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KUF Rehabilitering
Strategi for KUF Rehabilitering pa Hospitalsenhed Midt 2021-2025.

Hospitalsenhed Midt (HE Midt) arbejder for at udvikle de bedste patientforlgb baseret pd
attraktiv uddannelse og forskning. I den forbindelse har Hospitalsledelsen nedsat fire
interne Kliniske, Uddannelses- og Forskningsfaellesskaber (KUF) med hver sit fokus.

Dette med en malsaetning om at skabe synergi, sammenhaeng og samarbejde med
henblik pd at bedre klinikken gennem kompetenceudvikling og uddannelse og
inddragelse af anvendt forskning, bedre uddannelse gennem sammenhang mellem
klinik og forskning, samt bedre forskning gennem inddragelse af klinik og uddannelse.

Rehabilitering udggr en integreret og vaesentlig del af patientforigb inden for alle
specialer i det danske sundhedssystem, savel i somatiske samt psykiatriske forlgb. Alle
specialer har derfor et fagligt ansvar for at rehabilitere deres patienter.

Rehabilitering defineres som fglgende:

“Rehabilitering er en mélrettet og tidsbestemt samarbejdsproces mellem en borger,
p8rorende og fagfolk. Formé8let er, at borgeren, som har eller er i risiko for at f§
betydelige begreensninger i sin fysiske, psykiske og/eller sociale funktionsevne, opnér et
selvstaendigt og meningsfuldt liv. Rehabilitering baseres p8 borgerens hele livssituation
og beslutninger og best8r af en koordineret, sammenhangende og videnbaseret
indsats".?

KUF Rehabilitering @gnsker overordnet at skabe bedre rehabiliteringstilbud og -forlgb for
grupper af patienter og borgere end dem, de modtager i dag. Forbedringerne vil ske ved
at fokusere pa fglgende indsatsomrader.

1) Fokus pa ernsering som et grundlaeggende element i det samlede
rehabiliteringsforigb.

2) Fokus pd digital transformation, som en raekke tiltag, der skal medvirke til at
modvirke og kompensere for faerre sundhedsprofessionelle i fremtiden, hvilket
fordrer innovative Igsninger, som eksempelvis tele-rehabilitering samt udvikling
af rehabiliterende tilbud understgttet af telemedicin.

3) Fokus pa differentierede rehabiliteringsforlgb tilpasset individuelle behov.

4) Fokus pa social ulighed da dette ofte har betydning for hvorvidt patienterne
benytter sig af tilbud om rehabilitering samt gennemfgrelse deraf.

Rehabilitering er et omfattende begreb, som indeholder mange forskelligartede indsatser
tilpasset patientens/borgerens livssituation. For at imgdekomme gnsket om at styrke
rehabiliteringsindsatsen i HE Midt, har formandskabet valgt, at KUF Rehabiliterings

1 Hvidbog om rehabiliteringsbegrebet - Rehabilitering i Danmark (2004) (under
revidering) -
https://www.defactum.dk/publikationer/showPublication?publicationld=351&pageld=3
09986
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arbejde skal inddeles i fire faser, og indledningsvis tager afsaet i temaet ernaering. Dels
udggr denne tematik et centralt perspektiv i det samlede patientforlgb, og er et vigtigt
klinisk udgangspunkt for patientens rehabiliteringsforigb - wuanset type af
behandlingsforlgb. Dels har HE Midt steerke faglige miljger inden for ernaeringsomradet.
Arbejdet vil mélrettes interventioner, der kan bedre over-, under- og dys-ernarede
patienters rehabiliteringsresultater. De indhgstede erfaringer vil efterfglgende kunne
spredes til alle kliniske og para-kliniske miljger internt savel som eksternt. Der vil siden
hen arbejdes med fase 2, 3 og 4 omhandlende digital transformation, individualiserede
rehabiliteringsforlgb samt social ulighed.

Kort om strategiplanen

Strategien danner udgangspunkt for, hvordan der skabes et styrket samarbejde omkring
den rehabiliterende indsats i patientforlgb i HE Midt. Idet rehabilitering er et stort emne
med mange delelementer, vil KUF Rehabiliterings arbejde tage afseet i temaet ernzering.

Strategien er et resultat af en proces med afholdelse af to workshops for arbejdsgruppen
i KUF Rehabilitering samt et samarbejde med et inspirationspanel? bestdende af centrale
personer inden for henholdsvis klinik, uddannelse og forskning. Inspirationspanelet blev
nedsat for at styrke proces og projektidéer med henblik pa at kvalificere de projekter,
der arbejdes med i KUF Rehabilitering.

Strategien skal saette retning for, hvordan der i HE Midt skal arbejdes med rehabilitering.
Indledningsvis er fokus rettet mod ernaeringselementet, som en vaesentlig
rehabiliterende indsats pa tveers af afdelinger og specialer i et samspil mellem klinik,
uddannelse og forskning. Nar arbejdet i KUF Rehabilitering er i proces, vil der blive 8bnet
op for projekter inden for de gvrige fokusomrader, der er naevnt pa s. 4.

Formandskabet

Ledelsen i KUF Rehabilitering udggres pd nuveerende tidspunkt af et tredelt formandskab
bestdende af:
e Jens Refsgaard, Ledende overlzege, Hjertesygdomme, Regionshospital Viborg
e Geert Willander, Ledende overlaege, Rgntgen og Scanning, Regionshospital
Viborg
e Raymond Kolbaek, Centerleder, Center for Forskning i Klinisk Sygepleje, HE
Midt/VIA

2 Inspirationspanelet bestod af: Jgrgen Feldbaek Nielsen, professor, Hammel
Neurocenter, HE Midt - Dorthe Sgrensen, docent, VIA University College,
Sygeplejerskeuddannelsen Campus Randers - Inge Pinholt, uddannelseskonsulent, HR
Uddannelse, HR, HE Midt -Charlotte B. Kjeldsen, kvalitets- og udviklingsergoterapeut,
Neurologi, HE Midt
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Formandskabet er i samarbejde med Hospitalsledelsen i proces med at finde en fjerde
medformand.

Formandskabet leder og driver processen frem mod det strategiske review og vil
efterfglgende sikre realisering af KUF's ambitioner. Formandskabet er overordnet
ansvarlig for at skabe og sikre grundlag, retning og sammenhang i arbejdet i KUF
Rehabilitering.

Formandskabets opgave ligger bl.a. i:

e at samle KUF Rehabilitering og sikre dets indre liv gennem netvaerksdannelser

e at sikre det rette strategiske fokus og laegge de overordnede linjer i udviklingen
af KUF'ens strategiplan for de fgrste ar i KUF Rehabiliterings liv

e at drive og koordinere processen; herunder agere sparringspartner og Igbende
sikre den rette administrative stgtte mm.

e at disponere over budgettet; herunder facilitere, koordinere og evt. fordele
fondsmidler

e at udvikle metoder til og sikre vidensdeling internt og eksternt i HE Midt

Formandskabet har mulighed for at sgge sparring hos en repraesentant fra
Hospitalsledelsen samt en konsulent tilknyttet KUF-processen fra Mobilize.

Ambitioner

Det er formandskabets overordnede ambition, at KUF Rehabilitering dels kan bidrage til
forbedring og styrkelse af nuveerende rehabiliterende indsatser i HE Midt, men ogsa
bidrage til et innovativt miljg, der udvikler nye rehabiliteringstilbud internt i HE Midt og
pd tvaers af sektorovergange. Rehabiliteringstilbuddene skal tilgodese og afspejle
patienternes individuelle behov.

Formandskabets vision er at bidrage til, at HE Midt fremstdr som "First mover" inden for
KUF-taenkningen pa rehabiliteringsomradet. Da digital transformation er et centralt tema
i Region Midts vision for et forbedret sundhedsvassen, gnsker formandskabet at fokusere
pa at bruge ny teknologi til fremme af telesundhed3 og telerehabilitering. Derved kan
patienter/borgere, der af den ene eller anden grund ikke kan komme til sygehuset eller

3 Telesundhed, der er det nye samlebegreb defineres saledes:

"Telehealth involves a broad variety of technologies and tactics to deliver virtual health,
medical and education services outside of traditional healthcare facilities. It allows long-
distance delivery and facilitation of clinical and non-clinical applications to enhance care,
education delivery, administration and research."
(https://www.aci.health.nsw.gov.au/__data/assets/pdf_file/0008/509480/ACI_0261_T
elehealth_guidelines.pdf)
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til det kommunale Sundhedscenter ogsa modtage et tilbud om rehabilitering - tilpasset
den enkelte borger.

Det kan veere ny teknologi til hjemmetraening, eller sikker overvagning pa afstand som
et led i en monitorering af patientens tilstand. Det kan veere bedre udnyttelse af kliniske
data til forbedring af rehabiliterende indsatser. Ifglge Regions Midtjyllands
digitaliseringsstrategi, kan dette fokus bidrage til mere effektive patientforlgb, der
inkluderer forebyggelsestiltag for at undgd komplikationer under rehabilitering i form af
langvarige indlzeggelser samt genindlaeggelser. 4

KUF'ens kommende fokus pa social ulighed er vigtig, idet dette ofte har betydning for,
hvorvidt patienterne benytter sig af tilbud om rehabilitering samt gennemfgrelse deraf.
Forskning inden for Digital literacy har vist, at den sociale ulighed kan forstaerkes at et
mere digitaliseret sundhedsvaesen, baseret pad manglende eller svage digitale
kompetencer hos patienter og borgere. Det skal de kommende projekter i fase 4 have
som et tema, sdledes at det kan medtaenkes som en integreret del af de rehabiliterende
tiltag, der udvikles i projekterne.

