan indga
i den afsluttende afrapportering.

| et regionalt perspektiv vurderes Region Midtjylland samlet set at have et modenhedsniveau pa 4 og
vaere den region, der er kommet lzengst med Sikkert Patientflow. De fire gvrige regioner vurderes alle
at have et modenhedsniveau pa 3, men spredningen mellem dem er betydelig. Vurderingen af Region

Sjeella

nd er kun lige rykket fra et modenhedsniveau pa 2 til 3, mens Region Hovedstaden, Region Syd-

danmark og Region Nordjylland befinder sig i den gvre del af modenhedsniveauet.

Tabel

2. Vurdering af regionernes modenhedsniveau

Modenhedsnivau 2. evaluering 1. evaluering

Region Hovedstaden

3

Region Sjzelland

Region Syddanmark

Region Midtjylland

Region Nordjylland

Wl W Wl W

Wlwlw| N

Implementeringen af Sikkert Patientflow opleves pa langt de fleste hospitaler i hgj eller meget hgj grad
at have fgrt til feerre "brandslukninger” (uforudsete og kaotiske kapacitetsproblemer), feerre flaske-
halse (fx rgntgen, laboratorier mv.) og bedre samarbejde og bedre relationer mellem personalet i de
enkelte afsnit, jf. figur 4. Kun pa tre hospitaler vurderes det kun i nogen grad at vaere tilfaeldet, mens

~



det pa et enkelt hospital — Slagelse Sygehus — kun i mindre grad er oplevelsen. Dette afspejler forment-
lig de udfordringer, som sygehuset har oplevet mellem de to evalueringer, og som ogsa har fort til et
fald i vurderingen af dets modenhedsniveau, jf. ovenfor.

Sammenholdes de oplevede effekter af Sikkert Patientflow med den enkelte hospitalers modenheds-
vurdering, kan der ses en klar sammenhaeng. Jo hgjere modenhedsvurdering, jo mere opleves Sikkert
Patientflow at have skabt forbedringer.

For 13 af akuthospitalerne er den oplevede effekt steget siden evalueringen i foraret 2017 (de grgnne
firkanter over den stiplede linje i figuren). For de otte gvrige hospitaler — med undtagelse af Slagelse

Sygehus — er den oplevede effekt usendret eller marginalt lavere end i foraret 2017.1

Figur 4. Oplevede effekter af implementeringen af Sikkert Patientflow
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Oplevet effekt af Sikkert Patientflow — marts 2017

Note: Den oplevede effekt er beregnet ved for hvert hospital at beregne gennemsnittet af scorerne for de tre spgrgs-
mal, der omhandler respondentens oplevelse af, om Sikkert Patientflow har fgrt til (i) faerre “brandslukninger”,
(ii) feerre flaskehalse og (iii) bedre samarbejde og bedre relationer. En score pa 5 svarer til i "meget hgj” grad,
mens en score pa 1 svarer til “slet ikke”.

De her praesenterede effekter afspejler medarbejdernes (dem, der har besvaret spgrgeskemaet) ople-
velse af, hvad implementeringen af Sikkert Patientflow har betydet. Mens det med rimelighed kan for-
modes, at disse oplevede effekter ogsa afspejler sig i de parametre, der vurderes vaesentlige for sikre
patientflow (“rette patient i rette seng pa rette tidspunkt”), geelder det ikke ngdvendigvis.

Derfor vil denne vurdering af oplevede effekter af Sikkert Patientflow i den afsluttende afrapportering
blive suppleret med statistiske analyser af effekterne pa data for fx beleegningsgrad, dage med overbe-
leegning, gennemsnitlig liggetid, genindlaeggelser osv.

! Da Herlev Hospital ikke havde implementeret Sikkert Patientflow i foraret 2017, var der ikke i svarene p& spgrgeske-
maundersggelsen anfgrt nogle oplevede effekter. Dvs. hospitalets score var 0.



Vurderinger

Pa grundlag af den gennemfgrte spgrgeskemaundersggelse og de supplerende interviews er det CO-
NEXUS’ vurdering, at flertallet af hospitaler er kommet langt med implementeringen af Sikkert Patient-
flow. Det gaelder i seerlig grad de hospitaler, der deltog i det oprindelige projekt Sikkert Patientflow,
hvoraf stgrstedelen fortsat har et forspring i forhold til de hospitaler, der fgrst efter den politiske be-
slutning om at udbrede metoder og redskaber til alle hospitaler har ivaerksat implementeringen. Flere
af de hospitaler, der fgrst kom med senere, har dog opnaet paene fremskridt i perioden.

Hospitalerne har alle taget de centrale redskaber fra projekt Sikkert Patientflow i brug, hvilket i Aftale
om akutpakke mod overbelaegning var forudsat at ske i Igbet af 2016. For Herlev Hospital og Aarhus
Universitetshospital skete det dog f@rst i Igbet af 1. halvar 2017, hvor Sikkert Patientflows koncepter
og begreber systematisk blev udrullet.?

Den anden forudsatning i den politiske aftale er, at redskaberne i Sikkert Patientflow senest ultimo
2017 skulle veere indarbejdet i alle de relevante arbejdsgange og ogsa efter projektperiodens udlgb
fortseette med at bidrage til gode og trygge patientforlgb.

Mens CONEXUS vurderer, at alle hospitaler har taget initiativer til at implementere alle centrale red-
skaber i Sikkert Patientflow, indebaerer det ikke ngdvendigvis, at de kan siges at veere (fuldt ud) indar-
bejdet og/eller fastholdt i alle relevante arbejdsgange.® Havde det veeret tilfaeldet, ville det overordnet
have betydet, at alle hospitaler blev vurderet at have et modenhedsniveau pa 4 eller 5. | forhold til de
centrale redskaber i Sikkert Patientflow er status pa tveers af hospitalerne:

Alle hospitaler afholder tavlemgder mindst én gang dagligt (for flere ogsa i weekender mv.) og har
etableret overblikstavler. Tavlemgderne vurderes generelt som meget velfungerende.

Alle hospitaler afholder daglige kapacitetskonferencer pa hospitalsniveau, hvor deltagerne rappor-
terer og drgfter indlaeggelser, udskrivninger og overflytninger med henblik pa at give overblik over
kapaciteten og fastleegge en kapacitetsplan med henblik pa at forbedre flow. Pa flertallet af hospi-
taler vurderes kapacitetskonferencerne som velfungerende og at leve op til deres formal, men pa
nogle er det ikke tilfaeldet, jf. ovenfor.

Alle hospitaler synes ved starten af implementering at have etableret en flowstyregruppe, hvor
ledere fra hospitalet kan beslutte og iveerksaette handlinger, nar der fx er afdeekket flaskehalse.
Mens flowstyregruppen pa nogle hospitaler vurderes at vaere velfungerende, gaelder det kun i
mindre grad for mange af hospitalerne. Samtidigt er kendskabet til dens arbejde pa nogle hospita-
ler begraenset, og pa andre er den ikke fastholdt som et formelt forum med fast mgdekadence.
Med henblik pa at identificere spild (fx ungdvendig ventetid pa undersggelser, ungdvendige ind-
leggelse eller ventetid pa overflytning) og indkredse fokus pa indsatser indeholder Sikkert Patient-
flow et Waste Identification Tool. En sadan systematisk og i vid udstreekning datadreven metode
synes kun anvendt pa et mindretal af hospitalerne. Udfordringer med adgang til de rette data kan

2 Bornholms Hospital har p& baggrund af hospitalets stgrrelse besluttet kun at implementere visse af redskaberne i
Sikkert Patientflow. CONEXUS finder denne beslutning velbegrundet, hvorfor den ikke anses som veerende i modstrid
med de politiske hensigter med aftalen.

3 Det bemaerkes, at den anden spgrgeskemaundersggelse blev gennemfgrt i november 2017, men bl.a. de supple-
rende interviews indikerer ikke, at der skulle vaere sket vaesentlige eendringer frem til slutningen af 2017.



veere en del af forklaringen, men uklarhed om ansvarsfordeling (afdelinger eller stab) og fraveer af
kompetencer i forhold til denne type af analyser synes at veere andre.

Forbedringsledelse, hvor bl.a. patientsikkerhed, patientinddragelse og beslutninger pa konkrete,
objektive og valide data er vaesentlige elementer, er det sidste af de centrale redskaber i Sikkert
Patientflow. Disse elementer er bl.a. reflekteret i evalueringens vurdering af patientfokus, data,
kommunikation og vidensopbygning, og som omtalt ovenfor er der betydelig spredning i, hvilken
score de enkelte hospitaler opnar i forhold til disse parametre.

Samlet er det derfor CONEXUS vurdering, at hospitalerne set under ét ikke ved udgangen af 2017 kan
siges (fuldt ud) at have indarbejdet Sikkert Patientflow redskaber i alle de relevante arbejdsgange. CO-
NEXUS skal dog bemazerke, at der blandt de otte hospitaler, som ikke deltog i det oprindelige projekt,
og der opnar en modenhedsvurdering pa 3, er flere, der tydeligt har haft en positiv udvikling pa flere af
de naevnte parametre. Dette kan indikere, at de vil na den gnskede modenhed, men at det sker senere
end forudsat i den politiske aftale. Fokus synes derfor primeert at skulle rettes mod de forholdsvis fa
hospitaler, hvor udviklingen synes stagneret pa et forholdsvis lavt niveau eller har udvist egentlig tilba-
gegang i modenhedsvurderingen mellem de to evalueringer.

| den forbindelse er der efter CONEXUS’ opfattelse nogle overordnede og generelle forhold, der er af-
gorende for, i hvilket omfang hospitalerne er lykkedes med at implementere Sikkert Patientflow og
fastholde et hgjt modenhedsniveau.

Kulturforandring
| mange er interviewene er det fremfgrt, at Sikkert Patientflow i meget hgj grad handler om kulturfor-
andring. Gode patientflow sikres kun, hvis:

Alle senge opfattes som hele hospitalets, ikke de enkelte afdelingers

Fzelles ejerskab for akutmodtagelsen blandt alle pa hospitalet, herunder bl.a. speciallaegerne, hvis
deltagelse i aktiviteterne vedrgrende Sikkert Patientflow generelt anses som afggrende for succes
Der opnas en passende afvejning af hensynet til flow og en hensigtsmaessig kapacitetsudnyttelse
pa den ene side og de rent laegefaglige vurderinger

Accept af, at nogle medarbejdere har ret til at traeffe beslutninger af tveergdende karakter, dvs. har
indflydelse pa andre afdelinger end der, hvor den pagaldende er ansat

Det er et fellestraek pa mange af de hospitaler med en lavere modenhedsvurdering, at de kun delvist
er lykkedes med denne kulturforandring. Mindre engagement og i nogle tilfaelde egentlig modstand fra
dele af hospitalet ggr det vanskeligt at komme helt i mal med implementeringen af Sikkert Patientflow.
Som med andre kulturforandringsprojekter geelder det efter CONEXUS’ erfaring, at de tager tid og for-
drer et stort og vedvarende ledelsesfokus. Dette bekraeftes af denne evaluering. De hospitaler, der er
kommet laengst, er kendetegnet ved stor bevagenhed om og deltagelse i implementeringen af Sikkert
Patientflow fra bade regions- og hospitalsledelserne.
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Sikkert Patientflow — fra projekt til drift

Mange hospitaler har i de supplerende interviews oplyst, at de ikke leengere opfatter Sikkert Patient-
flow som et projekt, men at metoder og redskaber er indarbejdet i den daglige drift. Dette er grund-
laeggende en naturlig og g¢nskelig udvikling — navnlig pa mange af de hospitaler, der deltog i det oprin-
delige projekt og har opnaet en hgj modenhedsgrad.

CONEXUS finder imidlertid, at overgangen fra projekt til drift rummer risici i forhold til implementerin-
gen af Sikkert Patientflow, som ikke ngdvendigvis er handteret pa alle hospitaler og i alle regioner med
lavere modenhed. Er den gnskede modenhed ikke ndet pa det tidspunkt, hvor Sikkert Patientflow
overgar fra projekt til drift, kan det fgre til et mindre eksplicit ledelsesmaessigt fokus. Ligeledes er der
eksempler p3, at hospitaler med forholdsvis lave modenhedsvurderinger har eller overvejer at eendre i
vaesentlige elementer i Sikkert Patientflow, fordi de ikke har kunnet fa dem til at fungere i praksis pa
deres hospitaler. Dette forekommer dog ikke i alle tilfaelde hensigtsmaessigt, da mange af hospitalerne
med hgjere modenhedsvurderinger er lykkedes med de samme elementer og anser dem for centrale
for de resultater, som de har opnaet.

Betydningen af udefrakommende rammer og begivenheder

Fzelles for mange af de hospitaler, der pa en eller flere parametre vurderes forholdsvis lavt eller endda
faldende i forhold til modenheden, er, at de i et vist omfang peger pa udefrakommende rammer og
begivenheder (koordination pa tvaers af matrikler, “forkert” fordeling af sengekapacitet, omorganise-
ringer, implementering af ny IT og midlertidige kapacitetspres).

Sadanne forhold kan selvsagt pavirke mulighederne for at opna de gnskede mal og effekter af Sikkert
Patientflow i en periode, da hospitalernes prioriteringer Igbende ma vurderes i forhold til de udfordrin-
ger, de star overfor. Derimod kan det efter CONEXUS’ opfattelse give anledning til en vis bekymring, at
de ogsa i visse tilfelde synes at have pavirket anvendelsen af Sikkert Patientflows metoder og redska-
ber. Det kan antyde, at de pagaeldende hospitaler ikke er kommet langt nok med implementeringen til
at ggre arbejdsgange mv. robuste over for udefrakommende begivenheder.

De naeste skridt

Fase 2 i evalueringen af Sikkert Patientflow vil blive afsluttet med et flowseminar, der forventes afholdt
inden sommerferien 2018. Formalet med seminaret vil vaere dels at praesentere resultatet af naervae-
rende evaluering, dels at give mulighed for erfaringsudveksling og laering pa tveers.

Samtidigt ivaerksaettes evalueringens fase 3, der vil paga frem til den afsluttende afrapportering primo
2019 og besta af fglgende aktiviteter:

Casestudier pa yderligere 10 akuthospitaler

Indhentning af relevante data med henblik pa statistiske analyser af, om der kvantitativt kan af-
daekkes signifikante effekter af Sikkert Patientflow

En tredje og sidste spgrgeskemaundersggelse

Supplerende interviews med repraesentanter fra savel de fem regioner som de 21 akuthospitaler.
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1. Introduktion til evalueringen af Sikkert Patientflow

Neaervaerende rapport udggr anden afrapportering af den evaluering af Sikkert Patientflow, der i perio-
den 2017-2019 gennemfgres af CONEXUS pa vegne af Sundheds- og Zldreministeriet i samarbejde
med Danske Regioner.

| januar 2014 indledte tolv akuthospitaler projektet Sikkert Patientflow. Hovedtanken bag Sikkert Pati-
entflow er at iveerkseette en reekke konkrete operationelle tiltag, der sikrer, at den rigtige patient er i
den rigtige seng pad det rigtige tidspunkt. | et patientperspektiv er malet at sikre, at den enkelte patient
oplever et sikkert og sammenhangende indlaeggelsesforlgb af hgj kvalitet.

Partierne bag Akutpakken fra februar 2016 afsatte midler til at medfinansiere regionernes arbejde
med at udbrede og videreudvikle de gode erfaringer med redskaberne fra projekt ”Sikkert Patientflow”
til alle landets akutsygehuse. Det var forventningen, at alle 21 akuthospitaler i Igbet af 2016 ville tage
redskaberne i Sikkert Patientflow i brug, og at hospitalerne ultimo 2017 ville have indarbejdet redska-
berne i alle de relevante arbejdsgange.

Partierne gnskede ligeledes at fglge udviklingen af Sikkert Patientflow de naeste 2 ar (2017-2019), her-

under at evaluere, hvordan regionerne og de enkelte hospitaler lykkes med at fastholde, udvikle og ud-
brede metoderne til gavn for patienterne i hele landet. Sundheds- og Zldreministeriet har ansvaret for
evalueringens gennemfgrelse, og der er nedsat en fglgegruppe med deltagelse af Sundheds- og £Zldre-
ministeriet (formand), Danske Regioner, Sundhedsstyrelsen og Sundhedsdatastyrelsen.

Evalueringen af udbredelsen af Sikkert Patientflow er inddelt i tre faser:

Fase 1 Fase 2 Fase 3

Kortleegning & Status & Effektevaluering
status analyse & anbefalinger

Statusrapport | Statusrapport Il Endelig rapport

Fokus pa Status pa Generel evaluering

kortlaegning udrulningen af regionernes

(beskrivelse og Indledende analyse indsatser og

status) af af regionernes resultater

udbredelsen af tilgang til udrulning Forslag til konkrete

redskaberne af redskaberne tiltag, som kan
Indledende analyse forbedre kvalitet og
af effekter kapacitet

Fase 1 blev afsluttet i april 2017 med Evaluering af Sikkert Patientflow — 1. afrapportering.

Fase 2 blev indledt med casestudier pa fem akuthospitaler i sommeren 2017. | efteraret 2017 blev den
anden af i alt tre spgrgeskemaundersggelser gennemfert, og der er primo 2018 gennemfgrt supple-
rende interviews med repraesentanter fra de 21 hospitaler og de fem regioner. Med naerveerende rap-
port afrapporteres resultaterne fra disse aktiviteter. Mens den fgrste afrapportering havde til formal at
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etablere en 0-punktsmaling af hospitalernes implementering af Sikkert Patientflow og de fem regio-
ners involvering i implementeringen, er formalet med denne afrapportering at give en “midtvejssta-
tus”. Fokus er saledes pa udviklingen siden fgrste evaluering, men beskriver ogsa i noget omfang de
overvejelser, som hospitaler og regioner ggr sig for komme helt i mal med implementeringen.

Fase 2 afsluttes med afholdelse af et lseringsseminar med fokus pa erfarings- og vidensudveksling.

| fase 3 vil der indledningsvist blive afholdt casestudier pa yderligere ti akuthospitaler. Herudover gen-
nemfg@res en tredje spgrgeskemaundersggelse, der vil blive suppleret med interviews af hospitaler og
ngglepersoner som baggrund for den afsluttende evalueringsrapportering primo 2019. | denne rappor-
tering vil ogsa indga kvantitative analyser, der vil sgge at afdaekke effekterne af hospitalernes arbejde
med Sikkert Patientflow. Evalueringen afsluttes med afholdelse af det andet laeringsseminar.

De aktiviteter, der gennemfgres som led i evalueringen, er beskrevet i figur 1.1, mens bilag B indehol-
der en beskrivelse af den anvendte evalueringsmodel og de anvendte metoder.

Figur 1.1. Kort beskrivelse af evalueringens aktiviteter

Spgrgeskema til hospitalsledelser, afdelingsledelser og koordinatorer

Der vil tre gange i evalueringsforlgbet blive udsendt et spgrgeskema til en hospitalsledelsesrepraesentant, to
afdelingsledelsesrepraesentanter samt en flowkoordinator pa hvert af de 21 akuthospitaler. Spgrgeskemaun-
dersggelserne gennemfgres i marts og november 2017 samt oktober 2018.

Interviews md ngglepersoner
Som opfelgning pa spgrgeskemaerne bliver der afholdt supplerende interviews med to ngglepersoner fra
hvert akuthospital. Herudover vil der blive afholdt interviews med en reprasentant fra regionsledelsen (di-
rektionen) i hver region.
Analyse af relevante patientrelaterede data

- Herudover vil der indga analyser af relevante data til brug for evalueringen.

Casestudier pa udvalgte akuthospitaler

Der vil blive gennemfgrt casestudier pa fem akuthospitaler i 2017 samt pa ti akuthospitaler i 2018 med hen-
blik pa at fa et mere detaljeret og nuanceret billede af udrulningen og anvendelsen af metoderne. Casestudi-
erne vil have varighed af én dag og besta af dels observationer pa hospitalet eksempelvis ved deltagelse i
tavlemgder og i kapacitetskonferencer, dels uddybende interviews med ngglepersoner.

enhedsmodel til identifikation af det enkelte hospitals implementeringsniveau
Akuthospitalerne indplaceres pa i modenhedsmodel med henblik pa at identificere, hvordan det enkelte
akuthospital har arbejdet med indfgrelse af Sikkert Patientflow. Modellen, som er beskrevet bilag B, angiver,
hvor langt hospitalet er med at integrere redskaber og arbejdsprocesser i den daglige drift.
Laeringsseminar til udbredelse af erfaringer og vidensdeling
Evalueringen har stor fokus pa laeringsperspektivet. Med henblik pa at udbrede viden og erfaringer mellem
hospitalerne samt inddrage internationale erfaringer afholdes derfor to leeringsseminarer i evalueringsperio-
den. Det fgrste afholdes i medio 2018, mens det andet forventes at finde sted primo 2019.
Afrapportering
Der udarbejdes i Igbet af evalueringen tre rapporter til Sundheds- og Zldreministeriet. Rapporterne godken-
des af den nedsatte fglgegruppe, men analyseresultater og anbefalinger vil vaere evaluators fulde ansvar. |
rapporterne vil indplaceringen i modenhedsmodellen udggre en “maltavie” for hvert af de deltagende hospi-
taler. | trad med flowtankegangen og gnsket om at skabe hurtige lzeringsloops vil rapporterne kunne indga i
hospitalsledelsernes dialog om deres egen implementering og ambitioner. Rapporterne vil dog ikke inde-
holde konkrete anbefalinger til det enkelte hospital, men vise status og pege pa omrader, hvor der vurderes
potentiale for at forbedre implementeringen. Disse anbefalinger afspejler CONEXUS’ vurdering af her-og-nu-
situationen og godkendes ikke af de enkelte hospitalsledelser.




2. Beskrivelse af Sikkert Patientflow

Formalet med Sikkert Patientflow er at forbedre hospitalernes evne til at forudsige udskrivninger og
indlaeggelser samt tilpasse ressourcer, sa patienternes faerd gennem hospitalet ikke forsinkes af barrie-
rer, som forringer patientsikkerheden og indebaerer en darligere kapacitetsudnyttelse.

Elementerne i Sikkert Patientflow, ogsa kaldet flowpakken, kan kort beskrives i tre dele, jf. ogsa figur
2.1:

1. Forudse kapaciteten ved daglig udarbejdelse af udskrivningsliste for de medvirkende afsnit/afdelin-
ger, som drgftes pa et dagligt tavlemgde.

2. Forudse efterspgrgslen gennem dagligt (hverdage eller alle dage) at dele informationer om antal
patienter, der forventes indlagt i afsnittet/afdelingen, herunder relevante historiske data og andre
forudsigelser, der kan supplere oplysninger om antallet af indlaeggelser.

3. Udarbejdelse af aktivitetsplan pa hospitalsniveau med afsat i hvert afsnits status for indleeggelser
og udskrivninger. Oplysningerne indtastes pa oversigtstavlen til brug for daglige kapacitetskonfe-
rencer. Den samlede status anvendes til at skabe overblik over kapacitet og som grundlag for afta-
ler om, hvordan eventuelle kapacitetsudfordringer Igses samlet for hospitalet.

De daglige tavlemgder pa afdelingsniveau og kapacitetskonferencer pa sygehusniveau, hvor personalet
koordinerer patientforlgbene, afvikles pa 10-15 minutter.

Pa tavlemgderne, som typisk foregar om morgenen, far personalet et overblik over, hvilke patienter
der skal udskrives i Igbet af dagen. Malet er at undga ikke-planlagte udskrivninger og planlagte udskriv-
ninger, som ikke effektueres. Derudover giver tavlemgderne de sundhedsprofessionelle mulighed for
at diskutere den enkelte patients behov i forbindelse med udskrivningen og sikre, at der ikke overses
forhold, der skal handteres og iagttages, inden patienten udskrives.

Nar afdelingerne har holdt tavlemgder, samles repraesentanter fra afdelingerne og sygehusets ledelse
til kapacitetskonference. Her gennemgar hver afdeling sin kapacitet (forventede indlaeggelser og ud-
skrivninger), og pa den made far deltagerne og ledelsen et samlet overblik over sygehusets kapacitet.
Safremt en afdeling har kapacitetsproblemer, skal de Igses pa kapacitetskonferencen, eksempelvis ved
at de andre afdelinger tilbyder ressourcer til at afhjeelpning af kapacitetsudfordringerne.

Ud over de mere handgribelige redskaber er samarbejdet med patienter og pargrende en vigtig del af
flowpakken.

Samtidig har lederne pa alle niveauer en vigtig rolle i arbejdet med patientsikkerhedspakkerne, hvor
der skal sikres fremdrift, ligesom lederne har ansvaret for, at forbedringer fastholdes pa langt sigt.
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Figur 2.1. Udvalgte redskaber og indsatsomrdder i Sikkert Patientflow

Tavlemgder paG afdelings-/afsnitsniveau
Dagligt mgde af 15 minutters varighed, hvor et tveerfagligt team af sundhedsprofessionelle gennemgar alle
patienter for at afklare den kliniske tilstand og fastleegge daglige mal.

Overblikstavle
Et gjebliksbillede af afdelingskapaciteten, der danner grundlag for tavlemgdet.

Kapacitetskonference pa hospitalsniveau

Et kort dagligt planleegningsmgde pa en fast lokalitet, der er konsistent ledet med faglig deltagelse fra alle
relevante afdelinger pa hospitalet, hvor deltagerne rapporterer og drgfter indleeggelser, udskrivninger og
overflytninger i tidsrummet 8-14 (eller andet velvalgt tidsrum) for at give overblik over udbud og efter-
spgrgsel og fastlaegge en kapacitetsplan pa tveers af hospitalet med det henblik pa at forbedre flow.

Hospitalsflowstyregruppe
Gruppen af ledere pa hospitalet, som beslutter og iveerksatter handlinger, nar der pa kapacitetskonferen-
cer for eksempel afdaekkes vedvarende flaskehalse i patientflowet.

Waste Identification Tool

Metode til at screene sengeafsnit og ambulatorier for spild og indkredse fokus for indsatser. Spild betyder i
denne sammenhaeng fx ungdvendig ventetid pa undersggelser, ungdvendige indlaeggelser eller ventetid pa
overflytning. Metoden er oprindeligt udviklet af det amerikanske Institute for Healthcare Improvement
(IH1) og det britiske Health Foundation.

Forbedringsledelse

Her er nogle af de vigtigste elementer at sikre, at patientsikkerhed saettes gverst pa dagsordenen, lytte til
og involvere patienter og pargrende samt treeffe beslutninger pa grundlag af konkrete, objektive og valide
data.

Kilde: www.sikkertpatientflow.dk
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3. Tendenser og temaer i implementeringen af Sikkert Patientflow

| dette afsnit redeggres for en raekke overordnede tendenser og observationer i forhold til implemen-
teringen af Sikkert Patientflow pa de 21 akuthospitaler. Derudover fglges der op pa nogle af de obser-
vationspunkter, der medio 2017 blev identificeret i casestudier pa fem af akuthospitalerne.

3.1. Implementeringen af Sikkert Patientflow — det overordnede billede

Modenhedsvurderingerne

Der er fortsat en betydelig spredning i, hvor langt de enkelte hospitaler er kommet med implemente-
ringen af Sikkert Patientflow, jf. figur 3.1. Godt en tredjedel af hospitalerne vurderes i dag at befinde
sig pa modenhedsniveau 4. Dvs., at arbejdsgange er helt integreret i den daglige drift med afklarede
roller og ansvar, ledelsen tager aktivt ansvar, og der arbejdes i hgj grad systematisk med data, patient-
fokus, kommunikation og vidensopbygning. Derimod befinder kun fa hospitaler sig pa modenhedsni-
veau 2.

Figur 3.1. Hospitalernes nuvaerende indplacering i modenhedsmodellen
Hospitaler med i projektet Sikkert Patientflow

Slagelse Sygehus Nordsjeellands Hospital Hvidovre Hospital
Sj. Universitetshospital, Kgge Sygehus Lillebaelt
Holbaek Sygehus Regionshospitalet Randers
Hospitalsenheden Midt

Hospitalsenheden Horsens
Hospitalsenheden Vest
Regionshosp. Nordjylland
(Hjgrring)

Regionshosp. Nordjylland

Niveau 1 Niveau 2 Niveau 3 > > Niveau 4 > > Niveau 5

Bornholms Hospital Bispebjerg Hospital
Herlev Hospital
Nykebing Falster Sygehus
Odense Universitetshospital

Sygehus Senderjylland
Sydvestjysk Sygehus

Aarhus Universitetshospital
Aalborg Universitetshospital

Hospitalerikke med i projektet Sikkert Patientflow

Overordnet gelder det fortsat, at de hospitaler, der deltog i det oprindelige projekt, samlet er kommet
leengere med implementeringen af Sikkert Patientflow end de hospitaler, der ikke deltog. Forskellen er
dog blevet mindre siden fgrste evaluering i foraret 2017. | gennemsnit er modenhedsvurderingen for
de hospitaler, der ikke deltog i projektet, steget fra 2,0 til 2,9, mens den gennemsnitlige modenheds-
vurdering for de deltagende hospitaler er gget fra 3,3 til 3,6.
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Dette daekker dog over en betydelig spredning, jf. figur 3.2. Saledes er modenhedsvurderingen af 12 af
de 21 hospitaler steget. Saerlig markant har stigningen veeret for Herlev Hospital og Aarhus Universi-
tetshospital, der begge fgrst i Igbet 2017 implementerede Sikkert Patientflow.

Figur 3.2. Udvikling i hospitalernes modenhedsvurdering
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Modenhedsvurdering — april 2017

For syv af hospitalerne er modenhedsvurderingen uaendret, mens den er faldet for to hospitaler.

Pa grundlag af de supplerende interviews er der efter CONEXUS’ opfattelse nogle overordnede og ge-
nerelle forhold, der er afggrende for, i hvilket omfang hospitalerne er lykkedes med at implementere
Sikkert Patientflow og formar at flytte sig opad pa modenhedsskalaen.

Kulturforandring
I mange er interviewene er det fremfgrt, at Sikkert Patientflow i meget hgj grad handler om kulturfor-
andring. Gode patientflow sikres kun, hvis:

Alle senge opfattes som hele hospitalets, ikke de enkelte afdelingers

Fzelles ejerskab for akutmodtagelsen blandt alle pa hospitalet, herunder bl.a. specialleegerne, hvis
deltagelse i aktiviteterne vedrgrende Sikkert Patientflow generelt anses som afggrende for succes
Der opnas en passende afvejning af hensynet til flow og en hensigtsmaessig kapacitetsudnyttelse
pa den ene side og de rent laegefaglige vurderinger

Accept af, at nogle medarbejdere har ret til at traeffe beslutninger af tvaergaende karakter, dvs. har
indflydelse pa andre afdelinger end der, hvor den pagaldende er ansat

Det er et fellestraek pa mange af de hospitaler med en lavere modenhedsvurdering, at de kun delvist

er lykkedes med denne kulturforandring. Mindre engagement og i nogle tilfeelde egentlig modstand fra
dele af hospitalet ggr det vanskeligt at komme helt i mal med implementeringen af Sikkert Patientflow.
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Som med andre kulturforandringsprojekter geelder det efter CONEXUS’ erfaring, at de tager tid og for-
drer et stort og vedvarende ledelsesfokus. Dette bekraeftes ogsa i mange af de supplerende interviews,
og modenhedsvurderingerne indikerer, at de hospitaler, der er kommet laengst, er kendetegnet ved
stor bevagenhed om og deltagelse i implementeringen af Sikkert Patientflow fra bade regions- og hos-
pitalsledelserne.

Sikkert Patientflow — fra projekt til drift

Mange hospitaler har i de supplerende interviews oplyst, at de ikke laengere opfatter Sikkert Patient-
flow som et projekt, men at metoder og redskaber er indarbejdet i den daglige drift. Dette er grund-
leggende en naturlig og @nskelig udvikling — navnlig pa mange af de hospitaler, der deltog i det oprin-
delige projekt og dermed har arbejdet med Sikkert Patientflow i fire ar og opnaet en hgj modenheds-
grad.

CONEXUS finder imidlertid, at overgangen fra projekt til drift rummer risici i forhold til implementerin-
gen af Sikkert Patientflow, som ikke ngdvendigvis er handteret pa alle hospitaler og i alle regioner med
lavere modenhed. Fordelen ved at anse Sikkert Patientflow som et projekt og insistere p3, at alle me-
todens redskaber skulle implementeres, har veeret, at det har sikret det fokus fra bade ledelse og n@g-
lemedarbejdere, som er pakraevet for at skabe den ngdvendige kulturforandring og opna hgj moden-
hed.

Er den gnskede modenhed ikke ndet pa det tidspunkt, hvor Sikkert Patientflow overgar fra projekt til
drift, kan det efter CONEXUS’ opfattelse fgre til et mindre eksplicit ledelsesmaessigt fokus. Ligeledes er
der eksempler p3, at hospitaler med forholdsvis lave modenhedsvurderinger har eller overvejer at sen-
dre i vaesentlige elementer i grundmodellen for Sikkert Patientflow, fordi de ikke har kunnet fa dem til
at fungere i praksis pa deres hospitaler. Dette forekommer dog ikke i alle tilfeelde hensigtsmaessigt, da
mange af hospitalerne med hgjere modenhedsvurderinger er lykkedes med de samme elementer og
anser dem for centrale for de resultater, som de har opnaet.

Betydningen af udefrakommende rammer og begivenheder

Faelles for mange af de hospitaler, der pa en eller flere parametre vurderes forholdsvis lavt eller endda
faldende i forhold til modenheden, er, at de i et vist omfang peger pa udefrakommende rammer og
begivenheder som forklaring. Blandt disse forklaringer kan bl.a. naevnes:

Vanskeligheder ved at fa Sikkert Patientflow til at fungere pa tvaers af matrikler

"Forkert” fordeling af sengekapaciteten mellem afdelingerne i forhold til behov

Flytninger af afdelinger mv. mellem matrikler eller til nybyggede faciliteter

Implementering af ny IT (navnlig Sundhedsplatformen i Region Hovedstaden og Region Sjzlland)
Stigende antal akutindlzaeggelser (periodevist)

Sadanne forhold kan selvsagt pavirke mulighederne for at opna de gnskede mal og effekter af Sikkert
Patientflow i en periode, da hospitalernes prioriteringer Isbende ma vurderes i forhold til de udfordrin-
ger, de star overfor. Derimod kan det efter CONEXUS’ opfattelse give anledning til en vis bekymring, at
de ogsa i visse tilfelde synes at have pavirket anvendelsen af Sikkert Patientflows metoder og redska-
ber. Det kan antyde, at de pagaeldende hospitaler ikke er kommet langt nok med implementeringen til
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at ggre arbejdsgange mv. robuste over for udefrakommende begivenheder, hvilket synes at kunne
have sammenhaeng til, at visse hospitaler for “tidligt” er gaet fra at betragte Sikkert Patientflow som et
projekt til noget, der alene handteres inden for rammerne af den daglige drift.

Vurderinger fordelt pa de seks evalueringskriterier

Den overordnede stigning i modenhedsvurderingerne genfindes ogsa i alle de seks parametre, som de
er baseret p3, jf. figur 3.3. For fem af de seks parametre er den gennemsnitlige score steget med ca.
0,5 siden den fgrste evaluering. Det har bl.a. betydet, at den gennemsnitlige score for arbejdsgange og
ledelse begge ligger teet pa 4.

Figur 3.3. Gennemsnitsscorer for de seks spindelvaevsparametre

Gnm. "spindelvaevs”-scare

5

Arbejdsgange Ledelse Patientfokus Data Kommunikation Videnopbygning
@ Forar 2017 M Efterar 2017

Dette afspejler, at langt de fleste hospitaler nu har implementeret de relevante arbejdsgange, og at de
i hgj eller meget hgj grad vurderes at fungere effektivt og give vaerdi for organisationen. Dog er der
fortsat pa en del hospitaler udfordringer med at fa flowstyregruppen til at fungere optimalt. Stigningen
i scoren for arbejdsgange havde endda vzeret storre, hvis ikke nogle af de allermest “modne” hospita-
ler siden fgrste evaluering har valgt at afskaffe en selvstandig flowkoordinatorfunktion og overfgrt op-
gaverne til personer, der ogsa udfgrer andre opgaver. Dette sveekker ikke ngdvendigvis indsatsen for
at na malene med Sikkert Patientflow, men som evalueringsmetoden er konstrueret, “straffes” de pa-
geldende hospitaler for dette i evalueringen. Det vil frem mod den afsluttende afrapportering blive
overvejet, om og i givet fald hvordan evalueringsmetoden skal tilpasses for at tage hgjde for dette.

Bade niveauet og aendringen i scoren for ledelse afspejler, at den gverste hospitalsledelse pa langt den
overvejende del af hospitalerne i hgj eller meget hgj grad vurderes at bakke om implementeringen af
Sikkert Patientflow, at deltage i relevant omfang i diverse fora og at agere pa den information om ka-
pacitet, som den far.

