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Hvad er metoden At borgerdesigne?

/  Et bidrag til tveersektorielle beslutningsprocesser ved at koble borgerperspektiver direkte pa de
strategiske ledelser pa tvaers af sektorer

/  Enundersggelse af komplekse problemstillinger inden for rammen af Sundhedsaftalen ved at “ga
rundt i problemet” og samle savel borgerperspektiver, som perspektiver fra regionale og
kommunale medarbejder og ledere

/  Formulering af Mulighedsrum, som er en reframing af den oprindelige problemstilling.

/  Aflevering af Mulighedsrum til forskellige strategiske ledelsesniveauer, og derved bidrage til et
uddybet beslutningsgrundlag, som danner afset for ny strategisk retning og efterfglgende handling.

Metoden abner for den vertikale dialog og for processer, der involverer savel patienter, pargrende,
medarbejdere, ledere og politikere. Den vertikale dialog op og ned i styringskaeden er et afggrende
supplement til det horisontale, strategiske samarbejde pa tveers af sektorerne, som Sundhedsaftalen
rammesatter. Det ved vi fra RUC-professor Eva S@rensen, som peger pa, at innovation og nytaenkning
hverken kommer fra oven eller fra neden, men opstar i mgdet mellem det overordnede strategiske
perspektiv og det konkrete arbejde med at fa tingene til at virke i praksis.

Det nye ved metoden At borgerdesigne

Som én metode til inddragelse blandt mange er At borgerdesign kendetegnet ved, at borgere og
fagprofessionelle er med hele vejen i processen. Analysen af datamaterialet fra samtalerne sker i sakaldte
faelles tolkninger, hvor de, der er bergrt af problemet, kontinuerligt validerer de indsamlede data og peger
pa de manglende. Metoden er som design-metoder involverende, motiverende og skaber ejerskab fra start.
Metoden At borgerdesigne er endvidere kendetegnet ved at rette sig mod det organisatoriske niveau og
seerligt de tvaersektorielle organiseringer. Den supplerer saledes metoder som faelles beslutningstagning,
der fokuserer pa inddragelse af den enkelte patient, ved ogsa at have ledelse som malgruppe og udvikling
af det tvaersektorielle samarbejde som mal.

Hvor og hvornar anvendes metoden At borgerdesigne?

Metoden er blevet brugt i forbindelse med indsatsomrader udpeget af gverste ledelsesniveau i
klyngesamarbejdet. Det har veeret tidligere veeret Psykisk sarbare unge og Unge med diabetes 1. Pt. er det
Livets afslutning og Pargrende omkring Psykiatriens Hus i Aarhus. Derudover er metoden brugt i en raekke
mindre projekter med behov for systematisk inddragelse, som f.eks. ny diabetes handleplan i Aarhus.
Senest har Borgerdesign staet for en omfattende inddragelsesproces i forbindelse med udvikling af Lemvig
Sundhedshus. | denne proces deltog savel kommunale og regionale politikere pa forskellige tidspunkter, og
det illustrerer, at de politiske niveauer igennem de sidste to ar har vist stor interesse for metoden.
Borgerdesign har saledes vaeret inviteret ind til at lave processer for savel midlertidige udvalg i kommune

Trine Hasle trhasl@rm.dk & Kirsten Engholm — kiej@aarhus.dk
28-10-2019


mailto:trhasl@rm.dk
mailto:kiej@aarhus.dk

Borgerdesig*

og region, som regionsradet. Generelt har der endvidere — ofte med afsat i de dbne workshops, som
Borgerdesign Igbende afholder - vaeret vist stor interesse for metoden fra kommuner, regioner,
uddannelsesinstitutioner, og Borgerdesign har vaeret inviteret til at bidrage ved flere nationale konferencer.

Hvad siger evalueringen?
De to fgrste evalueringsnedslag viser, at:

Evaluering
/  Bred interesse for metoden og taenkningen ‘at Borgerdesign bliver i perioden
borgerdesigne’ - ogsa fra politikerne. 2018-19 eksternt evalueret af
/  Positive erfaringer med afprgvningen af metoden. INEVA. Evalueringen foregar
/  Brug af metoden har betydet et reelt |gft i graden af lsbende og tager afseet i en

forandringsteori udarbejdet i
samarbejde med styregruppen.
Der vil vaere tre nedslag, hvoraf
det sidste i efteraret 2019 ogsa
er slutevaluering.

borgerinddragelse og et st@grre fokus pa det ligevaerdige
mgde i inddragelsesprocesser.

/  En kvalificering af beslutningsgrundlag i flere tilfeelde og
en inspiration for ledere og beslutningstagere til nye
handlinger — f.eks. har metoden i Midtklyngens projekt
Livets afslutning betydet, at der er igangsat 26 prgvehandlinger med afsat i det uddybede
beslutningsgrundlag.

/  Der er sket en spredning af metoden gennem workshops og konkret traening af andre i at bruge
metoden, sa den nu er forankret flere steder savel i Aarhusklyngen, som i Midtklyngen.

Borgerdesign understgtter Sundhedsaftalens fire visioner

MERE LIGHED | SUNDHED — SOCIALT OG GEOGRAFISK

”..... Vivil derfor tilpasse vores indsatser til den enkelte borger (differentierede indsatser) og
understgtte den enkelte borger i at styrke sine sundhedskompetencer. Vi skal tilbyde mere stgtte
og koordinering af indsatsen til de borgere, der har behov for dette......”

/ Borgerdesign bidrager med de mange perspektiver og en bredere forstaelse af borgernes reelle
behov og muligheder for aktivt medspil. Og viser ved formuleringen af Mulighedsrum for specifikke
problemstillinger, hvad der pa tveers af sektorerne skal til for koordinere indsatsen for de borgere,
der har brug for det

PA BORGERENS PREMISSER

”....Vivil samtidig arbejde pa at gagre borgerne til medproducenter af sundhed. Bdde egen og
andres. Vi ved fx, at det betyder noget for ens sundhed og livskvalitet at veere en del af et
faellesskab. Derfor vil vi ogsG samarbejde med pdargrende, foreninger og frivillige om
opgavelgsningen....”

/  Borgerdesign bidrager med den metodiske tilgang til at ggre borgerne til medproducenter af
sundhed, fordi alle aktgrer i de problemstillinger, der undersgges, bliver inddraget og derved
motiveret til at blive del af opgavelgsningen.

SUNDHEDSL@SNINGER TAT PA BORGEREN

"... Sundhedslgsninger taet pd borgeren handler ikke kun om at omlaegge indsatser og flytte
personaleressourcer og tilbud ud i hiemmet. Det handler ogsd om at understgtte borgerens ansvar og
mulighed for egen sundhed og behandling....”