I KUF Rehabilitering er ambitionen at klinik, uddannelse og forskning skal veere teet
forbundet for derigennem at udarbejde de bedst mulige rehabiliteringsforigb for
patienterne. Forbedringer i klinisk praksis skal understgttes gennem uddannelse og
forskning. Uddannelse skal styrkes og forbedres gennem gget samarbejde med klinik og
forskning, ligesom forskningen fremmes i samspillet mellem klinik og uddannelse. Det
er veesentligt, at ny viden hurtigt kan omsaettes til forbedringer i klinisk praksis, for
kontinuerligt at forbedre patientforigbene i HE Midt.

Succeskriterier

For at kunne indfri KUF Rehabiliterings overordnede ambition og vision om, at HE Midt
skal vaere "First mover" pa rehabiliteringsomradet, er der herunder listet en raekke
succeskriterier, hvor nogle skal indfries i lgbet af fase 1, mens andre Igbende vil blive
indfriet frem mod 2025. Der vil Igbende blive udformet succeskriterier for fase 2, 3 og
4. Succeskriterierne er inddelt henholdsvis Klinik, Uddannelse og Forskning, for at sikre
arbejdet med alle tre elementer. De skal ses som varende hinandens komplementaere
forudsaetninger.

4 https://www.rm.dk/om-os/organisation/regionens-politikker/digital-strategi/
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@get fokus pd& ernaeringsstatus ved indlaeggelse gennem afvikling af
"Ernaeringsuge" én gang arligt frem mod 2025

Der skal i udskrivelsespapirer foreligge en plan for ernzering relateret til den
rehabiliterende indsats

@get fokus pd& det tvaersektorielle samarbejde omkring ernaering, som
indsatsomrade i rehabiliteringen

Hovedparten (praeciseres gennem en baselineundersggelse senere) af patienter i
forlgb i HE Midt deltager i relevant rehabiliteringstilbud

Patienter i HE Midt tilbydes differentierede rehabiliteringstilbud afhaengigt af
individuelle behov

Patienter i HE Midt oplever tilfredsstillende rehabiliteringstilbud gennem LUP,
Kliniske Databaser og anden relevant monitorering

Digitale Igsninger udvikles og indteenkes i relevant omfang, fx tele-rehabilitering

Uddannelse

Udvikling og gennemfgrelse af feelles temadage pa tveers af sektorer for
ngglepersoner inden for rehabilitering mhp. vidensdeling om bl.a. ernaering som
led i den rehabiliterende indsats

Der udvikles uddannelsesaktiviteter pa sundhedsuddannelser og andre relevante
uddannelser, sd studerende og elever har tilstraekkelig viden om rehabilitering og
ernzerings betydning i rehabiliteringsgjemed, s& de i deres praktikker kan
medtaenke dette perspektiv

Fokus pd uddannelsessamarbejdet med andre hospitaler, samarbejdspartnere i
primaer sundhedssektor og uddannelsesinstitutioner i forhold til forebyggelse af
genindlaeggelser gennem fokus pa ernaering

Udvikling og gennemfgrelse af faelles generiske uddannelsesaktiviteter i relation
til digital transformation og betydningen af datadreven klinik, sdvel mono- som
tveaerprofessionelt, der understgttes af e-leering i Plan2learn og RM'’s
videoplatform

Identificering og udvikling af generiske og specifikke undervisningspakker inden
for temaet rehabilitering, der distribueres via Plan2Learn og RM's videoplatform
Oprettelse af et vidensdelingsnetveerk pa tveers af uddannelsesinstitutioner og
sektorer om rehabiliteringstilbud og deling af undervisningsmaterialer pd andre
hospitaler og i primaersektor inden udgangen af 2023

Forskning

KUF Rehabilitering vil understgtte forskningsmulighederne i alle relevante dele af
organisationen inden for etableringsperioden, herunder til at opna ekstern
finansiering til forskningsprojekter

I 2022 er der etableret et forskningsnetvaerk inden for rehabilitering i HE Midt
Videnskabelige peer-reviewed publikationer med HE Midt affiliering skal opna et
arligt volumen p& 3-5 publikationer inden 2025

KUF Rehabilitering vil understgtte forskning om brug af BI-data i en klinisk og
uddannelsesmaessig kontekst
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Dilemmaer

Sundhedsveaesenet befinder sig aktuelt i en akut krise med personalemangel, hvilket kan
vanskeligggre forandringstiltag, og er vilkar, som skal taenkes ind i de strategiske
overvejelser og i forbindelse med implementering af de forskellige projekter.

KUF Rehabilitering bestdr af mange engagerede og dedikerede sundhedsprofessionelle
med forskellig baggrund, fra forskellige specialer og fra forskellige matrikler. Trods det
faktum at alle er interesserede i at ggre patientforlgbene i HE Midt bedst mulige, er det
vigtigt at have for gje, at fgrnaevnte forskelligheder kan skabe dilemmaer og udfordringer
grundet forskellige interesser.

For at opna de bedste resultater, fokuseres der pa en feelles malsaetning og feelles sprog
og viden. Der er desuden fokus pd gensidig respekt for hinandens arbejde og
forskelligheder. Det er bl.a. den hgje faglighed, der skal drive processer og arbejdet i
KUF Rehabilitering.

Der er desuden et behov for at forventningsafstemme brug af ressourcer og
kompetencer i HE Midt samt afdelings- og centerledelsernes vilje til at investere i KUF
indsatser med ngglemedarbejdere og timer. Manglende funding af projekter kan
desuden betyde, at det ikke er muligt at gennemfgre projekterne i det gnskede omfang.

Tiltag og projekter mod medio 2025

Arbejdet med KUF fzellesskaberne blev indledt med en feelles "Kick-off" i april 2021. Der
har siden vearet afholdt 2 workshops i KUF Rehabilitering med fokus pé’l retning og
prioritering af projekter i KUF. Sidelgbende har der vaeret en raekke mgdeaktiviteter i
formandskabet for KUF Rehabilitering samt et forventningsafstemmende m@gde mellem
de fire KUF formandskaber og Hospitalsledelsen.

Arbejdsgruppen i KUF Rehabilitering har indmeldt projektidéer til formandskabet.
Formandskabet har gennem en udvaelgelsesproces, baseret pa& workshop II, prioriteret
tre projekter i fase 1; to omhandlende ernaering samt et omhandlende BI-datacyklus.

Projekt 1: Systematisk tidlig opsporing af dysfagi ved patienter i seerlig risiko (Bilag
1A,1B)

Projekt 2: Udvikling af generisk SFI til identifikation og monitorering af patienters
ernaeringstilstand med afseaet i aktuelle registreringspraksis (Bilag 2A,2B)

Projekt 3: BI-datacyklus i et forbedringsmodels-perspektiv (Bilag 3A,3B)

Der ses i alle tre projekter gode muligheder at involvere henholdsvis klinik, uddannelse
og forskning i forskelligt omfang med henblik pd at forbedre rehabiliteringstilbuddene i
HE Midt.

Der foreligger en del viden om ernaring i Hammel Neurocenter, som har arbejdet med
dette omrade i forhold til patienter med erhvervet hjerneskade. Denne viden er ikke
specifik for deres patientgruppe, men har et generaliseringspotentiale, hvorfor mange af
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de gvrige kliniske specialer har mulighed for at kunne arbejde med ernaering som
indsatsomrade inden for rehabilitering i deres respektive patientforlgb, baseret pa denne
viden.

For at skabe et gget fokus pa ernaering som en grundlaeggende rehabiliterende faktor,
giver det mening, at der udvikles en generisk SFI til identifikation og monitorering af
patienters ernaeringstilstand. En implementering af en sddan SFI, som en del af den
strategiske indsats for opbygning af en datadrevet kvalitetsudvikling, der omhandlende
systematiske ernaeringsindsatser under rehabilitering, vil forventeligt gge patienternes
funktionelle outcome, reducere komplikationer, gge deltagelse og livskvalitet samt
reducere sundhedsrelaterede omkostninger. Dette er vigtigt for at fremme tveaerfaglig og
tveersektoriel kontinuitet og sikre hgj faglig kvalitet.

Med afsaet i denne viden, vil KUF Rehabilitering i sin indledende fase tage afseet i
ernzering som en kerneydelse i det individuelle rehabiliteringsforlgb, hvor
underernzering, veaegttab og @endret vaevssammensaetning er forbundet med gget
dgdelighed, flere komplikationer, leengere indlaeggelsestid samt et nedsat funktionelt
outcome. Alle forhold som fgrer til gget behov for sundhedsfaglige og sociale ydelser
efter udskrivelsen. Projekterne har potentiale til at forbedre de kliniske indsatser i
samspil med uddannelse og kompetenceudvikling.

