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Hospitalsenhed Midt — med hjerne, hjerte og vilje

Forskning indenfor
akutomradet, HE Midt
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HE Midt

1. Akutforskning og tvaersektorielle perspektiver

2. Status pa fglgeforskning pa integrerede
indsatser
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Sundhedsomradet

VISION

patientens pramisser

Den bedste kvalitet
- hver gang pa den rigtige made

Sammenhang og lighed i sundhed

Mere effektivt sundhedsvaesen

Flere sunde levear @Aget patientinddragelse

Behandling af hgj kvalitet Hurtig udredning og behandling

Styrket indsats for kronikere Forbedret overlevelse
0g zldre patienter 0g patientsikkerhed

Bedre sammenhangende patientforigb God gkonomi og relevant aktivitet

= www.regionmidtjylland.dk



Akutforskning og tveersektorielle
perspektiver, HE Midt

* Forskningsprofil med to grene:

— Sundhedstjenesteforskning i samarbejde med
Professor P. Vedsted som forskningsleder

— Akut og praehospital forskning i samarbejde med
Professor Hans Kierkegaard som forskningsleder



Tveergaende forskningscenter

Seerlige udfordringer
giver seerlige forskningsbehov



1. Doing more with less....

..uden at kompromitere patientsikkerhed
og patientoplevet kvalitet




2. Fragmentarisk forskning uden
koordinering og erfaringsudveksling




3. Risiko for fragmentariske forlgb
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. Manglende procesevaluering med
sundhedsgkonomisk analyse

Neanna Ahlmark
Maris Broholm-Jgrgensen

Procesevaluering af

Sund for livet

En sundhedsintervention pé
Indvandrer Kvindecentret




Tveergaende forskningscenter
med generisk sigte

Sundheds-
okonomi
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Status pa fglgeforskning pa
integrerede indsatser

COIN

"Coordinating and integrating complex patient
pathways through primary care”

— FE for AP v. P. Vedsted, professor, forskningsleder
— KORA v. Mickael Bech, professor, direktgr
— HE Midt v. L. Bastrup, lektor, forskningschef



COIN — formal og perspektiver

Formal

ZAndre sundhedsvaesenets paradigme ved at
identificere optimale mader at sikre bedre
behandling (patientforlgb) for borgere og
patienter med komplekse behov

Generere strategier for planlaegning af
fremtidige sundhedspolitikker



COIN — 4 arbejdsspor

Epidemiologisk og strukturel vurdering af sarbare
og svage borgere / patienter

Systematisk litteratur reviews af metoder til
identificering og interventioner

Antropologisk og organisatorisk studier af sarbare
patienter / borgere og potentielle initiativer for at
reorganisere primaer og sekundaer
sundhedssektor samt udvikle interventioner

Interventioner — patientforlgbs laboratorium



Status pa fglgeforskning pa
integrerede indsatser

@vrige tematikker

e 10% ‘vendes’ i hjemmet
e 2&ndring af flow for indlaeggelser



Akutafdelingen, Hospitalsenhed Midt:
”10 % projektet”

Fakta:

* ca. 16.000 akutte indlaeggelser om aret

dvs 44 om dagen fra Skive, Silkeborg og Viborg
Kommuner

* Lidt over halvdelen fra Viborg

» Skive og Silkeborg ligelig fordeling af den anden
halvdel

 Omkring 6.000 patienter i aldersgruppen 70+



Tanker om”10% projektet”:

Tveerfagligt projekt mellem

— Akutafdelingen HEM

— Kommunal hjemmepleje/akutteams
— Egen lege/vagtleege

— Praehospitalet RM

og selvfglgelig i samarbejde med borger/pargrende.

Mal: 10% af patienterne ”“vendes” i hjemmet



Hvorfor?

* Borgertilfredshed
e Patientsikkerhed
 Mere sundhed for pengene

REDUCING COSTS



Patientsikkerhed

DELIR :

en tilstand hos tidligere rask patient med konfusion, uro,
hukommelsesforstyrrelser, hallucinationer, forvirring, desorientering,
andre akut opstaede psykiske symptomer

rammer op til 10-30% af hospitaliserede patienter (0,5% af ikke
hospitaliserede) med akut somatisk sygdom, op til 50% af xldre patienter

udlgses ofte hos aldre med vaeske/salt balance forstyrrelser, infektioner
som blaerebeteendelse/lungebeteendelse, hoftebrud, blodmangel og
lignende

30% har fortsat vedvarende restsymptomer pa delir 6 maneder efter
udskrivelsen

gget risiko for genindlaeggelse, pget dgdelighed, stgrre risiko for demens,
gget forekomst af plejehjemsanbringelse, stgrre forbrug af kommunale
plejeydelser
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Praehospitalet: et rullende hospital &

Indsats | Eget Hjem (lIEH):

5.000 ambulance timer tilgeengelige i RM pr ar
(I1EH)

Ambulance = rullende hospital

Elektronisk Praehospital Patientjournal (PPJ)
Laegelig backup i AMK, akutlaegebil eller akutafd.
Blodprgver — POCT

Maling af vitale vaerdier samt EKG

Vaeske/ udvalgt medicinsk behandling
Tryghedsbesgg

Praehospital forskningsafdeling
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