Trine Hasle trhasl@rm.dk & Kirsten Engholm — kiej@aarhus.dk
28-10-2019


mailto:trhasl@rm.dk
mailto:kiej@aarhus.dk

Borgerdesig*

/  Borgerdesign bidrager med en dybere forstaelse af det levede liv og samspillet mellem det,
borgeren kan tage ansvar for og den indsats de sundhedsfaglige skal bidrage med.

MERE SUNDHED FOR PENGENE

”....Der skal ikke veere parallelle tilbud, men de skal Igses i de rammer, der giver mest vaerdi for borgerne, for
sundhedstilstanden og for samfundsgkonomien....”

/  Borgerdesign bidrager med et bredere beslutningsgrundlag, som samler perspektiver fra hospital,
primaersektor, patienter, pargrende og civilsamfund og herigennem peger pa savel overflgdige,
som manglende sundhedstilbud.

Borgerdesigns leverancer

Borgerdesigns arbejde tager afsaet i det koncept med eget logo, som fra efteraret 2019 ligger klar i en
opdatereret version pa borgerdesign.dk. Konceptet sikrer med principper, vaerktgjer og konkrete
skabeloner en systematisk tilgang til inddragelsesprocesserne. Centralt er ligeveerdigheden mellem borger-
og systemperspektiver, og en anerkendelse af, at inddragelsesprocesser er komplekse og demokratiske, og
derfor kraever en grundig planlaegning og mobilisering.

Sundhedsstyregruppen prioriter de store borgerdesign forlgb, som gar i dybden med at finde de mange
perspektiver pa en kompleks problemstilling under sundhedsaftalen. Et eksempel pa et stort forlgb er
projektet Livets afslutning i Midtklyngen. Borgerdesign light forlgb, som anvender elementer af metoden
skal udbydes til klyngerne, sa de kan melde behov og @nsker ind, hvorefter der kan ske en prioritering og
planlaegning. Et light forlgb kunne f.eks. veere samtalesaloner, mindre borgermgder og processer, hvor
Borgerdesign giver sparring og har en mindre udfgrende rolle.

Spredning af viden fra de forskellige borgerdesignprocesser sker ved Igbende feedback til de involverede
aktgrer pa forskellige niveauer. Viden fra de store forlgb afleveres endvidere pa gverste strategiske niveau
til sundhedsstyrergruppen.

Med tre arsvaerk i Borgerdesign vil ressourceforbruget arligt kunne se sadan ud:

\ Kompetenceudvikling

o 4-8 workshops 200 timer
o Sidemandsoplaeringer 100 timer
\ Ad hoc leder sparring pa tvaersektorielle projekter 200 timer
\ 1-2 Borgerdesign light — forskudt i tid 1100 timer
\ 1-2 Borgerdesignproces fuld skala — forskudt i tid 1100 timer
\  Opkvalificering af koncept 100 timer
\ Spredning, f.eks. opleeg pa konferencer m.v. 100 timer
\ Ngdvendig buffer* 300 timer
I alt 3300 timer**

*Erfaringen har vist, at borgerinddragelsesprocesser kan blive mere tidskreevende end forventet. Dels fordi
det ikke altid er ligetil at finde frem til de relevante borgere, og dels fordi samarbejdet pa tveers med
aktgrer med meget forskellige forudsaetninger og baggrunde, Igbende kraever et saerligt formidlings-og
oversaettelsesarbejde for at na i mal med processerne.

**afseet for timerforbruget er et konsulentarsvaerk pa 1100 timer i Koncern HR Udvikling, RM
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Tidslinje for Borgerdesign

Borgerdesign

Aarhus
2016-17

Borgerdesign

2020-

EJERKREDS: AUH, Psykiatri og social, RM, almen praksis og de tre magistratsafdelinger i
AaK: MSO, MSB og MBU. Delt ledelse mellem: sundhed- og omsorgschef Kirstine
Markvorsen, MSO og centerchef Eva Sejersdal, AUH. Borgerdesign har 3 medarbejdere,
og et budget pa 2.25 mio/ar.

OPGAVE: Som et fzlles eksperiment i det tvaersektorielle sundhedssamarbejde at
udvikle en metode, der lader borgere som erfaringseksperter inspirere ledere til at tage
beslutninger, der understgtter det levede liv.

EFFEKT: Version | af metoden At borgerdesigne er udviklet og afprgvet i
problemstillinger fra det tvaersektorielle sundhedssamarbejde i Aarhus klyngen.
Borgerdesign forleenges i 2 ar og opskaleres med en stgrre ejerkreds.

EJERKREDS: Kommunerne i Aarhusklyngen og Midtklyngen, almen praksis og Region
Midtjylland. Organiseret med en styregruppe og daglig ledelse hos kontorchef Karen
Ingerslev, Koncern HR Udvikling, RM. Borgerdesign har 2-3 medarbejdere med budget
1.4 mio/ar med underskudsgaranti.

OPGAVE: Spredning og opkvalificering af metoden At borgerdesigne i samarbejde med
tvaersektorielle projekter i Aarhusklyngen og Midtklyngen. Kompetenceudvikling af
kommunale og regionale medarbejdere i klyngerne i metoden At borgerdesigne.

FORVENTET EFFEKT: Et kvalificeret og afprgvet koncept for metoden At borgerdesigne
med principper og veerktgjer. Afprgvning af samarbejde med stgrre tvaersektorielle
projekter, hvor Borgerdesign leverer metode. Afslutning af projektperioden og en
model for fremtidig drift af Borgerdesign forankret i Koncern HR Udvikling, RM.

EJERKREDS: Sundhedssamarbejdet i Region Midtjylland. Organiseret med en
styregruppe, daglig ledelse hos kontorchef Karen Ingerslev, Koncern HR Udvikling, RM
og i taet kontakt med feellessekretariatet. Budgettet pa 2 mio./ar daekker tre stillinger +
overhead. Finansiering og endelig ejerkreds afklares i sundhedsstyregruppens
formandskab.

OPGAVE: At sikre at borgerperspektiverne altid er en del af beslutningsgrundlaget for
den strategiske ledelse pa tveers af sektorer. Det skal ske ved at bidrage med
kompetencer til Borgerdesign i forskellige samarbejder med projekter og initiativer
omkring de store sundhedsudfordringer, som sundhedsaftalen rammesaetter.