Det tredje projekt skal udvikle en metodisk tilgang til digital databehandling, hvor data
i langt hgjere grad end nu, fgres tilbage til klinikeren i en anvendelig form, hvilket
understgtter Region Midts digitaliseringsstrategi. Forudsaetningen for dette er optimering
af datakvalitet og dataanvendelighed, som ligeledes indgar i projekt 1 og 2. Projektet
udggr et transformativt tiltag i KUF Rehabilitering, idet der via datacyklus indsamles
behandlingsoplysninger til daglig evaluering, klinisk arbejde og grafisk feedback til
klinikerne pa patientniveau igennem BI-portalen. Projektet er som sddan ikke reserveret
til KUF Rehabilitering, men er generisk i den forstand, at det vil have interesse og skabe
veerdi i alle fire KUF feellesskabers arbejde. Da et sadant projekt skal have ejerskab
udvikles projektet under KUF Rehabilitering. Outcome heraf vil med stor sandsynlighed
kunne opskaleres til alle kliniske afdelinger i HE Midt.

Der vil fase 2-4 blive taget initiativ til at generere nye projekter inden for tematikkerne
digital transformation, differentierede rehabiliteringsforlgb og social ulighed relateret til
rehabiliteringsindsatsen i HE Midt.

Handleplan

Under arbejdet med at etablere KUF Rehabilitering, har det vist sig, at der inden for
ernaeringsomradet ikke er konsensus om "best practice" for, hvordan planlagte
rehabiliterende ernaeringsrelevante interventioner vil kunne forbedre indsatsen pa
individniveau. Det bliver derfor en del af KUF Rehabiliterings fokus i den indledende fase,
at fa afdaekket klinisk praksis i HE Midt og med afszet heri, vil KUF have en undersggende
tilgang til effekten af interventionerne.
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Etablering af et samarbejde pa tvaers af deltagende afdelinger og centre i KUF
Rehabilitering pabegyndes i efteraret 2021. I denne periode laagges en plan for udrulning
af projekter i KUF Rehabilitering frem mod 2025. Der er udarbejdet projektbeskrivelser>,
hvoraf overvejelser om inklusion af klinik, uddannelse og forskning, samt evt.
evalueringsplan for de enkelte projekter.

Projektgrupperne i det respektive projekter vil bestd af relevante Kklinikere,
uddannelsesansvarlige/-medarbejdere samt forskningsmedarbejdere, for at sikre
tilstedevaerelsen af alle tre elementer i et meningsgivende omfang.

Ligeledes vil der ultimo 2021/primo 2022 blive udarbejdet arshjul og fundraisingstrategi
for ekstern funding. Der vil primo 2022 blive lagt et budget for KUF Rehabilitering.

I forbindelse med etableringen af KUF Rehabilitering forventes det, at samarbejdet
mellem klinik, uddannelse og forskning bliver taettere med et feelles mal om at skabe de
bedst mulige rehabiliteringsforlgb til HE Midts patienter.

KUF Rehabilitering vil veere opsggende i forhold til at etablere et endnu teettere
samarbejde med primaersektor og Midt-Klyngen om rehabiliteringstilbud pd tveers af
sektorovergange samt samarbejder med uddannelsesinstitutioner om udarbejdelse af
undervisningsmaterialer og forlgb.

I starten af 2022 vil de tre naevnte projekter i fase 1 pdbegyndes, og alt efter fremdrift
og finansiering, vil fase 2 pabegyndes ultimo 2022, fase 3 forventes pabegyndt i 2.
kvartal 2023, mens fase 4 forventes opstartet i ultimo 2023.

Proiekter 2021 2022 2023 2024 2025
] 1234123412341 |2|3[4]|1|2]| 3
Fase 1: Erneering X [X [X [X |IX |x |xX |x [x [x
Tidlig opsporing af dysfagi X |[X |[X | X |X |[X [X [X
Generisk SFI x Ix Ix Ix Ix Ix Ix Ix Ix
BI-datacyklus X X |[X |X |xX |[X
Fase 2: Digital
transformation X IX [X |[x [xX [x |x |x [x |[x [x [x
Fase 3: Individualiserede
forlgb X | X
Fase 4: Social ulighed

Tabel 1: Gantt-diagram over proces og projekter i KUF Rehabilitering frem mod 2025. De
forste tre projekter i fase 1 forventes padbegyndt snarest. Det forventes, at der kommer nye
projekter i fase 2-4 i Igbet af 2022 og 2023 inden for tematikkerne "Digital transformation”,
"Individualiserede forlgb" og "Social ulighed".

> Uddrag af projektbeskrivelser er vedlagt i bilag.
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KUF-organisering

KUF Rehabilitering bestar af et tredelt formandskab, som lagger de overordnede
rammer for samarbejdet i KUF'en. Hospitalsledelsen er i proces om at inkludere en fjerde
medformand. Formandskabet har ansat en administrativ medarbejder, som skal
understgtte formandskabets arbejde i forbindelse med forskellige administrative og
praktiske opgaver.

KUF Rehabilitering har for nuveaerende og vil fremadrettet have ophang il
Hospitalsledelsen.

Foruden dette bestdr KUF Rehabilitering af en stgrre arbejdsgruppe bestdende af
klinikere, uddannelsesansvarlige og forskningsmedarbejdere p& tvaers af de ni
deltagende afdelinger og centre. Det er denne arbejdsgruppe, der driver projekterne
under ledelse af formandskabet.

Formandskabet gnsker en flad ledelsesstruktur, hvor medarbejdere i arbejdsgruppen
fgler sig inddraget i hele KUF processen og hvor alle tager ansvar og ejerskab for
projekterne.

KUF Rehabilitering forventer desuden et samarbejde pa tvaers af KUF-feellesskaberne i
form af inspiration samt muligheden for at indgd samarbejder pa tvaers i et meningsfuldt
omfang.

Der er nedsat arbejdsgrupper i de tre projekter, som igangsaettes i Igbet af foraret 2022.
Arbejdsgrupperne far ansvaret for den interne tilrettelaeggelse og sggning af eksterne
gkonomiske midler til projektet. Arbejdsgange aftales indbyrdes i projektgrupperne.
Formandskabet i KUF Rehabilitering skal Igbende holdes orienteret om proces og indhold.

Nedenstdende figur 1 illustrerer det organiseringen af KUF Rehabilitering.
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Hospitalsledelsen
HE-Midt

IAdministration |

Formandsskab
KUF Rehabilitering

Administrativ medarbejder

: Digital L . .
Ernasring transformation Tndividuelle forlgb Social ulighed
(Fase 1) (Fase 2) (Fase 3) (Fase 4)

Projekt 1 Projekt X Projekt X Projekt X

Projekt 2 Projekt Y Projekt Y Projekt Y

Projekt 3 Projekt Z Projekt Z Projekt Z

Figur 1: Organisationshieraki, KUF Rehabilitering

Budget

Godkendelse af strategiplanen udlgser DKK 650.000,- til drift og gennemfgrelse af KUF
Rehabiliterings projekter i perioden 1.11.2021 - 31.12.2022. En del af midlerne vil blive
anvendt til at anszette en administrativ medarbejder til understgttelse af formandskabet.

Midlerne vil desuden blive brugt pa frikeb af ressourcer, sdsom en eller flere personer i
projektgrupperne til eksempelvis udarbejdelse af protokol eller lignende. Der kan
derudover veere behov for indkgb af udstyr i forbindelse med drift og gennemfgrelse af
de enkelte projekter, der fremgar af denne strategiplan.

Hospitalsledelsen kan ansgges om yderligere DKK 500.000,- der, i perioden 1.12.2021-
31.12.2022, kan bruges til afprgvning af pilotprojekter og prioriterede fgrste skridt og
aktiviteter, der er hjemmehgrende i KUF- Rehabilitering.

Ekstern funding

Der vil i indevaerende ar udarbejdes arshjul for relevante regionale, nationale og
internationale fonde, som har relevans for projekter forankret i KUF Rehabilitering.

Der vil blive sggt ekstern funding til at finansiere projekterne i klinikken, i
uddannelsesgjemed samt til forskning og evaluering af projekterne.

KUF Rehabilitering vil etablere et samarbejde med HE Midts forskningschef samt
fundraiser fra Forskningsstgtteenheden, som er tilknyttet HE Midt, med henblik pa
udarbejdelse af hensigtsmaessig fundingstrategi.
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Det entreprenante perspektiv i KUF

KUF-konceptet udspringer af det engelske begreb CAG (Clinical Academic Groups). Ideen
med konceptet er, at der opbygges en samarbejdsmodel, som bidrager til bedre
forskning og innovation samt til hurtig og bedre implementering af ny viden, kvalificeret
undervisning samt kompetenceudvikling. For at opna de bedst mulige patientforlgb, er
det af afggrende betydning, at der kontinuerligt sker udvikling og forbedring i klinisk
praksis. Dette skal ske gennem et hensigtsmaessigt samspil mellem klinik, uddannelse
og forskning, hvor translationstiden mellem forskning og klinisk praksis skal mindskes.

KUF Rehabilitering vil i farste omgang forankres intraorganisatorisk i HE Midt, men vil pa
laengere sigt udvides til et samarbejde pd tveers, der indebzerer samarbejder med
primaersektor og uddannelsesinstitutioner. Det kan eksempelvis ske i forbindelse med
udvikling af faelles undervisningsmaterialer/-programmer.

Eksterne samarbejdspartnere

KUF Rehabilitering vil benytte sig af de eksisterende gode tveersektorielle samarbejder
med kommuner og Midtklyngen, da disse varetager en stor andel af den rehabiliterende
indsats i patient/borgerforigbene. Disse samarbejdspartnere kan bidrage til at
identificere muligheder og barrierer i relation til en vellykket implementering af kliniske
projekter pa tveers af sektorer. I forbindelse med KUF arbejdet kan det blive relevant at
invitere repraesentanter fra hhv. kommuner og almen praksis med til fremtidige
workshops.