Patientfokus opnar samlet en gennemsnitlig score pa 3, svarende til en middelvurdering. Det daekker

imidlertid over en betydelig spredning mellem hospitalerne. Nogle synes at arbejde systematisk med at
inddrage patientperspektivet i arbejdet med Sikkert Patientflow gennem en flerhed af metoder (lokale
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patienttilfredshedsundersggelse, kortlaegninger af patientens forlgb osv.). Pa andre forekommer ind-
satsen mindre systematisk, hvilket dog i nogen grad kan afspejle, at ikke alle respondenter ngdvendig-
vis har indsigt i, hvilke aktiviteter hospitalet rent faktisk har gennemfgrt.

Kun for data er fremgangen siden fgrste evaluering mindre tydelig. Bade det og det forhold, at scoren
for data er forholdsvis lav, synes der at vaere flere forklaringer pa.

Flere hospitaler har kun i nogen grad nem adgang til de relevante data, der fortsat ogsa mange steder
ma indhentes bade elektronisk og manuelt. De feerreste hospitaler maler systematisk pa praecisionen
af garsdagens plan, og flere tilkendegav i den fgrste evaluering, at de heller ikke ansa det ngdvendigt,
da de allerede i dag vurderede at have tilstraekkeligt viden og forstdelse for patientflowet til at kunne
indrette sig hensigtsmaessigt efter det. Endelig er det kun fa af hospitalerne, der fortsat systematisk
anvender (eller kan huske) de mal, der blev fastsat ved opstarten af implementeringen af Sikkert Pati-
entflow. Dette kan pa den ene side anses som en naturlig konsekvens af, at Sikkert Patientflow pa sta-
digt flere hospitaler er blevet en del af den daglige drift og ikke leengere udggr et projekt, men kan pa
den anden side svaekke fokus, hvis de oprindelige mal ikke aflgses af andre, der kan understgtte et
fortsat fokus pa at na de grundlaeggende effekter af Sikkert Patientflow.

Den manglende fremgang i vurderingen af data kan ogsa til dels forklares med udrulningen af Sund-
hedsplatformen i Region Hovedstaden. Flere af hospitalerne fremhaver pa den ene side, at Sundheds-
platformen giver ny funktionalitet i form af bedre overblik, der har forbedret mulighederne for flowsty-
ring. P4 den anden side kan en rakke lokalt udviklede vaerktgjer til udtraek af data mv. ikke laengere
anvendes, hvorfor der skal findes alternativer inden for rammerne af Sundhedsplatformen, hvilket
selvsagt kan tage tid at fa pa plads.

| forhold til kommunikation er scoren fortsat forholdsvis lav pa trods af stigningen siden den fgrste
evaluering. Ogsa her deekker den gennemsnitlige score over en betydelig variation mellem hospita-
lerne. Navnlig i forhold til den interne kommunikation om Sikkert Patientflow og kommunikationen til
den enkelte patient i forhold til forventningsafstemning vurderes der saledes pa mange hospitaler fort-
sat at veere et vaesentligt forbedringspotentiale.

Et tilsvarende forbedringspotentiale vurderes for mange hospitaler at eksistere i forhold til vidensop-
bygning. En mere systematisk tilgang til at laere af egne erfaringer, Igbende forbedringsarbejde og
feedback vil efter alt at demme kunne bidrage positivt til at styrke Sikkert Patientflows arbejdsgange
og effekter. De mest modne hospitaler evner dette og udnytter ogsa i betydeligt omfang muligheden
for at drage nytte af de erfaringer, der ggres pa andre af regionens hospitaler.

Oplevet effekt af implementeringen af Sikkert Patientflow

Afslutningsvis skal det fremhaeves, at implementeringen af Sikkert Patientflow pa langt de fleste hospi-
taler opleves i hgj eller meget hgj grad at have fgrt til faerre “brandslukninger” (uforudsete og kaotiske
kapacitetsproblemer), faerre flaskehalse (fx rgntgen, laboratorier mv.) og bedre samarbejde og bedre
relationer mellem personalet i de enkelte afsnit, jf. figur 3.4. Kun pa tre hospitaler vurderes det kun i
nogen grad at vaere tilfaeldet, mens det pa et enkelt hospital — Slagelse Sygehus — kun i mindre grad er
oplevelsen. Dette synes dog bl.a. pa baggrund af svar i spgrgeskemaundersggelsen at skyldes nogle
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specifikke kapacitetsudfordringer, som hospitalet havde i midten af 2017, og den oplevede effekt af
Sikkert Patientflow var vaesentligt hgjere i foraret 2017.

Figur 3.4. Oplevede effekter af implementeringen af Sikkert Patientflow
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Oplevet effekt af Sikkert Patientflow — marts 2017

Note: Den oplevede effekt er beregnet ved for hvert hospital at beregne gennemsnittet af scorerne for de tre spgrgs-
mal, der omhandler respondentens oplevelse af, om Sikkert Patientflow har fgrt til (i) faerre “brandslukninger”,
(ii) feerre flaskehalse og (iii) bedre samarbejde og bedre relationer. En score pa 5 svarer til i "meget hgj” grad,
mens en score pa 1 svarer til “slet ikke”.

For 13 af de 21 akuthospitaler er den oplevede effekt af Sikkert Patientflow steget siden evalueringen i
foraret 2017 (de grenne firkanter over den stiplede linje i figuren). For de otte gvrige hospitaler — med
undtagelse af Slagelse Sygehus — er den oplevede effekt usendret eller marginalt lavere end i foraret
2017, men forsat pa et generelt meget hgjt niveau.

Sammenholdes de oplevede effekter af Sikkert Patientflow for de enkelte hospitaler med deres mo-
denhedsvurdering, kan der ses en klar ssammenhang. Jo hgjere modenhedsvurdering, jo mere opleves
Sikkert Patientflow at have skabt forbedringer. Gennemsnitligt geelder, at en stigning i modenhedsgra-
den pa ét trin vil forgge scoren for de oplevede effekter med 0,50-0,75.

Denne vurdering af oplevede effekter af Sikkert Patientflow vil i den afsluttende afrapportering blive
suppleret med databaserede analyser af effekterne pa fx beleegningsgrad, dage med overbelagning,
gennemsnitlig liggetid, genindlaggelser osv. Dvs., at det vil blive undersggt, om der kan identificeres
positive sammenhange mellem implementeringen af Sikkert Patientflow pa den ene side og pa den
anden side parametre, der vurderes vaesentlige for sikre patientflow ("rette patient i rette seng pa
rette tidspunkt”). Til analyserne forventes inddraget data fra Sundhedsdatastyrelsen og data indsamlet
via regionerne fra de enkelte hospitaler. Det er saledes CONEXUS’ vurdering pa nuvaerende tidspunkt,
at det statistisk kan veere vanskeligt at identificere den isolerede effekt af Sikkert Patientflow pa for-
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holdsvis overordnede data — der Igbende pavirkes af en lang raekke andre faktorer — hvorfor mere de-
taljerede data, der knytter sig forholdsvis taet til de forventede effekter af Sikkert Patientflow, kan vise
sig hensigtsmaessige at inddrage.

3.2. Casestudier og saerlige fokusomrader

Som led i evalueringens fase 2 er der medio 2017 gennemfgrt casestudier pa fem hospitaler: Nordsjael-
lands Hospital, Holbak Sygehus, Sygehus Lillebalt, Hospitalsenheden Horsens og Regionshospitalet
Nordjylland, Hjgrring.?

Casestudierne bekraeftede overordnet de tendenser og vurderinger, der pa baggrund af den fgrste
spgrgeskemaundersggelse blev beskrevet i den fgrste afrapportering fra april 2017. Pa flere omrader
gav casestudierne dog ogsa et mere nuanceret billede af arbejdet med Sikkert Patientflow og de udfor-
dringer, der kan opleves i det daglige arbejde, jf. figur 3.5.

Casestudierne mundede bl.a. ud i fglgende fokuspunkter, hvoraf nogle er sggt afdaekket yderligere
gennem den anden spgrgeskemaundersggelse og supplerende interview, og vil indga som temaer for
den videre evaluering:

Forbedring af kapacitetskonferencer og styrkelse af flowkoordinatorfunktionen
Intensivafdelingernes rolle i Sikkert Patientflow

Fleksible senge — lanesenge versus overbelaegning

Den kommunale sektor som en vigtig samarbejdspartner

Mange nye initiativer og konkrete indsatser

Forbedring af kapacitetskonferencer og styrkelse af flowkoordinatorfunktionen

Der bgr tages stilling til, om tavlemgder og kapacitetskonferencer skal forega 24/7. Hvilke fordele, mu-
ligheder og begraensninger er der? Det ser i casestudiet ud til, at der pa nogle hospitaler udvikles pa
dette omrade som en bevidst prioritering. Dette ggr sig ogsa geeldende for tilstedevaerelse af flowkoor-
dinatorer, hvor der ogsa er tilstedevaerelse om aftenen.

Casestudiet afdakkede et stort gnske og motivation for at forbedre kapacitetskonferencen, sa der
kommer et stgrre fokus pa at agere versus reagere og en mere eksplicit inddragelse og ansvarliggg-
relse af deltagerne. Konferencen bgr ligeledes have et st@rre fokus pa systematisk opsamling og doku-
mentation af forbedringstiltag. Konferencens deltagerkreds er langt overvejende ledende sygeplejer-
sker eller sygeplejersker med en szrlig funktion, fx flowkoordinatorer. Der efterlyses mere konsekvent
deltagelse af isaer laeger pa bade tavlemgder og kapacitetskonferencerne for at ggre mgderne mere
beslutningseffektive og for at sikre det faglige laeringsperspektiv yderligere.

4 De fem casestudier blev gennemfgrt i perioden 16. august til 1. september 2017. De omfattede besgg af én dags va-
righed, hvor konsulenterne deltog i og foretog observationer af tavlemgder i udvalgte afdelinger og kapacitetskonfe-

rencer og gennemfgrte uddybende interviews med ngglepersoner (repraesentant fra direktionen, ledende overlaege,

ledende oversygeplejerske fra akutafdelingen og udvalgte sengeafdelinger og flowkoordinatorer, afhaengigt af de pa-
geaeldende personers tilgeengelighed pa dagen for casestudiet).

22



Figur 3.5. Hovedkonklusioner fra casestudier pa fem hospitaler

Parameter Konklusion

Arbejdsgange Tavlemgder

Den fgrste spgrgeskemaundersggelse giver et generelt billede af, at der arbejdes ef-
fektivt med tavlemgder pa alle hospitaler. Casestudierne ggr det dog klart, at selvom
det er samme koncept, er der forskel pa, hvordan det fungerer pa de respektive afde-
linger og hospitaler.

CONEXUS vurderer, at tavlemgderne har haft et relativt langt liv pa de fleste hospita-
ler og derfor ogsa har gennemgaet en naturlig og positiv udvikling. Konceptet er ble-
vet justeret og tilpasset lokale forhold, som giver mening for deltagerne pa de respek-
tive afdelinger og specialer, og med fokus pa at kombinere faglighed med patientsik-
kerhed og flow.

Ved observationer af tavlemg@derne og interview med respondenter ses, at tavlemg-
derne generelt kan optimeres yderligere ved udvikling og forbedring af:

Laegelig deltagelse i alle tavlemgder

Fokuseret og effektiv ledelse af tavlemgderne

Faglig — relevant tveerfaglig og iseer leegefaglig — integrering og vurdering af be-
handlings- og udskrivningsplaner

Kapacitetskonferencer

Det fremgar af den f@rste spgrgeskemaundersggelse, at hospitalerne overordnet op-
lever en malopfyldelse i forhold til kapacitetskonferencerne pa samme niveau som for
tavlemgder. Som det fremgar af casestudierne, er der dog stadigt et stort udviklings-
potentiale i forhold til arbejdet med kapacitetskonferencer, saerligt i forhold til at fa
truffet handlingsorienterede og effektive beslutninger. Der fremkommer i casestudiet
stor idérigdom og konstruktive forslag til, hvad der kan og bgr gg@res.

@vrigt

Af den fgrste spgrgeskemaundersggelse fremgar det, at hospitalsledelsen kun sjeel-
dent deltager i kapacitetskonferencen. Fra casestudierne fremgar det, at det heller
ikke opfattes som ngdvendigt, med mindre hospitalet samlet set er presset kapaci-
tetsmaessigt. Her vil hospitalsledelsen oftest eller altid veere repraesenteret.

| forhold til reduktion af flaskehalse og brandslukninger kan det konstateres, at case-
studiernes observationer og interview understgtter spgrgeskemabesvarelsernes re-
sultater ogsa for det enkelte hospital. Der er hospitaler, der, trods et hgjt modenheds-
trin, stadig har udviklingspotentialer i forhold til at reducere overbelaegning og opti-
mere samarbejde, foruden en felles forstaelse og accept af, hvad det kraever af den
enkelte afdeling, leder og medarbejder at medvirke til Igsninger med et helhedsorien-
teret perspektiv. Der udtrykkes saledes i casestudierne et tydeligt behov for en fortsat
udvikling af kulturen foruden generering af konkrete forslag til konceptudvikling.

Ledelse Der ses en sammenhang mellem den fgrste spgrgeskemaundersggelses vurdering af
ledelsesopbakningens betydning og casestudiet — som en generel vurdering. | casestu-
dierne er det tydeligt, at der pa samme hospital er divergens mellem respondenterne
indbyrdes og ledelsesniveauernes vurdering af, hvordan iszer topledelsen bgr invol-
vere sig og tage ansvar for de udviklings- og forbedringsmaessige udfordringer, der
stadig opleves at vaere i arbejdet med kapacitetsstyring, flow og samarbejdet mellem
afdelinger.

Patientfokus Der arbejdes med patientfokus pa alle niveauer pa hospitalerne. Der ses stor diversi-
tet i patientfokus, som CONEXUS vurderer er et udtryk for mangfoldighed og interesse
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Parameter Konklusion

for at inddrage patienterne i beslutninger om deres forlgb pa hospitalet og mellem
sektorerne.

Der kommer i hgjere grad end i den fgrste spgrgeskemaundersggelse eksempler pa
forskellige former for patientfokus — uafhaengig af hospitalernes modenhedsniveau og
respondenternes funktion. Der vurderes dog pa baggrund af casestudiet, at der er et
generelt udviklingspotentiale i forhold til et mere strategisk fokus og en mere syste-
matisk indsats malrettet samskabelse og inddragelse af patienter.

Data Der er i den fgrste spgrgeskemaundersggelse en forholdsvis hgj score pa spgrgsma-
lene om, hvorvidt hospitalet har nem adgang til tidstro og aktuelle data, og hvorvidt
tidstro data om bl.a. patientflow og aktivitet er tilgeengeligt for det kliniske personale
pa akutmodtagelserne. Det kan dog konstateres i forbindelse med casestudierne, at
der pa to hospitaler anvendes forskellige patientregistreringssystemer alt efter, om
patienten er i henholdsvis akutafdelingen og Intensiv eller pa sengeafdelingen.

Kommunikation | casestudierne har respondenterne fortrinsvis haft fokus pa den interne kommunika-
tion. Da Sikkert Patientflow pa flere af de besggte hospitaler betragtes som en del af
den daglige drift pa linje med mange andre tiltag, er det ikke noget, hospitalet szer-
skilt informerer om til borgere i optageomradet eller patienter pa vej ind i systemet.

CONEXUS vurderer, at kommunikationen pa baggrund af respondenternes svar pa
iseer forhold vedrgrende temaet “ledelse” er en kontinuerlig og ledelsesmaessig ind-
sats, der kan udvikles og forbedres pa alle hospitaler og i forhold til alle modenhedsni-
veauer. Forandringer skal oversaettes og formidles for at sikre forstaelse, tilslutning og
mening i organisationen.

Vidensopbygning Casestudierne giver et mere differentieret billede af, hvem og hvor meget der er fo-
kus pa systematisk vidensopbygning og videndeling pa tvaers. Regionerne har valgt
forskellige tilgange til vidensopbygning og vidensdeling, hvor det i nogle regioner for-
trinsvis foregar pa hospitalsniveau og i andre regioner ogsa pa tveers af hospitaler.

Casestudierne tyder pa, at nogle hospitaler arbejder mere tilfaeldigt og inkrementelt
med vidensopbygning, mens andre, mere modne hospitaler, arbejder mere strategisk.

Mens der utvivlsomt er et betydeligt udviklingspotentiale for kapacitetskonferencerne pa mange hos-
pitaler, viser ogsa den anden spgrgeskemaundersggelse hgj tilfredshed med kapacitetskonferencerne
pa den overvejende del af hospitalerne. Respondenterne pa 13 hospitaler vurderer, at det gennemsnit-
ligt i hgj eller meget hgj grad er de relevante personer og afdelinger/funktioner pa og udenfor hospita-
let, der deltager, at der i hgj grad treeffes de ngdvendige beslutninger, og at mgderne i hgj grad ople-
ves som effektive, jf. figur 3.6. Dette billede blev bekraeftet i de supplerende interviews, hvor delta-
gerne stort set uden undtagelser bekraeftede de vurderinger, der fremgar af spgrgeskemaundersggel-
sen. Mange af de anbefalinger, som casestudierne gav anledning til, vil dog fortsat veere relevante for
en del hospitaler, selvom udfordringerne maske er knapt sa udtalte, nar hospitalerne betragtes under
ét.
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Figur 3.6. Vurdering af kapacitetskonferencer® Figur 3.7. Flowkoordinatorers kompetencer®
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Funktionen som flowkoordinator beskrives i casestudierne at veere en udsat funktion, som kraever saer-
lige personlige kompetencer indenfor fx organisatorisk forstaelse, relationsopbygning og kommunika-
tion. Der efterlyses muligheder for kompetenceudvikling og stgtte af funktionen, saledes at flowkoor-
dinatorerne opretholder en naturlig respekt og en hgj grad af beslutnings- og handlingskompetence.
Der kan samtidig vaere behov for en revurdering og tydelig formidling af koordinatorernes kompetence
og ansvar i forhold til Sikkert Patientflow — bade pa kapacitetskonferencerne og efterfglgende i samar-
bejdet med at eksekvere aftaler i klinikken.

Spgrgeskemaundersggelsen bekrzefter, at dette med fordel kan vaere et fokusomrade pa mange hospi-
taler. Pa knapt halvdelen af hospitalerne vurderes det kun i lille eller nogen grad at veere sikret, at
flowkoordinatorerne har tilstraekkelige kompetencer (formelle, faglige og personlige) til effektivt at va-
retage opgaven, jf. figur 3.7.

Dette billede samt betydningen af "staerke” flowkoordinatorer understgttes af de supplerende inter-
views. Bl.a. gav deltagerne udtryk for fglgende:

Vigtigt, at flowkoordinatorerne har kompetencer i samarbejde, beslutningstagning, konfliktlgsning,
ledelse af kollegaer, flow og logistik (k@teori). Flere hospitaler har gennemfgrt eller planlaegger at
gennemfgre egentlige uddannelsesforlgb.

Vigtigt, at flowkoordinatorerne entydigt har faet delegeret kompetencen og opbakningen til at
kunne traeffe beslutninger, sa ethvert forhandlingselement (i forhold til sengeafdelinger) tages ud
af ligningen eller i det mindste begraenses vaesentligt.

De fleste vurderer, at en kyndig fagperson (sygeplejerske) er ngdvendig for at kunne varetage op-
gaven, hvor nogle hospitaler har valgt at lade en stabsmedarbejder udfylde rollen.

5| figuren er det enkelte hospitals vurdering af kapacitetskonferencen beregnet som gennemsnittet af vurderingen i
forhold til fire spgrgsmal: (i) Er det de relevante personer, der deltager ved kapacitetskonferencen, (ii) er alle rele-
vante afdelinger/funktioner pa og udenfor hospitalet repraesenteret ved kapacitetskonferencen, (iii) bliver der truffet
de ngdvendige beslutninger pa kapacitetskonferencen, og (iv) oplever du kapacitetskonferencerne som effektive.
Bornholms Hospital indgar ikke, da der ikke afholdes kapacitetskonferencer, og af samme arsag indgar Herlev Hospital
ikke i opggrelsen for foraret 2017.

6 Viser fordelingen af svarene pa spgrgsméalet om flowkoordinatorernes kompetencer. Hospitalsenhed Vest indgér
ikke, da besvarelserne synes pavirket af, at hospitalet ikke laengere har flowkoordinatorfunktionen.
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Nogle hospitaler har oplevet stor udskiftning af flowkoordinatorerne — muligvis som konsekvens af
uklarhed om funktionen — hvilket i perioder har heemmet arbejdet med Sikkert Patientflow.

En del hospitaler har oplyst, at de har nedlagt flowkoordinatoren som selvstaendig funktion og i stedet
overfgrt opgaverne til andre medarbejdere (fx bed managers), der ogsa varetager andre funktioner.
Ovenstaende synspunkter om flowkoordinatorernes kompetencer i bred forstand, der knytter sig til
opgavevaretagelse, gor sig imidlertid efter CONEXUS’ opfattelse ogsa geeldende for disse medarbej-
dere.

Intensivafdelingernes rolle i Sikkert Patientflow

Pa flere af de besggte hospitaler naevnes saerskilt, at der opleves udfordringer med at fa intensivafde-
linger til at se sig som en del af den samlede sengekapacitet og hermed ogsa som en del af arbejdet
med at sikre patientflow og et helhedsorienteret perspektiv. Nogle har forventninger til, at Sikkert Pa-
tientflow udvikles i retning af, at bade intensiv og andre kliniske afdelinger tiloyder personaleressour-
cer, kompetencer og senge til afdelinger under pres. | den forbindelse tales der om, at sygeplejeperso-
nalet (som leegerne) bgr veere mere fleksible og kunne arbejde i flere dele af det samlede patientforlgb
(amb, senge, op, intensiv, akut) for at anvende ressourcerne optimalt, mindske sarbarheden og udvikle
mere generiske kompetencer. Udfordringer beskrives her at vaere af bade fagpolitiske, kulturelle samt
ledelsesmaessig karakter.

De supplerende interviews har ikke bibragt naevnevaerdig ny information om dette fokusomrade. CO-
NEXUS vil i de kommende casestudier pa ti hospitaler fglge op pa dette punkt med henblik pa bl.a. at
afdaekke yderligere, i hvilken retning udviklingen synes at ga samt eventuelle fordele og ulemper, der
kan vaere forbundet hermed.

Fleksible senge — lanesenge versus overbelaegning

For at undga overbelaegning visiteres oftest almen medicinske og aldre patienter til andre afdelinger —
i en lanesenge. Pa nogle hospitaler er alt omkring lane-/fleksible senge velbeskrevet og implementeret,
andre steder er der negative erfaringer med, at afdelinger forsgger at undga at fa “andres” patienter i
deres senge. Dette kan veere genstand for mistillid og konflikter, og der efterspgrges i den sammen-
haeng ledelsesmaessige sanktioner i form af fx reducering af afdelingernes sengekapacitet. Omvendt
naevner nogle afdelinger, at de foretraekker reduktion af egen sengekapacitet, hvis det kraeves for at
sikre rette patient i rette seng.

Dette er ikke endnu sggt afdaekket yderligere, men nogle hospitaler har i de supplerende interview pe-
get p3, at antallet af senge samlet set anses som tilstraekkeligt, men fordelingen mellem afdelinger af-
spejler ikke behovet, hvilket udfordrer arbejdet med at sikre hensigtsmaessige patientflow. CONEXUS
vil i de kommende casestudier pa ti hospitaler fglge op pa dette punkt med henblik pa bl.a. at afdaekke
yderligere, hvordan disse problemstillinger bedst kan adresseres.

Den kommunale sektor som en vigtig samarbejdspartner

Det er tydeligt i casestudiet under flere af temaerne, at patientforlgbet nu og i fremtiden skal ses pa
tveers af sektorer for at kunne indfri den (reducerede) kapacitet, hospitalerne er beregnet til at have.
Der synes at vaere behov for en tydelig og kontinuerlig ledelseskommunikation og -stgtte til at sikre
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flow mellem sektorerne, saledes at forskellige og modsatrettede vurderinger af afdelingers og hospita-
lers krav til sengekapacitet ikke bliver en nyttelgs diskussion, og at fokus bliver pa de aftaler og mulig-
heder, der eksisterer for at udbygge og udnytte de kommunale behandlings- og sundhedstilbud opti-
malt.

Uagtet, at det tvaersektorielle samspil ikke som sadant er en del af Sikkert Patientflow, har det vaesent-
lig indvirkning pa, hvilke effekter Sikkert Patientflow kan forventes at give pa de enkelte hospitaler i
forhold til overbelaegning og kapacitetsudnyttelse.

Derfor blev det valgt at inkludere et spgrgsmal i spgrgeskemaundersggelsen om, hvorvidt den kommu-
nale kapacitet i relevant omfang indtaenkes pa kapacitetskonferencen. Svarene viser, at der en meget
stor spredning i vurderingerne af, om det er tilfeeldet, jf. figur 3.8. Pa nogle hospitaler vurderes det slet
ikke eller kun meget lidt at veere tilfaeldet, mens det pa andre hospitaler vurderes i hgj grad at vaere
tilfaeldet. Ses der pa hospitaler inden for sammen region, er der ogsa der betydelig spredning, og ingen
region synes som helhed at vaere kommet laengere end andre i forhold til inddragelsen af den kommu-
nale kapacitet.

Figur 3.8. Indtaenkes den kommunale kapacitet i relevant omfang

Antal
6

ullla

1,0-1,5 1,5-2,0 2,0-2,5 2,5-3,0 3,0-3,5 3,5-4,0 4,0-4,5

Vurdering pa skala fra 1 til 5
Note: Bornholms Hospital indgér ikke, da der ikke afholdes kapacitetskonferencer.

De supplerende interviews har afdeekket, at det tvaersektorielle samarbejde i forhold til akutpatienter
er under hastig udvikling pa mange hospitaler, hvor det ses som et fokusomrade eller en milepal i det
fortsatte arbejde med sikre patientflow. Bl.a. deltager Bispebjerg Hospital i et projekt med Tryg Fon-
den og Kgbenhavns Kommune om ”Sikker Sammenhaeng”, der forholdsvis direkte bygger ovenpa idé-
erne og erfaringerne med Sikkert Patientflow. Mange andre hospitaler gennemfgrer projekter med
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kommuner i deres optageomrade, der bl.a. omfatter deling af kapacitetsdata, lokalisering af kommu-
nens akutteam i hospitalernes akutmodtagelse, samarbejde med akutteams, afholdelse af tveerfaglige
m@der mellem hospital og kommune osv.

CONEXUS vil i de kommende casestudier pa ti hospitaler fglge op pa dette punkt med henblik pa bl.a.
at afdaekke yderligere, hvordan samspillet med den kommunale kapacitet bedst kan tilrettelzegges,
herunder om muligt identificere en bedste praksis.

Mange nye initiativer og konkrete indsatser

Casestudiets interviews har pa flere hospitaler afdaekket innovative og flow-optimerende tiltag og initi-
ativer i form af “fremskudt” udredning, diagnostik og behandling af fx patienter med hjertekarsyg-
domme, flere og anderledes ambulante funktioner mv.

Disse initiativer og tiltag bgr mere systematisk deles med andre afdelinger og hospitaler pa tveers af
landet, sa der sker en yderligere kapacitetsopbygning og videndeling af tiltag udviklet som en konse-

kvens af Sikkert Patientflow.

CONEXUS vil i evalueringens fase 3 have fokus pa at opsamle de gode eksempler, sdledes at de kan
indga i den afsluttende afrapportering som inspiration for alle hospitaler.
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4. Vurdering pa regionsniveau

4.1. Region Hovedstaden

Pa baggrund af hospitalernes indplacering og grundlaget herfor vurderer CONEXUS, at Region Hoved-
staden samlet placerer sig pa niveau 3 i modenhedsmodellen. Det svarer til vurderingen i foraret 2017,
men den underliggende udvikling vurderes overordnet positiv. Tre ud af de fem hospitaler har naet en
sterre modenhed siden fgrste evaluering. Forbedringen er navnlig udtalt for Herlev Hospital, hvilket
afspejler, at Sikkert Patientflow som koncept fgrst blev indfgrt i Igbet af 2017. Ogsa Bornholms Hospi-
tals modenhed vurderes at veere steget, og for de dele af flowpakken, som det har givet mening at im-
plementere pa dette forholdsuvis lille hospital, er modenheden vasentligt stgrre, end den samlede vur-
dering indikerer. | modsat retning har det trukket, at modenhedsvurderingen af Nordsjaellands Hospital
er gaet tilbage siden fgrste evaluering, hvilket muligvis kan tilskrives udskiftning pa centrale ledelses-
poster, der i en periode kan have svaekket momentum.

Figur 4.1. Modenheden af hospitalerne i Region Hovedstaden

Nwdsjauands
Hospital

Bispebjerg Hospital

Herlev Hospital
Bornholms Hospital

Niveau 1 Niveau 2 Niveau 3 Niveau 4 Niveau 5

Herlev Hospital Hvidovre Hospital Nordsjzllands
Bornholms Hospital Bispebjerg Hospital Hospital

Modenhedsvurdering i fgrste evaluering

4.1.1. Indsatser

Regionsdirektionen har meldt ud, at arbejdet med de fire vigtigste hovedelementer i Sikkert Patient-
flow skal have hgjt prioritet i hospitalernes videreudvikling af bedre patientflow. Der satses malrettet
pa, at der arbejdes med de samme parametre pa alle hospitaler, hvor standardisering af forlgb og
kompetencer har hgj prioritet. Det er direktionens opfattelse, at alle akuthospitaler nu har indfgrt alle
elementer i flowpakken og i hgjere grad end tidligere arbejder i samme takt. Direktionen har bedt hos-
pitalerne om at sikre dette og fortszette arbejdet med at udvikle indsatserne i flowpakken. Det er ople-
velsen, at alle akuthospitaler i dag er pa et nogenlunde ensartet niveau med hensyn til implementering
af flowpakken.

Sikkert Patientflow indgar ikke direkte — som saerskilt aktivitet/projekt — i regionens strategi, men ud-

valgte elementer ggr. Fx er arbejdet med at reducere/fjerne overbelaegning en del at strategien for
Fremtidens Hospital. Pa den made har projektet i en maske mere implicit form en centralt placeret
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plads i regionens strategi. Disse prioriteringer har ogsa udmgntet sig i, at problemstillingerne om ud-
viklingen af det akutte omrade, forbedrede patientforlgb (flow), reduktion af overbelaegning osv. ud-
gjorde et af de strategiske indsatsomrader for hospitalerne i 2017.

For at sikre en fortsat understgttelse af videreudviklingen af indsatserne har regionen nedsat en
gruppe, der har denne opgave. Gruppen bestar af to medlemmer fra direktionen, direktgren for Center
for Sundhed samt repraesentanter fra alle hospitalsdirektioner. | tilknytning til denne strategisk orien-
terede gruppe er der en gruppe af ledere fra akutmodtagelser, ledende overlaeger og ledende sygeple-
jersker, som mere konkret og driftsrettet arbejder med at skabe ensartede organisatoriske konstrukti-
oner, standardiserede forlgb, arbejdsgange og procedurer for akutmodtagelser og andre enheder i
hospitalerne. Malet for regionen er, at disse "akutpakker” skal standardisere akuttilbuddet pa tveers af
regionens hospitaler, men ikke ngdvendigvis sddant, at den konkrete udfgrelse og organisering skal
veere ens pa alle hospitalerne.

Pilothospitalerne — Nordsjzellands Hospital og Hvidovre Hospital — har veeret vigtige inspiratorer for de
gvrige hospitaler i forbindelse med implementeringen af Sikkert Patientflow.

Akutmodtagelserne fra hele regionen mgdes i et etableret mgdeforum, hvor der udveksles viden, erfa-
ringer og drgftes nye tiltag. De enkelte hospitaler fglger ikke ngdvendigvis Sikkert Patientflow-model-
len i ren form, men alle vaesentlige elementer herfra indgar i akuthospitalernes arbejde med at skabe
st@rre patientsikkerhed, bedre flow, mindre overbelagning mv.

Pa regionens direktionsniveau er fokus pa den strategiske prioritering af at videreudvikle arbejdet med
flowtankegangen med et saerligt fokus pa overbelaegning og ventetid, mens det er hospitalets opgave
at sikre implementeringen af Sikkert Patientflow. | trad hermed foregar der ikke systematisk opfalg-
ning af implementeringsgraden fra regionens side. Det er udmeldt til hospitalsdirektionerne, at det for-
ventes, at hospitalsledelsen prioriterer det systematiske opfglgningsarbejde. Denne problemstilling
arbejdes der ogsa med i akutmodtagelsens tvaerorganisatoriske forum.

Det er klart opfattelsen, at hospitalsledelserne bakker op om implementeringen af Sikkert Patientflow
pa hospitalerne, og at der generelt er en stigende bevidsthed om vigtigheden af flow. Opgaven har me-
get stor opmaerksomhed, og gode og sikre flows indgar som et vaesentligt element i arbejdet med de
nye hospitalsbyggerier — Fremtidens Hospital. Det geelder ikke kun internt i hospitalerne, men ogsa i
relation til inddragelsen af fx kommunerne.

Den samlede effekt af satsningerne med bedre flow mv. vurderes at have veeret god, men det er van-
skeligt praecist at sige, hvor stor en andel der kan tilskrives Sikkert Patientflow.

Regionen vurderer imidlertid, at der pa flere hospitaler er et forbedringspotentiale, hvad angar sam-
spillet mellem akut- og sengeafdelingerne, sdledes at opgaver og ansvar fordeles pa en made, der sik-
rer den bedst mulige sammenhaeng mellem opgaver og (laegefaglige) ressourcer pa tvaers af hele hos-
pitalet.
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CONEXUS finder overordnet, at savel besvarelserne af spgrgeskemaet som de supplerende interviews
afspejler regionens tilgang og vurderinger. Der er siden den fgrste evaluering sket en betydelig harmo-
nisering af begreber og koncepter pa flere hospitaler (navnlig Herlev Hospital og Hvidovre Hospital), sa
de matcher Sikkert Patientflows metoder og redskaber. Ligeledes er det i de supplerende interviews
oplyst, at der pa tveers af regionen aktuelt arbejdes med at optimere patientforlgb i form af standard-
processer (Patientforlgbskort) for 10-15 diagnoser med relevans for akutafdelingerne. Dette arbejde
bygger pa tankegange fra Sikkert Patientforlgb.

Pa trods af dette er det CONEXUS’ vurdering, at der i praksis er forskelle i maden, hvorpa de enkelte
hospitaler har taget Sikkert Patientflow til sig. Mens det kan vaere hensigtsmaessigt, idet lokale for-
skelle i rammer og udfordringer bedre kan handteres, begraenser det ogsa mulighederne for direkte at
kunne udnytte erfaringer pa tvaers af hospitaler, opsaette feelles mal og systematisk opfglgning. Det
kan potentielt give en laengere vej til opnaelsen af de gnskede effekter, da forbedringsarbejdet i stgrre
grad kommer til at bero pa det enkelte hospitals egne erfaringer.

Patientfokus

Det er ifglge regionen et krav, at patienterne deltager/er repraesenteret i minimum to relevante mgde-
fora. Der er typisk tale om kvalitetsrad og brugerrad. Her drgftes flere elementer i Sikkert Patientflow,
men ikke Sikkert Patientflow som sadan. Det praecise omfang af disse aktiviteter kendes ikke.

Hospitalerne har i en vis udstraekning iveerksat kortleegning af patienternes forlgb, men der mangler
egentlige standardiserede kortlaegninger af flow. Det er en af de kommende prioriteringer. Det kunne
efter Region Hovedstadens opfattelse i den forbindelse vaere et godt tiltag, at spgrgsmal om akutforlg-
bet indlaegges i LUP.

Data

Regionen tilkendegiver, at den via Sundhedsplatformen har én samlet dataorganisation, som skaber let
adgang til tidstro data om akutte forhold, patientflow, overbelaegning osv. Der er dog visse udfordrin-
ger med at traekke alle relevante data ud af Sundhedsplatformen.

Kommunikation

Regionen kommunikerer om Sikkert Patientflow via ovennaevnte arbejdsgrupper, men ikke specifikt
derudover. Det er imidlertid en ambition, at regionen skal kommunikere vaesentligt mere om problem-
stillinger knyttet til sikre patientflow i et bredere perspektiv — bade internt i organisationen og eks-
ternt.

Vidensopbygning

Vidensopbygningen foregar gennem de grupper, der er omtalt ovenfor. Det betyder, at der deles viden
pa tvaers og pa forskellige organisatoriske og faglige niveauer. Regionerne gnsker ogsa fremadrettet at
understgtte videreudviklingen af Sikkert Patientflow gennem gget intern videndeling.

Rigshospitalet er ikke et akuthospital og er derfor ikke en del af aktiviteterne omkring Sikkert Patient-

flow, men har involveret sig ganske markant i den ovennaevnte strategiske arbejdsgruppe, idet hospi-
talet finder, at resultaterne af dette arbejde ogsa kan nyttigggres i et ikke-akut hospital.
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4.1.2. Vurdering af de enkelte hospitaler’

Figur 4.2. Hvidovre Hospital

Modenhedsvurdering
' Hvidovre Hospital vurderes at have et modenhedsniveau pa 4,
hvilket er ét trin hgjere end vurderingen i foraret 2017.

Forbedringen kan henfgres til hgjere vurderinger af fire af de
seks parametre, og overordnet er det billedet, at hospitalet
Niveau2 Nivesu3 Niveawsd Niveaus entydigt er kommet lengere med implementeringen.