FORVENTET EFFEKT: Virkeligggrelse af sundhedsaftalens vision Pa borgernes praeemisser
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Til hgringsparterne

Hgring af udkast til Region Midtjyllands strategi for forskning pa
sundhedsomradet

Region Midtjylland gnsker at lancere en strategi for forskning pa sundheds-
omradet, der skal szette retning for den regionale sundhedsforskningsindsats
i de kommende &r. Vedlagte strategioplaeg sendes hermed i hgring hos regi-
onens medarbejdere (RMU) og relevante samarbejdspartnere (Aarhus Uni-
versitet, VIA University College og KOSU).

Om strategien

Strategien har et bredt perspektiv med fokus pa at understgtte det samlede
sundhedsvaesen og med saerlig vaegt pa at adressere de store sundhedsud-
fordringer som multisygdom, ulighed i sundhed og patientforigb der gar pd
tvaers af sektorer og fagomrader. Der er stor opmaerksomhed p& betydningen
af internationale samarbejdsrelationer, og hvordan gget internationalisering
af forskningen kan bidrage til at Igfte omradet.

Strategien tager afsaet i en antagelse om, at forskning, uddannelse og kli-
nik/praksis haenger ulgseligt sammen, og at de tre omrader tilsammen udggr
grundlaget for et effektivt og evidensbaseret sundhedsvaesen. Grundlaggen-
de for indsatsen er, at den forskning, der udfgres i det regionale sundheds-
vaesen, i sidste ende skal komme borgerne til gavn. Visionen er, at der i alle
regionale enheder foregdr forskning pa hgijt niveau, som bidrager til fortsat
udvikling af et evidensbaseret sundhedsvaesen til gavn for borgerne.

Strategien beskriver syv strategiske indsatsomrader og fire prioriterede
forskningsomrader, som Region Midtjylland vil have szerligt fokus pa i de
kommende 3ar.

Regionshuset
Viborg

Koncern Kvalitet
Strategisk Kvalitet

Skottenborg 26
DK - 8800 Viborg
www.regionmidtjylland.dk

midt

regionmidtjylland

Dato 11.10 2019
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Strategiske indsatsomrader

Patientinvolvering

Ledelse og organisering

Kompetencer

Forskningsmiljg

Samarbejde

Finansiering

Formidling og implementering af ny viden

Prioriterede forskningsomrader

Klinisk forskning

Forskning i forebyggelse, rehabilitering og sundhedstjeneste

Forskning i personlig medicin
Forskning i folkesygdomme

Praktiske oplysninger
Frist for hgringssvar er den 3. december 2019.

Hgringssvar skal sendes til Strategisk Kvalitet p& mail: sundhed.koncern.kvalitet@rm.dk

Spgrgsmal til hgringsprocessen kan rettes til Katrine Svane Jgrgensen pa mail: katjor@rm.dk eller tele-
fon: 2135 6542.

Med venlig hilsen

Ole Thomsen
Koncerndirektgr
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Region Midtjyllands strategi

for forskning pa
sundhedsomradet

Region Midtjylland satter med denne stra-
tegi retning for den regionale forskning pa
sundhedsomradet i de kommende ar.
Strategien har et bredt perspektiv med fokus
pa at understgtte det samlede sundhedsvae-
sen og med sarlig veegt pa at adressere de
store sundhedsudfordringer. Det drejer sig
bl.a. om flere patienter med kroniske syg-
domme, flere zldre og flere patienter med
multisygdom og ulighed i sundhed - forhold
der stiller krav til en sammenhangende
indsats pa tvaers af sektorer og fagomrader.
Hertil kommer stadig stgrre forventninger
fra befolkningen til de sundhedsydelser, der
leveres, samt lovgivningsmaessige krav til
hastigheden, hvormed patienter skal udre-
des, behandles og rehabiliteres, samtidig
med at opgaven skal lgftes inden for nogle
fastsatte gkonomiske rammer.

Sundhedsforskning skaber ny viden og er
dermed en forudsatning for den fortsatte
udvikling af sundhedsvasenet. Forskning
haenger ulgseligt sammen med bade uddan-
nelse og klinik/praksis, og tilsammen udgar
de tre omrader grundlaget for et effektivt og
evidensbaseret sundhedsvaesen, der til sta-
dighed sikrer st@rre nytte og veerdi for borger
og samfund. En staerk forskningsprofil og en
strategisk prioriteret indsats pa forsknings-
omradet er desuden med til at tegne Region
Midtjylland som en attraktiv arbejdsplads for
medarbejderne savel som en relevant og
ambitigs samarbejdspartner

for eksterne aktgrer.




| Region Midtjylland udfagres forskning pa alle
regionale enheder, og der forskes pa det klini-
ske omrade i bade sjzldne sygdomme og de
mere hyppige lidelser, som rammer mange
mennesker. Aarhus Universitetshospital er
regionens flagskib inden for det kliniske
forskningsfelt og hari kraft heraf et seerligt
ansvar for atinddrage og videndele med re-
gionens gvrige enheder samt vaere frontlgber
i forhold til nye store forskningsprojekter og
opbygning af internationale samarbejdsre-
lationer. Pa folkesundhedsomradet foregar
der forskning i forebyggelse og rehabilitering
samtiorganisering af indsatser pa tvaers

af sektorer og fagomrader. Regionen har
saledes allerede i dag en bade stor og vidt-
favnende forskningsaktivitet og flere styrke-
positioner, som vi er szrligt forskningsaktive
indenfor. Vi kan imidlertid ggre bade mere og
ggre det bedre end i dag. Vi har potentialet
til at bedrive forskning pa bade et bredere
felt og et endnu hgjere niveau. Det skal vi
udnytte!

Vivil med denne strategi skabe grundlag for
bedre udnyttelse af regionens forsknings-
potentiale og forfglge en ambition om at ud-
brede forskning til alle dele af det regionale
sundhedsvaesen, herunder ogsa det naere
sundhedsvaesen, som i fremtiden kammer til
at spille en stadig starre rolle. Samtidig vil vi

4

PRAKSIS/
KLINIK

ogsa udnytte forskning i rekrutteringsgje-
med, idet vi ved, at attraktive forskningsmil-
joer er med til at tiltraekke og fastholde de
dygtigste medarbejdere - hvilket igen bidra-
ger til den bedste forebyggelse, behandling
og rehabilitering til gavn for borgeren. Ende-
lig er der i regionen stor opmaerksomhed pa
betydningen af internationale samarbejdsre-
lationer og en styrket indsats for internatio-
nalisering af forskningsomradet er saledes
hgjt prioritereti den fremadrettede indsats.