Der er desuden et godt samarbejde etableret med uddannelsesinstitutioner som VIA
University College og Aarhus Universitet. Dette eksisterende samarbejde vil benyttes i
KUF-regi med henblik pd at udvikle fzelles undervisningsmaterialer/-programmer under
hensyntagen til de enkelte uddannelsesretninger.

Der gnskes desuden at etablere et samarbejde med Human First, som bl.a. har et
indsatsomrade omkring mennesker med rehabiliteringsbehov. Samarbejdet skal have
fokus pa at styrke forskning og uddannelse med henblik pa at skabe bedre sammenhang
i hele patient-/borgerforlgb med fokus pa den rehabiliterende indsats pa tveers af
sektorovergange.

DEFACTUM kan desuden blive en veesentlig samarbejdspartner til understgttelse af
forskning og evalueringer i KUF arbejdet.

Anvendelsen af de centrale stabe

HE Midts centrale stab er en vigtig medspiller for at styrke og lykkes med KUF
indsatserne. Fglgende kan vaere vaerdifulde samarbejdspartnere:
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e Sundheds-IT inddrages i arbejdet med BI-datacyklus, hvis dette projekt skal blive
bzeredygtigt og have mulighed for udfolde sit fulde potentiale ved at andre
afdelinger, som ikke ngdvendigvis er involveret i en KUF, kan ggre brug af dette
pd langere sigt. De kan desuden bistd arbejdet med udvikling af digitale
Igsninger.

e @konomi- og planafdeling bidrager med budget- og gkonomistyring.

e Kommunikation bidrager med radgivning og vejledning om brug af presse,
kommunikation pd8 eksempelvis sociale medier og kvalificering af
praesentationsmateriale til konferencer, undervisninger m.v.

« Forskningsstgtteenheden ved Aarhus Universitet bistar med at kvalificere pulje-
og fondsansggninger.

« Forskningsbiblioteket kan bidrage til opbygning af grundige og effektive
litteratursggninger.

e HR Uddannelse medvirker til individuel og organisatorisk kompetenceudvikling og
udvikling af e-learnings materiale om eksempelvis ernzering samt andre relevante
temaer.

o Kvalitetsafdelingen bidrager til organisatorisk udvikling og implementering af
indsatser der fremmer rehabilitering af patienter pa HE Midt.

Intern og ekstern kommunikation og formidling

Der gnskes etableret en digital platform til vidensdeling i KUF. Formalet hermed er dels
at understgtte den interne vidensdeling i den enkelte KUF og pa tveers af KUF'erne. Dels
at gore KUF-feellesskaberne synlige, s& alle medarbejdere i HE Midt Igbende kan
orientere sig i KUF'ernes pagdende arbejde, og blive inspireret til udvikling af egen
praksis og derigennem bidrage med nye projektidéer i KUF-regi. Det skal desuden veere
muligt at melde sig til arbejdet i relevante projektgrupper.

Det gnskes, at HR Kommunikation bidrager med en systemteknisk lgsning, mens det
konkrete indhold til platformen leveres af Hospitalsledelsen, Stabe, KUF formandskaber
og projektgrupper. Indholdet kan fx vaere mgdereferater, nyhedsbreve, nyt fra
projektgrupperne, indsamling af idéer til nye projekter, erfaringer med projektarbejde
og projektledelse, tiltag pa tvaers af KUF-faellesskaber og interview af KUF-deltagere.

Formandskabet vil Igbende udsende nyhedsbreve til medlemmer af KUF Rehabilitering
med henblik p& at holde medlemmerne orienteret om projektstatus og andre relevante
nyheder i KUF sammenhang.

Den administrative medarbejder vil i samarbejde med formandsskabet have ansvar for
udarbejdelsen af nyhedsbreve med henblik pd at sikre den interne kommunikation i KUF
Rehabilitering.

I opstartsfasen vil der blive afviklet manedlige formandskabsmgder med deltagelse af
den administrative medarbejder, som vil sikre referater heraf. Mgdefrekvensen vil
Igbende justeres alt efter behov.
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Medlemmer i KUF Rehabilitering vil én gang i kvartalet blive indkaldt til afvikling af
workshops med henblik pa at fastholde og styrke de etablerede tvaerfaglige samarbejder.
Der vil til disse workshops ggres status pa igangveerende projekter og eventuelle nye
initiativer og/eller projekter.

Indtil der foreligger en faelles kommunikationsplan fra Hospitalsledelsen omhandlende
kommunikation vil KUF Rehabilitering arbejde ud fra ovenstdende
kommunikationsstrategi.

Projekterne i KUF Rehabilitering formidles nationalt og internationalt via peer reviewed
artikler, interviews, konferencer, temadage, sociale medier og lignende.
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Bilag

Bilag 1A Projekt I - Systematisk tidlig opsporing af dysfagi ved
patienter i saerlig risiko (Kort version)

Projekt 1:

Titel:

Systematisk tidlig opsporing af dysfagi ved patienter i seerlig risiko

Klinik

e Kuvalitetssikring af praksis ift. at fglge anbefalinger om tidlig
opsporing af dysfagi.

e Hgjne den tveerfaglige indsats med patienten.

e Fremme rehabilitering med patienten.

Uddannelse

e Kompetenceudvikling af tvaerfaglige samarbejdspartnere,
herunder ergoterapeuter, fysioterapeuter, sygeplejersker,
social- og sundhedsassistenter, serviceassistenter og laeger.

e Fremme patientens indsigt i egen sygdom.

Forskning

e Ensretning af klinisk praksis, sikring af datakvaliteten og
dokumentation samt efteruddannelse af klinikerne abner op
for at kunne arbejde med kvalitetsforbedringer og
forskningsprojekter.

e Projektet har potentiale til at involvere nuvaerende klinikere
samt kvalitets- og forskningsmedarbejdere og derudover
fremtidige bachelor-, kandidat- og ph.d.-
studerende/postdocs.
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Bilag 1B - Projekt I - Systematisk tidlig opsporing af dysfagi ved
patienter i saerlig risiko (Fuld projektbeskrivelse)

Projekttitel: Systematisk tidlig opsporing af dysfagi ved patienter i saerlig risiko.

Kontaktpersoner for projektet

Tine Refsgaard, Ledende terapeut, Neurologisk afdeling, Regionshospitalet Viborg.
Lene Mark, ergoterapeut og Helene Ngrgaard, ergoterapeut og MHH, Diagnostisk
Center, Regionshospitalet Silkeborg.

Deltagende parter:

Nuveerende:

Regionshospitalet Viborg: Neurologisk afdeling.

Regionshospitalet Silkeborg: Medicinsk afsnit 1 og 2, Fysio- og Ergoterapi og Kvalitets-
, Innovations- og Forskningsenheden (KIF).

Potentielle:

Regionshospitalet Viborg: Akutafsnit, medicinsk afdeling.

Regionshospitalet Silkeborg: Lungeambulatoriet, Klinik for Multisygdom.

Projektet er stgtte og godkendt af

Regionshospitalet Viborg: Afdelingsledelse Neurologisk afdeling

Regionshospitalet Silkeborg, Diagnostisk Center: Ledende terapeut Mette Svendsen,
Fysio- og Ergoterapi og Oversygeplejerske, Knirke Hartmann Thomsen, Centerledelsen.

Baggrund

Dysfagi er et hyppigt forekommende symptom hos mange voksne patienter og har
vaesentlige konsekvenser for den enkelte patient og for samfundet (1,2). Dysfagi
forekommer hos 37-78% i den akutte fase af apopleksi samt hos patienter med andre
neurologiske sygdomme som parkinsons, alzheimers demens og dissemineret sklerose.
Dysfagi forekommer desuden ved flere cancersygdomme, isaer hoved- og halscancer
med en praevalens pa 20-80% samt gvre gastrointestinal cancer med en praevalens pa
op til 80%. Aldre, medicinske patienter og plejehjemsbeboere har ligeledes en hgj
preevalens af dysfagi pd 50-87% (1).

Dysfagi kan skyldes skade og forandringer i de muskler og nerver, som styrer normal
tygge- og synkefunktion. Hos zldre skyldes det sarkopeni, tab af muskelmasse og
muskelstyrke (2). Dysfagi kan resultere i under- eller fejlernaering, dehydrering samt
komplikationer som udvikling af aspirationsbetinget pneumoni og i vaerste fald dad som
folge af kveaelning. Dysfagi kan derigennem medfgre en forlaengelse af rehabilitering,
gentagne indlaeggelser og uhensigtsmaessige overflytninger mellem afdelinger. Der er
hermed ogsa ggede samfundsgkonomiske omkostninger ved dysfagi (2). Pa trods heraf
er der begraenset viden om og fokus pa dysfagi i bdde primaer- og sekundaersektoren i
det danske sundhedsvaesen (1). Oprettelse af en systematisk tidlig opsporing af dysfagi
hos voksne i risikopopulationen er derfor vigtig mhp. pa at kunne tilbyde en malrettet
indsats. Dette er i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens anbefalinger i
"Referenceprogram for behandling af patienter med apoplexi og TCI” samt i
"Forlgbsprogram for rehabilitering af voksne med erhvervet hjerneskade” (3). Tidlig
opsporing af mulig dysfagi skal ske ved indlaeggelsen og inden oral fgde- eller
vaeskeindtagelse er central i disse anbefalinger (3). Dette er ogsd den nuvarende praksis
hos patienter indlagt med apoplexi p& Hospitalsenhed Midt (HEM).
Som klinikere oplever vi et behov for hgjere grad af systematik omkring screening for
og behandling af dysfagi for alle patientgrupper i hgjrisiko (udover apoplexipatienter).
Det gaelder f.eks. geriatriske patienter, patienter med lungesygdomme og patienter med
progredierende neurologiske lidelser som tidligere omtalt. Et nyt multinationalt studie
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anbefaler, at patienter med parkinson screenes for dysfagi i forbindelse med fgrste
neurologiske undersggelse og efterfglgende mindst en gang arligt (4).