Arbadsmnte Sikkert Patientflow vurderes i meget hgj grad at have fgrt til
forbedringer i hospitalets arbejde, hvilket er en noget bedre
vurdering end i foraret 2017.

Vidensopbygning Ledeise

Fremadrettede indsatsomrader
Overvej at styrke flowstyregruppen i forhold til bade sam-
mensatning, arbejdsopgave og medetilrettelaeggelse, sa
den opleves at give veerdi for organisationen.
Kommunikation Patlentfokus Overvej mulighederne for i stgrre omfang at arbejde syste-
matisk med malinger af praecisionen i garsdagens plan med
henblik pa at styrke det datadrevne forbedringsarbejde.

Data Overvej at (gen)indfgre klare mal for arbejdet med Sikkert
B 2. soorgeskemaundersogelse Patientflow med stgrre fokus pa effekter, som der Igbende
kan fglges op pa.
=0 1. sporgeskemaundersogelse Styrk vidensopbygningen gennem stgrre fokus pa udnyt-

telse af interne erfaringer og data i det Igbende forbed-
ringsarbejde.

Figur 4.3. Nordsjeellands Hospital

Modenhedsvurdering
Nordsjzelland Hospital vurderes at have et modenhedsniveau
l pa 3, hvilket er ét trin lavere end vurderingen i foraret 2017.

Tilbagegangen kan navnlig henfgres til arbejdsgange, hvor fx
tavlemgder, kapacitetskonferencer og mgder i flowstyregrup-
pen nu kun i nogen grad vurderes effektive og vaerdiskabende.

Pebaidsanes Sikkert Patientflow vurderes kun i nogen grad at have fgrt til
forbedringer i hospitalets arbejde, hvilket er lavere end vurde-
ringen i foraret 2017.

1
Vidensopbygning Ledalse

Fremadrettede indsatsomrdder

Styrk effektiviteten af tavlemgder, kapacitetskonference og

flowstyregruppemgder, sa det sikres, at de rette personer
e e deltager, og at der traeffes de ngdvendige beslutninger.
Styrk akutafdelingens kliniske ledelses befgjelser, sa den re-
elt har mulighed for sikre et hensigtsmaessigt flow.

Dana Overvej mulighederne for at styrke arbejdet med data, her-

B 2. soorgeskemaundersagelse under at (gen)indfgre klare mal for arbejdet med Sikkert
Patientflow med stgrre fokus pa effekter, som der Igbende
[:] 1. sporgeskemaunderspgelse kan fglges op pa.
Styrk navnlig den interne vidensopbygning og feedback-kul-
turen, sa der sikres Igbende lering og forbedringer baseret
pa hospitalets egne erfaringer med i Sikkert Patientflow.

7 Se bilag A for detaljerede vurderinger af de enkelte akuthospitaler.
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MUUSMANN

Figur 4.4. Bispebjerg Hospital

OPERATE

Arbejdsgange

Vidensopbygning Ledelse

Kommunikation Patientfokus

Data

[ 2. sporgeskemaunderspgelse

I: 1. spprgeskemaunderspgelse

Modenhedsvurdering
Bispebjerg Hospital vurderes at have et modenhedsniveau pa
3, svarende til vurderingen i foraret 2017.

Modenhedsvurderingen afspejler, at arbejdsgange er vel ind-
arbejdet, og en forholdsvis hgj vurdering af ledelse, mens hos-
pitalet vurderes at veere kommet mindre langt pa de gvrige
parametre. Hospitalet vurderes ikke langt fra naeste trin pa
modenhedstrappen og arbejder med forbedringer.

Sikkert Patientflow vurderes i hgj eller meget hgj grad at have
fgrt til forbedringer i hospitalets arbejde, hvilket omtrent sva-
rer til vurderingen i foraret 2017.

Fremadrettede indsatsomrader
Overvej behovet og mulighederne for at styrke og klarggre
akutafdelingens kliniske ledelse befgjelser til at kunne hen-
vise til tider pa ambulatoriet.
Overvej mulighederne for at styrke adgangen til tidstro og
aktuelle data.
Overvej mulighederne for og hensigtsmaessigheden af at
styrke kommunikationen til patienterne om bl.a. ventetider
og praecision af udskrivninger.
Styrk vidensopbygningen og laeringen gennem stgrre fokus
pa udnyttelse af interne erfaringer og data i det Igbende
forbedringsarbejde.

Figur 4.5. Herlev Hospital

!

Arbejdsgange

Vidensopbygning Leddise

Kommunikation Patientfokus

Data

- 2. spergeskemaunderspgelse

|:] 1. spergeskemaunderspgelse

Modenhedsvurdering
Herlev Hospital vurderes at have et modenhedsniveau pa 3,
hvilket er to trin hgjere end vurderingen i foraret 2017.

Hospitalet havde ikke i april 2017 implementeret Sikkert Pati-
entflow som koncept. Dette er sket nu, hvilket er afspejlet i
den hgjere modenhedsvurdering, og i et sadant omfang, at
hospitalet ikke vurderes at vaere langt fra det naeste trin pa
modenhedstrappen.

Sikkert Patientflow vurderes i meget hgj grad at have fgrt til
forbedringer i hospitalets arbejde.

Fremadrettede indsatsomrdder
Fasthold det momentum i implementeringen af Sikkert Pa-
tientflow, der er skabt i det seneste ars tid, siledes at de
gode resultater bevares, ogsa nar det bliver dagligdag.
Overvej mulighederne for at lette adgangen til tidstro og
aktuelle data og for i stgrre omfang at arbejde systematisk
med malinger af praecisionen i garsdagens plan med hen-
blik pa at styrke det datadrevne forbedringsarbejde.
Styrk arbejdet med at udnytte interne erfaringer, der ggres
i Igbet af implementeringen af Sikkert Patientflow, og fra
de daglige planer for kapaciteten til at forgge leeringen og
det Igbende forbedringsarbejde.

33



MUUSMANN

Figur 4.6. Bornholms Hospital
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Modenhedsvurdering
Bornholms Hospital vurderes at have et modenhedsniveau pa
2, hvilket er ét trin hgjere end vurderingen i foraret 2017.

Den stigende modenhedsvurdering skyldes navnlig bedre vur-
deringer af tavlemgder og det ledelsesmaessige fokus. Hospita-
let har som fglge af dets forholdsvis beskedne stgrrelse ikke
implementeret Sikkert Patientflow i sin helhed, hvilket evalue-
ringsmetoden ikke korrigerer for.

Sikkert Patientflow vurderes i hgj grad at have fgrt til forbed-
ringer i hospitalets arbejde, hvilket er vaesentligt hgjere end i
foraret 2017.

Fremadrettede indsatsomrdder
Overvej at (gen)indfgre “malbare” mal for arbejdet med
patientflow med stgrre fokus pa kapacitetsudnyttelse, ven-
tetider eller lignende, som der Igbende kan fglges op pa.
Overvej at styrke navnlig den interne kommunikation, her-
under at sikre, at involverede medarbejdere ved, hvor de
kan finde information om arbejdet med sikre patientflow.
Styrk vidensopbygningen gennem mere systematisk ind-
hentning af erfaringer og lzering fra andre hospitaler, her-
under fx ved deltagelse i seminarer eller lignende.

4.2. Region Sjeelland

Pa baggrund af hospitalernes indplacering og grundlaget herfor vurderer CONEXUS, at Region Sjaelland
samlet placerer sig pa niveau 3 i modenhedsmodellen, hvilket er ét trin hgjere end i den fgrste evalue-
ring. Stigningen dakker over mindre fremskridt pa to af regionens hospitaler, og en tilbagegang pa ét
hospital, saledes at det samlet set vil kraseve en betydelig indsats at na til det naeste trin.

Figur 4.7. Modenheden af hospitalerne i Region Sjaelland

Sj. Universitetshospital

Holbaek Sygehus
Nykgb. Falster Sygehus
Slagelse Sygehus
Niveau 1 Niveau 2 Niveau 3 Niveau 4

Sj. Universitetshospital, Holbaek Sygehus
Koge Slagelse Sygehus
Nykeb. Falster Sygehus 3 Y&

Modenhedsvurdering i fgrste evaluering

Niveau 5
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4.2.1. Indsatser

Sikkert Patientflow har fra starten haft stor bevagenhed i Region Sjaelland, idet Sikkert Patientflows
indhold, mal mv. korresponderer med en raekke andre hgjt prioriterede indsatser i regionen som fx
indsatser med lean, effektiv produktionsplanleegning og patientsikkerhed. Regionsledelsen betragter
saledes Sikkert Patientflow som et meget vigtigt og relevant tiltag.

Sikkert Patientflow indgar ikke som en selvstaendig vision og strategi, men fungerer som en del af et
stgrre seet af regionens prioriteringer, der grundlaeggende sgger at realisere vigtige mal om effektive
patientforlgb og hgj patientsikkerhed.

Sikkert Patientflow har imidlertid efter regionens opfattelse bidraget til markant at gge fokus og struk-
tur i planlaegningen pa det akutte omrade, ligesom Sikkert Patientflow har betydet, at regionen har
veeret i stand til at nedleegge senge og @ge antallet af udskrivninger. | tillaeg hertil fremhaeves endvi-
dere pa gevinstsiden, at Sikkert Patientflow har gget den kollektive bevidsthed om at anvende data i
styring og planlaegning, og at dette arbejde skal udfgres samordnet og tvaergaende i hele hospitalets
organisation.

Som fglge heraf gnsker regionen at fastholde Sikkert Patientflow-modellen og samtidig indfgre den
fuldt ud pa alle hospitaler. Det er direktionens opfattelse, at projektet i udgangspunktet er blevet posi-
tivt modtaget i hele organisationen. Arsagen hertil er uden tvivl, at Sikkert Patientflow opleves som
meningsfuld, nyskabende, nyttig og effektfuld iszer i relation til at skabe stor sikkerhed i patientforlg-
bene og gget kapacitetsudnyttelse.

Regionsdirektionen har ikke direkte veeret involveret i implementeringen af Sikkert Patientflow pa de
enkelte hospitaler. Dette arbejde er forankret decentralt, idet direktionen har sikret, at der er bevilget
ggede ressourcer til arbejdet med Sikkert Patientflow.

Projektet har flere gange som saerskilt punkt veeret pa dagsordenen i regionens Sundhedsforum, som
er et organ for regionsdirektionen og sygehusenes gverste ledelser. Her har fx den leegelige direktgr fra
Holbaek Sygehus praesenteret erfaringer og resultater med Sikkert Patientflow, hvor det samlede bud-
skab til de gvrige ledelser har veeret, at Sikkert Patientflow ubetinget har medfgrt positive resultater
for organisationens tvaergaende kapacitetsudnyttelse, flow og patientsikkerhed. Det er direktionens
opfattelse, at hospitalsledelserne bakker op om og understgtter implementeringen af Sikkert Patient-
flow. Ledelsernes engagement har bidraget til en hgj laeringskurve, hvor forstaelse for anvendelsen af
forbedringsmetodik er gget markant. Regionen er dog i tvivl om, hvorvidt der — efter opgaven er over-
draget mere entydigt til hospitalsledelserne — fortsat er tilstraekkelig opmaerksomhed om Sikkert Pati-
entflow pa alle regionens hospitaler.

Regionsledelsen vurderer, at der generelt kan vaere behov for at revitalisere dele af Sikkert Patientflow
pa flere af regionens hospitaler, bl.a. i lyset af det pres, der opleves pa de medicinske afdelinger. | den
forbindelse kan det overvejes, om dimensioneringen af de medicinske afdelinger er fornuftig, og om
den nuvaerende bemandingsstruktur i tilstraekkelig grad er tilpasset flow osv.
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CONEXUS finder overordnet, at savel besvarelserne af spgrgeskemaet som de supplerende interviews
bekraefter regionens tilgang og vurderinger. Der sker gradvise fremskridt pa de fleste af regionens hos-
pitaler, men udviklingen drives hovedsageligt af de enkelte hospitaler. Idet Sikkert Patientflow samti-
digt ikke er udrullet som et fast koncept i hele regionen, implementeres redskaber og metoder ikke i
samme takt og pa samme made pa alle hospitaler. Mens det kan vaere hensigtsmaessigt, idet lokale for-
skelle i rammer og udfordringer bedre kan handteres, begreenser det ogsa mulighederne for direkte at
kunne udnytte erfaringer pa tvaers af hospitaler, opszette faelles mal og systematisk opfglgning. Det
kan potentielt give en laengere ve;j til opnaelsen af de gnskede effekter, da forbedringsarbejdet i stgrre
grad kommer til at bero pa det enkelte hospitals egne erfaringer.

Det fremgar samtidig af de supplerende interview med savel regionen som hospitalerne, at flere af re-
gionens hospitaler pa forskellig vis er pressede af udefrakommende begivenheder. Flere medicinske
patienter, stort arbejdspres, udskiftninger pa centrale ledelsesfunktioner, flytninger og implemente-
ring af Sundhedsplatformen naevnes af bl.a. Slagelse Sygehus og Nykebing Falster Sygehus som arsager
til, at det er vanskeligt at fastholde tilstraekkeligt fokus pa arbejdet med sikre patientflow. For Slagelse
Sygehus har dette betydet en tilbagegang, hvorfor der er opstaet et behov for at revitalisere Sikkert
Patientflow, hvilket er besluttet.

Dette rejser efter CONEXUS’ opfattelse et sp@grgsmal om, hvorvidt de fremskridt, der er opnaet pa de
fleste af regionens hospitaler, er tilstraekkeligt indarbejdede og dermed robuste nok til ogsa at kunne
fungere og give resultatet, selv om et hospital af den ene eller anden grund kommer under pres.

Patientfokus

Det er direktionens opfattelse, at Sikkert Patientflow i hgj grad handler om at gge patientfokus, og som
felge af projektet er hospitalerne blevet vaesentlig bedre til at inddrage det samlede patientperspektiv
i arbejdet. Seerlige behov sgges honoreret, og der tages i hgjere grad hand om patienternes gnsker,
behov og preferencer. Det er vigtigt, at patienternes stemme kommer mere frem i lyset, og her kan
Sikkert Patientflow bidrage. Det er sveert konkret at bidrage hertil fra Regionshuset, men ambitionerne
herfor italesaettes vedvarende.

Data

Der findes et centralt data warehouse i regionen, hvor ansvaret for de centrale kliniske data er place-
ret. Hovedresultaterne af denne konstruktion er, at der er tjek pa de vigtigste data. Denne centrale I@s-
ning betyder ogsa, at data kan praesenteres ensartet i hele organisationen, hvilket anses for en meget
stor fordel. Region Sjzlland implementerede Sundhedsplatformen i november 2017, dvs. nogenlunde
samtidigt med gennemfgrelsen af den anden spgrgeskemaundersggelse. Eventuelle effekter og konse-
kvenser heraf kan dermed ikke vurderes i denne evaluering.

Vidensopbygning

Regionsledelsen prioriterer, at der vedvarende traenes med forbedringsarbejdet, herunder til Sikkert
Patientflow. Det er vigtigt at afsatte tid til arbejdet og traeningen, ellers udebliver resultaterne. Med
fokus pa arbejdsgange har regionen bl.a. afholdt en to-dags konference med deltagelse af internatio-
nale topfolk, hvilket ogsa var en fin inspirations- og motivationsfaktor for at realisere arbejdsgange mv.
i Sikkert Patientflow.
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4.2.2. Vurdering af de enkelte hospitaler

Figur 4.8. Sjeellands Universitetshospital, Kage

OPERATE

Arbeidsgange

Vidensopbygning 7 Ledelse

Kommunlkation Patientfokus

Data

- 2. spergeskemaunderspgelse

|:] 1. spergeskemaunderspgelse

Modenhedsvurdering

Sjeellands Universitetshospital vurderes at have et moden-
hedsniveau pa 3, hvilket er ét trin hgjere end vurderingen i
foraret 2017.

Den stigende modenhed kan navnlig henfgres til arbejds-
gange, hvor der nu er etableret en flowstyregruppe, og et gget
ledelsesmaessigt fokus.

Sikkert Patientflow vurderes i hgj grad at have fgrt til forbed-
ringer i hospitalets arbejde, hvilket er en fremgang i forhold til
april 2017.

Fremadrettede indsatsomrdder
Styrk tavlemgderne og kapacitetskonferencen, sa der i
stgrre grad traeffes de beslutninger, der opleves som ngd-
vendige af alle deltagerne.
Styrk flowstyregruppens arbejde, sa den i hgjere grad vur-
deres at skabe vaerdi for organisationen.
Overvej at (gen)indfgre klare mal for arbejdet med Sikkert
Patientflow med stgrre fokus pa effekter, som der Igbende
kan fglges op pa.
Styrk navnlig den interne kommunikation om Sikkert Pati-
entflow og kommunikationen til patienterne med henblik
pa at sikre forventningsafstemning om deres forlgb.
Overvej, om flowkoordinatorernes kompetencer (formelle
eller andre) og rolle med fordel kan styrkes.

Figur 4.9. Holbaek Sygehus
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Modenhedsvurdering
Holbak Sygehus vurderes at have et modenhedsniveau pa 3,
svarende til vurderingen i foraret 2017.

Uanset den uendrede modenhedsvurdering, vurderes der at
veere sket tydelige fremskridt i forhold til arbejdsgange og vi-
densopbygning, ligesom den underliggende vurdering af le-
delse ogsa ligger lidt hgjere, mens der ikke ses neevnevaerdig
tilbagegang i forhold til nogen parameter.

Sikkert Patientflow vurderes i hgj grad at have fgrt til forbed-
ringer i hospitalets arbejde, hvilket ogsa var tilfeeldet i fordret
2017.

Fremadrettede indsatsomrdder
Overvej at tilrettelaegge tavlemgder, kapacitetskonferen-
cerne og mgderne i flowstyregruppen pa en sadan made,
at de opleves som effektive og veerdiskabende.
Styrk akutafdelingens kliniske ledelses befgjelser til at kun
henvise til tider pa ambulatoriet med henblik pa at skabe
sikre patientforlgb.
Styrk indsatsen for at sikre lzering af de erfaringer, der op-
nas internt fra arbejdet med Sikkert Patientflow.
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Figur 4.10. Slagelse Sygehus

Modenhedsvurdering
Slagelse Sygehus vurderes at have et modenhedsniveau pa 3,
hvilket er ét trin lavere end vurderingen i foraret 2017.

Tilbagegangen geelder alle seks vurderingsparametre og er for-
klaret med, at fokus har veeret pa bl.a. flytninger og imple-
caud  Nweaus mentering af Sundhedsplatform. Det er yderligere oplyst, at
hospitalet har besluttet at revitalisere Sikkert Patientflow i
Adeldgange 2018, herunder lagt en plan og afsat den forngdne gkonomi
Sikkert Patientflow vurderes kun i mindre grad at have fgrt til
forbedringer i hospitalets arbejde, hvilket er betydeligt lavere
end vurderingen i foraret 2017.
Fremadrettede indsatsomrdder
Genetabler og revitaliser arbejdsgangene inden for Sikkert
Patientflow, sa tavlemgder og kapacitetskonferencer ople-
ves som effektive og vaerdiskabende i forhold til organisa-
tion og arbejdet med at sikre gode patientforlgb, og sa der
saettes klare “malbare” mal for indsatsen.
Styrk hospitalsledelsens engagement og synlighed.
B 2 soorgeskemaundersogelse Overvej at sikre akutafdelingens ledelse klare befgjelser i
[0 1. spergeskemaundersogelse forhold til at sikre de gode patientforlgb.
Styrk kommunikationen internt, herunder til nye medarbej-
dere, om Sikkert Patientflow som led i en fornyet indsats
for at fa projektets redskaber og metoder forankret i hele
organisationen.

Vidensopbygning “ Ledeise

Kommunikation Patientfokus

Data

Figur 4.11. Nykgbing Falster Sygehus

Modenhedsvurdering

Nykgbing Falster Sygehus vurderes at have et modenhedsni-
l veau pa 3, hvilket er ét trin hgjere end vurderingen i foraret
2017.

Den forggede modenhedsvurdering afspejler fremskridt pa
Nveaul Nwvesul Nwesu3 Nwvaud  Nweaus flere omrader, herunder at der i efteraret 2017 blev ansat
flowkoordinatorer. Vurderingen er dog forbundet med usik-
Arbejisgonge kerhed, da forholdsvis stor spredning i besvarelser og tilsyne-
ladende ikke et klart feelles billede af Sikkert Patientflows me-
. toder og redskaber.

Viden sopb ygning Ledeise
Sikkert Patientflow vurderes kun i nogen grad at have fgrt til
forbedringer i hospitalets arbejde, hvilket svarer til vurderin-
gen i foraret 2017.

Fremadrettede indsatsomrader

Styrk kommunikationen internt om Sikkert Patientflow, sa

der sikres en hgjere grad af faelles forstaelse af indhold i

begreber, metoder og formal.

Styrk det ledelsesmaessige fokus, sa det sikres, at der ska-
B 2. sporgeskemaundersogelse bes et faelles billede og en fzelles tilgang til Sikkert Patient-
[ 1. sporgeskemaundersogelse flow i hele organisationen.

Overvej at (gen)indfgre klare mal for arbejdet med Sikkert
Patientflow med stgrre fokus pa effekter, som der Ipbende
kan fglges op pa.

Kommunikation Patientfokus

Data

Styrk indsatsen for sikre opbygning af viden gennem lzering
af interne og eksterne erfaringer og systematisk feedback
til involverede aktgrer.
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4.3. Region Syddanmark

Pa baggrund af hospitalernes indplacering og grundlaget herfor vurderer CONEXUS, at Region Syddan-
mark samlet placerer sig pa niveau 3 i modenhedsmodellen, hvilket ogsa var tilfeldet i den fgrste eva-
luering. Modenhedsvurderingen er steget for to af regionens hospitaler, men der vurderes ogsa at
have vaeret betydelige fremskridt pa Odense Universitetshospital. Afstanden i forhold til at opna en
hgjere vurdering for regionen som helhed er saledes blevet mindre.

Figur 4.12. Modenheden af hospitalerne i Region Syddanmark

Niveau 1 Niveau 2 Niveau 3 Niveau 4 Niveau 5

Odense Universitets.
Sygehus Sgnderjylland Sygehus Lillebaelt

Sydvestjysk Sygehus

Modenhedsvurdering i fgrste evaluering

4.3.1. Indsatser

Region Syddanmark har truffet beslutning om at indfgre Sikkert Patientflow pa alle hospitaler, og det
er regionsledelsens opfattelse, at alle hospitaler har taget “bolden op”. Region Syddanmark har tilfgrt
midler til hospitalerne med henblik pa at understatte processen, men har i gvrigt valgt ikke at “topstyre”
implementeringen og ser aktuelt ikke grundlag for et andre denne tilgang.

Arbejdet med Sikkert Patientflow i Region Syddanmark er integreret i regionens gvrige strategier gen-
nem en kobling med den syddanske forbedringsmodel — herunder tavlemgder. Bl.a. pa den baggrund
anser regionsledelsen ikke laengere Sikkert Patientflow som et projekt og er af den opfattelse, at de
involverede redskaber og metoder i dag er indarbejdet i den daglige drift pa alle hospitaler. Da regio-
nen samtidigt ikke har naevnevaerdige udfordringer i forhold til patienter pa gangene osv., er regionsle-
delsens fokus aktuelt mere pa andre indsatsomrader. Den vigtigste opgave for regionsdirektionen er
saledes at sikre fastholdelse af det ledelsesmaessige fokus pa hospitalerne. Samtidig er det en del af
Region Syddanmarks ledelsesmaessige tilgang at anerkende, at der er forskellige modeller pa de en-
kelte hospitaler. Eksempelvis kan Odense Universitetshospital have en anden tilgangsvinkel end Syd-
vestjysk Sygehus. Regionen arbejder dog med etablering af en implementeringstaskforce med et gene-
relt sigte, men som ogsa i forhold til Sikkert Patientflow eventuelt kan skabe fornyet energi.

Regionsledelsen har kun i lille omfang veeret involveret i implementeringen ude pa hospitalerne. Op-
fglgningen pa implementering af Sikkert Patientflow szettes ind i mellem pa dagsordenen, herunder
kobles Sikkert Patientflow sammen med regionens generelle forbedringsmodel. Det er grundlzeg-
gende forventningen, at sa laenge regionsledelsen ikke hgrer noget, sa kgrer det pa hospitalerne.
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Det er regionens opfattelse, at hospitalsledelserne bakker op om implementeringen af Sikkert Patient-
flow ved at understgtte og satte i scene sammen med afdelingslederne. Hermed skabes den forngdne
fokus pa hospitalerne, der sikrer, at alle medarbejdergrupper er med i implementeringen.

CONEXUS finder overordnet, at savel besvarelserne af spgrgeskemaet som de supplerende interviews
afspejler regionens tilgang og vurderinger. Sikkert Patientflows redskaber og metoder er implemente-
ret pa alle regionens hospitaler, og hospitalsledelsernes fokus pa opgaven vurderes at veere hgj.

Det har medvirket til tydelige fremskridt pa iseer Odense Universitetshospital, men ogsa pa Sygehus
Lillebzelt og Sygehus Sgnderjylland. De to sidstnaevnte hospitaler anfgrer imidlertid at veere udfordret
af bl.a. inoptimal fordeling af senge mellem afdelinger og flytninger, ligesom der vurderes at veere et
forbedringspotentiale i forhold til at fa samarbejdet pa tvaers af matrikler til at fungere helt tilfredsstil
lende. Derimod synes udviklingen pa Sydvestjysk Sygehus siden fgrste evaluering at have sveekket im-
plementeringen af Sikkert Patientflow noget. Hospitalet har som arsag bl.a. anfgrt udfordringer i for-
hold til at opna en tilstraekkelig hgj grad af deltagelse af leeger i arbejdet.

Uanset de opnaede fremskridt vurderer CONEXUS, at regionens hospitaler under ét har vaesentlige for-
bedringsmuligheder i forhold til implementeringen af Sikkert Patientflow. Mens det er vurderingen, at
de enkelte hospitalsledelser har fokus pa at udnytte disse muligheder, forekommer der at veere et po-
tentiale for i hgjere grad end i dag at udnytte erfaringer og leering pa tvaers af regionens hospitaler,
hvilket regionen fra centralt hold muligvis med fordel kunne facilitere og understgtte.

Patientfokus

| Region Syddanmark er det en skal-opgave at inddrage patienterne. Det skal man ggre uanset dette
projekt, sa til dette har Sikkert Patientflow ikke bidraget med noget nyt. Herunder har der tidligere vae-
ret lavet kortlaegninger af patientens forlgb. Regionen star for de overordnede malinger, mens hospita-
lerne Igbende udarbejder lokale afdelingsspecifikke patienttilfredshedsmalinger.

Data

| Region Syddanmark arbejdes der Ipbende med at sikre hospitalerne nem adgang til tidstro og aktuelle
data, og der sker Igbende forbedringer i forhold til datadreven ledelse og styring. Det ligger i koncep-
tet, at man skal kunne forudse patientflowet. Det sker gennem hospitalsspecifikke Igsninger.

Kommunikation

Kommunikation i regionen internt om arbejdet med implementeringen af Sikkert Patientflow foregar

ude pa hospitalerne gennem de saedvanlige kommunikationskanaler og ved inddragelse af personale.

Det er saledes ikke regionsledelsens oplevelse, at regionen specielt kommunikerer til omverdenen om
arbejdet med implementeringen af Sikkert Patientflow.

Vidensopbygning

For at sikre, at hospitalerne lzrer af de erfaringer, der bliver gjort i Igbet af implementeringen af Sik-
kert Patientflow, kobles det sammen med den syddanske forbedringsmodel. Der afholdes falles lze-
ringsseminarer, hvor der snakkes forbedringer generelt, og Sikkert Patientflow er en del af dette.
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4.3.2. Vurdering af de enkelte hospitaler

Figur 4.13. Odense Universitetshospital
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Modenhedsvurdering
Odense Universitetshospital vurderes at have et modenheds-
niveau pa 3, hvilket svarer til vurderingen i foraret 2017.

Uanset den uaendrede modenhedsvurdering er der en sti-
gende vurdering af ledelse, kommunikation og vidensopbyg-
ning, men ogsa en underliggende fremgang i forhold til ar-
bejdsgange. Alle arbejdsgange er saledes i daglig drift og for-
bedres Igbende. Samlet er hospitalet kommet betydeligt teet-
tere pa en hgjere modenhedsvurdering.

Sikkert Patientflow vurderes i meget hgj grad at have fgrt til
forbedringer i hospitalets arbejde.

Fremadrettede indsatsomrdder
Overvej mulighederne for at styrke den gverste hospitalsle-
delses synlighed og engagement i Sikkert Patientflow med
henblik pa at bringe projektet helt i mal.
Overvej mulighederne for en stgrre og mere tydelig inddra-
gelse af patientfokus i arbejdet med Sikkert Patientflow.
Overvej muligheden for at tydeligggre eksisterende eller
fastsaette nye “malbare” mal for Sikkert Patientflow, sa suc-
ceskriterierne for projektet er klare og kan understgtte de
sidste skridt op ad modenhedstrappen.

Figur 4.14. Sygehus Lillebeelt
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Modenhedsvurdering
Sygehus Lillebzelt vurderes at have et modenhedsniveau pa 4,
hvilket er ét trin hgjere end vurderingen i foraret 2017.

Stigningen i modenhedsvurderingen kan navnlig henfgres til
en stigende vurdering af ledelse samt forholdsvis hgje vurde-
ringer af arbejdsgange. Samlet set vurderes den underliggende
fremgang dog at veere forholdsvis begraenset.

Sikkert Patientflow vurderes i hgj eller meget grad at have fgrt
til forbedringer i hospitalets arbejde, hvilket er lidt hgjere end
vurderingen i foraret 2017.

Fremadrettede indsatsomrdder
Skab tydelighed om flowgruppens arbejde og rolle, uanset
at den er blevet mindre formel, efter at Sikkert Patientflow
ikke lengere anses som et projekt.
Overvej en styrkelse af akutafdelingens kliniske ledelses be-
fajelser til at henvise til tider pa ambulatoriet og visitere til
hospitalet.
Sikre, at hospitalsledelsen i relevant omfang agerer pa
data, og overvej muligheden for mere systematisk at male
pa preecisionen af garsdagens plan.
Styrk den fortsatte implementering af Sikkert Patientflow
gennem systematisk (manedlig) feedback til involverede
aktgrer.
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Figur 4.15. Sygehus S@nderjylland
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Modenhedsvurdering
Sygehus Sgnderjylland vurderes at have et modenhedsniveau
pa 3, hvilket er ét trin hgjere end vurderingen i foraret 2017.

Den forggede modenhed kan henfgres til stigende scores for
ledelse og data, men ogsa en underliggende fremgang i vurde-
ringerne af arbejdsgange, der dog fortsat ligger forholdsvist
lavt.

Sikkert Patientflow vurderes i hgj grad at have fgrt til forbed-
ringer i hospitalets arbejde, hvilket er en fremgang i forhold til
vurderingerne i foraret 2017.

Fremadrettede indsatsomrader
Styrk effektiviteten i tavlemgder, kapacitetskonferencer og
mgder i flowstyregruppen, herunder at der systematisk fgl-
ges op pa beslutninger og sker en videreformidling til rele-
vante personer.
Overvej for at styrke den gverste hospitalsledelses synlig-
hed og engagement i implementeringen af Sikkert Patient-
flow med henblik pa at bringe den helt i mal.
Styrk indsatsen for mere eksplicit at inddrage patientper-
spektivet i arbejdet med Sikkert Patientflow gennem for-
skellige metoder til at afdeekke patientens forlgb og ople-
velser.
Styrk vidensopbygningen gennem stgrre fokus pa udnyt-
telse af interne erfaringer og data i det Igbende forbed-
ringsarbejde.

Figur 4.16. Sydvestjysk Sygehus
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Modenhedsvurdering
Sydvestjysk Sygehus vurderes at have et modenhedsniveau pa
3, svarende til vurderingen i foraret 2017.

Den uzendrede modenhedsvurdering afspejler en hgjere vur-
dering af patientfokus, mens vurderingerne af arbejdsgangene
er faldet. Derudover bemaerkes de forholdsvis lave scorer for
kommunikation og vidensopbygning.

Sikkert Patientflow vurderes i hgj grad at have fgrt til forbed-
ringer i hospitalets arbejde, men dog en smule lavere end vur-
deringen i foraret 2017.

Fremadrettede indsatsomrdder
Styrk effektiviteten af tavlemgderne og flowstyregruppen,
sa det sikres, at de i stgrre grad bidrager til at skabe posi-
tive effekter af Sikkert Patientflow.
Overvej mulighederne for at etablere klarere befgjelser i
forhold til akutafdelingens kliniske ledelses mulighed for at
tilkalde specialleeger og henvise til tider pa ambulatoriet.
Overvej at (gen)indfgre klare mal for arbejdet med Sikkert
Patientflow med stgrre fokus pa effekter, som der Igbende
kan fglges op pa.
Styrk den interne vidensopbygning gennem systematisk lae-
ring af egne erfaringer, Igbende feedback og information til
alle nye medarbejdere.
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4.4. Region Midtjylland

Pa baggrund af hospitalernes indplacering og grundlaget herfor vurderer CONEXUS, at Region Midtjyl-
land samlet placerer sig pa niveau 4 i modenhedsmodellen, hvilket er ét trin hgjere end i den fgrste
evaluering. Fire af regionens hospitaler vurderes at have et modenhedsniveau pa 4, og Aarhus Univer-
sitetshospital er kommet langt, siden de i Igbet 2017 pabegyndte implementeringen af Sikkert Patient-
flow

Figur 4.17. Modenheden af hospitalerne i Region Midtjylland

Regionsh. Randers
Hospitalsenhed Midt

Hospitalsenh. Horsens

Hospitalsenhed Vest

Niveau 1 Niveau 2 Niveau 3 Niveau 4 Niveau 5

Regionsh. Randers
Aarhus Universitetsh. Hospitalsenhed Midt Hospitalsenh. Horsens

Hospitalsenheden Vest
Modenhedsvurdering i fgrste evaluering

4.4.1. Indsatser

Sikkert Patientflow har meget hgj prioritet i Region Midtjylland og indgar derfor ogsa som et vigtigt
element i regionens strategi. Sikkert Patientflow er det mest prestigefyldte projekt i regionen, og flow-
tankegangen er i ubetinget fokus. Sikkert Patientflow er en fuldt integreret del af arbejdet med at
skabe sammenhangende patientforlgb i regionen.

Nar Sikkert Patientflow har sd hgj prioritet, haenger det fgrst og fremmest sammen med, at der er
voldsomt stort og generelt pres pa kapaciteten, herunder sengekapaciteten. Derfor har regionen op-
rettet en akut-styregruppe, der arbejder med at udvikle forbedringsfallesskaber. Regionen har endvi-
dere ivaerksat en raekke ensartede aktiviteter og indsatser i forbindelse med indkgringen af Sikkert Pa-
tientflow. Der afvikles laeringsseminarer i hele organisationen, der anvendes ensartede data, de orga-
nisatoriske strukturer er ens, og sammen med projektet/organisationen "klinisk logistik” anvendes
samme instrumenter i arbejdet.

Regionsdirektionen vurderer, at Sikkert Patientflow har Igst regionens udfordringer med overbelaeg-
ninger og skabt struktur og fine resultater. Fra direktionens bord ser nogle af hovedresultaterne med
Sikkert Patientflow sadan ud:

Afdelinger og enheder “ser hinanden”, flytter sig for hinanden og hjeelper hinanden pa tvaers. Alle
opfatter sig som ét akuthospital — det er selvforstaelsen.

| og med der er én indgang, “fordeles” flowet, og overbelaegningen reduceres. Dermed er patient-
sikkerheden ogsa klart gget.
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Sengetallet er i dag pa det laveste niveau, hvilket ogsa er et resultat af nybyggerierne, som opere-
rer med et reduceret antal senge. Her bidrog Sikkert Patientflow i hgj grad til at skabe balance.
Regionens prioritering af forbedringsteams har haft stor effekt.

Sikkert Patientflow har bidraget til at holde gkonomien i kontrol.

Sikkert Patientflow-tilgangen har bidraget til et bedre samspil mellem hospitalerne og kommu-
ner/almen praksis, hvorfra der i dag er direkte kontakt (telefon) til akutenhederne.

Der prioriteres — hver dag — at deltage i kapacitetskonferencerne, og det er vigtigt, idet malene i
Sikkert Patientflow ellers ikke kunne realiseres.

Sikkert Patientflow er hyppigt pa dagsordnerne, hvilket bidrager til fokus og deling af erfaringer.

Disse mange og vigtige resultater er selvsagt opndet med visse variationer i de enkelte hospitalsenhe-
der. For de hospitaler, der har arbejdet leengst med Sikkert Patientflow, finder regionen, at de har op-
naet en analytisk og databaseret forstaelse af sammenhaeng mellem handling og effekt, hvilket giver

stor sikkerhed og troveerdighed i forhold til at kunne handle samt forbedre metoder og arbejdsgange.