Forskning pa hgjt niveau forudsaetter, at flere
- og ofte gensidig afhangige - forhold er
tilstede. Det handler om ledelsesmaessig fo-
kus og opbakning, forskningskompetencer og
finansieringskilder, men ogsa om muligheden
for atindsamle og anvende data digitalt samt
have adgang til fysiske rammer og forsk-
ningsst@ttende faciliteter. Regionens forsk-
ningsindsats pa sundhedsomradet foregar
desudeni et teet samspil med Aarhus Univer-
sitet, og universitetet er derfor en afggrende
medspiller i forhold til realiseringen af de
strategiske malsatninger for omradet.

Vi seetter med Region Midtjyllands forsk-
ningsstrategi fokus pa de strategiske ind-
satsomrader, der skal vaere med til at styrke
grundlaget for forskning og skabe incitament
til endnu mere forskning i de kommende ar.
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= VISIONEN

Visionen er, at der i alle regionale enheder foregar forskning pa hgjt niveau, som bidrager

til fortsat udvikling af et evidensbaseret sundhedsvaesen til gavn for borgerne.

OVERORDNEDE INDSATSOMRADER

PATIENT-
INVOLVERING

FORMIDLING OG LEDELSE
IMPLEMENTERING oG
AF VIDEN ORGANISERING

SAMARBEJDE FORSKNINGSMILJ@
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m PATIENTINVOLVERING
Region Midtjylland har som overordnet vision
at skabe et sundhedsvaesen pa patientens
praemisser. Denne malsaetning skal naturlig-
vis ogsa afspejle sig i vores tilgang til
forskning, hvor vi har en ambition om syste-
matisk og malrettet at involvere patienteri
forskningen.

Vores mal og indsatser |

- Der skal arbejdes for gget patientinddra-
gelse i hele forskningskaden - fra plan-
l2egning, gennemfgrelse og evaluering af
forskningsprojekter til implementering af
forskningsresultater i praksis.

« Enhver patient er potentiel kandidat til at
indgd i et forskningsprojekt.

B LEDELSE OG ORGANISERING
| det regionale sundhedsvasen er der et na-
turligt stort fokus pa driften og de klinik- og
praksisnzere opgaver. Det er afggrende, at
forskning ikke ses som en opgave, der skal
forega lgsrevet fra driften, men at der overalt
i sundhedsveaesenet er en bevidsthed om,
at forskning, uddannelse og klinik/praksis
hanger ulgseligt sammen. Der er behov for,
at der fra organisatorisk og ledelsesmaessig
side skabes tilstraekkelig rum og opbakning-
til, at medarbejderne far bade tid og fysiske
rammer stillet til radighed til at kunne indga i
forskningsarbejde.

Vores mal og indsatser |
- Alle hospitaler og relevante regionale

enheder har fokus pa, hvordan forsknings-
indsatsen kan styrkes og forskningsaktive
medarbejdere understgttes.

- Der etableres pa alle enheder et formalise-

ret samarbejde mellem afdelingsledelser,
kliniske lzerestolsprofessorer og forskere,
hvor parterne i feellesskab dragfter planer
for den fremadrettede forskning og behov
for forskningsstgtte. For regionshospita-
lernes, inkl. preehospitalets vedkommende
indgar ogsa de akademiske koordinatorer i
samarbejdet.

« Strukturelle og administrative barrierer for

forskning bringes op i ledelsessystemet,
hvor Igsningsmuligheder drgftes og ivaerk-
settes. Adgangen til sundhedsdata er et
eksempel pa en forskningsmaessig udfor-
dring, der skal adresseres i ledelsessyste-
met og bringes med videre ind i nationale
ledelsesfora.

- Ledelserne understgtter udvikling af forsk-

ningsprotokoller pa tvaers af enhederne
- sarligtinden for forskning i almindelige
sygdomme.



® KOMPETENCER

Successen af den forskningsindsats, der
saettesivaerk, afhangeri hgj grad af kompe-
tencerne hos de medarbejdere, der bedriver
forskning. Vi har behov far, at deri alle afde-
linger er medarbejdere med kompetencer til
at bedrive forskning pa hgjt videnskabeligt
niveau, og som kan vare drivkraft for den
samlede forskningsaktivitet i en afdeling.
Samtidig er det afggrende, at der ogsa bredt
setiafdelingerne er mange medarbejdere
involveret i forskning, sa forskningen ikke
hviler pa enkeltpersoner, men lgftes af en
samlet gruppe. Dette kraever, at medarbej-
derne far mulighed for at tilegne sig forsk-
ningsmassige kompetencer, og at der er
synlige og attraktive karriereveje for forsk-
ningsaktive medarbejdere.

Vores mal og indsatser |

» Der skal ske en Igbende afklaring af det
rette niveau for antallet af ph.d.-studeren-
de og delestillinger inden for de enkelte
fagomrader.

« Det skal vaere attraktivt at forske, og der
skal vaere gode karrieremuligheder for
regionale forskningsmedarbejdere. Det
er vigtigt at skabe synlighed om mulig-
hederne, og der skal derfor igangsattes
et arbejde med henblik pa beskrivelse af
forskernes karrieremuligheder.

« Der skal i forbindelse med ansattelse af
medarbejdere laegges vaegt pd ansggernes
forskningskompetencer, hvor det er rele-
vant.

+ Relevante medarbejdere skal tilbydes ud-
dannelse i forskningsledelse.

B FORSKNINGSMILJ9

Et steerkt forskningsmiljg bestar af mere end
gode fysiske rammer og etablerede forsk-
ningsrad og netvaerksfora. Forskerne skal
ogsa have adgang til forskellige former

for forskningsstgtte, som fx hjeelp til fun-
dingstrategi og kvalificering af fondsans@g-
ninger, assistance til statistiske analyser,
adgang til videnskabelige tidskrifter og
databaser samt hjzelp til patentering og ind-
gaelse af juridiske aftaler med erhvervslivet.
Forskerne arbejder med fglsomme person-
oplysninger, og sikkerheden omkring data
fylder derfor meget. God it-understgttelse til
dataindsamling og databehandling er derfor
vigtig for at kunne fokusere pa forskningsop-
gaven.

Vores mal og indsatser |

« Alle forskere i Region Midtjylland skal have
adgang til relevant forskningsstgtte.

» Det skal vaere synligt, hvilke tilbud om
forskningsstgtte der er tilgeengelige for de
enkelte forskere.

- Alle regionale enheder skal stille fysiske
rammer til radighed for forskning.

« Forskningsmiljgerne understgttes lokalt af
forskningsrad pa de enkelte enheder.