En tidlig systematisk opsporing vil give grundlag for, at patienten kan henvises til klinisk
undersggelse ved ergoterapeut som en forudsaetning for, at patienten kan ernzeres
optimalt og dermed fa bedre mulighed for at veere deltagende i eget
rehabiliteringsforigb. En tidlig indsats med opsporing og behandling af dysfagi vil veere
et positivt bidrag bade i forhold til at vedligeholde og bedre funktionsevnen hos patienter
i saerlig risiko. Set i et stgrre rehabiliteringsperspektiv vil indsatsen opfylde formalet med
rehabilitering, som er at patienter, som har eller er i risiko for at fa betydelige
begraensninger i sin fysiske, psykiske og/eller sociale funktionsevne, opnar et
selvsteendigt og meningsfuldt hverdagsliv.

Forsknings- eller kvalitetsspgrgsmal

Dette projekt har derfor ambitionen om at undersgge, hvordan vi i praksis kan afdeekke,
implementere og efterleve anbefalingen om tidlig opsporing af mulig dysfagi til ovenfor
neevnte patienter med seerlig risiko.

Mere specifikt er formalet med projektet at undersgge:
1. Hvordan er nuvaerende kliniske praksis ift. tidlig opsporing af dysfagi i hhv.
internt i HEM, nationalt og internationalt?
2. Hvilket screeningsredskab egner sig bedst til tidlig opsporing af dysfagi?
3. Hvilken arbejdsgang egner sig bedst til tidlig opsporing af dysfagi? Er der i den
forbindelse behov for tveaerfaglig kompetenceudvikling mhp. at sikre
implementering af indsatsen?
4. Afprgvning, tilretning og evaluering af ny indsats for tidlig opsporing af dysfagi.

Metoder og materialer
Ad 1) Kvalitativt feltstudie og tveerfagligt fokusgruppeinterview mhp. at afdaekke
nuveaerende praksis internt i HEM. Herunder ogsa dokumentationspraksis mhp. pa
at sikre valide data til brug for kvalitetssikring og forskning. Afdaekning af praksis
for tidlig opsporing af dysfagi nationalt og internationalt eksempelvis i form af
studiebesg@g, survey og overblik over eksisterende nationale og internationale
guidelines.
Ad 2) Litteraturstudie (fx et rapid review) om screeningsredskab til tidlig opsporing
samt behandling af dysfagi.
Ad 3) Afdeekning af eksisterende kompetencer og undervisning mhp. at sikre
tvaerfagligheden i indsatsen. Udarbejdelse af plan for organisering af tidlig
opsporing og behandling af og dysfagi internt i HEM, herunder valg af
screeningsredskab.
Ad 4) Afhaengigt af protokolarbejdets resultat, kan der blive tale om metoder fra
forskning (fx teori om komplekse interventioner), forbedringsarbejde (fx
Forbedringsmodellen) og/eller teori og modeller fra innovationstankegangen.

Projektplan og budget

Post Periode Estimeret belgb [Finansiering

Udarbejdelse af protokol incl. December 2021 - 100.000 kr. KUF
bl.a. opdatering og revision af  |marts/april 2022
baggrund, metode og budget

Afdeekning og udvikling af Maj/juni 2022 - maj/junij200.000 kr. KUF

indsats 2023 Evt. ekstern
finansiering

Afprgvning, tilretning og August 2023 - december|200.000 kr. Ekstern

evaluering 2024 finansiering
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Implementering, undervisning ogPJanuar 2025 - december [100.000 kr. Ekstern
formidling 2025 finansiering
Implementering til andre afsnit PJanuar 2026 - december |50.000 kr. Ekstern

2026 finansiering
I alt 650.000 kr.

Projektet kan skaleres op/ned alt efter indkomne midler. En systematisk tidlig opsporing
af dysfagi kan skabe et afledt behov for yderligere ergoterapeutisk undersggelse og
behandling i klinisk praksis. Det er uvist om dette efter projektafslutning kan honoreres
inden for nuvaerende rammer.

Perspektiver

Klinikken:

Kvalitetssikring af praksis ift. at fglge anbefalinger om tidlig opsporing af dysfagi.
Hgjne den tveerfaglige indsats med patienten. Fremme rehabilitering med patienten.

Uddannelse:

Kompetenceudvikling af tvaerfaglige samarbejdspartnere, herunder ergoterapeuter,
fysioterapeuter, sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter, serviceassistenter og
laeger. Fremme patientens indsigt i egen sygdom.

Forskning:

Ensretning af klinisk praksis, sikring af datakvaliteten og dokumentation samt
efteruddannelse af klinikerne abner op for at kunne arbejde med kvalitetsforbedringer
og forskningsprojekter. Projektet har potentiale til at involvere nuvaerende klinikere samt
kvalitets- og forskningsmedarbejdere og derudover fremtidige bachelor-, kandidat- og
ph.d.-studerende/postdocs.

Referencer

1. Ugeskrift for laeger: Dysfagi, 2019. Link: v09180594_0.pdf (ugeskriftet.dk)

2. Kjeersgdrd, Annette. Ansigt, mund og svaelg, Munksgaard, Kgbenhavn 2020

3. Guideline National klinisk retningslinje for gvre dysfagi - opsporing, udredning og
udvalgte indsatser (sst.dk)

4. Cosention, G. et al. A multinational consensus on dysphagia in Parkinson's disease:
screening, diagnosis and prognostic value. Journal of Neurology. Online 2021.
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https://ugeskriftet.dk/files/scientific_article_files/2019-02/v09180594_0.pdf
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2015/NKR-Dysfagi/National-klinisk-retningslinje-oevre-dysfagi.ashx?la=da&hash=08BE0C2B5486EF01B0BB3250EE319BBB6B960884
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2015/NKR-Dysfagi/National-klinisk-retningslinje-oevre-dysfagi.ashx?la=da&hash=08BE0C2B5486EF01B0BB3250EE319BBB6B960884

Bilag 2A - Projekt II - Udvikling af generisk SFI til identifikation
og monitorering af patienters ernaringstilstand (Kort version)

Projekt 2

Klinik Datadrevet kvalitetsudvikling omhandlende systematiske
ernzeringsindsatser under rehabilitering vil forventeligt @ge
patienternes funktionelle outcome, reducere komplikationer, gge
deltagelse og livskvalitet samt reducere sundhedsrelaterede
omkostninger. Synligggrelse af datakvalitet og -teethed afdaekker
mulige gaps, risikogrupper og kvalitetsforbedringsmuligheder i
nuvaerende praksis. Genanvendelse af data fra talrige forudgdende
patientforlgb afspejler vanlig praksis herunder evidensunderbygning
(forsknings- og erfaringsbaseret) og danner saledes fundament for
kvalitetsforbedringsindsatser. Kvalitetsudvikling, der fremmer
registrering i EPJ pa en standardiseret made herunder meningsfulde
funktionelle outcome, der sikrer at data kan bruges og
sammenlignes pa tveers af afdelinger og fremtidigt sektorer. Dette
er vigtig for at fremme tveerfaglig og tveersektoriel kontinuitet og hgj
faglig kvalitet.

Uddannelse Projektet vil kunne bidrage med gget viden og understgtte
kompetenceudvikling ift. evidensbaserede ernzeringsinterventioner
samt entydig fyldestggrende dokumentation, alle steder i
sundhedssektoren, hvor ernaering er et indsatsomrade. Dette vil
img@dekomme en ofte rejst kritik om manglende fokus pa ernaering i
DK. Datadrevet kvalitetsudvikling synligggr veerdien af data og
fremmer dermed implementering af journalfgring som en integreret
del af praksis. Dette fordrer opkvalificering af postgraduate
medarbejdere som f.eks. diaetister, sygeplejersker, ergo- og
fysioterapeuter samt SoSu. Med udgangspunkt i ernaeringsindsatser
kompetenceudvikles der omkring forpligtelser, konsekvenser,
redskaber og konkret praksis ift. fyldestggrende dokumentation vha.
SFI i EP]. Synligggrelse af risikogrupper og eventuelle gaps mellem
nuvaerende praksis og kliniske retningslinjer/nationale anbefalinger
affgder behov for uddannelse/faglige drgftelser/systematisk
implementering. P& laengere sigt kan disse initieres og faciliteres af
specialer pa bachelor, master eller kandidatuddannelser. Hgit fagligt
niveau og en kultur med fokus pa vigtige omrader af fundamentale
menneskelige behov, som fx ernaering, affgder fagidentitet og et
frugtbart laeringsmiljg navnlig for sygeplejestuderende og SoSu
elever.