Opsamlende fremhaever regionen, at vigtige drivere i Sikkert Patientflow er, at den @gverste ledelse i
regionen og pa hospitalerne samt de kliniske ledelser fastholder hgj prioritet af Sikkert Patientflow,
ligesom belaegningsudfordringerne udggr vigtige incitamenter for fortsat satsning pa Sikkert Patient-
flow. Det fremhaeves videre, at nybyggerierne har vaeret laengst fremme i Region Midtjylland, hvilket
ngdvendiggjorde forandringer, og her blev Sikkert Patientflow en meget vigtig faktor for at fa aktivitet
og kapacitet pa akutomradet i balance.

Regionen pataenker i lyset heraf at fortsaette med stort fokus pa Sikkert Patientflow, sa de opnaede re-
sultater kan fastholdes. Samtidig ser regionen et forbedringspotentiale i forhold til at sammentaenke
hospitalernes akutkapacitet pa tveers af regionen, ligesom metoderne og redskaberne til at sikre gode
flow med fordel vurderes i tilpasset form at kunne overfgres til operationsgangene. Endeligt har regio-
nen fokus pa gruppen med hyppige genindlaeggelser og i relation hertil en styrkelse af samarbejdet
med bl.a. kommunerne.

CONEXUS finder helt overvejende, at savel besvarelserne af spgrgeskemaet som de supplerende inter-
views afspejler regionens tilgang og vurderinger. Sikkert Patientflows redskaber og metoder er — efter
at Aarhus Universitetshospital ogsa er kommet med — fuldt ud implementeret pa alle regionens hospi-
taler, og der er fortsat stor ledelsesmaessig fokus pa opgaven fra de enkelte hospitalsledelser. Alle regi-
onens fem hospitaler opnar en score pa enten 4 eller 5 i vurderingerne af arbejdsgange og ledelse.

Samlet er hospitalerne i Region Midtjylland dem, der er kommet laengst og vurderes at have opnaet de
bedste resultater i forhold til implementeringen af Sikkert Patientflow. CONEXUS vurderer, at bade den
store involvering fra den gverste regionsledelse, etableringen af et tveerregionalt setup for planlaeg-
ning og leering samt beslutningen om i vid udstraekning at implementere Sikkert Patientflow ensartet
pa alle hospitaler har vaeret steerkt medvirkende hertil.

Patientfokus

Sikkert Patientflow har efter regionens opfattelse helt klart bidraget markant til at gge patientfokus og
til at medtaenke patienternes perspektiv i mange kliniske funktioner og sammenhange. Der er mange
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eksempler herpa, hvor et af de vigtigste nok er, at der er blevet gjort grundigt op med, hvornar be-
stemte aktiviteter kan forega pa dagen. Det har haft stor betydning for patienternes rejse i sundheds-
vaesenet.

Sikkert Patientflow har ogsa bidraget til en gget opmeerksomhed pa ledelsesdialogen om, hvilke leeger
der kan deltage i arbejdet i akutfunktionerne, og befordret et steerkt gget fokus pa sygeplejerskernes
kompetencer i relation til gnsket om at gge inddragelse af patienternes samlede perspektiv i behand-
ling og pleje. Derfor har bredden i sygeplejerskernes kompetencer vaeret hgjt prioriteret inden for ram-
merne af Sikkert Patientflow.

Data
Det er opfattelsen, at regionen er i en gunstig position og positiv udvikling i relation til anvendelse af
data i arbejdet med Sikkert Patientflow og ogsa i andre sammenhange.

Regionen og hospitalerne har en samlet Igsning pa at handtere, organisere og praesentere data, herun-
der bl.a. muligheden for Igbende at fglge belaegningssituationen tidstro pa alle sengebserende afdelin-
ger, hvilket bidrager til at gge overblikket og muligheden for hurtigt at (re-)disponere og handle i for-
hold til uhensigtsmaessige belaegningssituationer mv. Sammen med en raekke andre tiltag betyder det,
at regionen har opnaet meget tilfredsstillende resultater i forhold til Sikkert Patientflows ambitioner
om anvendelse af datadreven ledelse og styring.

Effekterne er bl.a. skabt ved, at medarbejderne i akutomraderne er meget kompetente i tolkning og
anvendelse af data i forbedringsarbejder, hvilket er en afledt effekt af regionens arbejde med BI.

Kommunikation
Regionen prioriterer den interne og tveerorganisatoriske kommunikation. Det sker bl.a. via et stort site
pa intranettet om arbejdet pa det akutte omrade, og her placerer Sikkert Patientflow sig centralt.

Vidensopbygning

Nar der henses til viden og erfaring med forbedringsmetoder, struktureret feedback og afholdelse af
laeringsseminarer/workshops, har det hgj prioritet og bevagenhed ogsa fra regionens side. Der er sat-
set markant pa dette felt med mange saerskilte kompetence- og laeringsaktiviteter, herunder tvaerorga-
nisatoriske seminarer, hvor deltagerne fra de enkelte hospitaler har fokus p3, hvad de skal hjem og
gore anderledes. Som noget nyt deltager medarbejdere med ansvar for hospitalernes generelle Busi-
ness Intelligence i lzeringsseminarer, hvilket har bidraget til mere udvikling og stgrre sammenhang.

Dette understgttes yderligere ved, at koordinatorerne fra alle regionens hospitaler ugentligt afholder
telefonkonference, hvor handtag og metoder til Igsning af aktuelle udfordringer drgftes.

Regionen og hospitalerne vurderer vedvarende, hvem der er de bedste interne konsulenter og koordi-
natorer, saledes at det akutte omrade er bemandet optimalt i laeringsfunktionerne. En af de allerstgr-
ste gevinster ved de mange satsninger har vaeret, at der imellem hospitaler og afdelinger er skabt en
generel stor abenhed med henblik pa at skabe forbedringer i hele Region Midtjyllands hospitalsvaesen.
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4.4.2. Vurdering af de enkelte hospitaler

Figur 4.18. Aarhus Universitetshospital

Modenhedsvurdering

Aarhus Universitetshospital vurderes at have et modenhedsni-
l, veau pa 3, hvilket er to trin hgjere end vurderingen i foraret
2017.

Hospitalet har siden fgrste evaluering implementeret Sikkert
Niveaul Niveau2 Niveau3 Nvemd  Niveass Patientflow pa stgrstedelen af afdelingerne og har gennem en
velplanlagt udrulning opnaet forholdsvis hgj modenhed pa
Aeblydeaan kort tid.

Sikkert Patientflow vurderes i nogen hgj grad at have fgrt til
forbedringer i hospitalets arbejde.

Vidensopbygning Ledelse

Fremadrettede indsatsomrdder

Overvej mulighederne for at tilpasse kapacitetskonferen-

cerne, sa alle relevante personer deltager, og sa de opleves

effektivt at treeffe de ngdvendige beslutninger.

Overvej mulighederne for generelt at klarggre akutafdelin-

gens ledelses befgjelser i forhold til kunne sikre gode og

sikre patientforlgb.

Styrk arbejdet med systematisk at male af pracisionen i
B 2. sporgeskemaundersagelse garsdagens plan med henblik pa at styrke det datadrevne
B 1 sporgeskemaunderspgelse forbedringsarbejde, og overvej at indfgre specifikke "mal-
bare” mal for effekterne af Sikkert Patientflow, som der Ig-
bende kan fglges op pa.

Styrk vidensopbygningen gennem stgrre fokus pa udnyt-
telse af interne erfaringer og data i det Igbende forbed-
ringsarbejde.

Kommunikation Patlentfokus

Data

Figur 4.19. Regionshospitalet Randers

Modenhedsvurdering
l Regionshospitalet Randers vurderes at have et modenhedsni-
veau pa 4, svarende til vurderingen i foraret 2017.

Udover stigningen i vurderingen af kommunikation er der un-
derliggende forbedringer i vurderingen af bl.a. arbejdsgange
Niveau3 Niveaud Niveaus og ledelse, saledes at hospitalet er rykket taettere pa naeste
modenhedstrin.

Arbejdsgange
Sikkert Patientflow vurderes i hgj grad at have fgrt til forbed-
ringer i hospitalets arbejde, hvilket ogsa var tilfeeldet i fordret
Viden sopbygning ledelse 2017.

Fremadrettede indsatsomrader
Overvej at styrke patientfokus i arbejdet med Sikkert Pati-
entflow gennem fx stgrre brug af kortlaegninger af patien-
tens forlgb, lokale patienttilfredshedsundersggelser og an-
dre metoder til at indsamle data om patientens oplevelse.
Overvej mulighederne for at styrke kommunikationen til
pata patienterne i forhold til, hvilke forventninger de kan have i
B 2. sporgeskemaundersogelse forhold til fx ventetider og praecision af udskrivninger

Komm unikation Patientfokus

Styrk vidensopbygningen gennem stgrre fokus pa udnyt-
= 1. sporgeskemaunderspgelse telse af interne erfaringer og data i det Igbende forbed-
ringsarbejde.
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MUUSMANN

Figur 4.20. Hospitalsenheden Midt

OPERATE

Amejdsgange

Vidensopbygning tedelse

Data

[ 2. sporgeskemaundersogelse

I:] 1. sporgeskemaundersggelse

Modenhedsvurdering
Hospitalsenheden Midt vurderes at have et modenhedsniveau
pa 4, hvilket er ét trin hgjere end vurderingen i foraret 2017.

Den hgjere modenhedsvurdering afspejler generelt hgjere
vurderinger i forhold alle seks parametre i spindelvaevsdia-
grammet - ogsa dem, hvor scoren er uendret. Dette pa trods
af, at mal og metoder i Sikkert Patientflow udfordres i perio-
der med et forholdsvist hgjt antal af akutindleeggelser. Sikkert
Patientflow anses ikke laengere som projekt, men er fuldt ud
integreret i den daglige drift.

Sikkert Patientflow vurderes i meget hgj grad at have fgrt til
forbedringer i hospitalets arbejde, hvilket samlet er lidt bedre
end vurderingen i foraret 2017.

Kommunikation Patientiok us

Fremadrettede indsatsomrdder
Evaluer, om det med afviklingen af de separate funktioner
som flowmaster og flowkoordinatorer ogsa pa sigt er mu-
ligt at fastholde de meget steaerke resultater af Sikkert Pati-
entflow.
Arbejd fortsat med, at de involverede medarbejdere syste-
matisk for (manedligt) feedback.

Figur 4.21. Hospitalsenheden Horsens

!

Arbejdsgang e

Ledelse

Modenhedsvurdering
Hospitalsenheden Horsens vurderes at have et modenhedsni-
veau pa 4, svarende til vurderingen i foraret 2017.

Uanset den uendrede samlede modenhedsvurdering er vur-
deringen af arbejdsgangene styrket, og der er peget pa en
rekke konkrete fremskridt siden den fgrste evaluering. Dette
pa trods af, at der i perioden mellem de evalueringer vurdere-
des at veere sket et midlertidigt dyk som fglge af en organisati-
onsandring.

Sikkert Patientflow vurderes i hgj grad at have fgrt til forbed-
ringer i hospitalets arbejde, hvilket modsvarer vurderingen i
foraret 2017.

Kommunikation Patientiokus

Fremadrettede indsatsomrader
Overvej, om akutafdelingens befgjelse til at tilkalde special-
leeger er tilstraekkelig klar og i tilstraekkeligt omfang funge-
rer i praksis.
Overvej mulighederne for mere systematisk at kommuni-
kere til patienterne, hvilke forventninger de kan have til fx
ventetider og preecision af udskrivning.
Styrk vidensopbygningen gennem stgrre fokus pa udnyt-
telse af interne erfaringer og data i det Igbende forbed-
ringsarbejde samt en tydelig feedbackkultur i forhold til in-
volverede aktgrer.
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Figur 4.22. Hospitalsenheden Vest

Modenhedsvurdering
l Hospitalsenheden Vest vurderes at have et modenhedsniveau
pa 4, svarende til vurderingen i foraret 2017.

Den uzendrede modenhed daekker pa den en side over, at vur-
deringen af patientfokus er steget, men ogsa en underlig-
gende stigning i vurderingen af ledelse. P den anden side vur-
deres bade kommunikation og vidensopbygning lidt lavere,
Mbaleares hvilket dog kan skyldes "tilfeeldig” variation i besvarelserne
mellem de to spgrgeskemaundersggelser.

it i s Sikkert Patientflow vurderes i hgj eller meget hgj grad at have
f@rt til forbedringer i hospitalets arbejde, hvilket er lidt hgjere
end vurderingen i foraret 2017.

Fremadrettede indsatsomrdder

Overvej at styrke flowstyregruppen i forhold til bade sam-

mensatning, arbejdsopgaver og mgdetilretteleeggelse, sa

den af alle opleves at treffe de ngdvendige beslutninger og
skabe veerdi for organisationen.

Evaluer, om det med afviklingen af de separate funktioner
B 2. sporgeskemaundersogelse som flowmaster og flowkoordinatorer ogsa pa sigt er mu-
[ 1. sporgeskemaundersogelse ligt at fastholde de meget staerke resultater af Sikkert Pati-
entflow.

Kommuni katlon Patientfokus

Data

Styrk vidensopbygningen gennem stgrre fokus pa udnyt-
telse af interne erfaringer og data i det Igbende forbed-
ringsarbejde og mere systematisk feedback til involverede
medarbejdere.

4.5. Region Nordjylland

Pa baggrund af hospitalernes indplacering og grundlaget herfor vurderer CONEXUS, at Region Nordjyl-
land samlet placerer sig pa niveau 3 i modenhedsmodellen, hvilket ogsa var tilfeldet i den fgrste evalu-
ering. Alle hospitaler i regionen udviser dog tydelige fremskridt i implementeringen af Sikkert Patient-
flow, hvorfor de set under ét ligger forholdsvis taet pa en samlet modenhedsvurdering pa 4.

Figur 4.23. Modenheden af hospitalerne i Region Nordjylland

Reg.hosp. Nordjylland
Hjgrring & Thisted
Aalborg
Universitetshospital

Niveau 1 Niveau 2 Niveau 3 Niveau 4 Niveau 5
Aalborg Reg.hosp. Nordjylland
Universitetshospital Hjgrring & Thisted

Modenhedsvurdering i fgrste evaluering
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4.5.1. Indsatser

Sikkert Patientflow er ikke skrevet direkte ind i regionens strategi. Det er derimod de nye nationale
mal, hvor flere aspekter af Sikkert Patientflow indgar, hvorfor Sikkert Patientflow implicit kan anses
som en del af regionens strategi. Derfor rangerer Sikkert Patientflow hgjt i regionens prioriteringer.
Sikkert Patientflow drgftes Ipbende og efter behov pa mgderne mellem regionsledelsen og hospitalsle-
delserne, men ikke som fast punkt pa dagsordenen.

Sikkert Patientflow er velintegreret i arbejdet med sammenhangende patientforlgb, som regionen har
arbejdet med i en arraekke, og som der er gode og resultatgivende erfaringer med. Arbejdet har bl.a.
bidraget markant til at nedbryde barrierer for gode, sammenhangende patientforlgb internt pa hospi-
talerne. Tankegangen og metoderne anvendes ogsa i relation til at udvikle samarbejdet med kommu-
nerne og almen praksis, hvilket regionen anser for en meget vigtig udvikling.

Sikkert Patientflow er indfgrt pa alle hospitaler, og regionen vurderer, at hospitalsledelserne klart bak-
ker op om implementeringen. Aalborg Universitetshospital kom med medio 2016, mens Regionshospi-
talet Nordjylland har arbejdet med Sikkert Patientflow fra start. Regionen peger p3, at der er stor for-
skel pa at initiere Sikkert Patientflow pa store henholdsvis mindre hospitaler/enheder, og at der initialt
oplevedes en vis modstand fra dele af personalet pa Aalborg Universitetshospital.

Regionsledelsen har derfor navnlig haft fokus pa, at der var fremdrift i implementeringen af Sikkert Pa-
tientflow pa Aalborg Universitetshospital. Dette arbejde er foregaet i en positiv dialog med hospitalsle-
delsen, og regionen vurderer, at kulturen nu er ved at sendre sig til fordel for Sikkert Patientflow, lige-
som hospitalet nu har etableret en organisering omkring arbejdet. Regionshospitalet Nordjylland vur-
deres at vaere kommet laengere, om end afdelingen i Thisted i en periode har vaeret udfordret af bl.a.
for fa speciallaeger, og afdelingen i Hjgrring formaede i en periode med overbelaegning at undga aflys-
ninger af fx ambulatoriebesgg. Dette understgtter vurderingen af, at Sikkert Patientflow er blevet ind-
arbejdet solidt i driften. Regionen forventer ved udlgbet at projektperioden for Sikkert Patientflow at
foretage en evaluering og tage stilling til en regional strategi for viderefgrelsen.

CONEXUS finder helt overvejende, at savel besvarelserne af spgrgeskemaet som de supplerende inter-
views afspejler regionens tilgang og vurderinger. Sikkert Patientflows redskaber og metoder er indfgrt
pa alle regionens hospitaler, hvor det ledelsesmaessige fokus vurderes forholdsvist hgjt, og der alle vur-
deres at have gjort fremskridt siden fgrste evaluering. De hidtidige fremskridt pa Aalborg Universitets-
hospital er dog under et vist pres fra et hgjt antal patienter.

Af de supplerende interviews fremgar, at der er indledt et samarbejde mellem Aalborg Universitetsho-
spital og Regionshospitalet Nordjylland med det formal at udnytte regionens samlede kapacitet bedst

muligt. Samarbejdet omfatter i fgrste omgang Aalborg og Hjgrring, mens kapaciteten i Thisted vil blive
inddraget senere. Dialogen foregar primaert mellem hospitalerne, men understgttes af regionen.

Patientfokus

Region Nordjylland har selvstaendigt og direkte gennemfgrt aktiviteter med henblik pa at sikre et
steerkt patientforlgb. Denne opgave Igses af de enkelte hospitaler, der pa forskellig vis undersgger og
inddrager patienternes perspektiv i arbejdet med bl.a. Sikkert Patientflow.
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Data

Regionen prioriterer, at tidstro og aktuelt data er til radighed, og der satses pa at anvende data fra lo-
gistiktavler i akutenhederne, ligesom regionen har en Bl-enhed, der leverer data til hele akutomradet.
Hertil suppleres med rgntgendata og data fra PASS, som der ogsa er adgang til. Disse data er tilgaenge-
lige for regionen og hospitalerne, som anvender data i tavlestyringsarbejdet og pa konferencerne.

Kommunikation

Der er stor fokus pa den interne kommunikation om Sikkert Patientflow, ligesom regionen prioriterer
at kommunikere/orientere kommunerne og almen praksis om arbejdet, muligheder og fremdriften
med Sikkert Patientflow.

Vidensopbygning

Regionen har etableret et fast forlgbsnetvaerk, hvor alle viceklinikchefer deltager, og hvor udfordrin-
ger, muligheder, data og resultater i forhold til Sikkert Patientflow Igbende drgftes. Disse initiativer har
efter regionens opfattelse klart givet en bedre handtering af overbelaegningsudfordringer, mens arbej-
det med anvendelse og implementering af lanesenge ikke opfylder mal og ambitioner. Arbejdet har
desuden skabt relationelle samarbejder og reel vidensspredning, som ikke sas tidligere.

4.5.2. Vurdering af de enkelte hospitaler

Figur 4.24. Aalborg Universitetshospital

Modenhedsvurdering

Aalborg Universitetshospital vurderes at have et modenheds-
l niveau pa 3, hvilket er ét trin hgjere end vurderingen i foraret
2017.

Forbedringen kan bl.a. henfgres til en hgjere vurdering af pati-
entfokus, men ogsa i forhold til visse arbejdsgange er der
Niveau 1 Niveau 2 Niveau 3 Niveau d Niveau 5 fremskridt at Spore.

Ao Sikkert Patientflow vurderes i hgj grad at have fgrt til forbed-
ringer i hospitalets arbejde.

Fremadrettede indsatsomrader
Styrk form og indhold af tavlemgder, kapacitetskonferen-
cer og flowstyregruppemgde, herunder at alle relevante
personer deltager, sa de opleves som effektive, treeffer de
ngdvendige beslutninger og skaber vaerdi for organisatio-
nen.
Kommunikation Patientfokus Overvej, om en styrkelse af den gverste hospitalsledelses
engagement og synlighed i forhold til implementeringen af
Sikkert Patientflow kan give stgrre momentum i projektet.

3
Vidensopbygning Ledelse

Data Styrk vidensopbygningen gennem stgrre fokus pa udnyt-
telse af interne erfaringer og data i det Igbende forbed-
2. ki d |
— pfrgeemavneTRene ringsarbejde og konsekvent feedback til involverede med-

[ 1. sporgeskemaunderspgelse arbejdere.
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Figur 4.25. Regionshospital Nordjylland, Hjgrring
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I 2. sporgeskemaunderspgelse
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Modenhedsvurdering

Regionshospitalet Nordjylland, Hjgrring, vurderes at have et
modenhedsniveau pa 4, hvilket er ét trin hgjere end vurderin-
gen i foraret 2017.

Pa alle parametre har der vaeret fremskridt, ogsa dem hvor
scoren er uendret. Sikkert Patientflow ses ikke leengere som
et projekt, men alle arbejdsgange er fuldt ud indarbejdet som
en del af daglige drift. Derfor arbejdes der ogsa i mindre grad
med vidensopbygning gennem eksterne aktiviteter.

Sikkert Patientflow vurderes i meget hgj grad at have fgrt til
forbedringer i hospitalets arbejde.

Fremadrettede indsatsomrader
Styrk (kendskabet til) flowstyregruppen i forhold til bade
sammensaetning, arbejdsopgave og mgdetilrettelaeggelse,
sa den af alle opleves at give veerdi for organisationen.
Overvej mulighederne for et staerkere patientfokus i arbej-
det med Sikkert Patientflow.
Styrk vidensopbygningen gennem stgrre fokus pa udnyt-
telse af interne erfaringer og data i det Igbende forbed-
ringsarbejde samt systematisk feedback til involverede
medarbejdere.

Figur 4.26. Regionshospital Nordjylland, Thisted
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Modenhedsvurdering

Regionshospitalet Nordjylland, Thisted, vurderes at have et
modenhedsniveau pa 4, hvilket er ét trin hgjere end vurderin-
gen i foraret 2017.

P3 alle parametre har der veeret fremskridt, ogsa dem hvor
scoren er uendret. Sikkert Patientflow ses ikke leengere som
et projekt, men alle arbejdsgange er fuldt ud indarbejdet som
en del af daglige drift. Derfor arbejdes der ogsa i mindre grad
med vidensopbygning gennem eksterne aktiviteter.

Sikkert Patientflow vurderes i meget hgj grad at have fgrt til
forbedringer i hospitalets arbejde.

Fremadrettede indsatsomrader
Styrk (kendskabet til) flowstyregruppen i forhold til bade
sammensatning, arbejdsopgave og mgdetilretteleeggelse,
sa den af alle opleves at give veerdi for organisationen.
Overvej mulighederne for et steerkere patientfokus i arbej-
det med Sikkert Patientflow.
Styrk vidensopbygningen gennem stgrre fokus pa udnyt-
telse af interne erfaringer og data i det Igbende forbed-
ringsarbejde samt systematisk feedback til involverede
medarbejdere.
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5. Samlet vurdering af implementeringen af Sikkert Patientflow og naeste skridt

Pa grundlag af den gennemfgrte spgrgeskemaundersggelse og de supplerende interviews er det CO-
NEXUS’ vurdering, at flertallet af hospitaler er kommet langt med implementeringen af Sikkert Patient-
flow. Det gelder i seerlig grad de hospitaler, der deltog i det oprindelige projekt Sikkert Patientflow,
hvoraf stgrstedelen fortsat har et forspring i forhold til de hospitaler, der fgrst efter den politiske be-
slutning om at udbrede metoder og redskaber til alle hospitaler har ivaerksat implementeringen. Flere
af de hospitaler, der fgrst kom med senere, har dog opnaet paene fremskridt i perioden.

Hospitalerne har alle taget de centrale redskaber fra projekt ”Sikkert Patientflow” i brug, hvilket i Af-
tale om akutpakke mod overbelaegning var forudsat at ske i Igbet af 2016. For Herlev Hospital og Aar-
hus Universitetshospital skete det dog fgrst i Igbet af 1. halvar 2017, hvor Sikkert Patientflows koncep-
ter og begreber systematisk blev udrullet.®

Den anden forudsatning i den politiske aftale er, at redskaberne i Sikkert Patientflow senest ultimo
2017 skulle veere indarbejdet i alle de relevante arbejdsgange og ogsa efter projektperiodens udlgb
fortseette med at bidrage til gode og trygge patientforlgb.

Mens CONEXUS vurderer, at alle hospitaler har taget initiativer til at implementere alle centrale red-
skaber i Sikkert Patientflow, indebaerer det ikke ngdvendigvis, at de kan siges at veere (fuldt ud) indar-
bejdet og/eller fastholdt i alle relevante arbejdsgange.® Havde det veeret tilfaeldet, ville det overordnet
have betydet, at alle hospitaler blev vurderet at have et modenhedsniveau pa 4 eller 5. | forhold til de
centrale redskaber i Sikkert Patientflow er status pa tveers af hospitalerne:

Alle hospitaler afholder tavlemgder mindst én gang dagligt (for flere ogsa i weekender mv.) og har
etableret overblikstavler. Tavlemgderne vurderes generelt som meget velfungerende.

Alle hospitaler afholder daglige kapacitetskonferencer pa hospitalsniveau, hvor deltagerne rappor-
terer og drgfter indlaeggelser, udskrivninger og overflytninger med henblik pa at give overblik over
kapaciteten og fastleegge en kapacitetsplan med henblik pa at forbedre flow. Pa flertallet af hospi-
taler vurderes kapacitetskonferencerne som velfungerende og at leve op til deres formal, men pa
nogle er det ikke tilfaeldet, jf. ovenfor.

Alle hospitaler synes ved starten af implementering at have etableret en flowstyregruppe, hvor
ledere fra hospitalet kan beslutte og iveerksaette handlinger, nar der fx er afdeekket flaskehalse.
Mens flowstyregruppen pa nogle hospitaler vurderes at vaere velfungerende, gaelder det kun i
mindre grad for mange af hospitalerne. Samtidigt er kendskabet til dens arbejde pa nogle hospita-
ler begraenset, og pa andre er den ikke fastholdt som et formelt forum med fast mgdekadence.
Med henblik pa at identificere spild (fx ungdvendig ventetid pa undersggelser, ungdvendige ind-
leggelse eller ventetid pa overflytning) og indkredse fokus pa indsatser indeholder Sikkert Patient-
flow et Waste Identification Tool. En sadan systematisk og i vid udstreekning datadreven metode

& Bornholms Hospital har p& baggrund af hospitalets stgrrelse besluttet kun at implementere visse af redskaberne i
Sikkert Patientflow. CONEXUS finder denne beslutning velbegrundet, hvorfor den ikke anses som veerende i modstrid
med de politiske hensigter med aftalen.

° Det bemaerkes, at den anden spgrgeskemaundersggelse blev gennemfgrt i november 2017, men bl.a. de supple-
rende interviews indikerer ikke, at der skulle vaere sket vaesentlige eendringer frem til slutningen af 2017.
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synes kun anvendt pa et mindretal af hospitalerne. Udfordringer med adgang til de rette data kan
veere en del af forklaringen, men uklarhed om ansvarsfordeling (afdelinger eller stab) og fraveer af
kompetencer i forhold til denne type af analyser synes at veere andre.

Forbedringsledelse, hvor bl.a. patientsikkerhed, patientinddragelse og beslutninger pa konkrete,
objektive og valide data er vaesentlige elementer, er det sidste af de centrale redskaber i Sikkert
Patientflow. Disse elementer er bl.a. reflekteret i evalueringens vurdering af patientfokus, data,
kommunikation og vidensopbygning, og som omtalt ovenfor er der betydelig spredning i, hvilken
score de enkelte hospitaler opnar i forhold til disse parametre.

Samlet er det derfor CONEXUS vurdering, at hospitalerne set under ét ikke ved udgangen af 2017 kan
siges (fuldt ud) at have indarbejdet Sikkert Patientflow redskaber i alle de relevante arbejdsgange. CO-
NEXUS skal dog bemazerke, at der blandt de otte hospitaler, som ikke deltog i det oprindelige projekt,
og der opnar en modenhedsvurdering pa 3, er flere, der tydeligt har haft en positiv udvikling pa flere af
de naevnte parametre. Dette kan indikere, at de vil na den gnskede modenhed, men at det sker senere
end forudsat i den politiske aftale. Fokus synes derfor primeert at skulle rettes mod de forholdsvis fa
hospitaler, hvor udviklingen synes stagneret pa et forholdsvist lavt niveau eller har udvist egentlig til-
bagegang i modenhedsvurderingen mellem de to evalueringer.

Denne sammenfattende vurdering vil sammen med naerveerende midtvejsstatus for implementeringen
af Sikkert Patientflow i gvrigt danne udgangspunkt for de afsluttende aktiviteter i den samlede evalue-
ring.

Som afslutning pa denne midtvejsevaluering vil der blive gennemfgrt et flowseminar, hvor repraesen-
tanter fra regioner og hospitaler vil blive inviteret til at hgre om evalueringens resultaterne, fa inspira-
tion udefra og udveksle erfaringer.

Samtidigt ivaerksaettes fase 3 i evalueringen, der vil paga frem til den afsluttende afrapportering primo
2019 og besta af fglgende aktiviteter:

Casestudier pa yderligere ti akutafdelinger

Indhentning af relevante data med henblik pa statistiske analyser af, om der kvantitativt kan af-
daekkes signifikante effekter af Sikkert Patientflow

Den tredje og sidste spgrgeskemaundersggelse

Supplerende interviews med repraesentanter fra savel de fem regioner som de 21 akuthospitaler

Det er aftalt i felgegruppen for evalueringen af Sikkert Patientflow, at de naeste ti casestudier gennem-
fores pa:

Hvidovre Hospital

Herlev Hospital

Bornholms Hospital
Slagelse Sygehus

Nykgbing Falster Sygehus
Odense Universitetshospital
Aarhus Universitetshospital
Regionshospitalet Randers
Hospitalsenheden Midt
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Aalborg Universitetshospital
| forleengelse af den afsluttende afrapportering vil det andet flowseminar blive afholdt.

Aktiviteterne i fase 3 vil tilsammen kunne give et velfunderet billede af, hvor langt de enkelte regioner
og hospitaler er kommet med implementeringen af Sikkert Patientflow inden for evalueringsperioden,
og i hvilken grad de gnskede effekter er opnaet.

Derudover vil det vaere ét fokusomrade i fase 3 at afdaekke, hvordan det bedst muligt sikres, at malene
med og effekterne af projektet Sikkert Patientflow fastholdes, nar det ikke laengere er et projekt, men
skal integreres som en naturlig del af den daglige drift. Et andet fokusomrade vil veere at fa samlet op
de gode erfaringer, som flere af hospitalerne allerede her midtvejs har faet ved at justere og udvide
metoder og redskaber i Sikkert Patientflow, sa de kan udbredes til andre hospitaler.

CONEXUS vil saledes sikre, at den afsluttende afrapportering ikke kun udggr en evaluering af den alle-
rede gennemfgrte indsats, men ogsa udggr et grundlag for hospitalernes fremadrettede indsats for at
skabe sikre forlgb til gavn for patienterne.
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Bilag A. Detaljeret vurdering af de enkelte akuthospitaler

For hvert af de akuthospitaler omfattet af evalueringen vil der i dette afsnit — efter en fast skabelon —
blive praesenteret fglgende:

Spindelvaevsdiagram med angivelse af scoren for hver af de seks parametre, der indgar i moden-
hedsvurderingerne, for bade denne og den foregaende evaluering.

Figur med modenhedstrappen (“maltavle”) og vurderingen af hospitalets indplacering i forhold til
trappens fem niveauer i bade denne og den foregaende evaluering.

Respondenternes svar pa spgrgsmal i spgrgeskemaundersggelsen om fremskridt henholdsvis even-
tuelle tilbageskridt siden gennemfgrelsen af den fgrste evaluering i foraret 2017.

Korte beskrivelser af hovedobservationerne for hver af de seks parametre, der indgar i modenheds-
vurderingerne, herunder naevnevaerdige a&ndringer i forhold til den fgrste evaluering.

CONEXUS’ forslag til generiske tiltag, der kan bringe hospitalet pa et hgjere modenhedsniveau eller
yderligere styrke arbejdet med implementering af Sikkert Patientflow.

Udvalgte data vedrgrende antal patienter, antal sengepladser, belaegningsgrad og antal dage med
overbelaegning opgjort som manedlige gennemsnit for hospitalernes akutafdelinger. Disse data er
alene medtaget som baggrund og har ikke haft indflydelse pa vurderingerne af hospitalernes mo-
denhed og status for implementeringen af Sikkert Patientflow i @vrigt. | den afsluttende evaluering
vil der blive gennemfgrt statistiske analyser, der sgger at identificere sammenhange mellem imple-
menteringen af Sikkert Patientflow og udviklingen i et antal parametre, der vurderes vaesentlige i
forhold til sikre patientflow.
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A.1. Hvidovre Hospital

Gns. pr. maned

Aktivitet — akutafdelingen 2015 2016

Antal patienter 744 687 634 703
Antal sengepladser 29 29 29 29
Belaegningsgrad i pct. 85 84 72 80
Antal dage med overbelaegning 3,4 44 0,5 2,9

Kilde: eSundhed (marts 2018) og egne beregninger.

Hvidovre Hospital vurderes at have et modenhedsniveau pa 4 — mod en modenhedsvurdering pa 3 i
foraret 2017. Tre ud af fire mulige respondenter har besvaret spgrgeskemaet.
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Anm.: Pa skalaen fra 1-5, der anvendes i spindelvaevsdiagrammet, er 5 udtryk for et hgjt og eksemplarisk niveau i forhold til imple-
menteringen af Sikkert Patientflow, mens 1 er udtryk for en meget begraenset implementering.

Den ggede modenhed kan henfgres til stigende scores for fire af de seks parametre i spindelvaevsdia-
grammet.

Respondenterne har anfgrt fglgende fremskridt siden foraret 2017:
De to akutklinikker har indfgrt Sikkert Patientflow siden marts 2017.
Der er gennemfgrt en st@rre regional ensretning i anvendelsen af Sikkert Patientflow.

Ingen respondenter har anfgrt egentlige tilbageskridt, men én respondent bemaerker, at Sundheds-
platformen har besveerliggjort dataindsamlingen.

Arbejdsgange Flowpakken er inkorporeret i den daglige drift. Der gennemfg@res daglige tavlemgder og ka-
pacitetskonferencer, og der er etableret en flowstyregruppe. Der er generelt stor og stigende
tilfredshed med setup’et for tavlemgder og kapacitetskonferencerne, der vurderes effektive
og at traeffe de ngdvendige beslutninger, der ogsa i hgj grad fglges op.
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| forhold til fgrste evaluering er vurderingerne af flowstyregruppen faldet, bade hvad angar,
om der traeffes de rigtige beslutninger, og om dens arbejde skaber vardi for organisationen.

Overordnet er det vurderingen, at indfgrelsen af Sikkert Patientflow i meget hgj grad har fgrt
til forbedringer i forhold til brandslukning, reduktioner i flaskehalse og samarbejdet mellem
afdelingerne.

Ledelse Den gverste hospitalsledelse vurderes i meget hgj grad at bakke op om og at have tydelig fo-
kus pa den daglige implementering af Sikkert Patientflow.

| forhold til fgrste evaluering er der sket en markant forbedring i vurderingen af hospitalsle-
delsens deltagelse i tavlemgder, ligesom vurderingerne af, om ledelsens efterspgrger de
rette data og agerer pa dem, ogsa er steget.

Patientfokus Overordnet vurderes hospitalets inddragelse af patientperspektivet forholdsvis hgjt. Hospita-
let gennemfgrer patienttilfredshedsundersggelser og har dialog med patienterne om pati-
entoplevelsen, ligesom der har vaeret udarbejdet en kortlaegning af patienternes forlgb.

| forhold til fgrste evaluering vurderes hospitalet nu i vaesentligt hgjere grad at inddrage pati-
enttilfredsdata i beslutningsgrundlag.

Der vurderes i hgj og stigende grad at veere nem adgang til tidstro og aktuelle data, men data
til den daglige drift indhentes forsat overvejende manuelt. Det naevnes i den forbindelse, at
Sundhedsplatformen pa visse omrader har vanskeliggjort dataindsamlingen.

| forhold til fgrste evaluering er det imidlertid blevet mere uklart, hvilke mal ledelsen har op-
sat for Sikkert Patientflow, ligesom der i mindre grad synes at blive fulgt op dem.

Kommunikation Generelt vurderes niveauet for kommunikation internt og i forhold til omverdenen meget
hajt.

| forhold til fgrste evaluering vurderes kommunikationen til patienterne om forventninger til
bl.a. praecision af udskrivninger og ventetider vaesentligt hgjere, mens kendskabet til, hvor
der kan findes information om Sikkert Patientflow er faldet noget.

Vidensopbygning Samlet set vurderes vidensopbygningen styrket siden fgrste evaluering. Forbedringen kan
sarligt henfgres til, at involverede aktgrer nu i hgjere grad modtager manedligt feedback, og
at hospitalet i hgj grad vurderes at have sikret, at flowkoordinatorerne har tilstraekkelige
kompetencer.