» Forskningsinfrastrukturen, herunder den
digitale understgttelse i Region Midtjylland
skal understgtte muligheden for at lave
forskningsprotokoller pa tvaers af enheder.

= SAMARBEJDE

Der er i Region Midtjylland en anerkendelse
af, at god forskning kraever involvering af
mange parter og kan straekke sig over flere
sektorer og involvere flere faggrupper.
Internt og eksternt samarbejde er en vaesent-
lig forudsaetning for at lave forskning pa

hgjt niveau og for at sikre videnudveksling om
igangvaerende forskningsprojekter og
allerede eksisterende forskningsresultater.

Vi bliver som sundhedsvaesen langt mere
effektivt, hvis vi drager nytte af det arbejde,
som andre allerede har gjort og den viden,
som allerede foreligger. Det giver os mulighed
for at fokusere pa de omrader, hvor vi skal

e

Foto | Troels Witter

finde frem til nye og bedre sundhedstilbud.
Aarhus Universitetshospital har i kraft af et
arelangt og taet samarbejde med Institut for
Klinisk Medicin ved Aarhus Universitet opbyg-
get en meget steerk forskningsprofil — et
forskningsmaessigt fyrtarn. Region Midtjyl-
land indgar ogsa i forpligtende samarbejder
pa mange andre omrader - bade lokalt og
nationalt, og ambitionen er, at Region
Midtjylland udvider forskningssamarbejdet
med endnu flere aktgrer i bade kommuner,
almen praksis, erhvervslivet samt gvrige na-
tionale og internationale parter fremover
Endelig er der ogsa internt i regionen staerke
samarbejdsrelationer mellem enhederne, og
der lzzgges vaegt pa, at der i de kommende
ar sker en yderligere styrkelse af netop de
interne relationer pa tvaers af enhederne.

Vores mal og indsatser |

- Deinterne samarbejdsrelationer pa tvaers
af regionens enheder skal understgttes og
yderligere styrkes.

» Forsknings- og uddannelsessamarbejdeti
Human First savel som det bilaterale sam-
arbejde med bade Aarhus Universitet og
tilhgrende institutter samt VIA University
College skal viderefgres og udvikles.

« Samarbejdet med kommuner og almen
praksis skal styrkes og formaliseres i for-
pligtende samarbejdsaftaler.

» Region Midtjylland vil arbejde proaktivti
nationale indsatser pa forskningsomradet
som fx Trial Nation, der arbejder pa at til-
traekke flere kliniske forsgg til Danmark.

- Region Midtjylland vil i de kommende ar
udvide sit internationale udsyn og skabe
samarbejdsrelationer til sundhedsmiljger i
andre lande.

« Fokus pa mulighederne for offentligt-
privat-forskningssamarbejde pa relevante
omrader vil blive skaerpet.

® FINANSIERING

Der er store udgifter forbundet med forsk-
ning, og forskerne er afthangige af Igbende
at modtage finansiering fra interne og/eller
eksterne kilder. Der er bade centralt og pa en-
hedsniveau gremarkede midler til forskning,
men vi er afhangige af ogsa at modtage
eksterne forskningsmidler. Konkurrencen
om eksterne bevillinger er hard, og der ligger
derfor en stor opgave i at lave bade malret-
tede og kvalificerede fondsansggninger og
samtidig sikre den ngdvendige koordinering
af ansggninger, sa regionale enheder undgar
at komme i konkurrence om samme fonds-
midler.

Vores mal og indsatser |

- De centrale fonds- og puljemidler bibehol-
des pa nuvarende niveau og fordeles ud
fra videnskabelig kvalitet samt forsknings-
projekternes relevans og gennemfgrlighed.

- Region Midtjylland skal arbejde malrettet
pa at opna eksterne forskningsbevillinger,
herunder EU-midler.

« Der skal udarbejdes en regional fundings-
strategi, som sikrer mere malrettet og ko-
ordineret indsats i forhold til arbejdet med
fondsansggninger.
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= FORMIDLING OG IMPLEMENTERING

AF NY VIDEN

Viden finder fgrst sin virkelige vaerdi, nar

den bliver kendt og bringes i anvendelse til
gavn for patienter og borgere. Virkeligheden
er dog, at vejen fra at ny viden genereres til
den bringes i anvendelse i praksis, er meget
lang. Det betyder, at hverken patienter eller
samfund far tilstraekkeligt gavn af forsknin-
gen. Vivil i Region Midtjylland ggre en sarlig
indsats for at reducere vejen fra forskning

til klinik, sa vi langt hurtigere end i dag far

ny viden bragt i anvendelse. Herudover vil vi
styrke den eksterne kommunikation om den
forskning, der foregar i Region Midtjylland for
herved at profilere regionen over for fonde
savel som nationale og internationale samar-
bejdspartnere.

Vores mal og indsatser |

- Relevante forskningsresultater (med effekt
og veerdi) skal implementeres i klinikken
uden ungdig forsinkelse og understgttes af
anbefalinger.

» Der skal arbejdes systematisk med formid-
ling og implementering af bade eksisteren-
de og ny viden i savel forsknings-, uddan-
nelses- og klinisk/praksis regi

» Formidling og implementering af ny viden
skal vaere et fast punkt pa savel forsknings-
radsmgder som dialogmgder mellem afde-
lingsledelser, kliniske laerestolsprofessaorer,
akademiske koordinatorer og forskere.
Regionens forskningsindsats skal profileres
internt og eksternt via malrettet kommuni-
kation til de relevante aktarer.

PRIORITEREDE STRATEGISKE FORSKNINGSOMRADER

Region Midtjylland vil i de kommende ar have sarligt fokus pa

fire prioriterede forskningsomrader

KLINISK FORSKNING

Klinisk forskning bidrager til udvikling af
bedre og mere effektive behandlingstilbud
og har stor betydning for savel den enkelte
patients behandlingsmuligheder som sam-
fundsgkonomien. Der er behaov for klinisk
forskning i bade sjaeldne og hyppige lidelser
inden for bade somatik og psykiatri samt

den prazhospitale indsats, og vi vil udnytte
enhedernes forskellige profiler til at favne
alle disse omrader. Mens Aarhus Universi-
tetshospital spiller en saerlig rolle som faglig
dynamo pa hele forskningsomradet og i saer-
deleshed som drivkraft for forskning pa det
hgjtspecialiserede omrade, gar regionshospi-
talerne i front, nar det handler om forskning i
de mere hyppige lidelser.