Forskning Forskning i erneeringstilstandens betydning for tveerfaglig tveer-
sektoriel rehabiliteringsoutcome ift funktion, aktivitet og deltagelse
er yderst sparsom. Projektet har derfor banebrydende potentiale ift
klinisk kvalitetsudvikling ligesom det kan facilitere aendringer pa
savel grunduddannelses- som efteruddannelsesniveau. Endvidere
kan projektet synligggre hensigtsmaessige organisatoriske
&endringer, g@gge involvering af faggrupper, der sjaeldent er
forskningsaktive i projektarbejde samt fremme implementering af
kliniknaer forskning mod gget evidensbasering af klinisk praksis.
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Bilag 2B Projekt II - Udvikling af generisk SFI til identifikation
og monitorering af patienters ernaeringstilstand med afsaet i
aktuelle registreringspraksis. (Fuld projektbeskrivelse)

Kontaktperson for projektet:
Lena Aadal - lena.aadal@midt.rm.dk
Deltagende parter (afdelinger/personer):

Jonna Secker-Johnsen, Geriatri - jo.sech@midt.rm.dk
Lotte V. Fynne, DC, RSI - lotfyn@rm.dk

Maiken L. Hansen, VCR - maikhaen@rm.dk

(Michelle K. H. Saaby, VCR - Michelle.Nielsen@rm.dk)
Kirstine Ommen, Neurologi - kirstine.ommen@viborg.rm.dk
Lena Aadal, RHN - lena.aadal@midt.rm.dk

Projektet er stgttet og godkendt af AL/CL:
Centerledelsen samt leder af forskningsenheden RHN har godkendt aktuelle projekt.

Baggrund

Enhver person med en langvarig funktionsnedsaettelse kan profitere af rehabilitering
uanset arsag til- og stadie af sygdommen, alder og sundhedsfaglig setting (1).
M3lgruppen for rehabilitering er personer, som har eller er i risiko for at fa begraensninger
i deres fysiske, psykiske, kognitive eller sociale funktionsevne og hverdagsliv. Formalet
med rehabilitering er bedst mulig deltagelse, mestring og selvoplevet livskvalitet (2).
Effektiv rehabilitering fordrer et specialiseret tveerfagligt team, der inden for den
biopsykosociale sygdomsmodel arbejder mod aftalte mal i en sammenhaengende
samarbejdsproces mellem person, professionelle og evt. pargrende (3,2).

Ernaering eller fejlernaering udggr en saerlig og udfordret forudsaetning for rehabilitering
generelt (4,5). WHO definerer fejlernaering som mangelfuld, overdreven eller ubalance i
energi og/eller neaeringsindtag (absorption). Fejlernzering karakteriseres ved tre
grupperinger: Underernaering herunder ufrivilligt veegttab, mikronzeringsstof relateret
fejlernaering samt overvagt (6). I eeldreplejen er ca. 60 % af borgerene i risiko for
underernzering ligesom hver fjerde hospitalsindlagte patient i Danmark (7). Sygdom
medfgrer en stressreaktion, der gger basalstofskiftet og udlgser katabole tilstande.
Mangelfuldt indtag navnlig af protein forvaerrer disse katabole processer med tab af isaer
muskelmasse ligesom traeningens muskelopbyggende effekt influeres negativt (8 Begge
tilstande influerer rehabiliteringsoutcom, da de resulterer i reduceret muskelmasse og
tab af styrke, der definerer tilstanden FRAILTY (9).

Tilsvarende er 51 % af den voksne befolkning i Danmark overvaegtige (BMI=25),
hvoraf 17 % lider af fedme (BMI=30) (10). Overvaagt er associeret med stigmatisering,
ensomhed, og gget risiko for kroniske sygdomme eks. diabetes, metabolisk syndrom,
lunge- og hjertesygdomme (11- 13). Det er velkendt, at patienter med rygmarvsskade
i gget risiko for at udvikle overvaegt. I et studie foretaget pd Vest Dansk Center for
rygmarvsskade forsggte man at udvikle et screeningsredskab der bade tager hgjde for
over- og undervaegt. Dette er resulteret i et screeningsredskab SCI-SCREEN. Denne blev
testet op mod den danske ernaeringsscreening der anvendes pd HEM. Studiet viste, at
ved anvendelse af SCI-SCREEN identificerede man flere patienter i risiko for udvikling af
overvagt og udregning af dagligt energi og protein indtag var mindre (14).

Erneeringsindsatser involverer flere faggrupper og er altsd ufravigelige i

rehabiliteringsforlgb, da underernaering, vaegttab og andret veevssammensaetning er
forbundet med gget dgdelighed, flere komplikationer, leengere indlaeggelse samt et
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reduceret funktionelt outcome, der fgrer til gget behov for sundhedsfaglige og sociale
ydelser efter udskrivelse (15).

Underernaering har stor bevdgenhed i Danmark navnlig blandt zeldre i primaersektor,
hvilket bl.a. kommunale projekter, finansieret af Sundheds- og aeldreministeriets
puljemidler "Bedre mad til seldre" 2017-2020, ogsa er et udtryk for. Sundhedsstyrelsen
arbejder derudover aktuelt med udarbejdelse af en Vejledning til opsporing, behandling
og opfelgning af borgere og patienter i ernaeringsrisiko (18). Denne samler alle tidligere
vejledninger til primaer- og sekundaersektor og er funderet pa den global konsensus om
diagnosticering af underernaering, der reekker ud over eksisterende praksis navnlig i
forhold til udredning, monitorering og opfglgning. For at HEM i relation til
rehabiliteringsforlgb kan imgdekomme og efterleve disse anbefalinger er der et
presserende behov for at klarlaegge eksisterende registreringspraksis mhp synligggrelse
af arbejdsgange og datakvalitet. Aktuelt er der betydelig variation i journalfgringen i EPJ
grundet flere forskellige regionale (Region Midt) SFI'er omhandlende ernaering,
sondeernaring dokumenteres i medicinmodulet samt notater herunder dizetist og laege,
der journalfgrer i fritekst.

Mal for dette projekt:

1 At beskrive eksisterende tvaerfaglig journalfgringspraksis omkring
ernaeringstilstand og interventioner under rehabiliteringsforlgb mhp synligggrelse
af arbejdsgange og datakvalitet.

2 At analysere brugen af nuvaerende regionale ernaerings SFI" er i relation til at
kunne imgdekomme de involverede specialers behov jf. Bekendtggrelse nr 1225
om autoriserede sundhedspersoners journalfgring 2021 samt Sundhedsstyrelsens
forventede anbefalinger om opsporing, behandling og opfalgning af borgere og
patienter i ernaeringsrisiko 2021.

3 At udvikle en tvaerfaglige HEM generisk SFI med mulighed for specialespecifikke
tilfgjelser. I arbejdet med udvikling af regional ernaerings SFI, kan det undersgges
om ernaeringsscreeningen, der anvendes pa HEM, er fyldestggrende ift. at
identificere patienter i ernaeringsrisiko, der bade relaterer sig til under- og
overveaegt.

Metoder og materialer

Da hgj datakvalitet er forudsaetning for fremadrettede forskningsaktivitet og datadrevet
kvalitet, vil brugen af de aktuelt regionale ernaerings SFI'er blive analyseret med henblik
pd udvikling af tvaerfaglige HEM generiske SFI med specialespecifikke tilfgjelser.

Ad mal 1) Retrospektiv undersggelse i BI portal baseret pa journaloplysninger og
aktuelle journalfgringspraksis.

Ad madl 2) Aktionsforskning (19). Dokumentations ngglepersoner,
specialeansvarlige sygeplejersker, laeger og diaetisters journalfgringsbehov
identificeres og analyseres mod eksisterende regionale ernaerings-SFI

Ad mal 3) Aktionsforskning. Udvikling af generisk HEM ernaerings SFI samt
specialespecifikke "ad ons". Pilottest herunder fesibility med kvalitative og
kvantitative parametre. Systematisk implementering (20)

Projektplan

Med reference til mal 1: Kortleegning af anvendte SFI" er, medicinmodul, fritekstnotater
benyttet af forskellige professioner samt dokumentation pa papir (kostregistrering) i de
respektive  afdelinger = Medicin/geriatri, = Diagnostisk  Center, neurologi og
Regionshospitalet Hammel Neurocenter: Journalfgringspraksis vedr. systematisk
opsporing, udredning, behandling og monitorering af ernseringsindsatser (kgn, alder,
ICD10 diagnoser, NRS 2002, dysfagiscreening (score), hgjde, habitualvaegt,
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kostregistrering, diaetistvejledning, ernaeringsrute (sonde/oral/parenteral), kostform,
vejninger, temperaturmalinger, CRP, Albumin, funktionsevnemaling (scoringer indl og
udskrivelse), ernzeringsindsatser videreformidlet til primaersektor. Hver af de fire KUF
deltagende specialer kan bearbejde og publisere egne datasaet.

Med reference til mal 2. Tvaerfaglige ngglepersoner tilknyttet hvert af de fire specialer i
rehabiliterings KUF identificerer udfordringer, muligheder og behov i nuvaerende SFler
ift. fyldestggrende journalfgring omkring ernzering jft Sundhedsstyrelsens anbefalinger
samt sundhedsprofessionelles journalfgringspligt.

Med reference til mal 3. Delanalyse 1 + 2 danner samlet afszet for udarbejdelse af
generisk HEM SFI, og specialespefikke "ad ons". Tilpasning jf. kvalitative og kvantitative
resultater af pilottest. Fortlgbende implementeringsstrategi jf principper bl.a med fokus
pa bl.a. involvering, ledermandat, undervisning og organisatorisk facilitering (20).