Derimod vurderes erfaringsudvekslingen med eksterne aktgrer savel som laeringen pa grund-
lag af egne erfaringer lidt lavere end ved fgrste evaluering.

Fremadrettede indsatsomrdder
Overvej at styrke flowstyregruppen i forhold til bade sammensatning, arbejdsopgave og mgdetil-
rettelaeggelse, sa den opleves at give vaerdi for organisationen.
Overvej mulighederne for i stgrre omfang at arbejde systematisk med malinger af pracisionen i
garsdagens plan med henblik pa at styrke det datadrevne forbedringsarbejde.
Overvej at (gen)indfgre klare mal for arbejdet med Sikkert Patientflow med stgrre fokus pa effek-
ter, som der Igbende kan fglges op pa.
Styrk vidensopbygningen gennem stgrre fokus pa udnyttelse af interne erfaringer og data i det Ig-
bende forbedringsarbejde.
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A.2. Nordsjzellands Hospital

Gns. pr. maned

OPERATE

Aktivitet — akutafdelingen 2014 2015 2016 2017
Antal patienter 1.421 1.380 1.302 1.360
Antal sengepladser 54 54 55 54
Belaegningsgrad i pct. 87 84 78 83
Antal dage med overbelaegning 5,1 5,5 1,8 2,6

Kilde: eSundhed (marts 2018) og egne beregninger.

Nordsjeellands Hospital vurderes at have et modenhedsniveau pa 3 — mod en modenhedsvurdering pa
4 i foraret 2017. Fire ud af fire mulige respondenter har besvaret spgrgeskemaet.
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Anm.: Pa skalaen fra 1-5, der anvendes i spindelvaevsdiagrammet, er 5 udtryk for et hgjt og eksemplarisk niveau i forhold til imple-
menteringen af Sikkert Patientflow, mens 1 er udtryk for en meget begraenset implementering.

Den faldende modenhed kan henfgres til generelt faldende scores for de seks parametre i spindel-
vaevsdiagrammet. Respondenterne har anfgrt fglgende fremskridt siden foraret 2017:
Flowkoordinatorerne er blevet mere synlige qua flere befgjelser.
Mere samarbejde mellem specialer.
Mere ledelse, stgrre uddelegering af ansvar og gget fokus gennem kommunikation.

Ingen respondenter har anfgrt tilbageskridt.

Flowpakken er inkorporeret i den daglige drift. Der gennemfg@res daglige tavlemgder og ka-
pacitetskonferencer, og der er etableret en flowstyregruppe. Mgderne i disse fora vurderes
imidlertid kun i nogen grad at vaere effektive og vaerdiskabende for organisationen, og ligele-
des vurderes der kun i nogen grad at blive truffet de ngdvendige beslutninger pa taviemgder
og kapacitetskonferencer. Ligeledes vurderes det kun i mindre grad, at det er de relevante
personer, som deltager i kapacitetskonferencerne.

Arbejdsgange

| alle tilfeelde er der tale om tydelige fald i forhold til vurderingerne i den fgrste evaluering.
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Overordnet er det vurderingen, at indfgrelsen af Sikkert Patientflow kun i nogen grad har
fert til forbedringer i forhold til brandslukning, reduktioner i flaskehalse og samarbejdet mel-
lem afdelingerne. Ogsa her er vurderingen faldet noget i forhold til fgrste evaluering.

Ledelse Den gverste hospitalsledelse vurderes i meget hgj grad at bakke op om og at have tydelig fo-
kus pa den daglige implementering af Sikkert Patientflow.

Til gengaeld vurderes akutafdelingens kliniske ledelse slet ikke at have klare befgjelser i for-
hold til at kunne tilkalde specialleeger, henvise til tider pd ambulatoriet og visitere til hospita-
let. Disse vurderinger er markant lavere end i den fgrste evaluering.

Patientfokus Overordnet vurderes hospitalets inddragelse af patientperspektivet hgjt. Hospitalet gennem-
fgrer patienttilfredshedsundersggelser, har dialog med patienterne om patientoplevelsen og
anvender data herfra i relevante beslutningsgrundlag.

Til gengaeld vurderes kun i nogen grad at have lavet kortlaegninger af patientens forlgb, og
der er ikke anfgrt andre metoder til at indsamle data om patienternes oplevelser. | begge til-
feelde repraesenterer det fald i vurderingerne i forhold til fgrste evaluering.

Der vurderes i nogen grad at vaere nem adgang til tidstro og aktuelle data, men disse vurde-
res kun i lav grad tilgeengelige for det kliniske personale.

Der males kun i lille omfang pa praecisionen af garsdagen plan, ligesom der kun i lavt omfang
er opstillet “malbare” mal for Sikkert Patientflow, hvilket er lavere end i den fgrste evalue-
ring.

Kommunikation Generelt vurderes hospitalet kun i nogen grad at kommunikere internt og i forhold til omver-
denen om Sikkert Patientflow, ligesom der stort set ikke kommunikeres til patienterne om,
hvilke forventninger de kan have til fx ventetider og preecision af udskrivninger.

Det sidste udggr et fald i vurderingen | forhold til fgrste evaluering.

Vidensopbygning Overordnet vurderes vidensopbygningen at veere forholdsvis begraenset, hvad angar bade
leering gennem eksterne aktiviteter og laering gennem de erfaringer, der Igbende opnas med
Sikkert Patientflow som helhed og i den daglige drift. Ligeledes gives der kun i mindre om-
fang (manedlig) feedback til involverede aktgrer.

| forhold til fgrste evaluering er vurderingerne generelt lavere.

Fremadrettede indsatsomrdder
Styrk effektiviteten af tavlemgder, kapacitetskonference og flowstyregruppemegder, sa det sikres,
at de rette personer deltager, og at der (kan) traeffes de ngdvendige beslutninger.
Styrk akutafdelingens kliniske ledelses befgjelser, sa den reelt har mulighed for sikre et hensigts-
maessigt patientflow.
Overvej mulighederne for at styrke arbejdet med data, herunder at (gen)indfgre klare mal for ar-
bejdet med Sikkert Patientflow med stgrre fokus pa effekter, som der Igbende kan fglges op pa.
Styrk navnlig den interne vidensopbygning og feedback-kulturen, sa der sikres Igbende laering og
forbedringer baseret pa hospitalets egne erfaringer med redskaberne i Sikkert Patientflow.
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A.3. Bispebjerg Hospital

Gns. pr. maned

Aktivitet — akutafdelingen 2015 2016

Antal patienter 804 823 843 851
Antal sengepladser 37 40 40 39
Belaegningsgrad i pct. 71 68 69 71
Antal dage med overbelaegning 0,1 0,0 0,0 0,0

Kilde: eSundhed (marts 2018) og egne beregninger.

Bispebjerg Hospital vurderes at have et modenhedsniveau pa 3 — svarende til vurderingen i foraret
2017. Tre ud af fire mulige respondenter har besvaret spgrgeskemaet.
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Anm.: Pa skalaen fra 1-5, der anvendes i spindelvaevsdiagrammet, er 5 udtryk for et hgjt og eksemplarisk niveau i forhold til imple-
menteringen af Sikkert Patientflow, mens 1 er udtryk for en meget begraenset implementering.

Den uzendrede modenhedsvurdering afspejler, at vurderingerne af de enkelte parametre i spindel-
veevsdiagrammet generelt ligger ganske taet pa dem, der blev givet i evalueringen i foraret 2017.

Respondenterne har anfgrt fglgende fremskridt siden foraret 2017:
Ingen overbelaegning og oplevelse af, at rette patient i rette seng og rette behandling.
Bedre kapacitetskonferencer.
Arbejdet med at mindske videnstab ved patienternes overgange.
Pabegyndt udvikling af koordineret kapacitetsoverblik (elektronisk/Sundhedsplatform).

Ingen respondenter har anfgrt egentlige tilbageskridt.

Arbejdsgange Flowpakken er inkorporeret i den daglige drift. Der gennemfgres daglige taviemgder og ka-
pacitetskonferencer, og der er etableret en flowstyregruppe. Der er generelt hgj tilfredshed
med setup’et for arbejdet i disse fora, og det vurderes, at der i hgj grad treeffes de rigtige be-
slutninger og fglges op disse, og mgderne opleves generelt som i hgj grad effektive.

60



Overordnet er det vurderingen, at indfgrelsen af Sikkert Patientflow i hgj eller meget hgj
grad har fgrt til forbedringer i forhold til brandslukning, reduktioner i flaskehalse og samar-
bejdet mellem afdelingerne, hvilket er stort set usendret i forhold til april 2017.

Ledelse Den gverste hospitalsledelse vurderes i meget hgj grad at bakke op om og at have tydelig fo-
kus pa den daglige implementering af Sikkert Patientflow.

Mens den kliniske ledelse pa akutafdelingen generelt vurderes at have klare befgjelser til i

forhold til at tilkalde speciallaeger og foretage visitation, vurderes det kun i mindre grad at

galde i forhold til muligheden for kunne henvise patienter til tider pa ambulatoriet. Denne
vurdering er veesentligt lavere end i foraret 2017.

Patientfokus Overordnet vurderes hospitalets inddragelse af patientperspektivet forholdsvis hgjt, og vur-
deringerne er generelt steget siden foraret 2017. Hospitalet gennemfgrer Igbende patienttil-
fredshedsundersggelser, og resultaterne herfra anvendes i meget hgj grad i beslutnings-
grundlag. Derimod opleves hospitalet kun i nogen grad at undersgge og inddrage patientens
perspektiv i arbejdet med Sikkert Patientflow.

Der vurderes kun i nogen grad at vaere nem adgang til tidstro og aktuelle data, hvilket er la-
vere end vurderingen i foraret 2017, mens data fra kapacitetskonferencens genanvendes i
hgj grad i det Igbende forbedringsarbejde.

Derimod males kun i mindre grad pa preaecisionen af garsdagens plan.

Kommunikation Generelt vurderes niveauet for den interne kommunikation om Sikkert Patientflow hgjt, men
vurderingen er noget lavere i forhold til den eksterne kommunikation.

Som i den fgrste evaluering vurderes kommunikationen til patienterne om forventninger til
bl.a. pracision af udskrivninger og ventetider fortsat forholdsvis begraenset.

Vidensopbygning Samlet set vurderes vidensopbygningen styrket siden fgrste evaluering. Forbedringen kan
seerligt henfgres til stigende vurderinger af, hvor meget viden der sgges indhentet eksternt,
mens det er vurderingen, at hospitalet kun i mindre omfang systematisk anvender egne erfa-
ringer til at forbedre indsatsen.

Fremadrettede indsatsomrdder
Overvej behovet og mulighederne for at styrke og klarggre akutafdelingens kliniske ledelse befg-
jelser til at kunne henvise til tider pa ambulatoriet.
Overvej mulighederne for at styrke adgangen til tidstro og aktuelle data.
Overvej mulighederne for og hensigtsmaessigheden af at styrke kommunikationen til patienterne
om bl.a. ventetider og praecision af udskrivninger.
Styrk vidensopbygningen og laeringen gennem stgrre fokus pa udnyttelse af interne erfaringer og
data i det Isbende forbedringsarbejde.
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A.4. Herlev Hospital

Gns. pr. maned

Aktivitet — akutafdelingen 2015 2016

Antal patienter 820 728 883 980
Antal sengepladser 37 37 37 37
Belaegningsgrad i pct. 73 73 83 87
Antal dage med overbelaegning 1,4 2,8 6,9 6,8

Kilde: eSundhed (marts 2018) og egne beregninger.

Herlev Hospital vurderes at have et modenhedsniveau pa 3 — mod en modenhedsvurdering pa 1 i for-
aret 2017. Fire ud af fire mulige respondenter har besvaret spgrgeskemaet.

Arbejdsgange
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Kommunikation Patientfokus

Data

- 2. spgrgeskemaundersggelse
[ ] 1 spergeskemaundersggelse

Anm.: Pa skalaen fra 1-5, der anvendes i spindelvaevsdiagrammet, er 5 udtryk for et hgjt og eksemplarisk niveau i forhold til imple-
menteringen af Sikkert Patientflow, mens 1 er udtryk for en meget begraenset implementering.

Den markant ggede modenhed kan henfgres til, at hospitalet siden fgrste spgrgeskemaundersggelse
ifglge alle respondenter har indarbejdet og skabt klarhed om begreberne og koncepterne i Sikkert Pati-
entflow i eksisterende arbejdsgange.

Ingen respondenter har anfgrt egentlige tilbageskridt.

Arbejdsgange Flowpakken er inkorporeret i den daglige drift. Der gennemfgres daglige tavlemgder og ka-
pacitetskonferencer, og der er etableret en flowstyregruppe. Der er generelt stor tilfredshed
med setup’et for disse fora, hvor mgderne vurderes som i hgj grad effektive og at treeffe de
ngdvendige beslutninger, der ogsa i hgj grad fglges op.

Overordnet er det vurderingen, at indfgrelsen af Sikkert Patientflow i meget hgj grad har fgrt
til forbedringer i forhold til brandslukning, reduktioner i flaskehalse og samarbejdet mellem
afdelingerne.
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Den gverste hospitalsledelse vurderes i hgj grad at bakke op om og understgtte den daglige
implementering af Sikkert Patientflow.

Ligeledes er det vurderingen, at hospitalsledelsen i meget hgj grad efterspgrger de rette data
og i betydeligt omfang ogsa agerer pa de data om kapacitet mv., som den modtager.

Overordnet vurderes hospitalets inddragelse af patientperspektivet forholdsvis hgjt. Hospita-
let gennemfgrer i hgj grad patienttilfredshedsundersggelser og inddrager data fra disse i re-
levante beslutningsgrundlag.

Mens det vurderes, at hospitalet i meget hgj grad har lavet kortlaegninger, der viser patien-
ternes forlgb, er det oplevelsen, at hospitalet kun i nogen grad undersgger og inddrager pati-
entens perspektiv i forbindelse med implementeringen af Sikkert Patientflow.

Det kliniske personale vurderes i meget hgj grad at have adgang til tidstro data om bl.a. pati-
entflow og aktivitet, og data fra kapacitetskonferencen genanvendes i hgj grad i det Igbende
forbedringsarbejde.

Derimod vurderes adgangen til tidstro og aktuelle data kun i mindre grad at vaere nem, og
data til den daglige drift hentes til dels manuelt. Tilsvarende males der kun i mindre omfang
pa praecisionen af garsdagens plan.

Generelt opleves niveauet for kommunikation internt og i forhold til omverdenen om Sikkert
Patientflow hgjt. Det geelder ogsa i forhold til kommunikationen til patienterne om, hvilke
forventninger de kan have til praecision i udskrivninger, ventetider mv.

Samlet set vurderes hospitalet i nogen grad at opna viden om Sikkert Patientflow gennem
deltagelse i lzeringsseminarer og fra andre eksterne kilder, men der indtil nu kun i begraenset
omfang er anvendt egne erfaringer i det Igbende forbedringsarbejde.

Derimod vurderes hospitalet i meget hgj grad at have sikret, at flowkoordinatorerne har de
rette kompetencer, og at nye medarbejdere informeres om Sikkert Patientflow.

Fremadrettede indsatsomrdder
Fasthold det momentum i implementeringen af Sikkert Patientflow, der er skabt i det seneste ars
tid, saledes at de gode resultater bevares, ogsa nar det bliver dagligdag.
Overvej mulighederne for at lette adgangen til tidstro og aktuelle data og for i stérre omfang at
arbejde systematisk med malinger af praecisionen i garsdagens plan med henblik pa at styrke det
datadrevne forbedringsarbejde.
Styrk arbejdet med at udnytte interne erfaringer, der ggres i Igbet af implementeringen af Sikkert
Patientflow, og fra de daglige planer for kapaciteten til at forgge leeringen og det Igbende forbed-

ringsarbejde.
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A.5. Bornholms Hospital

Gns. pr. maned

Aktivitet — akutafdelingen 2015 2016

Antal patienter - - - 135
Antal sengepladser - = = 14
Belaegningsgrad i pct. - - - 33
Antal dage med overbelaegning - - = 0,5

Kilde: eSundhed (marts 2018) og egne beregninger.

Bornholms Hospital vurderes at have et modenhedsniveau pa 2 — mod en modenhedsvurdering pa 1
foraret 2017. Vurderingen skal ses i lyset af, at der er tale om et forholdsvis lille hospital, hvor Sikkert
Patientflow ikke i sin helhed er implementeret, hvilket ikke fanges af den valgte evalueringsmetode. To
ud af fire mulige respondenter har besvaret spgrgeskemaet.

Arbejdsgange
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Anm.: Pa skalaen fra 1-5, der anvendes i spindelveevsdiagrammet, er 5 udtryk for et hgjt og eksemplarisk niveau i forhold til imple-
menteringen af Sikkert Patientflow, mens 1 er udtryk for en meget begraenset implementering.

Den ggede modenhed kan henfgres stigende scores for fire af de seks parametre i spindelvaevsdia-
grammet.

Respondenterne har anfgrt fglgende fremskridt siden foraret 2017:
Der er opnaet stgrre fortrolighed med redskaber og metoder i Sikkert Patientflow blandt medar-

bejderne.

Ingen respondenter har anfgrt egentlige tilbageskridt.

Arbejdsgange Hospitalet har indfgrt daglige tavlemgder, der vurderes at veere velfungerende. Der vurderes
i meget hgj grad at blive truffet de rigtige beslutninger, hvor det kun i nogen grad vurderedes
at veere tilfeeldet i foraret 2017. Samtidig opleves mgderne som vaerende i hgj grad effektive.
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Hospitalet har — som fglge af dets stgrrelse - ikke indfgrt kapacitetskonferencer og ikke ned-
sat en flowstyregruppe.

Overordnet er det vurderingen, at indfgrelsen af Sikkert Patientflow i hgj grad har fort til for-
bedringer i forhold til brandslukning, reduktioner i flaskehalse og samarbejdet mellem afde-
lingerne, hvilket udggr en vaesentligt bedre vurdering end i foraret 2017.

Ledelse Den gverste hospitalsledelse vurderes i meget hgj grad at bakke op om og at have tydelig fo-
kus pa den daglige implementering af Sikkert Patientflow, ligesom den i betydelig grad efter-
spgrger og agerer pa de data om kapacitet mv., som den modtager.

| forhold til den fgrste evaluering repraesenterer det i vaesentlig fremgang i vurderingen af
ledelsen. Dog bemaerkes, at der ikke som pa tidspunktet for fgrste evaluering er en flowkoor-
dinator ansat.

Patientfokus Overordnet vurderes hospitalet i nogen grad at undersgge og anvende et patientfokus. Det
geelder bl.a. i forhold til at inddrage patientens perspektiv i implementeringen af Sikkert Pati-
entflow og at anvende patienttilfredsdata i beslutningsgrundlag.

| forhold til fgrste evaluering vurderes hospitalets patientfokus at veere pa omtrent samme
niveau.

Der vurderes i hgj grad at vaere nem adgang til tidstro og aktuelle data, men data til den dag-
lige drift indhentes forsat til dels manuelt.

Ifplge respondenterne er der kun i meget begraenset omfang opstillet “malbare” mal for Sik-
kert Patientflow, som der fglges op pa manedligt. Det repraesenterer isoleret set et tilbage-
skridt siden fgrste evaluering.

Kommunikation Generelt opleves hospitalet kun i nogen grad at kommunikere internt og i forhold til omver-
denen om Sikkert Patientflow, ligesom kendskabet til, hvor der internt kan findes informa-
tion om Sikkert Patientflow er beskedent. Ligeledes vurderes hospitalet kun i mindre omfang
at kommunikere til patienterne, hvilke forventninger de kan have til ventetider, preecision i
forhold til udskrivning mv.

| forhold til den f@rste evaluering er der generelt tale om en mindre fremgang i vurderin-
gerne.

Vidensopbygning Hospitalet vurderes kun i lille omfang at hente inspiration og viden om Sikkert Patientflow
gennem deltagelse i seminarer osv. Derimod vurderes der i hgj grad at ske en informering af
nye medarbejdere om Sikkert Patientflow, ligesom der i hgj grad gives manedlige feedback
til involverede aktgrer. Dette vurderes at udggre en styrkelse af vidensopbygningen i forhold
til fgrste evaluering.

Fremadrettede indsatsomrdder
Overvej at (gen)indfgre "malbare” mal for arbejdet med patientflow med stgrre fokus pa kapaci-
tetsudnyttelse, ventetider eller lignende, som der Igbende kan fglges op pa.
Overvej at styrke navnlig den interne kommunikation, herunder at sikre, at involverede medarbej-
dere ved, hvor de kan finde information om arbejdet med sikre patientflow.
Styrk vidensopbygningen gennem mere systematisk indhentning af erfaringer og lzering fra andre
hospitaler, herunder fx ved deltagelse i seminarer eller lignende.

65



A.6. Sjzllands Universitetshospital, Kege

Gns. pr. maned

Aktivitet — akutafdelingen 2015 2016

Antal patienter 409 416 432 433
Antal sengepladser 13 13 13 13
Belaegningsgrad i pct. 103 105 109 110
Antal dage med overbelaegning 14 15,3 16,3 16,7

Kilde: eSundhed (marts 2018) og egne beregninger.

Sjeellands Universitetshospital vurderes at have et modenhedsniveau pa 3 — mod en modenhedsvurde-
ring pa 2 i foraret 2017. Fire af fire mulige respondenter har besvaret spgrgeskemaet.
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Anm.: Pa skalaen fra 1-5, der anvendes i spindelvaevsdiagrammet, er 5 udtryk for et hgjt og eksemplarisk niveau i forhold til imple-
menteringen af Sikkert Patientflow, mens 1 er udtryk for en meget begraenset implementering.

Den ggede modenhed kan isaer henfgres til en styrkelse af arbejdsgangene og en hgjere vurdering af
ledelse. Respondenterne har anfgrt fglgende fremskridt siden foraret 2017:

Stgrre bevidsthed i forhold til Sikkert Patientflow.

Konkret arbejde med at forudsige udskrivningerne bedre.

Ingen respondenter har anfgrt egentlige tilbageskridt.

Arbejdsgange Flowpakken er inkorporeret i den daglige drift. Der gennemfgres daglige tavlemgder og ka-
pacitetskonferencer, og siden fgrste evaluering er der nu etableret en flowstyregruppe, hvil-
ket udggr den vaesentligste arsag til den hgjere vurdering af arbejdsgange. Der er rimelig til-
fredshed med setup’et for og effektiviteten af tavlemgder og kapacitetskonferencerne, men
der vurderes kun i nogen grad truffet de ngdvendige beslutninger, hvilket ogsa var tilfeeldet i
den fgrste evaluering. Tilsvarende vurderes flowstyregruppen kun i mindre grad at skabe
veerdi for organisationen.
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Overordnet er det vurderingen, at indfgrelsen af Sikkert Patientflow i hgj grad har fgrt til for-
bedringer i forhold til brandslukning, reduktioner i flaskehalse og samarbejdet mellem afde-
lingerne, hvilket repraesenterer et fremskridt siden april 2017.

Den gverste hospitalsledelse vurderes i hgj grad at bakke op om, at have tydelig fokus pa den
daglige implementering af Sikkert Patientflow og at efterspgrge de rette data, hvilket kun i
mindre grad var tilfeeldet i den fgrste evaluering.

Derimod vurderes hospitalsledelsen kun i mindre omfang at agere pa baggrund af modtagne
data, hvilket udggr et tilbageskridt i forhold til den fgrste evaluering.

Overordnet vurderes hospitalets inddragelse af patientperspektivet forholdsvis hgjt. Hospita-
let gennemfgrer patienttilfredshedsundersggelser og har dialog med patienterne om pati-
entoplevelsen, ligesom resultaterne herfra i hgj grad anvendes i beslutningsgrundlag.

Hospitalet har ogsa i nogen grad undersggt og inddraget patientperspektivet i arbejdet med
Sikkert Patientflow.

Der vurderes i nogen grad at vaere nem adgang til tidstro og aktuelle data, men data til den
daglige drift indhentes forsat overvejende manuelt.

| forhold til fgrste evaluering er det imidlertid blevet mere uklart, om og i givet fald hvilke
”"malbare” mal ledelsen har opsat for Sikkert Patientflow, og i hvilket omfang der fglges op
pa disse.

Generelt opleves hospitalet kun i mindre grad at kommunikere internt og i forhold til omver-
denen om Sikkert Patientflow. Ligeledes kommunikeres der kun i mindre grad til patienterne
om, hvilke forventninger de kan have til fx ventetider, praecision af udskrivning mv.

| forhold til fgrste evaluering vurderes kommunikationsindsatsen at veere omtrent usendret.

Samlet set vurderes vidensopbygningen styrket siden fgrste evaluering. Forbedringen kan
seerligt henfgres til, at involverede aktgrer nu i veesentligt hgjere grad modtager manedligt
feedback

Derimod vurderes hospitalet kun i nogen grad at have sikret, at flowkoordinatorerne har til-
streekkelige kompetencer, og indsatsen for at leere af egne og andres erfaringer forekommer
fortsat begraenset.

Fremadrettede indsatsomrdder
Styrk tavlemgderne og kapacitetskonferencen, sa der i stgrre grad traeffes de beslutninger, der op-
leves som ngdvendige af alle deltagerne.
Styrk flowstyregruppens arbejde, sa den i hgjere grad vurderes at skabe veerdi for organisationen.
Overvej at (gen)indfgre klare mal for arbejdet med Sikkert Patientflow med stgrre fokus pa effek-
ter, som der Igbende kan fglges op pa.
Styrk navnlig den interne kommunikation om Sikkert Patientflow og kommunikationen til patien-
terne med henblik pa at sikre forventningsafstemning om deres forlgb.
Overvej, om flowkoordinatorernes kompetencer (formelle eller andre) og rolle med fordel kan

styrkes.
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A.7. Holbzek Sygehus

Gns. pr. maned

Aktivitet — akutafdelingen 2015 2016

Antal patienter 391 383 469 539
Antal sengepladser 18 18 18 18
Belaegningsgrad i pct. 72 70 85 99
Antal dage med overbelaegning 2,8 1,2 6,7 13,5

Kilde: eSundhed (marts 2018) og egne beregninger.

Holbaek Sygehus vurderes at have et modenhedsniveau pa 3 — svarende til vurderingen i foraret 2017.
Tre ud af fire mulige respondenter har besvaret spgrgeskemaet.
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Anm.: Pa skalaen fra 1-5, der anvendes i spindelvaevsdiagrammet, er 5 udtryk for et hgjt og eksemplarisk niveau i forhold til imple-
menteringen af Sikkert Patientflow, mens 1 er udtryk for en meget begraenset implementering.

Den uxendrede modenhed daekker over en hgjere vurdering af arbejdsgange og vidensopbygning. Re-
spondenterne har anfgrt fglgende fremskridt siden foraret 2017:
Flowkoordinatorerne har faet flere befgjelser, og afdelingsledelser og hospitalsledelse har faet
stgrre forstaelse for koordinatorernes betydning for sikkert flow.
Fokus pa indsatsen steget, da hospitalet har vaeret udfordret af overbelaegning de seneste 10 ma-
neder.

Ingen respondenter har peget pa tilbageskridt.

Arbejdsgange Flowpakken er inkorporeret i den daglige drift. Der gennemfgres daglige tavlemgder og ka-
pacitetskonferencer, og der er etableret en flowstyregruppe. Der er generelt hgj og stigende
tilfredshed med setup’et for tavilemgder, kapacitetskonferencerne og flowstyregruppen. Vur-
deringerne svarer omtrent til vurderingerne i fgrste evaluering, men med en svagt stigende
tendens
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Der kan dog spores svage fald i vurderingerne af tavlemgderne og kapacitetskonferencernes
effektivt, der nu vurderes som kun i nogen grad effektive, ligesom flowgruppen ogsa i lidt
mindre grad end sidst vurderes at skabe vaerdi for organisationen.

Overordnet er det vurderingen, at indfgrelsen af Sikkert Patientflow i hgj grad har fort til for-
bedringer i forhold til brandslukning, reduktioner i flaskehalse og samarbejdet mellem afde-
lingerne, hvilket ogsa var tilfeldet i en fgrste evaluering.

Ledelse Den gverste hospitalsledelse vurderes i meget hgj grad at bakke op om og at have tydelig fo-
kus pa den daglige implementering af Sikkert Patientflow. Vurderingen af ledelsen er gene-
relt lidt hgjere end i den f@grste evaluering.

Mens den kliniske ledelse pa akutafdelingen i meget hgj grad vurderes at have klare befgjel-
ser til at tilkalde speciallaeger og visitere til hospitalet, geelder kun i meget begraenset omfang
muligheden for at henvise til tider pa ambulatoriet, hvilket er lavere end sidst.

Patientfokus Overordnet vurderes hospitalet i nogen grad at sikre patientfokus gennem patienttilfreds-
hedsundersggelser, dialog med patienterne om patientoplevelsen og kortlaegninger af pati-
entens forlgb.

| forhold til fgrste evaluering er vurderingen omtrent uaendrede.

Der vurderes i hgj grad at vaere nem adgang til tidstro og aktuelle data, men data til den dag-
lige drift indhentes fortsat overvejende manuelt. Der males i nogen grad pa praecisionen af
garsdagens plan, hvor vurderingen i fgrste evaluering var, at det i hgj grad var tilfaeldet.

| forhold til fgrste evaluering er det imidlertid blevet mere uklart, hvilke mal ledelsen har op-
sat for Sikkert Patientflow, ligesom der i mindre grad synes at blive fulgt op dem.

Kommunikation Generelt vurderes niveauet for den interne kommunikation om Sikkert Patientflow at vaere
hgjt, mens den eksterne kommunikation vurderes at vaere begranset. Ligeledes vurderes
kommunikationen til patienterne om forventninger til bl.a. praecision af udskrivninger og
ventetider at vaere lav, eller i det mindste er kendskabet til en sadan kommunikation lille, og
lavere end i den fgrste evaluering.

Vidensopbygning Samlet set vurderes vidensopbygningen styrket siden fgrste evaluering. Forbedringen kan
saerligt henfgres til, at involverede aktgrer nu i betydeligt hgjere grad modtager manedligt
feedback, og at hospitalet i hgj grad vurderes at have sikret, at flowkoordinatorerne har til-
straekkelige kompetencer. Samtidigt sgges fortsat i veesentligt omfang information fra eks-
terne kilder.

Derimod synes indsatsen i forhold til at laere af egne erfaringer fra bade Sikkert Patientflow
som helhed og konkret ved systematisk evaluering af garsdagens plan at veere forholdsvis lav
og lavere end ved fgrste evaluering.

Fremadrettede indsatsomrdder
Overvej at tilrettelaegge tavlemgder, kapacitetskonferencerne og mgderne i flowstyregruppen pa
en sadan made, at de opleves som effektive og veerdiskabende.
Styrk akutafdelingens kliniske ledelses befgjelser til at kun henvise til tider pa ambulatoriet med
henblik pa at skabe sikre patientforigb.
Styrk indsatsen for at sikre laering af de erfaringer, der opnas internt fra arbejdet med Sikkert Pati-
entflow.
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A.8. Slagelse Sygehus

Gns. pr. maned

Aktivitet — akutafdelingen 2015 2016

Antal patienter 620 655 935 1.111
Antaln sengepladser 29 34 43 48
Belaegningsgrad i pct. 71 63 72 77
Antal dage med overbelaegning 1,2 0,2 1,6 2,6

Kilde: eSundhed (marts 2018) og egne beregninger.

Slagelse Sygehus at have et modenhedsniveau pa 2 — mod en modenhedsvurdering pa 3 i foraret 2017.
Tre ud af fire mulige respondenter har besvaret spgrgeskemaet.

Arbejdsgange
5

4

5
Vidensopbygning Ledelse 1

Hivean L Hivem 3 Nivemid

Floupaklen ar lendt flaupaklener he

forsggas inddmgati

us
e

ok der jo gt fre
drfsbeshnninger

Kommunikation Patientfokus

Data

- 2. spgrgeskemaundersggelse
[ ] 1. spergeskemaunderspgelse

Anm.: Pa skalaen fra 1-5, der anvendes i spindelvaevsdiagrammet, er 5 udtryk for et hgjt og eksemplarisk niveau i forhold til imple-
menteringen af Sikkert Patientflow, mens 1 er udtryk for en meget begraenset implementering.

Den reducerede modenhed kan navnlig henfgres til en faldende vurdering af arbejdsgangene, men
ogsa pa flere af de andre parametre, er vurderingerne faldet, om end det ikke har aendret scoren. Re-
spondenterne har anfgrt fglgende fremskridt siden foraret 2017:

Flowkoordinatorfunktionen er udvidet til 24 timer, og der er ansat 12 flowkoordinatorer.

Der er opstartet samarbejdsmgder

Det anfgres, at der er sket tilbageskridt pa grund af bl.a. flytninger og implementering af Sundheds-
platformen, men at det er aftalt at revitalisere projektet i 2018 (plan og gkonomi er pa plads), og der
peges p3, at:

Hospitalet er (mere) presset pa kapaciteten

Flowkoordinatorfunktionen har staet stille (men udsigt til at det andre sig)

Arbejdsgange Flowpakken er inkorporeret i den daglige drift. Der gennemfg@res daglige tavlemgder og ka-
pacitetskonferencer. Der er generelt nogen tilfredshed med setup’et for tavlemgder og kapa-
citetskonferencerne, men de vurderes mindre effektive og at traeffe de ngdvendige beslut-
ninger, end tilfaeldet var i fgrste evaluering.
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I modsaetning til ferste evaluering har hospitalet tilsyneladende ikke laengere en flowstyr-
gruppe, hvilket ogsa traekker ned i den samlede vurdering af arbejdsgange.

Overordnet er det nu vurderingen, at indfgrelsen af Sikkert Patientflow kun i mindre omfang
har fgrt til forbedringer i forhold til brandslukning, reduktioner i flaskehalse og samarbejdet
mellem afdelingerne, hvor vurderingen i fgrste evaluering var, at det i hgj eller meget hgj
grad var tilfeldet.

Ledelse Den gverste hospitalsledelse vurderes i nogen grad at bakke op om og at have tydelig fokus
pa den daglige implementering af Sikkert Patientflow. Akutafdelingens kliniske ledelse vurde-
res kun i lille grad at have klare befgjelser i forhold til at kunne tilkalde specialleeger, henvise
til tider pa ambulatoriet og visitere til hospitalet.

| forhold til fgrste evaluering er vurderingerne omtrent uzendrede.

Patientfokus Overordnet vurderes hospitalets inddragelse af patientperspektivet i arbejdet med Sikkert
Patientflow at veere pa et forholdsvis begraenset niveau, og vurderingen er lavere end i fgrste
evaluering. Dette geelder bade i forhold til omfanget af patienttilfredshedsundersggelse,
kortlaegningen af patientforlgb og anvendelsen af data herfra i beslutningsgrundlag.

Der vurderes i nogen og stigende grad at vaere nem adgang til tidstro og aktuelle data, men
data til den daglige drift indhentes forsat overvejende manuelt. Der males tilsyneladende
ikke pa praecisionen af garsdagens plan, og i modsaetning til fgrste evaluering synes der ikke
lengere vaere (kendte) “malbare” mal for arbejdet med Sikkert Patientflow.

| forhold til fgrste evaluering spores der en generel tilbagegang i forhold til hospitalets ar-
bejde med data.

Kommunikation Generelt vurderes niveauet for kommunikation om Sikkert Patientflow internt og i forhold til
omverdenen at vaere forholdsvis begraenset, hvilket ogsa geelder kommunikationen til pati-
enterne om forventninger til bl.a. pracision af udskrivninger og ventetider.

Vurderingerne er generelt en smule lavere end i den fgrste evaluering.

Vidensopbygning Samlet set vurderes vidensopbygningen svaekket noget siden fgrste evaluering. Der vurderes
i mindre grad givet manedlig feedback til involverede medarbejdere, og nye medarbejdere
modtager kun i mindre grad information om arbejdet med Sikkert Patientflow.

Fremadrettede indsatsomrdder
Genetabler og revitaliser arbejdsgangene inden for Sikkert Patientflow, sa tavlemgder og kapaci-
tetskonferencer opleves som effektive og vaerdiskabende i forhold til organisation og arbejdet
med at sikre gode patientforlgb, og sa der sattes klare “malbare” mal for indsatsen.
Styrk hospitalsledelsens engagement og synlighed i forhold til Sikkert Patientflow
Overvej at sikre akutafdelingens ledelse klare befgjelser i forhold til at sikre de gode patientforlgb,
der er formalet med Sikkert Patientflow.
Styrk kommunikationen internt, herunder til nye medarbejdere, om Sikkert Patientflow som led i
en fornyet indsats for at fa projektets redskaber og metoder forankret i hele organisationen.
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A.9. Nykgbing Falster Sygehus

Gns. pr. maned

Aktivitet — akutafdelingen 2015 2016

Antal patienter 665 663 674 670
Antal sengepladser 32 32 31 35
Belaegningsgrad i pct. 68 68 71 70
Antal dage med overbelaegning 0,8 0,4 0,8 1,6

Kilde: eSundhed (marts 2018) og egne beregninger.