FORSKNING | FOREBYGGELSE,
REHABILITERING

OG SUNDHEDSTJENESTE

Fremtidens sundhedsudfordringer stiller
store krav til sundhedsvasenet. Der er behov
for stgrre viden om, hvordan vi forebygger

og dermed reducerer antallet af borgere med
behandlingskraevende lidelser, samt hvordan
vi bedst indretter sundhedsvasenet til de
borgere, der allerede er blevet syge, og hvis
funktionsevne og hverdagsliv er pavirket.
Forskning i forebyggelse, rehabilitering og
sundhedstjeneste bidrager med viden om,
hvordan vi opnar den bedst mulige sundheds-
tilstand hos borgerne - bade far, under og
efter sygdom - og hvordan vi tilrettelaegger
de mest effektive og hensigtsmaessige forlgb
for de borgere, som allerede optraeder i sund-
hedsvaesenet. Ulighed i sundhed er en af de
centrale problemstillinger, som adresseres
inden for disse forskningsomrader.

FORSKNING |
FOREBYGGELSE,
REHABILITERING
OG SUNDHEDS-

TJENESTE

® FORSKNING | PERSONLIG MEDICIN

Den teknologiske udvikling har abnet nye
dgre inden for behandling af alvorlige syg-
domme som fx kraeft, demens og hjertesyg-
domme. Personlig medicin er behandling,
hvor man ved hjzelp af fx genetisk informati-
on tilpasser behandlingen til den enkelte pa-
tient. Hermed gges kvaliteten i den behand-
ling, der gives, og anvendelsen af virkningslgs
eller bivirkningsfuld medicin reduceres. Vi vil
i Region Midtjylland seette seerlig fokus pa
forskning inden for personlig medicin, fordi
vi tror pd, at det er inden for netop dette om-
rade, at de helt store landvindinger inden for
sundhedssektoren vil finde sted i fremtiden.
Vi tror, at ny viden om personlig medicin kan
ggre en markant forskel for borgernes sund-
hedstilstand og livskvalitet og samtidig vil fa
stor indvirkning pa, hvordan vi som samfund
far mest mulig sundhed for pengene.

FORSKNING | FOLKESYGDOMME

Der er en gruppe af sygdomme, der rammer
rigtig mange mennesker, og som tilsammen
udggr langt stgrstedelen af den samlede syg-
domsbyrde. Vivil i Region Midtjylland seette
seerligt fokus pa forskning i folkesygdomme
som fx sygdomme i bevaegeapparatet, angst
og depression, diabetes, KOL og hjertesyg-
domme og med saerlig opmaerksomhed pa
patienter med flere samtidige sygdomme
(multisygdomme), samt ubalancen i hvilke
dele af befolkningen deriszrlig grad ram-
mes af sygdommene. Ambitionen er at sikre
bedre sundhed, hgjere funktionsniveau og
bedst mulig livskvalitet for de mange borge-
re, der rammes af de store folkesygdomme.

FORSKNING |
PERSONLIG
MEDICIN

FORSKNING |

FOLKESYGDOMME



® IMPLEMENTERING AF STRATEGIEN
Det er afggrende, at malsatningerne beskrevet i strategien
falges op af konkret handling. Hensigten er, at der nedsattes
en implementeringsgruppe, som far ansvar for at udarbejde
en konkret handlingsplan for realisering af strategien, og at
udviklingen pa omradet monitoreres Igbende.

SUNDHEDSFORSKNING OMFATTER BL.A.:

Klinisk forskning er den praktisk orienterede del med fx analyse af sygdomsbilleder,
vurdering af diagnostiske metoder og gennemprgvning af behandlinger

Biologisk grundforskning undersgger grundiaeggende mekanismer,
der kontrollerer organismens funktion

Translationel forskning sgger med udgangspunkt i praeklinisk grundforskning
at udvikle metoder til forebyggelse, diagnostik og behandling

Epidemiologisk forskning omfatter forskning i udbredelse af sygdomme
samt analyse af arsagerne

Sundhedsfremme-, forebyggelses- og rehabiliteringsforskning omfatter afdaekning
af befolkningens sundhedstilstand samt interventionsforskning i forhold til forskellige
indsatser

Sundhedstjenesteforskning er studiet af sundhedsvaesenet som en organisation
med opgaver, ressourcer, aktiviteter og resultater

Implementeringsforskning undersgger, hvordan forskningsresultater bedst udmgntes
sundhedsteknologisk forskning omfatter bl.a. forskning i nye teknologier og medicoteknik

Koncern Kvalitet - Strategisk Kvalitet - Region Midtjylland
Skottenborg 26 - 8800 Viborg
www.rm.dk
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Aarhus, den 19. april 2018

Kommissorium for Chefforum for sundheds- og zldrechefer

Baggrund:

Chefforum for sundheds- og aldrechefer har til formal, at understgtte det strategiske arbejde med det
naere sundhedsvaesen pa tvaers af de midtjyske kommuner. Forummet er nedsat af KOSU og har reference
hertil.

Opgave:
Chefforum for sundheds- og ldrechefer har fglgende overordnede opgaver:

e At give fagligt input og radgivning til drgftelserne i DKS og KOSU

e At drgfte konkrete faglige udfordringer pa sundhedsomradet i kommunerne og i samarbejdet med
hospitalerne og alm. praksis

e At medvirke til vidensspredning af god praksis pa tvaers af kommunerne

e At medlemmer af forummet indgar i konkrete arbejdsopgaver i det tvaerkommunale og -sektorielle
sundhedssamarbejde i regi af bl.a. sundhedsaftalen pa ad hoc basis.

Chefforummet giver den faglige fundering til de strategiske drgftelser og beslutninger i DKS og KOSU.
Forummet har ikke selvstaendig dagsordenssaettende ret i DKS og KOSU, men kan foresla at punkter
behandles i DKS og KOSU.

Deltagere:

Deltagerkredsen i chefforummet er sundheds- og zldrechefer fra de 19 midtjyske kommuner. Mgderne
ledes af naestformanden for KOSU. Man kan som udgangspunkt ikke sende suppleanter til mgderne.

Mgdekadence:

Mgdekadencen i forummet er 2 arlige mgder.
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Aarhus, den 19. april 2018

Figur 1: Det organisatoriske set up for det tveerkommunale sundhedssamarbejde i Midtjylland.

KOsuU
(styregruppe — strategiske
beslutninger)

DKS
(direktionsgruppe — strategisk mandat)

Chefforum pa sundheds- og &ldreomradet
(fagligt input til det strategiske arbejde)
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Bilag: Oversigt over sager i Chefforum 2018 & 2019.