Hvilke faser skal projektet igennem, og hvad er tidsperspektivet for projektet?

e Udarbejdelse af projektbeskrivelse

e Tilladelse til at indhente journaloplysninger fra BI portal fra Region Midt samt
Hospitalsledelsen Hospitalsenhed MIDT

¢ Indhentelse af BI data og systematisk gennemgang af epj/papirdokumentation
(bl.a KUF rehab kolleger, der fokuserer pa BI og datadrevet kvalitet)

e Udarbejdelse af generisk oversigt ernaeringsspecifikke data (fire involverede
specialer i KUF) amt idegenerering til generiske SFI

o Udarbejdelse af generiske SFI, samt specialespecifikke ad on"s med indspil fra
hgringsgrupper

e Feasibility test i alle fire specialer efterfulgt af tilpasning

¢ Godkendelse/optagelse i regionalt tilgeengelige SFI
e FORTL@BENDE systematisk implementeringsstrategi.

Projektets tidsperspektivet er ansldet to &ar hvor selve implementeringsarbejdet
forventeligt straekker sig vaesentlig leengere

Perspektiver

K: Datadrevet kvalitetsudvikling omhandlende systematiske ernaringsindsatser under
rehabilitering vil forventeligt @ge patienternes funktionelle outcome, reducere
komplikationer, @ge deltagelse og livskvalitet samt reducere sundhedsrelaterede
omkostninger. Den 8benlyse sammenhaeng mellem klinikeres journalfgring, datakvalitet
og datadrevet kvalitetsudvikling fremmer opfattelsen af journalfgring som en integreret
del af praksis kendetegnet af tveersektoriel kontinuitet og hgj faglig kvalitet.

U: Projektet vil kunne bidrage med gget viden, understgtte kompetenceudvikling og
derigennem ogsa bedre grundlag for prioritering (af hvad?) samt pavirke kulturen i
sundhedssektoren. Dette vil imgdekomme en ofte rejst kritik om manglende fokus pa
ernzering i Danmark (21, 22)

F: Forskning i ernaeringstilstandens betydning for tvaersektorielt rehabiliteringsoutcome
ift funktion, aktivitet og deltagelse er yderst sparsom. Projektet har derfor banebrydende
potentiale ift klinisk kvalitetsudvikling ligesom det kan facilitere andringer pa savel
grunduddannelses- som efteruddannelsesniveau. Endvidere kan projektet synligggre
hensigtsmaessige organisatoriske andringer, gge involvering af faggrupper, der sjeldent
er forskningsaktiv i projektarbejdet samt fremme implementering af kliniknaer forskning
mod gvet evidensbasering af klinisk praksis.
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Budget

Opgavenavn Ar1 Ar 2 Hovedtotal
T Total T Total T DKK

Udarbejdelse projektbeskrivelse 1mdr 45.000
PI, Koordination, 0.20 020
SFI afgreensning og Tableau ! 150.000 ! 150.000 300.000
Erfarent personale ift. SQL og 0.20 0.20
Statistik ! 132.000,00 ! 132.000,00 264.000
Udarbejdelse af Generisk SFI,
feasibilitytest 4x1
Personalefrikgb 4 personer md

140.000 140.000
I 3mdr

135.000 135.000
[Drift]
Kompetenceudvikling/implementering 24.000 24.000 48.000
Herunder frikgb af ressourcepersoner
blandt personale
Total Ar 1 og Ar 2 887.000
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Bilag 3A - Projekt III - BI-datacyklus i et forbedringsmodels-
perspektiv (Kort version)

Projekt 3:

Klinik Opbygge en regional spidskompetence inden for BI-datacyklus, sa
man lukker gabet mellem de kliniske kvalitetsdatabaser
organisatoriske overblik og klinikerens behov for umiddelbare og
patientnzere data til daglig brug. Derigennem sikres klinisk
anvendelse af rutinemaessigt indsamlede behandlingsoplysninger til
daglig evaluering af klinisk arbejde og grafisk feedback til klinikker
pd patientniveau, igennem BI-portalen. Dette kan ydermere
facilitere overholdelse af retningslinjer samt rationel EPJ-
registrering. Fremtidigt kan denne proces lette datafangst til
kvalitetsdatabaser.

Uddannelse Integrationen af BI-datacyklus i det kliniske arbejde foregar i teams
pa tveers af faggrupper i og med de kliniske afdelinger. Team
amarbejdet videregiver viden og praktisk erfaring med
forbedringsmodellen, scrum baseret team samarbejde samt ikke
mindst indsigt i, hvorledes rationel EPJ-registrering danner grundlag
for datavarehuset som leverer grafisk feedback til klinikeren via SQL
og Tableau. Tillige rummes mulighed for, at klinikeren deltager i
kurser inden for BI-datacyklus veaerktgjer, som Bi-portalen, MS-SQL
og Tableau Desktop.

Forskning Optimering af datakvalitet og data-anvendelighed med henblik pa at
ga fra patientadministrative business intelligence (BI)-data til
publicerbare kliniske patientdata med forskningsgjemed.
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Bilag 3B - Projekt III - BI-datacyklus i et forbedringsmodels-
perspektiv. (Fuld projektbeskrivelse)

BI-datacyklus sikrer:
¢ Anvendelse af rutinemaessigt indsamlede behandlingsoplysninger til daglig
evaluering af klinisk arbejde og grafisk feedback til klinikker pa patientniveau,
igennem BI-portalen.
e Optimering af datakvalitet og data-anvendelighed med henblik pd at g& fra
patientadministrative business intelligence (BI)-data til publicerbare kliniske
patientdata. [1]

Kontaktpersoner for projektet:
Christian Trolle, Laege, Endokrinolog, Ph.d., Klinisk Lektor Christian.Trolle@midt.rm.dk
Simon Svanborg Kjeldsen, Fysioterapeut, Ph.d. simkje@rm.dk

Problemstilling:

Hospitalsenhed Midt (HEM) har adopteret forbedringsmodellen som motor i udviklingen
af strukturer og processer. M3let er bedre kvalitet for patienten eller at tilbyde samme
kvalitet for faerre ressourcer. Forbedringsprocessen er datadrevet med BI-datavarehuset
som centralt element.

Desveaerre er klinikeres kendskab til BI-datavarehusets potentiale og behovet for
systematisk EPJ]-registrering, som et godt data-grundlag, sparsomt. Et af de
vaesentligste problemer er, at BI-kontorets generiske patientadministrative rapporter
sjeeldent, hvis ikke aldrig, kan svare pa specifikke og lokale kliniske spgrgsmal. Dette
forhold svaekker bade BI-datavarehusets umiddelbare anvendelighed og klinikerens tro
pd BI-portalens visninger og ngdvendigheden af struktureret dokumentationspraksis.
Endvidere har man kun i lille grad formaet at give klinikere indsigt i faldgruber og
potentiale ved systematiseret dataindsamling med base i EPJ og klinikerne har meget
sparsom erfaring med data-dreven feedback.

Der eksisterer BI-supportteams samt kvalitetsmedarbejdere, der kan stgtte klinikeren,
men integrationen mellem BI-support teamet, kvalitetsmedarbejdere og klinikere er
beskedent. Resultatet er, at klinknaere BI-Data-cykler genopfindes gang pa gang. Vigtig
erfaring gar tabt, kvaliteten af kliniknaere BI-data-cykler forbliver ringe og lignende
projekter foregdr flere steder i organisation uden vidensdeling og det fulde potentiale
forbliver uudnyttet.

Formal:
Etablering af en midlertidig agil-scrum-baseret know-how gruppe, der understgtter et
projekt under KUF-Rehabilitering-Ernzering, forventelig "'"Kortlaegning af

registreringspraksis og udvikling af generisk SFI"

Den forsldede optimerede klinknzere BI-datacyklus er grafisk illustreret i en procesplan
i figur 1.
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* AFDAKNING AF DOKUMENTATION HOS KUF DELTAGERE
* INTERVENTIONER, UNDERS@GELSER ECT.
* AFDAKNING AF LOKALE DATA FRA EPJ/BI
‘ * PRASENTATION AF DATA FOR AFD. °

4 J
‘ * OPSPORING AF RISIKOGRUPPER OG UDVIKLING AF MODELLER °

*  DIALOGM@DER INCL. PREASENTATION AF DATA FOR °

<
p>1
—

KOMMUNER OG UDVIKLING AF INTERVENTIONER MALRETTET
TVARSEKTORIELLE SAMARBEJDER

Figur 2: Procesplan feelles for projektbeskrivelserne BI-cyklus og Kortlaegning af
registreringspraksis og udvikling af generisk SFI under KUF-Rehabilitering-Ernaering

Metoder og materialer:
Gruppen fungerer som en agil-scrum-
baseret gruppe med KUF formandskabet
som SCRUM-sponsor. [1, 2]
SCRUM-teams er vidtgaende selv-
organiserende. Et developmentteam
sammenscettes alt efter, hvilke
medlemmer, der er brug for i lyset af det
produkt, der gnskes og hvordan produktet i ,
udvikler sig over tid (Se figur 2 for indblik i T
arbejdsformen i SCRUM). :
SCRUM/development-Teamet arbejder med v i
forbedringsmodellen og PDSA-cirkler som :
motor. [3]
I den indledende fase under KUF- oo :
Rehabilitering arbejder det udvalgte A o
development team med projektet gennem ] e
bl.a. SQL-programmering, Tableau
dashboard udformning, statistisk bistand i
og kommunikation med projektdeltagere, i 1 o
det omfang, der prioriteres ressourcer
hertil. Figur 3: Arbejdsmodel for SCRUM-baserede
grupper incl. Sprints. (Billedet er ikke
I forbindelse med KUF Rehabilitering ophavsret tjekket).
teenkes kontakten mellem BI-datacyklus
Know-how gruppen og projektet 'Kortleegning af registreringspraksis og udvikling af
generisk SFI' under samme KUF, etableret som et faelles developmentteam. Teamet
teenkes sammensat af 2-3 repraesentanter fra Know-how gruppen plus deltagere fra
projektet. Teamet arbejder i sprints af ca. 1 maneds varighed med mellemliggende
evalueringer. Der forventes finansiering fra midler i KUF regi til at Igse opgaverne
forbundet projektet. Midlerne der sgges, vil vaere afhaengig af opgavernes karakter, som
defineret af projektet 'Kortlaegning af registreringspraksis og udvikling af generisk SFI'.
Budget for arbejdet kan fgrst laves, nar de gnskede produkter er blevet vurderet. Sidst
i dokumentet kan et budget for et enkeltstdende lignende BI-datacyklus projekt ses.