Nykgbing Falster Sygehus vurderes at have et modenhedsniveau pa 3 — mod en modenhedsvurdering
pa 2 i foraret 2017. Fire ud af fire mulige respondenter har besvaret spgrgeskemaet.
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Anm.: Pa skalaen fra 1-5, der anvendes i spindelvaevsdiagrammet, er 5 udtryk for et hgjt og eksemplarisk niveau i forhold til imple-
menteringen af Sikkert Patientflow, mens 1 er udtryk for en meget begraenset implementering.

Den ggede modenhed kan isaer henfgres til en styrkelse af arbejdsgangene, men der kan ogsa ses
fremgang i forhold til tre af de gvrige parametre. Det bemaerkes, at der er forholdsvis stor spredning i
svarene, og at der synes at vaere noget uklarhed om de forskellige koncepter, hvorfor modenhedsvur-
deringen er forbundet med nogen usikkerhed. Respondenterne har anfgrt fglgende fremskridt siden
foraret 2017:

Der er ansat flowkoordinatorer, som styrer patientflowene pa hele sygehuset.

Ingen respondenter har anfgrt tilbageskridt.

Arbejdsgange Flowpakken er nu inkorporeret i den daglige drift. Der gennemfgres daglige tavlemgder og
kapacitetskonferencer, og siden fgrste evaluering er der nu etableret en flowstyregruppe,
om end flere respondenter ikke synes bekendt med dette.
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Der er rimelig tilfredshed med setup’et for og effektiviteten af taviemgder, mens kapacitets-
konferencerne i hgj vurderes at traeffe de ngdvendige beslutninger og at veere effektive. Til-
svarende vurderes flowstyregruppen kun i nogen grad at skabe veerdi for organisationen, og
flere respondenter mener ikke, at en sadan findes.

Overordnet er det vurderingen, at indfgrelsen af Sikkert Patientflow i nogen grad har fgrt til
forbedringer i forhold til brandslukning, reduktioner i flaskehalse og samarbejdet mellem af-
delingerne, hvilket er pa niveau med vurderingerne i april 2017.

Ledelse Den gverste hospitalsledelse vurderes i hgj grad at bakke op om at have tydelig fokus pa den
daglige implementering af Sikkert Patientflow. Ledelsen vurderes dog kun i mindre grad at
have tildelt de ngdvendige ressourcer og at agere pa modtagne kapacitetsdata, hvilket i
begge tilfeelde udggre lavere vurderinger end i fgrste evaluering.

Til gengaeld har hospitalet nu faet ansat et antal flowkoordinatorer, og akutafdelingens klini-
ske ledelse vurderes i meget hgj grad at have klare befgjelser i forhold til at kunne sikre et
godt patientflow, hvilket kun i nogen grad var tilfeeldet i fgrste evaluering.

Patientfokus Mens hospitalet i hgj og stigende grad vurderes at gennemfgre lokale patienttilfredsheds-
undersggelser og anvende data herfra i beslutningsgrundlag, anvender hospitalet kun i min-
dre grad kortlaegning af patientens forlgb og andre metoder til at indsamle viden om patien-
tens opleverne. Ligeledes inddrager hospitalet kun i mindre grad patientperspektivet i arbej-
det med Sikkert Patientflow.

Der vurderes i hgj grad at vaere nem adgang til tidstro og aktuelle data, og forbedringsdata
udtraekkes hovedagligt elektronisk, hvorimod data til den daglige drift i nogen grad indhen-
tes manuelt. Dette repraesenterer en styrkelse i forhold til fgrste evaluering.

| modsaetning til fgrste evaluering er der nu ikke anf@rt nogle "malbare” mal for arbejdet
med Sikkert Patientflow, og der males kun i mindre grad pa preecisionen af garsdagens plan.

Kommunikation Vurderingen af den interne kommunikation er vasentligt hgjere end i fgrste evaluering, hvil-
ket ogsa geelder i forhold til kommunikationen til patienterne om, hvilke forventninger de
kan have til ventetider og praecision af udskrivning. Derimod opleves hospitalet fortsat kun i
mindre grad at kommunikere eksternt om Sikkert Patientflow.

Vidensopbygning Hospitalet vurderes i hgj grad at have sikret, at de nye flowkoordinatorer har tilstreekkelige
kompetencer.

Derudover vurderes hospitalet kun i lille grad at arbejde systematisk med vidensopbygning i
form af intern og ekstern lzering af erfaringerne med Sikkert Patientflow og (manedligt) feed-
back til involverede aktgrer.

Fremadrettede indsatsomrdder
Styrk kommunikationen internt om Sikkert Patientflow, sa der sikres en hgjere grad af faelles for-
staelse af indhold i begreber, metoder og formal.
Styrk det ledelsesmaessige fokus, sa det sikres, at der skabes et feelles billede og en felles tilgang
til Sikkert Patientflow i hele organisationen.
Overvej at (gen)indfgre klare mal for arbejdet med Sikkert Patientflow med stgrre fokus pa effek-
ter, som der Igbende kan fglges op pa.
Styrk indsatsen for sikre opbygning af viden gennem lzering af interne og eksterne erfaringer og
systematisk feedback til involverede aktgrer.
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A.10. Odense Universitetshospital

Gns. pr. maned

Aktivitet — akutafdelingen 2015 2016
Antal patienter
Antal sengepladser Data ikke tilgaengelige pa eSundhed (marts 2018)

Belaegningsgrad i pct.
Antal dage med overbelaegning
Kilde: eSundhed

Odense Universitetshospital vurderes at have et modenhedsniveau pa 3 — svarende til vurderingen i
foraret 2017. Fire ud af fire mulige respondenter har besvaret spgrgeskemaet.
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Anm.: Pa skalaen fra 1-5, der anvendes i spindelvaevsdiagrammet, er 5 udtryk for et hgjt og eksemplarisk niveau i forhold til imple-
menteringen af Sikkert Patientflow, mens 1 er udtryk for en meget begraenset implementering.

Uanset den uaendrede modenhedsvurdering er der en stigende vurdering af ledelse, kommunikation
og vidensopbygning, men ogsa en underliggende fremgang i forhold til arbejdsgange. Respondenterne
har anfgrt felgende fremskridt siden foraret 2017:

Udviklet deres kapacitetsskema, der opdateres systematisk og hyppigere.

Direktion har vaeret mere synlig (stgrre fremmgde) pa kapacitetskonferencer.

Der er sket en positiv udvikling i afholdelsen af kapacitetskonferencerne, hvor afdelingerne i stgrre

omfang laver aftaler, og de sociale relationer er blevet bedre.

Stgrre anerkendelse af, at der er tale om et nationalt koncept.

Anderledes tiltag under konceptet er afprgvet, hvor noget har virket, mens det der ikke har virket

er droppet igen.

Ingen respondenter har anfgrt tilbageskridt.

Arbejdsgange Flowpakken er inkorporeret i den daglige drift. Der gennemfg@res daglige tavlemgder og ka-
pacitetskonferencer, og der er etableret en flowstyregruppe. Der er generelt hgj og stigende
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tilfredshed med setup’et for mgderne i disse fora, der vurderes som effektive og at treeffe de
ngdvendige beslutninger. Navnlig er vurderingen af flowstyregruppens arbejde og skabelse
af veerdi for organisationen steget markant.

Overordnet er det vurderingen, at indfgrelsen af Sikkert Patientflow i hgj eller meget hgj
grad har fgrt til forbedringer i forhold til brandslukning, reduktioner i flaskehalse og samar-
bejdet mellem afdelingerne. Dette udggr en forbedret vurdering i forhold til den fgrste eva-
luering.

Ledelse Den gverste hospitalsledelse vurderes i nogen grad at bakke op om og at have tydelig fokus
pa den daglige implementering af Sikkert Patientflow, hvilket ogsa vurderes at veere tilfeeldet
i forhold til ledelsens efterspgrgsel efter og ageren pa grundlag af de rette data.

Akutafdelingens kliniske ledelse vurderes i meget hgj grad at have klare befgjelser i forhold
til at kunne tilkalde specialleeger, henvise til tider pa ambulatoriet og visitere til hospitalet,
hvilket er en hgjere vurdering end i den fgrste evaluering.

Patientfokus Overordnet vurderes hospitalet i nogen grad at inddrage patientperspektivet i arbejdet med
Sikkert Patientflow. Hospitalet gennemfgrer i nogen grad patienttilfredshedsundersggelser
og har dialog med patienterne om patientoplevelsen, ligesom der har vaeret udarbejdet en
kortlaegning af patienternes forlgb.

| forhold til fgrste evaluering vurderes inddragelsen af vaere styrket en smule.

Der vurderes i hgj grad at vaere nem adgang til tidstro og aktuelle data, men data til den dag-
lige drift indhentes delvist manuelt. Der males i nogen og stigende grad pa pracisionen af
garsdagens plan, og data fra kapacitetskonferencerne anvendes i stigende omfang i det Ig-
bende forbedringsarbejde.

| forhold til fgrste evaluering er det blevet mere uklart, hvilke “malbare” mal ledelsen har op-
sat for Sikkert Patientflow.

Kommunikation Generelt vurderes hospitalet i betydelig grad at kommunikere internt og i forhold til omver-
denen om Sikkert Patientflow, hvilket ogsa er tilfeeldet i forhold til

kommunikationen til patienterne om forventninger til bl.a. przaecision af udskrivninger og
ventetider.

For alle omrader er der tale om hgjere vurderingen end i fgrste evaluering.

Vidensopbygning Samlet set vurderes vidensopbygningen styrket siden fgrste evaluering. Forbedringen kan
saerligt henfgres til, at involverede aktgrer nu i hgjere grad modtager manedligt feedback, og
at hospitalet i hgjere grad sgger viden uden for hospitalet.

Fremadrettede indsatsomrdder
Overvej mulighederne for at styrke den gverste hospitalsledelses synlighed og engagement i Sik-
kert Patientflow med henblik pa at bringe projektet helt i mal.
Overvej mulighederne for en stgrre og mere tydelig inddragelse af patientfokus i arbejdet med Sik-
kert Patientflow.
Overvej muligheden for at tydeligggre eksisterende eller fastsaette nye “malbare” mal for Sikkert
Patientflow, sa succeskriterierne for projektet er tydeligere og kan understgtte de sidste skridt op
ad modenhedstrappen.
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MUUSMANN

A.11. Sygehus Lillebaelt

Aktivitet — akutafdelingen

OPERATE

Gns. pr. maned

2015 2016

Antal patienter

Antal sengepladser

Data ikke tilgeengelige pa eSundhed (marts 2018)

Belaegningsgrad i pct.

Antal dage med overbelaegning

Kilde: eSundhed

Sygehus Lillebzelt vurderes at have et modenhedsniveau pa 4 — mod en modenhedsvurdering pa 3 i
foraret 2017. Tre ud af fire mulige respondenter har besvaret spgrgeskemaet.

Arbejdsgange
5

Vidensopbygning

Kommunikation

Data

Ledelse

Patientfokus

- 2. spgrgeskemaundersggelse
[ ] 1 spsrgeskemaundersggelse

Anm.: Pa skalaen fra 1-5, der anvendes i spindelvaevsdiagrammet, er 5 udtryk for et hgjt og eksemplarisk niveau i forhold til imple-
menteringen af Sikkert Patientflow, mens 1 er udtryk for en meget begraenset implementering.

Den stigende modenhed kan henfgres til en hgjere vurdering af ledelse samt en forholdsvis hgj under-
liggende vurdering af arbejdsgange, der dog til dels modsvares af en lavere vurdering af kommunika-
tion. Respondenterne har anfgrt felgende fremskridt siden foraret 2017:

Der er kommet meget bedre forstaelse af hinandens belaegning og udfordringer.

Systematisk forbedring, ledelsesmaessig fokus og engagerede medarbejdere.

Ingen respondenter har anfgrt tilbageskridt.

Arbejdsgange Flowpakken er inkorporeret i den daglige drift. Der gennemfgres daglige tavlemgder og ka-
pacitetskonferencer. Der er generelt hgj eller meget hgj tilfredshed med setup’et for tavle-
mgder og kapacitetskonferencerne, der vurderes effektive, og det vurderes, at der traeffes
de rigtige beslutninger. Derimod er der nogen usikkerhed om, hvorvidt der i tilstraekkeligt
omfang fglges op udfaldet af tavlemgder pa kapacitetskonferencen. Tilsvarende er der usik-
kerhed om eksistensen af flowstyregruppen, hvilket dog formentlig skyldes, at den ikke lzen-
gere er sa formel som tidligere, men de respondenter, der har kendskab til den, vurderer, at
den i hgj grad skaber vaerdi for organisationen.
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MUUSMANN

Ledelse

Patientfokus

Kommunikation

Vidensopbygning

OPERATE

| forhold til fgrste evaluering ligger vurderingerne af tavlemgderne og kapacitets-konferen-
cerne i det store hele pa sammen niveau.

Overordnet er det vurderingen, at indfgrelsen af Sikkert Patientflow i hgj eller meget hgj
grad har fgrt til forbedringer i forhold til brandslukning, reduktioner i flaskehalse og samar-
bejdet mellem afdelingerne, hvilket er lidt hgjere end vurderingerne i den fgrste evaluering.

Den gverste hospitalsledelse vurderes i hgj grad at bakke op om og have tydelig fokus pa den
daglige implementering af Sikkert Patientflow, idet der dog er nogen variation i vurderin-
gerne af, om ledelsen har tildelt de ngdvendige ressourcer. Ledelsen vurderes i hgj grad at
efterspgrge de rette data, men kun i mindre omfang at agere pa dem.

| forhold til fgrste evaluering indgar det nu, at hospitalet har indfgrt en funktion som flow-
master, hvorimod der ikke er en flowkoordinatorfunktion, men medicinske visitatorer. Der-
imod er vurderingerne denne gange lavere i forhold til, om akutafdelingens ledelse har klare
befgjelser til at henvise til tider pa ambulatoriet og visitere til hospitalet.

Overordnet vurderes hospitalets inddragelse af patientperspektivet forholdsvis hgjt, sva-
rende til vurderingen i den fgrste evaluering. Hospitalet inddrager i hgj grad patientperspek-
tivet i arbejdet med Sikkert Patientflow og gennemfgrer ogsa i hgj grad patienttilfredsheds-
undersggelser, hvis resultater indgar i relevante beslutningsgrundlag.

Vurderingerne er omtrent de samme som i fgrste evaluering.

Der vurderes i hgj grad at vaere nem adgang til tidstro og aktuelle data, men data til den dag-
lige drift indhentes forsat delvist manuelt. | forhold til dataadgang og -anvendelse er vurde-
ringerne denne en smule lavere end i sidste evaluering.

Generelt vurderes hospitalet i nogen grad at kommunikere internt og i forhold til omverde-
nen om Sikkert Patientflow, mens der kun i mindre grad kommunikeres til patienterne om
forventninger til bl.a. praecision af udskrivninger og ventetider.

| forhold til fgrste evaluering er vurderingerne lidt lavere denne gang.

Samlet set vurderes vidensopbygningen lidt lavere end i fgrste evaluering. Det vurderes bl.a.,
at hospitalet i mindre grad end tidligere sgger viden fra eksterne kilder og seminarer, men
det er oplyst, at der et samarbejde med Virginia Mason. Til gengzeld vurderes hospitalet i no-
gen grad at arbejde med leering af egne erfaringer, hvilket i mindre omfang var tilfaeldet i f@r-
ste evaluering.

Hospitalet vurderes kun i mindre grad gives manedlige feedback til involverede aktgrer.

Fremadrettede indsatsomrdder
Skab tydelighed om flowgruppens arbejde og rolle, uanset at den er blevet mindre formel, efter at
Sikkert Patientflow ikke leengere anses som et projekt.
Overvej en styrkelse af akutafdelingens kliniske ledelses befgjelser til at henvise til tider pa ambu-
latoriet og visitere til hospitalet.
Sikre, at hospitalsledelsen i relevant omfang agerer pa data, og overvej muligheden for mere sy-
stematisk at male pa preecisionen af garsdagens plan.
Styrk den fortsatte implementering af Sikkert Patientflow gennem systematisk (manedlig) feed-
back til involverede aktgrer.
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A.12. Sygehus Sgnderjylland

Gns. pr. maned

Aktivitet — akutafdelingen 2015 2016
Antal patienter
Antal sengepladser Data ikke tilgaengelige pa eSundhed (marts 2018)

Belaegningsgrad i pct.
Antal dage med overbelaegning
Kilde: eSundhed

Sygehus Sgnderjylland vurderes at have et modenhedsniveau pa 3 — mod en modenhedsvurdering pa 2
i foraret 2017. Tre ud af fire mulige respondenter har besvaret spgrgeskemaet.
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Anm.: Pa skalaen fra 1-5, der anvendes i spindelvaevsdiagrammet, er 5 udtryk for et hgjt og eksemplarisk niveau i forhold til imple-
menteringen af Sikkert Patientflow, mens 1 er udtryk for en meget begraenset implementering.

Den ggede modenhed kan henfgres til stigende scores for ledelse og vidensopbygning, men ogsa en
underliggende forbedring i forhold til arbejdsgange. Respondenterne har anfgrt fglgende fremskridt
siden foraret 2017:

Bedre aftaler pa kapacitetskonferencerne og mellem de to flowmastere samt mere hjlp pa tvaers

af hospitalets to matrikler.

Overbelaegningsaftale er blevet revideret og godkendt.

Der er kommet data for patienter i lanesenge.

Ingen respondenter har anfgrt tilbageskridt.

Arbejdsgange Flowpakken er inkorporeret i den daglige drift. Der gennemfg@res daglige tavlemgder og ka-
pacitetskonferencer (dog hverdage i normal arbejdstid), og der er etableret en flowstyre-
gruppe. Der er generelt hgj og stigende tilfredshed med setup’et for mgderne i disse fora.
Der vurderes i hgj grad truffet de ngdvendige beslutninger pa tavlemgder og kapacitetskon-
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ferencer, men de vurderes kun i nogen grad effektive. Flowstyregruppen vurderes kun i no-
gen grad at skabe vaerdi i organisationen. Ligeledes opleves der kun i nogen grad at blive
fulgt op pa kapacitetskonferencerne ved tavlemgderne, og der vurderes kun i mindre grad at
ske en systematik opsamling og videre rapportering af flaskehalse.

Overordnet vurderes, at indfgrelsen af Sikkert Patientflow i hgj grad har fgrt til forbedringer i
forhold til brandslukning, reduktioner i flaskehalse og samarbejdet mellem afdelingerne,
hvor vurderingerne i fgrste evaluering var, at det kun i mindre grad var tilfeeldet.

Ledelse Den gverste hospitalsledelse vurderes alene i nogen grad at bakke op om og at have tydelig
fokus pa den daglige implementering af Sikkert Patientflow, hvilket ogsa er tilfeldet i forhold
til, om ledelsen efterspgrger de rette data og agerer pa denne information.

| forhold til fgrste evaluering er der sket en forbedring i vurderingen af, om akutafdelingens
kliniske ledelse har klare befgjelser i forhold til at tilkalde specialleeger, henvise til tider pa
ambulatoriet og visitere til hospitalet.

Patientfokus Overordnet vurderes hospitalet kun i mindre grad at inddrage patientperspektivet i imple-
menteringen af Sikkert Patientflow. Ligeledes vurderes hospitalet kun i nogen grad at lave
patienttilfredshedsundersggelse og anvende andre metoder til at kortlaegge patientens for-
Isb og oplevelser. Vurderingerne er omtrent usendrede i forhold til fgrste evaluering.

Der vurderes i hgj grad at vaere nem adgang til tidstro og aktuelle data, og data fra kapaci-
tetskonferencerne anvendes i hgj og stigende grad i det Ipbende forbedringsarbejde. Data til
den daglige drift indhentes forsat delvist manuelt. Vurderingerne af dataadgang og -anven-
delse samt mal for Sikkert Patientflow er stort set uandrede i forhold til fgrste evaluering.

Kommunikation Generelt vurderes hospitalet kun i nogen grad at kommunikere om Sikkert Patientflow in-
ternt og i forhold til omverdenen. Ligeledes vurderes det kun i mindre grad kommunikeret til
patienterne, hvilke forventninger de kan have i forhold til fx ventetider. Vurderingerne var
omtrent de samme i den fgrste evaluering.

Vidensopbygning Samlet set vurderes vidensopbygningen styrket siden fgrste evaluering, men ligger fortsat
forholdsvis lavt. Hospitalet vurderes mindre grad at opna lzering gennem eksterne aktivite-
ter, men dog i hgjere grad end i fgrste evaluering. Derimod arbejder hospitalet kun i lille om-
fang med lzering af de erfaringer, der Igbende ggres med Sikkert Patientflow som helhed og i
forhold til at evaluere garsdagens plan.

Det vurderes, at hospitalet i nogen grad giver manedligt feedback til involverede aktgrer,
hvor det i fgrste evaluering alene blev vurderet at ske i meget begraenset omfang.

Fremadrettede indsatsomrdder
Styrk effektiviteten i tavlemgder, kapacitetskonferencer og mgder i flowstyregruppen, herunder at
der systematisk fglges op pa beslutninger og sker en videreformidling til relevante personer.
Overvej at styrke den gverste hospitalsledelses synlighed og engagement i implementeringen af
Sikkert Patientflow med henblik pa at bringe den helt i mal.
Styrk indsatsen for mere eksplicit at inddrage patientperspektivet i arbejdet med Sikkert Patient-
flow gennem forskellige metoder til at afdaekke patientens forlgb og oplevelser.
Styrk vidensopbygningen gennem stgrre fokus pa udnyttelse af interne erfaringer og data i det Ig-
bende forbedringsarbejde.
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A.13. Sydvestjysk Sygehus

Gns. pr. maned

Aktivitet — akutafdelingen 2015 2016
Antal patienter
Antal sengepladser Data ikke tilgaengelige pa eSundhed (marts 2018)

Belaegningsgrad i pct.
Antal dage med overbelaegning
Kilde: eSundhed

Sydvestjysk Sygehus vurderes at have et modenhedsniveau pa 3 — svarende til vurderingen i foraret
2017. Fire ud af fire mulige respondenter har besvaret spgrgeskemaet.
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Anm.: Pa skalaen fra 1-5, der anvendes i spindelvaevsdiagrammet, er 5 udtryk for et hgjt og eksemplarisk niveau i forhold til imple-
menteringen af Sikkert Patientflow, mens 1 er udtryk for en meget begraenset implementering.

Den uxendrede modenhed afspejler et mindre fald i vurderingen af arbejdsgange, men hgjere vurde-
ring af patientfokus. Respondenterne har anfgrt fglgende fremskridt siden foraret 2017:
Der er blevet udviklet en handlingsalgoritme i forhold til at sikre gode patientforlgb.

Ingen respondenter har anfgrt egentlige tilbageskridt.

Arbejdsgange Flowpakken er inkorporeret i den daglige drift. Der gennemfgres daglige tavlemgder og ka-
pacitetskonferencer, og der er etableret en flowstyregruppe. Tavlemgderne vurderes imid-
lertid kun i mindre grad som effektive, og der traeffes kun i nogen grad de ngdvendige beslut-
ninger. Ligeledes opleves flowstyregruppen kun i nogen grad at skabe vaerdi i organisationen.
Der er stgrre tilfredshed med kapacitetskonferencerne, der bade i hgj grad vurderes at
treffe de ngdvendige beslutninger og i hgj grad opleves som effektive.

| forhold til fgrste evaluering er vurderingerne set under ét dog en smule lavere.
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Overordnet er det vurderingen, at indfgrelsen af Sikkert Patientflow i hgj grad har fert til for-
bedringer i forhold til brandslukning, reduktioner i flaskehalse og samarbejdet mellem afde-
lingerne, hvilket afspejler en mindre tilbagegang i forhold til sidst.

Ledelse Den gverste hospitalsledelse vurderes i meget hgj grad at bakke op om og at have tydelig fo-
kus pa den daglige implementering af Sikkert Patientflow. | forhold til fgrste evaluering er
vurderingen lidt lavere i forhold til, om ledelsen efterspgrger de rette data og agerer pa dem.

Den kliniske ledelse pa akutafdelingen vurderes kun i nogen grad at have klare befgjelser til
at tilkalde speciallzeger og henvise til tider pa ambulatoriet, hvor det i den f@grste evaluering
blev vurderet at veere tilfaeldet i meget hgj grad.

Patientfokus Overordnet vurderes hospitalet i nogen grad at inddrage patientperspektivet i arbejdet med
Sikkert Patientflow. Den samme vurdering galder i forhold til udarbejdelsen af patienttil-
fredsmalinger, kortleegninger af patientens forlgb mv.

Uanset, at vurderingen ligger pa et forholdsvist lavt niveau, repraesenterer de en forbedring i
forhold til fgrste evaluering.

Der vurderes i hgj grad at vaere nem adgang til tidstro og aktuelle data, men data til den dag-
lige drift indhentes forsat delvist manuelt. Der males kun i lille grad pa preecisionen af gars-
dagens plan, og data til kapacitetskonferencen er kun i lille omfang de samme, som anven-
des i det Igbende forbedringsarbejde.

| forhold til fgrste evaluering er vurderingerne omtrent usendrede.

Kommunikation Generelt vurderes hospitalet kun i nogen grad at kommunikere internt og i forhold til omver-
denen om Sikkert Patientflow, og stort set ikke til patienterne om forventninger til fx venteti-
der og preaecision af udskrivninger.

Det samme var vurderingerne i den fgrste evaluering.

Vidensopbygning Samlet set vurderes der kun at vaere meget lille fokus pa vidensopbygningen pa hospitalet,
hvad der ogsa var tilfaeldet i den fgrste vurdering. Det geelder i forhold til bade at lzere af an-
dres erfaringer og af de erfaringer, som hospitalet Igbende opnar om Sikkert Patientflow
som helhed og fra malinger af praecisionen af de daglige kapacitetsplaner.

Nye medarbejdere informeres stort set ikke om Sikkert Patientflow, og der gives kun i min-
dre grad (manedligt) feedback til involverede medarbejdere.

Fremadrettede indsatsomrdder
Styrk effektiviteten af tavlemgderne og flowstyregruppen, sa det sikres, at de i stgrre grad bidra-
ger til at skabe positive effekter af Sikkert Patientflow.
Overvej mulighederne for at etablere klarere befgjelser i forhold til akutafdelingens kliniske ledel-
ses mulighed for at tilkalde speciallaeger og henvise til tider pa ambulatoriet.
Overvej at (gen)indfgre klare mal for arbejdet med Sikkert Patientflow med stgrre fokus pa effek-
ter, som der Igbende kan fglges op pa.
Styrk den interne vidensopbygning gennem systematisk leering af egne erfaringer, lgbende feed-
back og information til alle nye medarbejdere.
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A.14. Aarhus Universitetshospital

Gns. pr. maned

Aktivitet — akutafdelingen 2015 2016

Antal patienter 726 1.182 1.232 1.257
Antal sengepladser 29 51 51 51
Belaegningsgrad i pct. 82 76 79 81
Antal dage med overbelzaegning 2,9 0,8 0,7 1,5

Kilde: eSundhed (marts 2018) og egne beregninger.

Aarhus Universitetshospital vurderes at have et modenhedsniveau pa 3 — mod en vurdering pa 1 for-
aret 2017. Fire ud af fem mulige respondenter har besvaret spgrgeskemaet.
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Anm.: Pa skalaen fra 1-5, der anvendes i spindelvaevsdiagrammet, er 5 udtryk for et hgjt og eksemplarisk niveau i forhold til imple-
menteringen af Sikkert Patientflow, mens 1 er udtryk for en meget begraenset implementering.

Den ggede modenhed kan henfgres til, at hospitalet fgrst efter fgrste evaluering har implementeret
Sikkert Patientflow som koncept. Respondenterne har anfgrt felgende fremskridt siden foraret 2017:
Hospitalet har sat Sikker Patientflow pa den strategiske agenda.
Hospitalsledelsen har involveret sig i arbejdet, og der er ansat en projektleder.
Der er etableret en udviklingsgruppe, en implementeringsgruppe og et radgivende udvalg.
Der er oprettet elektronisk kommunikation.
Der er arrangeret falles deltagelse af de udvalgte medarbejdere i laeringsseminar regionalt og in-
ternationale IHI-konferencer

Ingen respondenter har anfgrt tilbageskridt.

Arbejdsgange Flowpakken er inkorporeret i den daglige drift (de sidste afdelinger kommer med maj 2018).
Der gennemfg@res daglige tavlemgder og kapacitetskonferencer, og der er etableret en flow-
styregruppe. Der er stor tilfredshed med tavlemgderne, der i hgj grad vurderes effektive og
treffe de ngdvendige beslutninger. Vurderingerne af kapacitetskonferencen er lidt lavere, og
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de vurderes kun i nogen grad at treeffe de ngdvendige beslutninger og at veere effektive. Der-
imod ligger vurderingerne af alle aspekter af flowstyregruppen pa et meget hgjt niveau.

Overordnet er det vurderingen, at indfgrelsen af Sikkert Patientflow i nogen grad har fgrt til
forbedringer i forhold til brandslukning, reduktioner i flaskehalse og samarbejdet mellem af-
delingerne.

Ledelse Den gverste hospitalsledelse vurderes i meget hgj grad at bakke op om og at have tydelig fo-
kus pa den daglige implementering af Sikkert Patientflow, herunder at efterspgrge og agere
pa de rette data.

| forhold til akutafdelingens kliniske ledelses befgjelser i forhold til at tilkalde speciallzeger,
henvise til tider pa ambulatoriet og visitere til hospitalet vurderes de i nogen eller hgj grad at
veere klare.

Patientfokus Overordnet vurderes hospitalet i nogen grad at inddrage patientperspektivet i arbejdet med
Sikkert Patientflow. Hospitalet gennemfgrer i mindre grad lokale patienttilfredshedsundersg-
gelser og har i nogen grad dialog med patienterne om patientoplevelsen, ligesom der er ud-
arbejdet en kortleegning af patienternes forlgb.

Der vurderes i hgj grad at vaere nem adgang til tidstro og aktuelle data, men data til den dag-
lige drift indhentes forsat i betydeligt omfang manuelt.

Der males kun i mindre omfang pa preaecisionen af garsdagens plan, og der synes kun i min-
dre grad opsat “malbare” mal for implementeringen af Sikkert Patientflow. Der fglges |g-
bende op pa disse mal, men hyppigheden er forholdsvis lav, hvilket kan skyldes malenes ka-
rakter.

Kommunikation Generelt vurderes niveauet for den interne kommunikation hgjt, og hospitalet vurderes ogsa
i nogen grad at kommunikere med omverdenen om Sikkert Patientflow. Derimod kommuni-
keres der kun i mindre grad til patienterne om, hvilke forventninger til bl.a. praecision af ud-

skrivninger og ventetider de kan have.

Vidensopbygning De relevante medarbejdere har i meget hgj grad deltaget i leeringsseminarer mv., og der sker
0gsa i hgj grad en systematisk deling af viden med regionens andre hospitaler. Nye medar-
bejdere informeres i hgj grad om Sikkert Patientflow, og der gives i nogen grad (manedligt)
feedback til involverede medarbejdere.

Derimod er der i mindre grad arbejdet med leering af hospitalets egne erfaringer med Sikkert
Patientflow, herunder at evaluere garsdagens plan, i det Igbende forbedringsarbejde.

Fremadrettede indsatsomrdder
Overvej mulighederne for at tilpasse kapacitetskonferencerne, sa alle relevante personer deltager,
og sa de opleves effektivt at treeffe de ngdvendige beslutninger.
Overvej mulighederne for generelt at klarggre akutafdelingens ledelses befgjelser i forhold til
kunne sikre gode og sikre patientforlgb.
Styrk arbejdet med systematisk at male af praecisionen i garsdagens plan med henblik pa at styrke
det datadrevne forbedringsarbejde, og overvej at indfgre specifikke “malbare” mal for effekterne
af Sikkert Patientflow, som der Igbende kan fglges op pa.
Styrk vidensopbygningen gennem stgrre fokus pa udnyttelse af interne erfaringer og data i det Ig-
bende forbedringsarbejde.
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A.15. Regionshospital Randers

Gns. pr. maned

Aktivitet — akutafdelingen 2015 2016

Antal patienter 832 891 895 996
Antal sengepladser 30 33 36 41
Belaegningsgrad i pct. 91 89 82 80
Antal dage med overbelaegning 7,5 7,8 4,9 2,8

Kilde: eSundhed (marts 2018) og egne beregninger.

Regionshospital Randers vurderes at have et modenhedsniveau pa 4 — svarende til vurderingen i for-
aret 2017. Tre ud af fire mulige respondenter har besvaret spgrgeskemaet.
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Anm.: Pa skalaen fra 1-5, der anvendes i spindelvaevsdiagrammet, er 5 udtryk for et hgjt og eksemplarisk niveau i forhold til imple-
menteringen af Sikkert Patientflow, mens 1 er udtryk for en meget begraenset implementering.

Den uzendrede modenhed daekker over en underliggende fremgang i vurderingerne af arbejdsgange
og ledelse, der har rykket hospitalet teettere pa naeste modenhedstrin. Respondenterne har anfgrt fol-
gende fremskridt siden foraret 2017:

Bedre tavlemgder og kapacitetskonferencer.

St@rre fokus pa hgjrisiko patienter.

| forhold til tilbageskridt er det anfgrt, at der af og til er pladsproblemer, og at der har veeret flere
uhensigtsmaessige overflytninger.

Arbejdsgange Flowpakken er inkorporeret i den daglige drift. Der gennemfgres daglige tavlemgder og ka-
pacitetskonferencer (dog kun hverdage), og der er etableret en flowstyregruppe. Der er ge-
nerelt stor tilfredshed med setup’et for tavlemgder og kapacitetskonferencerne, der hgj eller
i meget hgj grad vurderes effektive og at traeffe de ngdvendige beslutninger, der ogsa i hgj
grad fglges op. Ogsa vurderingerne af flowstyregruppen ligger pa et meget hgjt niveau.

| forhold til fgrste evaluering er vurderingerne af de tre fora omtrent pa samme niveau.
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Overordnet er det vurderingen, at indfgrelsen af Sikkert Patientflow i hgj grad har fgrt til for-
bedringer i forhold til brandslukning, reduktioner i flaskehalse og samarbejdet mellem afde-
lingerne, hvilket ogsa var tilfeeldet i fgrste vurdering.

Ledelse Den gverste hospitalsledelse vurderes i meget hgj grad at bakke op om og at have tydelig fo-
kus pa den daglige implementering af Sikkert Patientflow, men vurderingen af, om ledelsen
har tildelt de ngdvendige ressourcer er lidt mere delte. Ledelsen vurderes i meget hgj grad at
efterspgrge de rette kapacitetsdata, men kun i nogen grad at agere pa disse, hvilket er en lidt
lavere vurdering end i fgrste evaluering.

| forhold til fgrste evaluering vurderes akutafdelingens kliniske ledelse nu i nogen grad at
klare befgjelser i forhold til at kunne henvise til tider pa ambulatoriet, hvor vurderingen tidli-
gere var, at det slet ikke var tilfeldet.

Patientfokus Overordnet vurderes hospitalet i nogen grad at inddrage patientperspektivet i arbejdet med
Sikkert Patientflow, hvilket er noget lavere end i fgrste evaluering. Hospitalet vurderes i no-
gen grad at gennemfgre lokale patienttilfredshedsundersggelser, og at data herfra i meget
hgj grad anvendes i beslutningsgrundlag, hvilket er en betydelig stigning sammenlignet med
fgrste evaluering.

Der vurderes i meget hgj grad at vaere nem adgang til tidstro og aktuelle data, men data til
den daglige drift indhentes forsat i nogen grad manuelt. Der males kun i mindre grad pa pree-
cisionen af garsdagens plan, mens der i hgj grad vurderes fastsat “malbare” mal for Sikkert
Patientflow, som der forholdsvis hyppigt fglges op pa.

Overordnet vurderes adgang til og anvendelse af data pa omtrent samme niveau som i fgrste
evaluering.

Kommunikation Generelt vurderes niveauet for hospitalets kommunikation internt og i forhold til omverde-
nen om Sikkert Patientflow som hgjt eller meget hgjt, hvilket er en betydelig stigning i for-
hold til fgrste evaluering.

Derimod vurderes kommunikationen til patienterne om forventninger til bl.a. praecision af
udskrivninger og ventetider kun at ske i nogen grad, hvilket er et mindre tilbageskridt i for-
hold til fgrste evaluering.

Vidensopbygning Samlet set vurderes vidensopbygningen som vaerende hgj. Der sgges i meget hgj grad lzering
og inspiration eksternt, alle nye medarbejdere informeres om Sikkert Patientflow, og der gi-
ves i meget hgj grad (manedligt) feedback til involverede aktgrer.

Derimod vurderes hospitalet kun i nogen grad at arbejde med at lzere erfaringer fra imple-
menteringen af Sikkert Patientflow, herunder med systematisk evaluering af garsdagens pla-
ner.