Sagstyper: G/B! = godkendelse/beslutning, D = droftelse, O = orientering

Chefforum 2018

Mgde i Chefforum for sundheds- og &ldrechefer 22. maj 2018

Overskrift Sagstype bemeaerkning

Kommissorium for Chefforum D+0O
for sundheds- og aldrechefer

Feelles alliance om den neaere (@]
psykiatri

Telemedicinsk hjemmemonito- | D+ O
rering til borger med KOL
Status pa implementering af
overenskomst for almen prak- o)
sis i forhold til borgere med
KOL ogdiabetes

Monitorering og kvalitetsudvik- | D+ B

ling
Proces for sundhedsaftalen O
Orientering om feelles samar- O

bejdsaftale for storrygerindsat-
sen i Midtjylland

Status pa arbejdsgruppe om O
radgivning i forhold til aeldre-
sygdomme

1 Kategorien "godkendelse/behandling” daekker ogsa sager, hvor Chefforum f.eks. har givet in-
put til DKS/KOSU.
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Chefforum 2018

Mgde i Chefforum for sundheds- og eldrechefer 11. oktober 2018

Overskrift

Sagstype

bemaerknin

om den neere psykiatri

Kvalitet i det neere sundheds- D+B

veesen — et kommunalt per-

spektiv

Mal og indikatorer i den nye O+B Input til indikatorer til ny sund-

sundhedsaftale hedsaftale

Opgaveglidning D

Telemedicinsk hjemmemonito-

rering til borgere med KOL D+B Kvalificering af faglige aspekter til
videre behandling i KOSU/SSG

Status pa arbejdet i Alliancen (@)

Chefforum 2019

Mgde i Chefforum for sundheds- og aldrechefer 14. marts 2019

Overskrift

”Medicin til tiden” — Mulighe-
den for udbredelse af medicin-
dispensere i samarbejde Feel-
les Servicecenter

Sagstype

O+D

bemeerknin

Samarbejdsaftale vedr. stomi
og det igangveerende udbud af
stomiprodukter

O+D

Rammeordination og feelles
rammer for medicinhandtering
til borgere med KOL

Forebyggelse i den nye sund-
hedsaftale

D+0O

N
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Kvalitet i det neere sundheds- O+B
vaesen
Kompetenceudvikling af geriat- | D
riske omrade i kommunerne
Fasttilknyttede leeger pa pleje- | D+B
centre
Tilrettet samarbejdsaftale vedr. | D
CPOP
Opgaveglidning og KMF ®)
Arbejdsgruppe vedr. feelles de- | B Beslutning om repraesentanter til

finition af midlertidige pladser

arbejdsgruppe

Chefforum 2019

Mgde i Chefforum for sundheds- og eldrechefer

Overskrift Sagstype bemeerkning
Digital Medicinpadmindelse D

(DMP)

Henvendelse til Leegemiddel-

styrelsen vedr. opbevaring og D

anvendelse af medicin til bor-

gere med KOL.

Drgftelse af IV O

Neurologiomradet og samar-

bejdet med Hammel Neurocen- | D

ter

w
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Status pa fasttilknyttede leeger
pa plejecentre og bosteder

Kommunal deltagelse i forbed-
ringsvejlederuddannelsen

HjerteKomMidt

Koncept for kompetenceudvik-
ling og leeringsportal om &el-
dresygdomme

Udbredelse af medicinposen

Forslag om temamgde om kva-
litetsklynger i almen praksis

Arbejdsgruppen vedr. den
gode udskrivelse: Faglig kom-
mentering ichefforum primo
oktober 2019

Udpegning af kommunal kon-
taktperson/tovholder pa kam-
pagnen om
influenzavaccination i sseso-
nen 2019/2020




28. august 2019

Fzelles handlinger i forhold til &ldre borgere med akut sygdom
- Forslag til de naeste skridt pd akutomradet

Et af de prioriterede indsatsomrader i sundhedsaftalen 2019-23 er 'Sammen om
gldre borgere — farst med fokus pa akutomradet'.

Der er udarbejdet et forslag til de forste handlinger i udmgntningen af dette

indsatsomrade. Grundlaget for forslaget er de fem spor og anbefalinger til det
tveersektorielle samarbejde pa akutomradet, som
Sundhedskoordinationsudvalget godkendte pa made 30. april 2019.

De fem spor for udvikling af akutomradet er:

# Mere ensartede
tilbud og
kompetencer

# Borgerens
ressourcer

# Borgere i risiko for
(gen)indlaeggelse

Malsatning i
sundhedsaftalen:

Region, kommuner og almen
praksis skal styrke samarbejdet

om akut syge eldre og

nedbringe antallet af akutte
indlaeggelser blandt eeldre.

4 )

(

# Mere feelles viden
om borgerne og
deres behov

~

-

# Bedre brug af
de samlede
ressourcer

N

En samlet beskrivelse af de fem spor og anbefalinger kan laeses pa www.rm.dk

under mgde i Sundhedskoordinationsudvalget 30. april 2019.

Sundhedskoordinationsudvalget finder, at alle spor er relevante, men har
prioriteret, at der arbejdes videre med sporet om bedre brug af de samlede
ressourcer, og at der herunder i ferste omgang er fokus pa borgere i risiko for

genindlaeggelse.



Med afsaet i Sundhedskoordinationsudvalgets prioriteringer og de godkendte
spor og anbefalinger er der udarbejdet vedlagte forslag til handleplan i forhold il
det tveersektorielle samarbejde pa akutomradet.

Sundhedskoordinationsudvalget far en samlet status pa handleplanen efter 1
ar, hvorefter behovet for tilpasninger og nye initiativer vurderes. Desuden vil der
lsbende veere behov for at vurdere og tilpasse handleplanen i forhold til
eventuelle nye behov og initiativer fx som fglge af nationale udspil og
lovgivning.

\)



Forslag til handleplan — bedre brug af de samlede ressourcer med seerlig fokus pa (gen)indlaeggelser

| Indhold | Forankring | Tid
Brug af data til at forebygge (gen)indlaggelser
Etik og data — hvor langt vil vi ga? Jget brug af data til at forebygge sygdom rejser en reekke etiske Sundhedskoordina- Igangsaettes
spergsmal. Etiske dilemmaer ved brug af data temasaettes i tionsudvalget februar 2020

Sundhedsstyregruppen og Sundhedskoordinationsudvalget for at
rammesaette arbejdet med databaseret forebyggelse.