SCRUM MASTER !

.. PRODUCT _,

Side 29

regionmidtjylland lTlldt



Projektplan

Endelig afkdaring Etablering af Opfglgning

Etablering af af det udvalgte development Gentagne SCRUM prajektet jf.

know-how gruppe projekt under KEUF team ift. spedifikke Sprints forbedrings-
Rehabilitering OpgEaver miodellen

Figur 3

Perspektivering

Etableringen af en BI-datacyklus know-how gruppe vil vaere fgrste skridt til at sikre, at
det enorme og uforlgste potentiale i den "data capture at the source" model, der er sgsat
vha. EPJ og BI-datavarehuset, ikke udebliver. Et potentiale, der kan fa stor betydning
for den kliniske hverdag via en kliniknaer datacyklus. Den kliniknaere datacyklus med
patienten i fokus kan saette HEM helt i front i forhold til data dreven kvalitetsudvikling.
Den feelles metode og organiseringen omkring kan blive en hjgrnesten i at sikre
etablering af kliniknaere, datadrevne projekter med kvalitetsforbedringer,
transformationsforlgb og publikationer som potentiel gevinst.

Erfaringer fra Bl-datacyklus arbejdet i KUF-Rehabilitering kan danne grundlag for
evaluering af Know-how gruppens struktur, metode og anvendelighed samt om udgifter
til arbejdet er proportional med gevinsten, hvad angar klinisk kvalitet, uddannelse og
forskning.

Essentielt for succes med BI-datacyklus er en ressource og personale investering, der
matcher ambitionen. Derfor bgr strategien inddrage rekruttering af nye kreefter, der ogsa
besidder kompetencer inden for BI-datacyklus eller som kan oplaeres heri.
Ngdvendigheden understgttes af, at alle foresldede deltagere til BI-datacyklus know-how
gruppen allerede har udfyldt mere end deres 37 timer. Uden investering og rekruttering
kan performance loft og kvalitet ikke gges og virksomhedens datafangst vil forblive
uanvendelig i et clinical research intelligence perspektiv. men ogsd fra
patientperspektivet. Tillige vil en igangseettelse af initiativet uden investering og
rekruttering medfgrer disruption (vidensdraen og produktionstab) i andre dele af
virksomheden. De ressourcer der fgr gavnede en del af virksomheden flyttes blot til en
anden del uden ggning i den totale nytte (produktion, kvalitet, viden) for virksomheden.

Endnu et succesfuldt BI-datacyklus projekt kan tillige danne grundlag for udarbejdelse
af strategiske fondsansggninger, der kan sgge midler til supplering af en Hospitalsenhed
Midt investering i BI-datacyklus arbejde.

Igangsaettes ovennaevnte, sd foreslds der etableret en know-how-gruppe som en
paraply-enhed, der servicerer de 4 KUFer, forskningsradet, universitetsklinikkerne og
kvalitets- og implementerings-arbejdet i HEM med HL og forskningschefen som SCRUM-
sponsor. Gruppen foreslds med base i en organisatorisk kontekst, svarende til de centre
der allerede har opbygget BI-datacyklus kompetencer med tilfgrelse af relevante
ressourcer.

En organisatorisk ramme som denne kan vaere med til at sikre, at vigtig erfaring ikke
gar tabt og at der bygges videre pa erfaringerne, sd forbedringer kommer lettere,
hurtigere og bliver af hgjere kvalitet. Sdledes vil oversaettelsen fra projektarbejde til
implementering i klinisk hverdag og evt. publikation og leering kunne fremskyndes.

Arbejdet er et afggrende skridt pa vejen fra nuvaerende patientadministrative business

intelligence (BI)-data til clinical research intelligence data, som grundlag for data drevne
forbedringer og publikationer [1].
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Gruppen kan agere paraply-enhed i HEM og al adgang til know-how gruppen kunne
foregd gennem udfyldelse af spgrgeskema og indsendelse af et projekt oplaeg, som sa
vurderes og stgttes som beskrevet tidligere.

Spgrgeskemaet ville tillige fungere som grundlag for en database over HEMs projekter,
der inddrager BI-datacyklus. Databasen kan bade give overblik over projekter, know-
how personer samt fungere som idé-katalog. Databasen kunne integreres med en
interaktiv-grafisk repraesentation af projekter og disses relation til know-how personer,
emne, metode og BI-fokus.

Optimalt set kunne alle projekter efter 3, 6 og 12 maneder fa tilsendt spgrgeskema, der
kunne fungere som rapport til know-how gruppen. Dermed ville der blive samlet op pa
erfaringen fra projekterne og der kunne tages direkte kontakt til projektgrupperne, hvis
relevant.

Hvis gnsket kunne spgrgeskemaet pa sigt integreres i kvalitetsprojektsansggningen til
HL.

Fremtidigt teenkes Know-how gruppens rolle primaart som en rédgivende funktion med
hjeelp til sammensaetning og ledelse af development teams eller alternativt r@dgivning i
forhold til den alternative vej gennem BI-kontorets betalingsbane til projektbistand
(frikgb af BI-kontorets medarbejdere med samtidig uddannelse af personale fra de
involverede afdelinger i BI-kontorets forskellige uddannelsesspor).

Deltagende parter:

Christian Trolle - Diagnostisk Center, Universitetsklinik for Innovative Patientforlgb
Ph.d, Kl. Lektor, Endokrinolog.

Simon Svanborg Kjeldsen - Regionshospitalet Hammel Neurocenter, Universitetsklinik
for neurorehabilitering - Fysioterapeut, Ph.d.

Asger Roer Pedersen - Regionshospitalet Hammel Neurocenter Universitetsklinik for
neurorehabilitering - Statistisker, Ph.d.

Andrew Bolas - Diagnostisk Center, Universitetsklinik for Innovative Patientforlgb -Data
manager

Erhard Trillingsgaard Neess-Schmidt - Regionshospitalet Hammel Neurocenter
Universitetsklinik for neurorehabilitering og Vestdansk Center for Rygmarvsskade
(VCR) - Fysioterapeut, Ph.d.

Uwe Pommerich - Regionshospitalet Hammel Neurocenter Universitetsklinik for
Neurorehabilitering - Cand. Scient. San., Ph.d. studerende

Helge Kasch - Regionshospitalet Viborg, Neurologisk - Dr. Med., Ph.d., Akademisk
koordinator, kl. lektor

Jesper Just Fabricius - Regionshospitalet Hammel Neurocenter Universitetsklinik for
neurorehabilitering - Forskningsansvarlig Ergoterapeut, Ph.d.

Charlotte Kjeldsen - Regionshospitalet Viborg, Neurologisk Kvalitets- og
udviklingsterapeut, Cand. Scient. San
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Budget:
Budget eksempel fra projektet "Hvornar kan jeg spise igen":

Opgavenavn Ar1 Ar2 Hovedtotal
T  Total T  Total T DKK

Koordination, SFI afgraensning og Tableau | 0,35 | 190.021,00| 0,35 | 190.021,00 380.042,0

Erfarent personale ift. SQL og Statistik 0,20 [ 132.000,00 | 0,20 | 132.000,00 264.000,0

[Drift]

Kompetenceudvikling/implementering 23.854,00 23.854,00 47.708,0

Herunder frik@gb af ressourcepersoner

blandt personale

Total Ar 1 og Ar 2 691.750,00

Noter vedr. Ignudberegning:

Person/opgavenavn Tid pa projektet Arlig

Ignomkostning
(fuldtidsar = 1.0) (alt inkl.)

Koordination,SFl, Tableau 0,35/ prar 542.911,80

SQL og Statistik 0,20 / pr ar 660.000,00

Referencer:

1. Keeling, T.L., Clinical Research: Using Business Intelligence Framework. Issues Inf
Syst, 2010. 238: p. 372-376.

2. Kannan, V., et al., Rapid Development of Specialty Population Registries and Quality
Measures from Electronic Health Record Data*. An Agile Framework. Methods Inf Med,
2017. 56(99): p. e74-e83.

3. Schwaber, K.S., J. The 2020 SCRUM guides. 2020; Available from:
https://scrumguides.org/scrum-guide.html.
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