Fremadrettede indsatsomrdder
Overvej at styrke patientfokus i arbejdet med Sikkert Patientflow gennem fx stgrre brug af kort-
leegninger af patientens forlgb, lokale patienttilfredshedsundersggelser og andre metoder til at
indsamle data om patientens oplevelse.
Overvej mulighederne for at styrke kommunikationen til patienterne i forhold til, hvilke forvent-
ninger de kan have i forhold til fx ventetider og preaecision af udskrivning.
Styrk vidensopbygningen gennem stgrre fokus pa udnyttelse af interne erfaringer og data i det Ig-
bende forbedringsarbejde.
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A.16. Hospitalsenheden Midt

Gns. pr. maned

Aktivitet — akutafdelingen 2015 2016

Antal patienter 631 598 793 832
Antal sengepladser 30 30 38 38
Belaegningsgrad i pct. 69 66 68 72
Antal dage med overbelaegning 0,0 0,1 0,3 0,3

Kilde: eSundhed (marts 2018) og egne beregninger.

Hospitalsenheden Midt vurderes at have et modenhedsniveau pa 4 — mod en modenhedsvurdering pa
3iforaret 2017. Tre ud af fire mulige respondenter har besvaret spgrgeskemaet.

Arbejdsgange
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Anm.: Pa skalaen fra 1-5, der anvendes i spindelvaevsdiagrammet, er 5 udtryk for et hgjt og eksemplarisk niveau i forhold til imple-
menteringen af Sikkert Patientflow, mens 1 er udtryk for en meget begraenset implementering.

Den ggede modenhed kan henfgres til stigende scores for fire af de seks parametre i spindelvaevsdia-
grammet. Respondenterne har anfgrt felgende fremskridt siden foraret 2017:
Hospitalsenheden har rykket sig samlet 5 pct. i forhold til flere udskrivninger for kl. 12 efter 48 ti-
mers indlaeggelse.
Stgrre fokus pa at skabe forstaelse pa tveers i forhold til organisationen.
Nyhedsbreve om SP-indsats til alle faggrupper.
Arbejdsgruppe om udskrivningslounge, blodprgve/biokemi/bestilling af kgrsler, FMK ajourfgring
ved indlaeggelse.
Klinisk logistik er i opseetning pa pilot ambulatorie, nyt kapacitetsoverblik er under opbygning og
manual for Subitizer med intro til SP og med beskrivelse af hvert afsnit er under forberedelse.
Undervisning i forbedringsmodellen, PDSA, for basispersonale gennem e-learning med konkur-
rence.
Lokale Action Cards for indsats ved gul/rgd tilstand er under opbygning.

Ingen respondenter har anfgrt tilbageskridt.
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Arbejdsgange Flowpakken er inkorporeret i den daglige drift. Der gennemfgres daglige tavlemgder og ka-
pacitetskonferencer, og der er etableret en flowstyregruppe. Der er generelt meget stor og
stigende tilfredshed med setup’et for alle fora, der i meget hgj grad vurderes effektive, at
treffe de ngdvendige beslutninger og vaere veerdiskabende.

Overordnet er det vurderingen, at indfgrelsen af Sikkert Patientflow i meget hgj grad har fgrt
til forbedringer i forhold til brandslukning, reduktioner i flaskehalse og samarbejdet mellem
afdelingerne, hvilket samlet set er en mindre stigning i forhold til fgrste evaluering.

Den gverste hospitalsledelse vurderes i meget hgj grad at bakke op om og at have tydelig fo-
kus pa den daglige implementering af Sikkert Patientflow. Ledelsen vurderes ogsa i hgj grad
at efterspgrge de rette data om kapacitet og agere pa grundlag af dem.

Hospitalet har siden fgrste evaluering besluttet at afvikle funktionerne som flowmaster og
flowkoordinatorer, sa deres opgaver i dag varetages af medarbejdere, som ogsa har andre
funktioner.

Patientfokus Overordnet vurderes hospitalets inddragelse af patientperspektivet forholdsvis hgjt. Hospita-
let gennemfgrer i hgj grad patienttilfredshedsundersggelser, kortlaegninger af patientens
forlgb og har dialog med patienterne om patientoplevelsen. Sidstnaevnte reprasenterer en
fremgang i forhold til den fgrste evaluering.

Der vurderes i meget hgj grad at vaere nem adgang til tidstro og aktuelle data, og data til den
daglige drift indhentes overvejende elektronisk.

Hospitalet vurderes i hgj grad at have fastsat “malbare” mal, som der systematisk fglges op,
hvilket udggr en forbedring i forhold til vurderingerne i den f@rste evaluering.

Kommunikation Generelt vurderes niveauet for kommunikation internt om Sikkert Patientflow som meget
hgjt, og kommunikationen til patienterne om, hvilke forventninger de kan have til fx venteti-
der og preecision i udskrivning anses som hgj. | begge tilfeelde er der tale om en fremgang si-
den f@rste evaluering. Hospitalet opleves som i nogen grad at kommunikere til omverdenen
om Sikkert Patientflow.

Vidensopbygning Samlet set vurderes vidensopbygningen omtrent pa niveau med fgrste evaluering. Nye med-
arbejdere modtager dog i hgjere grad information om Sikkert Patientflow, og hospitalet ar-
bejder fortsat i hgj grad med lzering af egne erfaringer. De involverede aktgrer vurderes dog
alene i nogen grad at modtage manedligt feedback. Hospitalet har i meget hgj grad sikret, at
flowkoordinatorerne har tilstreekkelige kompetencer.

Fremadrettede indsatsomrdder
Evaluer, om det med afviklingen af de separate funktioner som flowmaster og flowkoordinatorer
0gsa pa sigt er muligt at fastholde de meget steerke resultater af Sikkert Patientflow.
Arbejd fortsat med, at de involverede medarbejdere systematisk for (manedligt) feedback.
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A.17. Hospitalsenheden Horsens

Gns. pr. maned

Aktivitet — akutafdelingen 2015 2016

Antal patienter 721 659 651 720
Antal sengepladser 28 27 27 27
Belaegningsgrad i pct. 86 80 79 88
Antal dage med overbelaegning 7,4 4,5 3,8 6,8

Kilde: eSundhed (marts 2018) og egne beregninger.

Hospitalsenheden Horsens vurderes at have et modenhedsniveau pa 4 — svarende til vurderingen i for-
aret 2017. Fire ud af fire mulige respondenter har besvaret spgrgeskemaet.

Arbejdsgange
5

Vidensopbygning Ledelse

Kommunikation Patientfokus

Data

- 2. spgrgeskemaundersggelse
[ ] 1. spsrgeskemaundersggelse

Anm.: Pa skalaen fra 1-5, der anvendes i spindelvaevsdiagrammet, er 5 udtryk for et hgjt og eksemplarisk niveau i forhold til imple-
menteringen af Sikkert Patientflow, mens 1 er udtryk for en meget begraenset implementering.

Uanset den uaendrede modenhedsvurdering er vurderingen af to af de seks parametre i spindelvaevsdi-
agrammet forgget. Respondenterne har anfgrt fglgende fremskridt siden foraret 2017:
Sikkert Patientflow er i drift og under konstant udvikling
Arbejdet med dggnvariation, arstidsvariation, reduktion i brug af lanesenge, rettidig reaktion pa
overbelaegning i Akutafdelingen, “rg@d-gul-gren” handlingsskema i forhold til belaegning.
/Zndrede arbejdsgange pa medicinsk afdeling, hvilket har haft stor effekt pa tidligere udskrivnin-
ger.
Mere fokus pa tidlig udskrivning og dynamisk sengekapacitet (vintersenge) og falles regional fokus
pa tvaergaende kapacitetsoverblik og -styring.

| forhold til tilbageskridt er det anfgrt, at der i perioden siden sidste evaluering har vaeret et midlerti-

digt dyk i forhold til ss mmenhaengskraften og lokale indsatser i forhold til at handtere lokal overbelaeg-
ning som fglge af en omorganisering, men at hospitalet igen er godt pa vej.
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MUUSMANN

Arbejdsgange

Ledelse

Patientfokus

Kommunikation

Vidensopbygning

OPERATE

Flowpakken er inkorporeret i den daglige drift. Der gennemfg@res daglige tavlemgder og ka-
pacitetskonferencer, og der er etableret en flowstyregruppe. Der er generelt meget stor og
stigende tilfredshed med setup’et for alle fora, der i hgj eller meget hgj grad vurderes effek-
tive, at treeffe de ngdvendige beslutninger og vaere vaerdiskabende. | forhold til den fgrste
evaluering er der navnlig fremgar i vurderingerne af, om der treeffes de ngdvendige beslut-
ninger pa tavlemgder og kapacitetskonferencen, og om flowstyregruppen skaber veerdi i or-
ganisationen.

Overordnet er det vurderingen, at indfgrelsen af Sikkert Patientflow i hgj grad har fgrt til for-
bedringer i forhold til brandslukning, reduktioner i flaskehalse og samarbejdet mellem afde-
lingerne, hvilket ogsa var vurderingen i den fgrste evaluering.

Den gverste hospitalsledelse vurderes i meget hgj grad at bakke op om og at have tydelig fo-
kus pa den daglige implementering af Sikkert Patientflow. De efterspgrger i meget hgj grad
de rette data om kapacitet og agerer pa grundlag af disse, hvilket er en bedre vurdering end i
fgrste evaluering.

Akutafdelingens kliniske ledelse vurderes kun i nogen grad at have klare befgjelser i forhold
til at kunne tilkalde specialleger, hvor vurderingen var i hgj grad i den fgrste evaluering.
Denne problemstilling gor sig ikke geeldende i forhold til muligheden for at kunne anvise til
tider pa ambulatoriet og visitere til hospitalet.

Overordnet vurderes hospitalet i nogen grad at inddrage patientperspektivet i arbejdet med
Sikkert Patientflow. Hospitalet gennemfgrer i hgj grad patienttilfredshedsundersggelser og
har dialog med patienterne om patientoplevelsen, ligesom der har vaeret udarbejdet kort-
laegninger af patienternes forlgb.

| forhold til fgrste evaluering er vurderingen overordnet omtrent pa samme niveau.

Der vurderes i meget hgj grad at veere nem adgang til tidstro og aktuelle data, og data til den
daglige drift indhentes overvejende elektronisk. Hospitalet vurderes i hgj grad at have fastsat
”"malbare” mal, som der systematisk fglges op.

| forhold til fgrste evaluering er vurderingen overordnet omtrent pa samme niveau.

Generelt vurderes niveauet for kommunikation internt om Sikkert Patientflow som hgit,
mens der i nogen grad kommunikeres til patienterne om, hvilke forventninger de kan have til
fx ventetider og pracision i udskrivningen anses som hgj. Det sidste udggr en tilbagegang si-
den f@rste evaluering. Hospitalet opleves som kun i mindre grad at kommunikere til omver-
denen om Sikkert Patientflow.

Samlet set vurderes vidensopbygningen pa omtrent samme niveau som i fgrste evaluering.
Det er dog vurderingen, at hospitalet i hgjere grad af sgger leering gennem deltagelse i semi-
narer, regionale fora mv. Hospitalet arbejder i nogen grad med lzering af egne erfaringer. De
involverede aktgrer vurderes dog alene i mindre grad at modtage manedligt feedback, men
kan afspejle uklarhed blandt nogle respondenter om, hvad det indebaerer.

Fremadrettede indsatsomrdder
Overvej, om akutafdelingens befgjelse til at tilkalde speciallaeger er tilstraekkelig klar og i tilstraek-
keligt omfang fungerer i praksis.
Overvej mulighederne for mere systematisk at kommunikere til patienterne, hvilke forventninger
de kan have til fx ventetider og praecision af udskrivning.
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Styrk vidensopbygningen gennem stgrre fokus pa udnyttelse af interne erfaringer og data i det lg-
bende forbedringsarbejde samt en tydelig feedbackkultur i forhold til involverede aktgrer.
A.18. Hospitalsenheden Vest

Gns. pr. maned

Aktivitet — akutafdelingen 2015 2016

Antal patienter 671 662 642 569
Antal sengepladser 28 28 27 24
Belaegningsgrad i pct. 79 78 78 77
Antal dage med overbelzaegning 3,8 3,8 3,3 2,7

Kilde: eSundhed (marts 2018) og egne beregninger.

Hospitalsenheden Vest vurderes at have et modenhedsniveau pa 4 — svarende til vurderingen i foraret
2017. Fire ud af fire mulige respondenter har besvaret spgrgeskemaet.

Arbejdsgange
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Vidensopbygning 2 Ledelse

Kommunikation Patientfokus

Data

- 2. spgrgeskemaunderspgelse
[ ] 1. spergeskemaunderspgelse

Anm.: Pa skalaen fra 1-5, der anvendes i spindelvaevsdiagrammet, er 5 udtryk for et hgjt og eksemplarisk niveau i forhold til imple-
menteringen af Sikkert Patientflow, mens 1 er udtryk for en meget begraenset implementering.

Den uzendrede modenhed daekker over en mindre fremgang i forhold til patientfokus og mindre reduk-
tioner i vurderingen af kommunikation og arbejdsgange. Respondenterne har anfgrt fglgende frem-
skridt siden foraret 2017:

Der er opnaet stgrre feelles fokus, langt stgrre samarbejde, mere hjeelpsomhed og indsigt i hinan-

dens udfordringer.

Opbakning til tavlemg@der og kapacitetskonference er steget.

Fokus pa barrierer for et sikkert og effektivt patientflowsystem er steget

Ingen respondenter har anfgrt tilbageskridt.

Arbejdsgange Flowpakken er inkorporeret i den daglige drift. Der gennemfg@res daglige tavlemgder og ka-
pacitetskonferencer, og der er etableret en flowstyregruppe. Der er generelt stor og stigende
tilfredshed med setup’et for tavlemgder og kapacitetskonferencer, der i hgj grad vurderes
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effektive, og det vurderes, at der i hgj grad treeffes de rigtige beslutninger. Vurderingerne lig-
ger pa niveau med fgrste evaluering. Derimod kan der spores en mindre tilbagegang i vurde-
ringerne af flowstyregruppen, der kun i nogen grad vurderes at traeffe de ngdvendige beslut-
ninger og veere vardiskabende for organisationen.

Overordnet vurderes indfgrelsen af Sikkert Patientflow i hgj eller meget hgj grad at have fgrt
til forbedringer i forhold til brandslukning, reduktioner i flaskehalse og samarbejdet mellem
afdelingerne, og samlet set er vurderingen lidt bedre end i fgrste evaluering.

Ledelse Den gverste hospitalsledelse vurderes i meget hgj grad at bakke op om og at have tydelig fo-
kus pa den daglige implementering af Sikkert Patientflow. Ligeledes vurderes ledelsen i me-
get hgj grad at efterspgrge de rette data og agere pa baggrund af dem. Vurderingerne er om-
trent pa samme niveau som i den fgrste evaluering.

Hospitalet har siden fgrste evaluering valgt at afvikle funktionerne som flowmaster og flow-
koordinatorer, sa opgaverne i dag varetages af medarbejdere, som ogsa har andre funktio-
ner.

Patientfokus Overordnet vurderes hospitalets inddragelse af patientperspektivet at veere meget hgj. Hos-
pitalet gennemfgrer i nogen grad patienttilfredshedsundersggelser, kortlaegninger af patien-
tens forlgb og har dialog med patienterne om patientoplevelsen. Ligeledes vurderes hospita-
let i hgj grad at anvende patienttilfredsdata i relevante beslutningsgrundlag.

| forhold til fgrste evaluering er vurderingerne af patientfokus generelt bedre.

Der vurderes i hgj og stigende grad at veere nem adgang til tidstro og aktuelle data, men data
til den daglige drift indhentes forsat delvist manuelt. Der males i nogen grad pa praecisionen
af garsdagens plan, og der er opstillet visse “malbare” mal for implementeringen af Sikkert
Patientflow, som der ogsa fglges op pa. Vurderingerne ligger generelt pa linje med vurderin-
gerne i den fgrste evaluering.

Kommunikation Generelt vurderes niveauet for kommunikation internt og i forhold til omverdenen at vaere
faldet. Hvor hospitalets saledes i foraret 2017 oplevedes i hgj grad at kommunikere internt
om Sikkert Patientflow, vurderes det fx nu kun at ske i nogen grad, hvilket dog kan skyldes
tilfeeldigheder. Hospitalet vurderes som ogsa i fgrste evaluering kun i begraenset omfang at
kommunikere til patienterne om, hvilke forventninger de kan have til fx ventetider og przeci-
sion af udskrivninger.

Vidensopbygning Samlet set vurderes vidensopbygningen reduceret siden fgrste evaluering. Leering fra semi-
nardeltagelse, deling af viden med andre hospitaler mv. vurderes fortsat at ligge hgjt. Der-
imod arbejder hospitalet kun i mindre grad med lzering af egne erfaringer fra implementerin-
gen af Sikkert Patientflow, og der vurderes kun i begraenset omfang givet (manedligt) feed-
back til involverede medarbejdere, hvilket er lavere end i fgrste evaluering.

Fremadrettede indsatsomrdder
Overvej at styrke flowstyregruppen i forhold til bade sammensaetning, arbejdsopgaver og mgdetil-
rettelaeggelse, sa den af alle opleves at traeffe de ngdvendige beslutninger og skabe vaerdi for or-
ganisationen.
Evaluer, om det med afviklingen af de separate funktioner som flowmaster og flowkoordinatorer
0gsa pa sigt er muligt at fastholde de meget staerke resultater af Sikkert Patientflow.
Styrk vidensopbygningen gennem stgrre fokus pa udnyttelse af interne erfaringer og data i det Ig-
bende forbedringsarbejde og mere systematisk feedback til involverede medarbejdere.
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A.19. Aalborg Universitetshospital

Gns. pr. maned

Aktivitet — akutafdelingen 2015 2016

Antal patienter 942 948 987 981
Antal sengepladser 36 36 36 36
Belaegningsgrad i pct. 83 87 90 90
Antal dage med overbelaegning 2,8 2,8 4,8 6,1

Kilde: eSundhed (marts 2018) og egne beregninger.

Aalborg Universitetshospital vurderes at have et modenhedsniveau pa 3 — mod en vurdering pa 2 for-
aret 2017. Fire ud af fire mulige respondenter har besvaret spgrgeskemaet.

Arbejdsgange
5

3
Vidensopbygning Ledelse l

Kommunikation Patientfokus

Data

- 2. spgrgeskemaundersggelse
[ ] 1. spsrgeskemaundersggelse

Anm.: Pa skalaen fra 1-5, der anvendes i spindelvaevsdiagrammet, er 5 udtryk for et hgjt og eksemplarisk niveau i forhold til imple-
menteringen af Sikkert Patientflow, mens 1 er udtryk for en meget begraenset implementering.

Den stigende modenhed kan bl.a. henfgres til hgjere vurdering af patientfokus. Respondenterne har
anfgrt fglgende fremskridt siden foraret 2017:
Bedre relationel koordinering og etablering af faglige fallesskaber, hvor personalet er blevet kom-
petenceudviklet i forhold til at varetage plejen.
Mange smaopgaver bliver Igst pa kapacitetskonferencen.
Kortere ventetider til undersggelser/tilsyn, og flere patienter flyttes til hjemsygehus.

Det anfgres endvidere, at problematikken med mange akutte patienter stadigt ikke er Igst.

Arbejdsgange Flowpakken er inkorporeret i den daglige drift. Der gennemfgres daglige tavlemgder og ka-
pacitetskonferencer, og der er etableret en flowstyregruppe. Der er generelt rimelig tilfreds-
hed med setup’et for tavlemgder og kapacitetskonferencerne, hvilket dog udggr en mindre
tilbagegang siden f@rste evaluering. Fzelles er, at mgderne kun i nogen grad vurderes at
treffe de ngdvendige beslutninger og at veere effektive. Vurderingerne af flowstyregruppen
er steget, men den dog opleves fortsat kun i nogen grad at treeffe de ngdvendige beslutnin-
ger og skabe vardi for organisationen.
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Overordnet er det vurderingen, at indfgrelsen af Sikkert Patientflow i hgj grad har fgrt til for-
bedringer i forhold til brandslukning, reduktioner i flaskehalse og samarbejdet mellem afde-
lingerne, hvor det kun i nogen grad vurderedes at vaere tilfeldet i den fgrste evaluering.

Ledelse Den gverste hospitalsledelse vurderes kun i nogen grad at bakke op om og at have tydelig fo-
kus pa den daglige implementering af Sikkert Patientflow, hvilket ogsa var tilfeeldet i den f@r-
ste vurdering. Ligeledes vurderes ledelsen kun i nogen grad at efterspgrge de rette data og
agere pa baggrund af dem.

Akutafdelingens kliniske ledelse vurderes i hgj grad at have klare befgjelser i forhold til at
kunne tilkalde speciallaeger, henvise til tider pa ambulatoriet og visitere til hospitalet, hvilket
udggr en forbedring i forhold til den fgrste evaluering.

Patientfokus Overordnet vurderes hospitalet kun i nogen eller mindre grad at inddrage patientperspekti-
vet i implementeringen af Sikkert Patientflow, hvilket dog udggr en mindre fremgang i for-
hold til den fgrste evaluering.

Hospitalet gennemfgrer i mindre grad lokale patienttilfredshedsundersggelser og har nogen
dialog med patienterne om patientoplevelsen, ligesom der har vaeret udarbejdet en kortlaeg-
ning af patienternes forlgb.

Der vurderes i hgj grad at vaere nem adgang til tidstro og aktuelle data, men data til den dag-
lige drift indhentes forsat overvejende manuelt, hvilket ogsa er tilfaeldet for forbedringsdata.
Der males kun i mindre grad pa pracisionen af garsdagens plan, og der er ligeledes kun i
mindre omfang opstillet “malbare” mal for Sikkert Patientflow.

| forhold til fgrste evaluering ligger vurderingerne denne gang generelt en smule lavere.

Kommunikation Generelt opleves hospitalet i nogen grad at kommunikere internt og til omverdenen om Sik-
kert Patientflow. Hospitalet vurderes kun i mindre grad at kommunikere til patienterne om,
hvilke forventninger de kan have til fx ventetider og preecision af udskrivninger.

| forhold til fgrste evaluering er vurderingerne omtrent usendrede.

Vidensopbygning Samlet set vurderes vidensopbygningen uzndret i forhold til fgrste evaluering. Hospitalet sg-
ger kun i mindre grad leering og videndeling med eksterne parter og arbejder stort set ikke
med systematisk leering af egne erfaringer med implementeringen af Sikkert Patientflow. Der
er undervist i tavlemgder/kapacitetskonferencer, og nye medarbejdere informeres i hgj grad
om Sikkert Patientflow. Derimod gives der kuni nogen grad (manedligt) feedback til involve-
rede medarbejdere.

Fremadrettede indsatsomrdder
Styrk form og indhold af tavlemgder, kapacitetskonferencer og flowstyregruppemegde, herunder at
alle relevante personer deltager, sa de opleves som effektive, treeffer de ngdvendige beslutninger
og skaber veerdi for organisationen.
Overvej, om en styrkelse af den gverste hospitalsledelses engagement og synlighed i forhold til im-
plementeringen af Sikkert Patientflow kan st@grre momentum i projektet.
Styrk vidensopbygningen gennem stgrre fokus pa udnyttelse af interne erfaringer og data i det Ig-
bende forbedringsarbejde og konsekvent feedback til involverede medarbejdere.
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A.20. Regionshospital Nordjylland, Hjgrring

Gns. pr. maned

Aktivitet — akutafdelingen 2015 2016

Antal patienter 701 615 500 504
Antal sengepladser 27 26 26 26
Belaegningsgrad i pct. 85 78 63 64
Antal dage med overbelaegning 3,7 0,3 0,0 0,0

Kilde: eSundhed (marts 2018) og egne beregninger.

Regionshospital Nordjylland, Hjgrring, vurderes at have et modenhedsniveau pa 4 — mod en moden-
hedsvurdering pa 3 i foraret 2017. Tre ud af tre mulige respondenter har besvaret spgrgeskemaet.

Arbejdsgange
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Anm.: Pa skalaen fra 1-5, der anvendes i spindelvaevsdiagrammet, er 5 udtryk for et hgjt og eksemplarisk niveau i forhold til imple-
menteringen af Sikkert Patientflow, mens 1 er udtryk for en meget begraenset implementering.

Den ggede modenhed kan bl.a. henfgres stigende scores for tre af de seks parametre i spindelvaevsdia-
grammet, men ogsa underliggende forbedringer i forhold til arbejdsgange. Respondenterne har anfgrt
felgende fremskridt siden foraret 2017:

Sikkert Patientflow ikke laeengere projekt, men en naturlig del af driften.

Tveersektorielt samarbejde om tidlig opsporing og forebyggelse af indlaeggelse samt kompetence-

udvikling til kommunerne

Faldende indlaeggelsestid i det medicinske omrade, bedre visitation og feerre overflytninger

Ingen respondenter har anfgrt tilbageskridt.

Arbejdsgange Flowpakken er inkorporeret i den daglige drift. Der gennemfg@res daglige tavlemgder og ka-
pacitetskonferencer, og der er etableret en flowstyregruppe. Der er generelt stor tilfredshed
med setup’et for tavlemg@der og kapacitetskonferencerne, der i hgj grad vurderes effektive
og treffes de ngdvendige beslutninger, der ogsa i hgj grad fglges op. Vurderingerne ligger
overordnet pa niveau med den fgrste evaluering. Flowstyregruppen vurderes kun i nogen

94



grad vurderes at treeffe de ngdvendige beslutninger og skabe veerdi for organisationen, hvil-
ket dog muligvis afspejler manglende kendskab hos nogle af respondenterne.

Overordnet er det vurderingen, at indfgrelsen af Sikkert Patientflow i meget hgj grad har fgrt
til forbedringer i forhold til brandslukning, reduktioner i flaskehalse og samarbejdet mellem
afdelingerne. Det var ogsa tilfeeldet i den fgrste evaluering.

Ledelse Den gverste hospitalsledelse vurderes i meget hgj grad at bakke op om og at have tydelig fo-
kus pa den daglige implementering af Sikkert Patientflow, ligesom den vurderes i hgj grad at
efterspgrge og agere pa baggrund de rette data om kapacitet. Vurderingerne 13 lidt lavere i
den f@rste evaluering.

Akutafdelingens kliniske ledelses befgjelser til at kunne tilkalde specialleger, henvise til tider
pa ambulatoriet og visitere til hospitalet vurderes i hgj eller meget hgj grad klare.

Patientfokus Overordnet vurderes hospitalet i nogen grad at inddrage af patientperspektivet i arbejdet
med Sikkert Patientflow. Hospitalet gennemfgrer i nogen grad lokale patienttilfredshedsun-
dersggelser, og data herfra anvendes i hgj grad i beslutningsgrundlag, hvilket i mindre om-
fang vurderedes at veere tilfeeldet i den fgrste evaluering.

Ligeledes har hospitalet i nogen grad dialog med patienterne om patientoplevelsen og udar-
bejdet kortlaegning af patienternes forlgb.

Der vurderes i meget hgj og stigende grad at vaere nem adgang til tidstro og aktuelle data,
der ogsa i meget hgj grad er til radighed for det kliniske personale. Forbedringsdata er i hgjt
omfang udtraek fra elektroniske systemer, og der males i nogen grad pa preaecisionen af gars-
dagens plan. | alle tilfeelde er der tale om hgjere vurderinger end i fgrste evaluering.

Hospitalet har i mindre grad opstillet “malbare” mal for Sikkert Patientflow.

Kommunikation Generelt vurderes hospitalet i nogen grad at kommunikere internt og i forhold til omverde-
nen om Sikkert Patientflow, og der er i nogen grad kendskab til, hvor der kan findes informa-
tion om Sikkert Patientflow.

Kommunikationen til patienterne om forventninger til bl.a. praecision af udskrivninger og
ventetider vurderes at ske i nogen grad, hvilket er en forbedring i forhold til fgrste evalue-
ring.

Vidensopbygning Samlet set vurderes vidensopbygningen styrket en anelse siden fgrste evaluering. Saledes
sker der nu i hgj grad lzering fra og videndeling med eksterne parter, og nye medarbejdere
informeres i meget hgj grad om Sikkert Patientflow.

Derimod arbejder hospitalets kun i mindre grad med lzring af egne erfaringer med Sikkert
Patientflow, og der gives kun i mindre grad (manedligt) feedback til involverede aktgrer.

Fremadrettede indsatsomrdder
Styrk (kendskabet til) flowstyregruppen i forhold til bade sammensaetning, arbejdsopgave og mg-
detilretteleeggelse, sa den af alle opleves at give veerdi for organisationen.
Overvej mulighederne for et steerkere patientfokus i arbejdet med Sikkert Patientflow.
Styrk vidensopbygningen gennem stgrre fokus pa udnyttelse af interne erfaringer og data i det Ig-
bende forbedringsarbejde samt systematisk feedback til involverede medarbejdere.
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A.21. Regionshospital Nordjylland, Thisted

Gns. pr. maned

Aktivitet — akutafdelingen 2015 2016

Antal patienter 471 10,7 476 446
Antal sengepladser 16 16 16 18
Belaegningsgrad i pct. 97 95 97 84
Antal dage med overbelaegning 11,8 10,7 12,3 6,0

Kilde: eSundhed (marts 2018) og egne beregninger.

Regionshospital Nordjylland, Thisted, vurderes at have et modenhedsniveau pa 4 — mod en moden-
hedsvurdering pa 3 i foraret 2017. Tre ud af tre mulige respondenter har besvaret spgrgeskemaet.
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Anm.: Pa skalaen fra 1-5, der anvendes i spindelvaevsdiagrammet, er 5 udtryk for et hgjt og eksemplarisk niveau i forhold til imple-
menteringen af Sikkert Patientflow, mens 1 er udtryk for en meget begraenset implementering.

Den ggede modenhed kan bl.a. henfgres en stigende score for kommunikation, men ogsa forbedringer
i forhold til arbejdsgange. Respondenterne har anfgrt felgende fremskridt siden foraret 2017:
Sikkert Patientflow ikke laengere projekt, men en naturlig del af driften.
Tveaersektorielt samarbejde om tidlig opsporing og forebyggelse af indlaeggelse samt kompetence-
udvikling til kommunerne.
Faldende indlaeggelsestid i det medicinske omrade, bedre visitation og feerre overflytninger.

Ingen respondenter har anfgrt tilbageskridt.

Arbejdsgange Flowpakken er inkorporeret i den daglige drift. Der gennemfgres daglige tavlemgder og ka-
pacitetskonferencer, og der er etableret en flowstyregruppe. Der er generelt stor tilfredshed
med setup’et for tavlemg@der og kapacitetskonferencerne, der i hgj grad vurderes effektive
og treffes de ngdvendige beslutninger, der ogsa i hgj grad falges op. Vurderingerne ligger
overordnet pa niveau med den fgrste evaluering. Flowstyregruppen vurderes kun i nogen
grad vurderes at treeffe de ngdvendige beslutninger og skabe veerdi for organisationen, hvil-
ket dog muligvis afspejler manglende kendskab hos nogle af respondenterne.
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Overordnet er det vurderingen, at indfgrelsen af Sikkert Patientflow i meget hgj grad har fgrt
til forbedringer i forhold til brandslukning, reduktioner i flaskehalse og samarbejdet mellem
afdelingerne. Det var ogsa tilfeeldet i den fgrste evaluering.

Ledelse Den gverste hospitalsledelse vurderes i meget hgj grad at bakke op om og at have tydelig fo-
kus pa den daglige implementering af Sikkert Patientflow, ligesom den vurderes i hgj grad at
efterspgrge og agere pa baggrund de rette data om kapacitet. Vurderingerne |a lidt lavere i
den fgrste evaluering.

Akutafdelingens kliniske ledelses befgjelser til at kunne tilkalde specialleeger, henvise til tider
pa ambulatoriet og visitere til hospitalet vurderes i hgj eller meget hgj grad klare.

Patientfokus Overordnet vurderes hospitalet i nogen grad at inddrage af patientperspektivet i arbejdet
med Sikkert Patientflow. Hospitalet gennemfgrer i nogen grad lokale patienttilfredshedsun-
dersggelser, og data herfra anvendes i hgj grad i beslutningsgrundlag, hvilket i mindre om-
fang vurderedes at veere tilfeeldet i den fgrste evaluering.

Ligeledes har hospitalet i nogen grad dialog med patienterne om patientoplevelsen og udar-
bejdet kortleegning af patienternes forlgb.

Der vurderes i meget hgj og stigende grad at vaere nem adgang til tidstro og aktuelle data,
der ogsa i meget hgj grad er til radighed for det kliniske personale. Forbedringsdata er i hgjt
omfang udtraek fra elektroniske systemer, og der males i nogen grad pa pracisionen af gars-
dagens plan. | alle tilfeelde er der tale om hgjere vurderinger end i fgrste evaluering.

Hospitalet har i mindre grad opstillet “malbare” mal for Sikkert Patientflow.

Kommunikation Generelt vurderes hospitalet i hgj grad at kommunikere internt og i forhold til omverdenen
om Sikkert Patientflow, og der er i hgj grad kendskab til, hvor der kan findes information om
Sikkert Patientflow.

Kommunikationen til patienterne om forventninger til bl.a. preecision af udskrivninger og
ventetider vurderes at ske i mindre grad, hvilket ogsa var tilfaeldet i den fgrste evaluering.

Vidensopbygning Samlet set vurderes vidensopbygningen styrket en anelse siden fgrste evaluering. Saledes
sker der nu i hgj grad lzering fra og videndeling med eksterne parter, og nye medarbejdere
informeres i meget hgj grad om Sikkert Patientflow.

Derimod arbejder hospitalets fortsat kun i mindre grad med lzering af egne erfaringer med
Sikkert Patientflow, og der gives kun i mindre grad (manedligt) feedback til involverede aktg-
rer.

Fremadrettede indsatsomrdder
Styrk (kendskabet til) flowstyregruppen i forhold til bade sammensaetning, arbejdsopgave og mg-
detilrettelaeggelse, sa den af alle opleves at give vaerdi for organisationen.
Overvej mulighederne for et steerkere patientfokus i arbejdet med Sikkert Patientflow.
Styrk vidensopbygningen gennem stgrre fokus pa udnyttelse af interne erfaringer og data i det Ig-
bende forbedringsarbejde samt systematisk feedback til involverede medarbejdere.
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Bilag B. Metode- og modelbeskrivelse

Introduktion
Vurderingen af de enkelte hospitalers modenhed i forhold til implementeringen af Sikkert Patientflow

er resultatet af procesevalueringen, hvor de ved brug af forskellige kilder og en raekke pa forhand fast-
satte kvalitative kriterier er vurderet i forhold til relevante parametre, jf. figur B.1.

Figur B.1. Evalueringsdesign

Procesevaluering

Spergeskema

| denne evaluering er vurderingerne baseret pa besvarelserne af spgrgeskemaet og supplerende tele-

foninterviews med to medarbejdere pr. hospital — som udgangspunkt én repraesentant fra hospitalsle-
delsen og én repraesentant fra ledelsen pa akutafdelingen. Dog har det for enkelte hospitaler kun vee-

ret muligt at fa gennemfgrt ét interview, og i et mindre antal tilfeelde er interviews blevet gennemfgrt
med repraesentanter for ledelsen af en sengeafdeling eller en flowkoordinator.

Ligeledes er der gennemfgrt telefoninterviews med én ledelsesreprasentant fra hver af de fem regio-
ner.
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Spgrgeskema og respondenter
Spgrgeskemaet, der forud for udsendelsen blev drgftet i evalueringens fglgegruppe, er gengivet i bilag
C.

| forhold til den fgrste spgrgeskemaundersggelse i foraret 2017 er der lavet enkelte justeringer af spgr-
geskemaet. Enkelte spgrgsmalsformuleringer er eendret, der er tilfgjet nogle fa nye spgrgsmal, og
nogle fa spgrgsmal er udgaet, enten fordi de indgik mere end én gang, eller fordi de i fgrste evaluering
viste sig ikke at give anvendelig information. | lyset af det samlede antal af spgrgsmal vurderes disse fa
2&ndringer af spgrgeskemaet ikke at begraense mulighederne for at sammenligne resultaterne fra
denne spgrgeskemaundersggelse med resultaterne fra spgrgeskemaundersggelsen i foraret 2017.

Spgrgsmalene er grupperet efter de seks parametre, der hver isaer vurderes at veere vaesentlige i for-
hold til en effektiv og hensigtsmaessig implementering af Sikkert Patientflow, jf. figur B.2:

Figur B.2. Parametre i modenhedsvurderingen

Parameter Fokus

Arbejdsgange Hvordan har sygehuset implementeret flowpakken (tavlemgder, kapacitetskonferen-
cer, flowstyregruppe mv.), hvordan fungerer mgderne, og hvilke effekter vurderes det
at have givet.

Ledelse Hvordan har ledelsen engageret sig i implementeringsprocessen, er der tilfgrt de ngd-
vendige ressourcer, efterspgrger ledelsen data og reagerer pa dem.

Patientfokus Har sygehuset taget konkrete skridt for at forsta patientens “rejse” og Igbende male
patientoplevelser.

Data Har sygehuset nem adgang til tidstro og relevante data, og anvendes data systematisk
i forbedringsarbejdet.

Kommunikation Hvordan kommunikeres internt og eksternt om projektet pa hjemmeside, medier, int-
ranet og lign.

Vidensopbygning Har hospitalet systematiseret vidensopbygningen vedrgrende Sikkert Patientflow gen-
nem fx forbedringsmetode, leeringsseminarer, teambesgg, uddannelse af og manedlig
feedback til relevante medarbejdere.

Der er ikke lige mange spgrgsmal relateret til hver af de seks parametre. Mere end halvdelen af spgrgs-
malene vedrgrer saledes arbejdsgange, mens der er relativt fa spgrgsmal knyttet til fx kommunikation.

Sp@rgeskemaerne indeholder fglgende typer af spgrgsmal:

Langt de fleste af spgrgsmalene i spgrgeskemaet er lukkede. Dvs. respondenternes muligheder er
begranset til svar pa en skala fra 1 til 5, hvor 1 svarer til “Meget sjeldent” og 5 til “Meget ofte”
eller lignende, eller ”Ved ikke”. Anvendelsen af lukkede spgrgsmal er bl.a. valgt med henblik pa at
sikre et ensartet og dermed sammenligneligt grundlag for vurderingen af hospitalerne.

Enkelte af de lukkede spgrgsmal fglger ikke skalaen fra 1 til 5.

En mindre del af spgrgsmalene er abne, saledes at respondenterne har haft mulighed for at nuan-
cere besvarelsen.

Spgrgeskemaerne blev udsendt til fire reprasentanter fra hvert hospital — (i) én repraesentant for hos-
pitalsdirektionen, (ii) én ledelsesrepraesentant fra akutafdelingen, (iii) én ledelsesrepraesentant fra en
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anden sengeafdeling samt (iv) én flowkoordinator. Pa baggrund af en konkret anmodning fra Aarhus
Universitetshospital blev der udsendt spgrgeskema til en yderligere repraesentant for ledelsen fra en
sengeafdeling.

Som udgangspunkt blev spgrgeskemaet udsendt til de samme personer, der deltog i den fgrste spgrge-
skemaundersggelse. Som fglge af jobskifter mv. var knapt 20 pct. af dem, der modtog spgrgeskemaet i
den runde, imidlertid nye i forhold til den fgrste spgrgeskemaundersggelse. Blandt flowkoordinato-
rerne var andelen 25 pct. Denne udskiftning i populationen kan i sig selv have fgrt til eendringer i vur-
deringerne af det enkelte hospital, men det vurderes dog kun i mindre grad at have vzeret tilfeeldet.

Langt stgrstedelen af spgrgsmalene er stillet samtlige respondenter, men i nogle fa tilfeelde er det valgt
at udelade eller tilfgje spgrgsmal i forhold til de forskellige kategorier af respondenter.

Ud af de i alt 81 udsendte spgrgeskemaer blev der modtaget svar fra 72, svarende til en samlet svar-
procent pa 89, jf. tabel B.1. Dette er marginalt lavere end svarprocenten i den fgrste spgrgeskemaun-
dersggelse.

Tabel B.1. Svarprocenter i spgrgeskemaundersggelserne

Medarbejderkategori 2. spgrgeskema 1. spgrgeskema
Hospitalsdirektionen 95 90
Ledelsesrepraesentant — akutafdelingen 95 95
Ledelsesrepraesentant — anden sengeafdeling 76 80
Flowkoordinator 90 95
lalt 89 0

| nogle af de 72 besvarelser var det dog kun en mindre del af spgrgsmalene, der blev besvaret. Det skal
derfor bemaerkes, at datagrundlaget for enkelte hospitaler er spinkelt og repraesenterer ned til to med-
arbejderes vurdering. Derfor er det i bilag A for hvert hospital anfgrt, hvor mange besvarelser der er
modtaget.

Opfglgende interview

Som supplement til spgrgeskemaerne har der veeret gennemfert opfglgende interviews med to reprae-
sentanter fra hvert hospital, idet det dog for nogle fa hospitaler kun var muligt at gennemfgre ét inter-
view. Deltagerne i disse interviews havde alle modtaget invitation til at deltage i spgrgeskemaundersg-
gelsen, og langt de fleste har deltaget.

Interviewene er gennemfgrt med udgangspunkt i en spgrgeguide, der har sikret, at relevante emner
har vaeret bergrt.

Disse opfglgende interview har givet en mulighed for at fremkomme med synspunkter og vurderinger,
der har suppleret spgrgeskemaerne og har veeret anvendt i forhold til at kvalificere og i enkelte til-
faelde korrigere de modenhedsvurderinger, der umiddelbart fulgte af besvarelserne af spgrgeskema-
erne.
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Fra spgrgeskemaer til modenhedsvurdering

Processen for at komme fra svarene pa spgrgeskemaerne til modenhedsvurderingerne af de enkelte
hospitaler indeholder fire trin. | hvert trin er der truffet diskretionaere og kvalitative valg. For hvert en-
kelt af disse valg geelder, at den deraf fglgende metode sa vidt muligt er anvendt konsistent i forhold til
alle hospitaler og i forhold til den fgrste spgrgeskemaundersggelse. Valgene er truffet med udgangs-
punkt i CONEXUS’ vurdering af, hvad der ville fgre til de mest retvisende modenhedsvurderinger.

Trin 1 — Kvantificering af svar pd spgrgsmdl i sp@rgeskemaerne
For de tre typer af spgrgsmal i spgrgeskemaet indebaerer fgrste trin en kvantificering:

For svar pa lukkede spgrgsmal med skala fra 1 til 5 anvendes skalascorerne direkte.

For svar pa lukkede spgrgsmal, der ikke fglger en skala pa 1 til 5, transformeres skalascorerne til en
skala fra 1 til 5.

"Ved ikke”-svar er i de fleste tilfaelde tildelt en score pa 0 og indgar dermed direkte i vurderin-
gerne, mens det i andre tilfaelde er valgt ikke at lade dem indga i vurderingerne.

Manglende svar er udeladt af vurderingerne.

For svar pa nogle af de dbne spgrgsmal er der ud fra en kvalitativ vurdering tildelt en score mellem
1 og 5 pa hospitalsniveau, mens dette for andre ikke blev vurderet muligt og/eller hensigtsmaes-
sigt.

Der skal navnlig g@res opmaerksom pa handteringen af “ved ikke”-svar. | spgrgeskemaundersggelser
med mange tilfeeldigt udvalgte respondenter vil “ved ikke”-svar normalt blive udeladt. Det ligges sale-
des til grund, at respondenter, der svarer “ved ikke”, netop ikke har de forudsaetninger eller det grund-
lag, der skal til for at tildele dem en score, der meningsfuldt kan sammenlignes med svar fra respon-
denter, der ser sig i stand til at svare pa spgrgsmalet.

CONEXUS har i denne spgrgeskemaundersggelse imidlertid i de fleste tilfeelde valgt at inddrage "ved
ikke”-svar i vurderingerne med en score pa 0. Begrundelsen for dette valg er, at spgrgeskemaerne kun
har veeret udsendt til et mindre antal ngje udvalgte respondenter, om hvem der er en klar formodning
om, at de gennem deres rolle i hospitalets arbejde med Sikkert Patientflow burde have tilstraekkelig
viden til at kunne svare pa spgrgsmalene. Nar nogle af respondenterne pa trods heraf svarer "ved
ikke”, giver dette efter CONEXUS' opfattelse i sig en indikation af udfordringer i forhold til implemente-
ringen af Sikkert Patientflow. Udelades disse svar, tabes dermed relevant information.

Det bemaerkes dog, at omfanget af “ved ikke”-svar i et vist omfang er indgaet ved de korrektioner, der
er foretaget i trin 3, jf. nedenfor.

Trin 2 — Opregning af spgrgeskemascorer

Ud fra de enkelte respondenters svar pa spgrgeskemaerne og den kvantificering, der skete i trin 1, er
der sket en opregning til en score for hver af de seks parametre, som spgrgsmalene relaterer sig til.
Denne opregning indebeerer, at:

Der udregnes for hvert spgrgsmal en gennemsnitlig hospitalsscore ud fra respondenternes svar.

Hvert spgrgsmal er tildelt en veegt, der afspejler vaesentligheden af det forhold, som sp@grgsmalet
vedrgrer. Vaegtene har generelt veerdier i intervallet 1-6, men nogle spgrgsmal er tildelt en vaegt pa
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0 og indgar dermed ikke i vurderingen. 0-vaegte er anvendt i forhold til spgrgsmal, (i) der ikke vur-
deres relevante i forhold til Sikkert Patientflow, og (ii) hvor svar ikke vaesentlig for vurderingen. De
anvendte vaegt fremgar af bilag C.

Ud fra vaegtene og de gennemsnitlige hospitalsscorer beregnes en sum for hver af de seks para-
metre, der indgar i spindelvaevsdiagrammet.

Disse summer oversattes til en umiddelbar score mellem 1 og 5 for hver af de seks parametre, der
indgar i spindelvaevsdiagrammet, hvor en score pa 1 fx svarer til, at summen udggr mindre end 40

pct. af den maksimale score, som et hospital kan opna for den pageeldende parameter.

De intervaller, der er anvendt til at oversaette de beregnede summer til spindelvaevsscorer, er fastsat
med henblik pa at sikre dels en vis spredning i hospitalernes spindelsvaevsscore, dels konsistens i for-
hold til de kvalitative kriterier, der anvendes i forhold til den endelige modenhedsvurdering af de en-

kelte hospitaler.

Metoden er for Regionshospitalet Randers er vist i tabel B.2, hvor hospitalets indplacering er indikeret

med orange.

Tabel B.2. Eksempel pad fastsaettelse af “spindvaevsscore” far korrektionen — Regionshospitalet Randers

Spindelvzevsscore 1 | 2 | s | a4 | 5 |
Pct. af maksimal spgrgeskemascore m 55-70 70-85

Arbejdsgange <210 210-289 290-369 370-449 >450
Ledelse <55 55-74 75-95 95-119 >120
Patientfokus <32 32-44 45-56 57-69 >70
Data <33 33-45 46-57 58-69 >70
Kommunikation <18 18-25 26-31 32-39 >40
Kapacitetsopbygning <35 36-50 51-65 66-80 >80

Det bemaerkes, at de forholdsvis store forskelle, der er mellem niveauerne for de forskellige para-
metre, alene afspejler forskellene i det antal af spgrgsmal, der knytter sig til de enkelte parametre.

Trin 3 — Korrigerede spindelvaevsscorer
| langt de fleste tilfaelde er de beregnede spindelvaevsscorer anvendt direkte i spindelveevsdiagram-
merne, der ogsa viser scorerne i den f@grste evaluering fra april 2017, jf. figur B.3.
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Figur B.3. Eksempel pa spindelvaevsdiagram

Arbejdsgange
4

Vidensopbygning Ledelse

- 2. sp@rgeskemaunderspgelse
: 1. spgrgeskemaundersggelse

Kommunikation Patientfokus

Data

Dog er det valgt at korrigere et antal af spindelvaevscorene diskretionaert — altid ét trin op eller ned.
Disse korrektioner er begrundet med:

Information fra de supplerende interviews, der i visse tilfaelde tegnede et mere positivt eller nega-
tivt billede end den umiddelbart beregnede spindelvaevsscore.

Handteringen af “ved ikke”-svar vurderedes i visse tilfaelde at give en utilsigtet skaevhed i indplace-
ringen.

Opdelingen af Regionshospital Nordjylland fgrte til betydelige forskelle i vurderingen pa de to afde-
linger i Hjgrring og Thisted, der ikke vurderedes at daekke over reelle forskelle, men snarere afspej-
lede de relativt fa besvarelser.

For mange af disse korrektioner gjorde det sig i gvrigt geeldende, at hospitalets umiddelbart beregnede
score |3 teet pa graensen til en den hgjere eller lavere score.

Trin 4 — Modenhedsvurdering

Den samlede vurdering i forhold til modenhedstrappen, jf. figur B.4, blev endeligt fastsat i fjerde trin
ud fra en beregning af den gennemsnitlige score for de seks parametre, der indgar i spindelveevsdia-
grammerne.
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Figur B.4. Modenhedstrappen

Miveau 1 Niveau 2 Miveau 3 Miveaud Niveau 5

Arbejdsgangeerkendt  Arbejdsgangeer kendt  Arbejdsgangeer helt Roller ogansvar er Roller og ansvar er

og forstaet, men og forstaet, ledelsen inkorporereti daglig meget velafklaret. Der  meget velafklaret. Der

ledelsenharikke er invohveret. drift. Data ertildels er fokus pa er fokus pa

engageretsig. Patientperspektivet automatiseret. kompetenceudvikling. kampetenceudvikling.

Data er handholdt og forspges Ledelsen tager aktivt Ledelsen tager aktivt

usikker. impdekommet. ansvar og har ansvar ag har
patientfokusiale patientfokusiale
driftsbeslutninger. driftsheslutninger.

| de fleste tilfaelde er den gennemsnitlige spindelvaevsscore anvendt direkte til at indplacere hospita-
lerne pa de fem modenhedsniveauer, der overordnet er defineret som:

Niveau 1: Arbejdsgange er kendt og forstaet, men ledelsen har ikke engageret sig. Data er hand-
holdte og usikre.

Niveau 2: Arbejdsgange er kendte og forstaet, ledelsen er involveret. Patientperspektivet forsgges
imgdekommet.

Niveau 3: Arbejdsgange er helt inkorporeret i daglig drift. Data er til dels automatiserede.

Niveau 4: Roller og ansvar er meget velafklarede. Der er fokus pa kompetenceudvikling. Ledelsen
tager aktivt ansvar og har patientfokus i alle driftsbeslutninger.

Niveau 5: Flowtankegangen er udgangspunkt for samarbejde med andre dele af sundhedssektoren.
Der er fokus pa kompetenceudvikling. Ledelsen tager aktivt ansvar og har patientfokus i alle drifts-
beslutninger.

| forbindelse med den f@rste afrapportering var der bl.a. fokus pa at fa praeciseret og uddybet, hvad
der for hver af de seks parametre i modenhedsmodellen kendetegner de fem forskellige modenhedsni-
veauer. Sammenfatningen heraf fremgar af figur B.5, mens der henvises til den fgrste afrapportering
for en detaljeret beskrivelse af grundlaget herfor.

For hospitaler, hvis gennemsnitlige spindelvaevscore 13 pa graensen mellem to modenhedsvurderinger
(dvs. 1,5, 2,5 eller 3,5), er det ud fra en konkret vurdering afgjort, om hospitalet skulle tildeles den lave
eller hgje modenhedsvurdering. | disse vurderinger blev der lagt vaegt pa indtrykkene fra de supple-
rende telefoninterviews, men ogsa det samlede indtryk fra spgrgeskemabesvarelserne indgik.

Indplaceringen i modenhedsmodellen udggr saledes CONEXUS’ vurdering af hospitalets aktuelle mo-
denhed i forhold til implementering af Sikkert Patientflow.
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MUUSMANN

OPERATE

Den gennemfgrte evaluering giver sammen med evalueringen i foraret 2017 et billede af det enkelte
hospitals modenhed i forhold til implementeringen af Sikkert Patientflow og udviklingen i denne over
tid. Der knytter selvsagt sig usikkerhed til CONEXUS’ vurderinger. Selv med fulde besvarelser fra samt-
lige respondenter kan resultaterne pavirkes af enkeltbesvarelser. Dertil kommer, at resultaterne er pa-
virket af de metodemaessige valg og kvalitative vurderinger, CONEXUS har anvendt i forhold til at
"overseette” besvarelserne af spgrgeskemaerne til én modenhedsvurdering.

Det er imidlertid CONEXUS' vurdering, at denne usikkerhed er noget mindre i denne evaluering, da
svarene pa spgrgeskemaerne har kunnet sammenlignes med og vurderes i forhold til den evaluering,
der blev gennemfgrt i foraret 2017.

Figur B.5. Karakteristika for hospitaler pa de relevante modenhedstrin

Arbejdsgange

Ledelse

Modenhedstrin 1

Der er indfgrt tavlemgder,
men der er usikkerhed om
effektiviteten. Nogle hos-
pitaler har ligeledes ind-
fort yderligere redskaber
fra Sikkert Patientflow.

Modenhedstrin 2

Der holdes daglige tavle-
mgder og kapacitetskon-
ferencer. Afviklingen er
velfungerende, men med
udfordringer ift. videns-
formidling. Flowstyre-
gruppe er kun i begraenset
omfang vaerdiskabende.
Der har i nogen grad vae-
ret positive effekter i for-
hold til brandslukning
(uforudsete og kaotiske
kapacitetsudfordringer),
flaskehalse og forbedret
samarbejde mellem afde-
lingerne.

Modenhedstrin 3

Daglige velfungerende
tavlemgder og kapacitets-
konferencer. Forbedrings-
potentialer ift. deltager-
kreds og beslutningskraft.
Flowstyregruppe vurderes
i mindre omfang som vaer-
diskabende.

Sikkert Patientflow har
fort til forbedringer i for-
hold til brandslukning, re-
duktion af flaskehalse og
samarbejdet mellem afde-
lingerne.

Modenhedstrin 4

Flowpakken er inkorpore-
ret i den daglige drift.
Daglige velfungerende
tavlemgder og kapacitets-
konferencer. Der er etab-
leret en flowstyregruppe.
Stadig noget forbedrings-
potentiale ift. deltager-
kreds og beslutningskraft.
Klare og entydige samar-
bejdsaftaler mellem akut-
modtagelsen og sengeaf-
delingerne. Vaesentlige
forbedringer i forhold til
brandslukning, flaskehalse
og samarbejdet mellem
afdelingerne.

Ledelsen er i begraenset
omfang involveret i Sik-
kert Patientflow.

Hospitalsledelsen bakker

op om Sikkert Patientflow.

Ansvar og kompetencer
for den kliniske ledelse pa
akutafdelingen vurderes
forholdsvis klare.

Hospitalsledelse bakker
op om og understgtter
implementeringen af Sik-
kert Patientflow.
Hospitalsledelsens delta-
gelse i de forskellige fora
er varierende.

Klare befgjelser for den
kliniske ledelse pa akutaf-
delingen.

Den gverste hospitals-le-
delse bakker op om og har
tydelig fokus pa daglig im-
plementering af Sikkert
Patientflow. Der er tilfgrt
de ngdvendige ressourcer.
Ledelsen deltager i mange
mgder i de forskellige
fora. Klare befgjelser for
den kliniske ledelse pa
akutafdelingen.
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MUUSMANN

Modenhedstrin 1

Modenhedstrin 2

Modenhedstrin 3

OPERATE

Modenhedstrin 4

Patientfokus

Data

Kommunikation

Vidensopbygning

Patienttilfredshedsunder-
sggelser og der kan vaere
dialog med patienterne
om patientoplevelsen,
men da Sikkert Patient-
flow i mindre omfang er
implementeret, er der
ikke et patientfokus saer-
ligt knyttet hertil.

Patienttilfredshedsunder-
spgelser, og der er som
oftest dialog med patien-
terne om patientoplevel-
sen. Patientperspektivet
sgges i mindre eller nogen
grad inddraget. Patien-
terne modtager ingen el-
ler kun i mindre grad in-
formation i tilknytning til
Sikkert Patientflow.

Patientperspektivet er
inddraget. Patienttilfreds-
hedsundersggelser og dia-
log med patienterne om
patientoplevelsen gen-
nemfgres.

Patienterne modtager kun
i mindre omfang specifik
information knyttet til Sik-
kert Patientflow.

Patienttilfredshedsunder-
sggelser og dialog med
patienterne om patient-
oplevelsen gennemfgres
naesten konsekvent. Der
foretages kortlaegning af
patienternes forlgb og/el-
ler understgttelse og ud-
vikling af bedre patient-
oplevelser. Den enkelte
patient modtager infor-
mation om Sikkert Pati-
entflow.

Der er adgang til tidstro
og aktuelle data, men
disse anvendes kun i be-
graenset omfang til plan-
lzegning og analyser af pa-
tientflow mv. lkke mal-
bare mal for fx ventetider.

Der er adgang til tidstro
og aktuelle data, men den
overvejende del af data
tilvejebringes manuelt.
Der er ikke fastsat speci-
fikke malbare mal for akti-
viteten, og der fglges ikke
Igbende op pa kvalitative
mal.

Der er en forholdsvis god
adgang til tidstro og aktu-
elle data, men disse ind-
berettes i et vist omfang
manuelt. Der er opstillet
konkrete og malbare mal,
der generelt fglges op pa.

Nem adgang til tidstro og
aktuelle data, der genere-
res automatisk.

Der males i et vist omfang
pa preecisionen af garsda-
gens plan (prognostice-
ring) og felges Igbende op
pa opstillede malbare mal
for Sikkert Patientflow.

Der er i meget begraenset
omfang kommunikation
internt og eksternt om
Sikkert Patientflow.
Manglende viden om in-
formation til patienterne
om Sikkert Patientflow.

Der er sparsomt eller i
mindre omfang intern og
ekstern kommunikation
om Sikkert Patientflow.
Der er ikke systematisk
kommunikation til patien-
terne om Sikkert Patient-
flow.

Generelt rimeligt niveau
for intern kommunikation.
Ekstern kommunikation
foregar mere begraenset.
Der kommunikeres i varie-
rende grad til patienterne
Sikkert Patientflow.

Der kommunikeres bade
internt og eksternt om
Sikkert Patientflow, idet
ekstern kommunikation
dog som hovedregel er af
mindre omfang. Der kom-
munikeres til patienterne
om Sikkert Patientflow.

Varierende forekomst af
deltagelse i leeringssemi-
narer og sggning af eks-
tern information om Sik-
kert Patientflow, samt
usikkerhed om nye med-
arbejdere modtager infor-
mation om arbejdet med
Sikkert Patientflow.

I mindre eller noget om-
fang deltagelse i lzerings-
seminarer og lignende ak-
tiviteter. Manedlige feed-
back-samtaler forekom-
mer kun i begraenset om-
fang. Der inddrages i no-
gen grad erfaringer fra an-
dre hospitaler.

Nye medarbejdere modta-
ger information om arbej-
det med sikre patientfor-
Igb.

Relevant deltagelse i lae-
ringsseminarer og lignede
aktiviteter. Der er en vis
vidensopbygning gennem
erfaringsudveksling med
andre hospitaler og eks-
terne kilder. Nye (rele-
vante) medarbejdere ud-
dannes i flow-pakken. Der
er i et vist omfang maned-
lige feedbacksamtaler.
Der arbejdes i mindre om-
fang systematisk med lze-
ring af indhgstede erfarin-
ger og data. Nye medar-
bejdere modtager infor-
mation om arbejdet med
sikre patientforlgb.

Relevant deltagelse i lze-
ringsseminarer og lig-
nende aktiviteter. Der
gennemfgres i et vist om-
fang manedlige feedback-
samtaler. Der sg@ges |g-
bende viden fra eksterne
kilder, herunder gennem
erfaringsudveksling med
andre hospitaler. P3 vej til
en organisering med sy-
stematiseret lzering ud fra
indhgstede erfaringer. Re-
levante personer uddan-
nes i flowpakken, og alle
nye medarbejdere modta-
ger information om Sik-
kert Patientflow.
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Bilag C. Spgrgeskemaet

1. Sikkert Patientflow

Sundheds- og Zldreministeriet har i fellesskab med Danske Regioner besluttet at fglge udbredelsen af Sikkert Pati-
entflow over en periode pa to ar, herunder at evaluere, hvordan regionerne og de enkelte hospitaler lykkes med at
fastholde, udvikle og udbrede metoderne i Sikkert Patientflow til gavn for patienterne i hele landet.

For at kunne fglge udviklingen gennem perioden gennemfgres bl.a. tre spgrgeskemaundersggelser, hvor dette er
den anden. Den fgrste blev gennemfg@rt i marts 2017, mens den tredje forventes gennemfgrt i oktober/november

2018.

Du er blevet udvalgt til at deltage i evalueringen. Nar du svarer pa spgrgeskemaet, er det din oplevelse og opfattelse
af, hvordan udbredelsen af Sikkert Patientflow foregar pa dit hospital, vi er interesserede i.

Din deltagelse er meget vigtig for, at vi far et korrekt billede af, i hvilket omfang dit hospital arbejder med Sikkert
Patientflow.

Vi vil bede dig om at besvare spgrgeskemaet senest den 21. november 2017. Det tager 20-30 minutter af udfylde
skemaet.

Tak fordi du deltager.

Med venlig hilsen

Peter Brixen

MUUSMANN

Paleegade 3, DK-1261 Kgbenhavn K
Store Torv 16, DK-8000 Aarhus C
Mobil: 2099 17 73

Kontor: 70 11 20 22
E-mail: pb@muusmann.com

2. Del 1. Arbejdsgange

Fokus: Flowpakken, taviemgder og kapacitetskonferencer
3. Hvor mange dage om ugen holdes der taviemgder? (hvis | ikke holder tavlemgder sa svar da 0) 610

4. Hvor mange gange holdes der typisk tavlemgde i Igbet af en dag? 3

10 Angiver, hvor stor vaegt det pagaeldende spgrgsmal er tillagt i den mekaniske opregning til spindelvaevsscorerne.
Spgrgsmal, der er tillagt en vaegt pa 0 i den mekaniske opregning, er dog indgaet kvalitativt i bl.a. de korrektioner af
spindelsvaevsscorerne, der er foretaget for en raekke af hospitalerne.
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5. Spgrgsmal om tavlemgderne
- kan springes over, hvis der ikke holdes taviemgder

5.1. Passer tidspunktet for tavlemgdet alle relevante deltagere? 2
5.2. Er der klare aftaler om, hvem der bgr deltage i tavlemgderne? 2
5.3. Er det de relevante personer, der deltager i tavlemgdet (fx ift. funktioner, ansvar, kompetence)? 3
5.4. Er der enighed om, hvad der er vigtigst at fa talt om pa tavlemgdet? 3
5.5. Er det klart, hvem der leder tavlemgdet? 2
5.6. Bliver der truffet de ngdvendige beslutninger pa taviemgdet? 3
5.7. Fungerer det tekniske pa tavlemgdet (aktuelle data er indsamlet, og tavlen giver et godt overblik)? 2
5.8. Oplever du mgderne som effektive? 3
5.9. Er afsnitsledelsen til stede og aktiv ved tavlemgderne? 3
5.10. Forstar du de data og den gvrige information, som bliver praesenteret pa tavilemgderne? 3
5.11. Videregives data fra tavlemgder til dagens kapacitetskonference (inden konferencen)? 3
5.12. Fglges der op pa beslutninger (dashboard) fra dagens kapacitetskonference pa tavlemgdet? 2
6. Hvor mange gange holdes der typisk kapacitetskonference i Ipbet af ugen? 6
7. Hvornar pa dagen afholdes kapacitetskonferencen? 0
8. Spgrgsmal om kapacitetskonferencerne

- kan springes over, hvis der ikke holdes kapacitetskonferencer

8.1. Har hospitalet lagt mgdetidspunktet, sa det passer bedst muligt i arbejdsgangene? 3
8.2. Er det de relevante personer, der deltager ved kapacitetskonferencen (fx ift. funktioner, ansvar, kompe- 2
tence)?

8.3. Er alle relevante afdelinger/funktioner pa og udenfor hospitalet repraesenteret ved kapacitetskonferen- 2
cen (fx sengeafsnit, klinisk service, tvaersektorielle koordinatorer, serviceafdeling og hospitalsdirektion)?

8.4. Bliver der truffet de ngdvendige beslutninger pa kapacitetskonferencen? 3
8.5. Indteenkes den kommunale kapacitet i relevant omfang pa kapacitetskonferencen? 3
8.6. Fungerer det tekniske pa kapacitetskonferencen (aktuelle data er indsamlet, og tavlen giver et godt over- 2
blik)?

8.7. Oplever du kapacitetskonferencerne som effektive? 3
8.8. Deltager hospitalsdirektionen i relevant omfang i kapacitetskonferencerne? 3
8.9. Far relevante personer/afdelinger, der ikke har haft mulighed for at deltage i konferencen, viden om da- 1
gens kapacitet fx via tilsendt dashboard?

8.10. Forstar du de data og den gvrige informationer, som bliver prasenteret pa kapacitetskonferencerne? 2
8.11. Udsendes dagens kapacitetsoversigtsskema (dashboard) til alle relevante personer pa hospitalet? 1
8.12. Sker der en systematisk opsamling og videre rapportering af flaskehalse/'flow-barrierer' fra kapacitets- 2

konferencerne til flowstyregruppen?
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8.13. Oplever du, at kapacitetskonferencen giver en hgjere grad af gennemsigtighed af og overblik over de
enkelte afdelingers kapacitet?

9. Er flowstyregruppens opgaver kendt hos relevante aktgrer pa hospitalet?
- er der ikke etableret en flowstyregruppe, sa marker ved "Har ikke flowstyregruppe"

10. Hvor ofte afholdes flowgruppemgder?
- kan springes over, hvis hospitalet ikke har flowstyregruppe

11. Er det de relevante personer, der er medlem af flowstyregruppen (fx ift. fag, funktion, ansvar, kompe-
tence)?
- kan springes over, hvis hospitalet ikke har flowstyregruppe

12. Spgrgsmal om flowstyregruppen
- kan springes over, hvis hospitalet ikke har flowstyregruppe

12.1. Bliver der truffet de ngdvendige beslutninger i flowstyregruppen?

12.2. Bliver organisatoriske flaskehalse og 'flow-barrierer', fx tilsyn, billeddiagnostik mv., samlet og behandlet
af flowstyregruppen?

12.3. Oplever du, at flowstyregruppens arbejde skaber veerdi i organisationen (fx iveerkszetter forbedringstil-
tag, der reducerer 'flow-barrierer'/flaskehalse og spild)?

12.4. Er direktionen til stede og aktiv i flowstyregruppen?

13. Er der klare og entydige samarbejdsaftaler mellem akutmodtagelse og sengeafdelinger?

14. Findes der belaegningsretningslinjer pa sygehuset?

15. Efterfglges disse retningslinjer i den daglige drift?

16. Oplevelse af samarbejdet

16.1. Hvis du sammenligner med fgr, | implementerede Sikkert Patientflow, oplever | sa feerre "brandsluknin-
ger" (uforudsete og kaotiske kapacitetsproblemer) i dag?

16.2. Hvis du sammenligner med fgr, | implementerede Sikkert Patientflow, oplever du sa feerre flaskehalse
pa hospitalet i dag (fx rgntgen, laboratorier mv.)?

16.3. Hvis du sammenligner med fgr, | implementerede Sikkert Patientflow, oplever hospitalet sa bedre sam-
arbejde og bedre relationer mellem personalet i dag i de enkelte afsnit?

17. Del 2. Ledelse

Fokus: Ledelsens engagement og involvering i implementeringsprocessen

18. Den gverste hospitalsledelse

18.1. Oplever du, at den gverste hospitalsledelse bakker op om implementeringen af Sikkert Patientflow?
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18.2. Understgtter den gverste hospitalsledelse metoden/flowpakkens implementering?
18.3. Har den gverste hospitalsledelse tildelt de ngdvendige ressourcer?
18.4. Efterspgrger den gverste hospitalsledelse de rette data?

18.5. Agerer den hospitalsledelse pa de data, de far, vedrgrende kapacitet?

N NN W W

18.6. Deltager den gverste hospitalsledelse i relevant omfang i tavlemgder?

19. Afdelingsledelserne

19.1. Har den kliniske ledelse pa akutafdelingen klare befgjelser til at sikre gode patientforlgb ved at kunne 2
tilkalde speciallaeger fra andre afdelinger?

19.2. Har den kliniske ledelse pa akutafdelingen klare befgjelser til at sikre gode patientforlgb ved at kunne 2
henvise patienter til tider pa ambulatoriet?

19.3. Har den kliniske ledelse pa akutafdelingen klare befgjelser til at sikre gode patientforlgb ved at kunne 2
foretage relevant visitation pa hospitalet mv.?

20. Har hospitalet indfgrt en funktion som ”"flowmaster” pa ledelsesniveau, der har szerligt ansvar for pati- 3
entflow i akutmodtagelsen?

21. Hvor mange flowkoordinatorer er ansat/udpeget? 3

22. Hvor har flowkoordinatorerne funktion? 0

23. Del 3. Patientfokus

Fokus: Har hospitalet taget konkrete skridt for at forsta patientens “rejse” og male patientoplevelser?

24. Patientinddragelse

24.1. Oplever du, at hospitalet undersgger og inddrager patientens perspektiv i forbindelse med implemente- 3
ringen af Sikkert Patientflow?

24.2. Har hospitalet lavet en kortlaegning, der viser patientens forlgb?
24.3. Har hospitalet involveret eller haft dialog med patienter om patientoplevelsen?

24.4. Laver hospitalet Igbende lokale patienttilfredshedsmalinger?

w N W W

24.5. Bruger hospitalet patienttilfredshedsdata som en del af beslutningsgrundlag?

24.6. Bruger hospitalet andre metoder til at indsamle data om patienternes oplevelser? 2

25. Hvordan oplever patienterne i praksis, at der er fokus pa at skabe et sikkert patientflow? 0

26. Hvilken konkret information relateret til Sikkert Patientflow modtager patienterne? 0
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27. Hvordan inddrages patientens perspektiv i hospitalets arbejde med Sikkert Patientflow pa afdelingsni-
veau (fx den konkrete dialog med brugerrad, brug af ”patientoplevelser” pa direktionsmgderne, ved prze-
sentation af overbelagningstallene etc.)?

28. Del 4. Data

Fokus: Hospitalets kompetencer i forhold til at indsamle og tolke forbedringsdata

29. Tidstro data
29.1. Har hospitalet nem adgang til tidstro og aktuelle data?

29.2. Er tidstro data om bl.a. patientflow og aktivitet tilgeengelige for det kliniske personale pa akutmodtagel-
serne?

29.3. Bruger hospitalet de samme data til kapacitetskonferencen og til maling af de Igbende forbedringer, sa
der ikke har skullet registreres data flere steder?

29.4. Males der pa graden af preecision af garsdagens plan (forudsigeligheden)?

29.5. Hvordan hentes data i den daglige drift?

30. I hvor stort omfang er forbedringsdata udtrzaek fra elektroniske systemer?

31. Hvem er ansvarlig for datakvalitet til tavlemgder og kapacitetskonferencer?

32. Hvilke konkrete “malbare” mal har ledelsen sat for projektet (fx andel af patienter med stillingtagen til
udskrivelse, andel af afholdte konferencer, andel af afsnit, der deltager i konference, og andel af afdelinger,
der dagligt vurderer kapacitet)?

33. Hvor ofte fglges der op pa de fastsatte "malbare" mal?

34. Del 5. Kommunikation

Fokus: Hospitalets kommunikation internt og eksternt om Sikkert Patientflow

35. Omfanget af hospitalets kommunikation

35.1. Hvordan oplever du, at hospitalet kommunikerer internt om arbejdet med implementeringen af Sikkert
Patientflow?

35.2. Hvordan oplever du, at hospitalet kommunikerer til omverdenen om arbejdet med implementeringen af
Sikkert Patientflow?

35.3. Hvordan kommunikeres inden for flowprojektet (konkrete indsatser, endrede arbejdsgange, formidling
og drgftelse af resultater etc.)?

36. Hvordan kommunikeres der om Sikkert Patientflow (formal og mal)?
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36.1. Ved du, hvor du kan finde information om Sikkert Patientflow, hvis du har spgrgsmal om indholdet eller
implementeringen?

36.2. Har hospitalet kommunikeret til patienterne, hvilke forventninger de kan have fx til praecision for ud-
skrivninger, ventetider etc.?

37. Del 6. Kapacitetsopbygning

Fokus: Leering, kompetencer og forbedringsmetoder.

38. Lering og vidensdeling
38.1. Har hospitalets relevante personer deltaget i laeringsseminar (afprgvningshospitalerne)?

38.2. Foregar der en systematisk deling af viden med de andre hospitaler i regionen vedrgrende Sikkert Pati-
entflow?

38.3. Opsgges der viden fra andre kilder om metoder for forbedring af Sikkert Patientflow (studieture, op-
legsholdere, seminarer etc.)?

38.4. Hvordan arbejder hospitalet med at lzere af de erfaringer, der bliver gjort i Igbet af projektet?

39. Hvordan arbejder hospitalet med leering i forhold til Isbende at evaluere garsdagens prognoser og
handlinger?

40. Har hospitalet sikret, at flowkoordinatorerne har tilstraekkelige kompetencer (formelle, faglige og per-
sonlige) til effektivt at varetage opgaven?

41. Er der et manedligt eller hyppigere feedback til de involverede aktgrer?

42. Nye medarbejdere
42.1. Bliver nye medarbejdere informeret om arbejdet med sikkert patientflow?

42.2. Uddannes der medarbejdere i flowpakken hvert ar?

42.3. Hvor mange uddannes i flowpakken?

43. Del 7. £Andringer siden sidste spgrgeskemaundersggelse (marts 2017)

Fokus: Udviklingen i implementeringen af Sikkert Patientflow i Igbet af evalueringsperioden.

44. Hvilke fremskridt oplever du, at der er sket i implementeringen af Sikkert Patientflow siden tidspunktet
for sidste spgrgeskemaundersggelse (marts 2017)?

45. Har du oplevet, at der sket tilbageskridt i implementeringen af Sikkert Patientflow siden tidspunktet for
sidste spgrgeskemaundersggelse (marts 2017)?
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