Populationer for forebyggelse af
(gen)indlaeggelser

Det undersgges hvilke befolkningsgrupper (populationer) det kunne
veere seerligt relevant at have fokus pa i det tveersektorielle arbejde
med at forebygge (gen)indlaeggelser) — hvilket potentiale vil der fx vaere
ved en fokuseret indsats i forhold borgere pa plejehjem eller borgere
med bestemte sygdomme?

Sundhedskoordina-
tionsudvalget

2. kvartal 2020

Effektiv spredning af viden og indsatser

Forudsatninger og metode for bedre
spredning

Vi skal blive bedre til at dele de gode erfaringer og leere af hinanden.
Forudsaetninger for effektiv spredning temaseettes i
Sundhedsstyregruppen og Sundhedskoordinationsudvalget, hvorefter
den nuveaerende model for spredning tilpasses og revitaliseres.
(Sundhedsstyregruppen har i september 2016 godkendt en felles
model for spredning af initiativer i sundhedsaftalen).

Sundhedskoordina-
tionsudvalget

Igangsaettes
november 2019

Den rette behandling ferste gang — implementering af faelles indsatser

Faelles Sundhedsvisitationer —
overblik og enkle indgange til
alternativer til akutte indlaaggelser

Der etableres feelles sundhedsvisitationer pa de fem akuthospitaler, der
skal vejlede praktiserende laeger, vagtleeger og laeger i preehospitalet
om relevante tilbud i den enkelte klynge til borgere med akut sygdom.
Der udarbejdes en samarbejdsaftale om faelles sundhedsvisitationer i
alle klynger.

Sundhedskoordina-
tionsudvalget

Samarbejdsaftale
kan treede i kraft
primo 2020




Borgere i kommunale akutfunktioner

Implementering af samarbejdsaftale om samarbejdet mellem

praktiserende laeger, kommunale akutfunktioner og hospitalet.
Herunder tydelighed om det lzegefaglige ansvar, nar en borger
tilknyttet en kommunal akutfunktion og forseg med honorering
praktiserende laeger for radgivning/lkommunikation i forholcm
kommunale akutfunktioner.

(1

Praksisplanudvalget
Sundhedskoordina-
tionsudvalget

September 2019 -
december 2020

Det rette tilbud til borgerne fra forste
kontakt (satspuljeprojekt mv)

Udbredelse af resultater fra satspuljeprojektet 'Det rette % i
borgerne fra fgrste kontakt’. Som en del af projektet er alle
feerd med at afprove forskellige modeller for enten tidlig indsats eller
opfalgning efter indlaeggelse for de svageste aldre. De samlede
resultater vurderes i sammenhaeng med anden eksisterende viden pa
omradet. Formalet er at fa en faelles draftelse og prioritering af, hvilke
indsatser, det er hensigtsmaessigt at arbejde videre med.

Afholdelse af laeringsseminar i hver klynge samt temadrgftelse i
Sundhedsstyregruppen.

Sundhedsstyre-
gruppen

1. halvar 2020

Falles ledelse og organisering — hvordan kommer vi i gang?

Falles akutteams i alle klynger?

Kan etablering af feelles akutteams i forlaengelse af de feelles
sundhedsvisitationer veere et sted at starte? Drgftelse af mulighederne,
herunder afprgvning af ny spredningsmodel for prgvehandlinger pa
feellesskabets vegne

Sundhedskoordina-
tionsudvalg

2. kvartal 2020
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Ny plan for dataleverancer fra LPR3

Indberetningen til Landspatientregisteret — i den nye LPR3 model — har nu veeret i gang i 9 ma-
neder, og Sundhedsdatastyrelsen modtager ca. 300.000 indberetninger fra regionerne om ugen.
Implementeringen af LPR3 er i fuld gang, men i maj maned mgdte LPR3 en rakke tekniske ud-
fordringer, der besveerligggr regionernes arbejde med indberetning, og som far betydning for,
hvornar Sundhedsdatastyrelsen igen kan udarbejde faste monitoreringer af bl.a. kraeftpakker og
udredningsretten. Derfor er der nu nedsat en ny midlertidig styregruppe, som skal fglge Igsnin-
gen indtil Landspatientregisteret er i stabil drift.

Plan for lasning af de tekniske udfordringer

Alle data kommer ind, og der er fremgang i forhold til svartider pa indberetningssystemet og
administrationsmodulet, men der er fortsat en raekke fejl, der skal rettes.
Sundhedsdatastyrelsen og systemleverandgren DXC arbejder pa at Igse problemerne og har i
teet samarbejde med regionerne ivaerksat en raekke tiltag for at sikre, at de tekniske problemer
bliver udbedret sa hurtigt som muligt:

e Taskforce bestaende af teknikere fra regionerne og Sundhedsdatastyrelsen vurderer og
prioriterer problemerne.

e Plan for Igsning af de tekniske problemer er udarbejdet i samarbejde med leverandgren
og taskforce.

e Fast fejlretning gennemfgres hver 14. dag, sa hgjt prioriterede fejl kan rettes Igbende.

DXC estimerer at de tekniske udfordringer vil vaere Igst i januar af 2020.

Tekniske udfordringer forsinker dataleverancer

Det var forventet, at der efter implementeringen af LPR3 vil veere en overgangsfase, hvor data-
kompletheden og datakvaliteten vil vaere pavirket. Forventningen var, at dette med en indsats
hen over 2019 ville rette sig til et fornuftigt niveau og derefter udggre et ensartet og validt da-
tagrundlag, som kunne danne grundlag for de faste uddataleverancer fra Landspatientregiste-
ret.




Men de tekniske udfordringer har gjort det svaert for regionerne at rette fejl i indberetningerne,
og konsekvensen er, at datakompletheden i LPR3 stadig er for lav til at give valide opggrelser.
Sundhedsdatastyrelsen kan derfor endnu ikke sige, hvornar det er muligt at levere komplette
data fra Landspatientregisteret for 2019 til regionerne, det kliniske kvalitetsdatabaser, forskere
og alle andre brugere af LPR-data. Men Sundhedsdatastyrelsen forventer senest at kunne levere
Isbende monitoreringer og data igen i 2. kvartal 2020.

| samarbejde med regionerne og andre centrale aktgrer har Sundhedsdatastyrelsen revideret
uddataplanen, sa den bade fglger op pa den tekniske udvikling af leverancerne samt datakvalitet
og datakomplethed.

| den nye uddataplan arbejder Sundhedsdatastyrelsen med en ‘teknisk faerdigggrelse’, som lig-
ger for offentligggrelsen. Den tekniske faerdigggrelse er, nar Sundhedsdatastyrelsen og regio-
nerne efter en til to valideringsrunder bliver enige om, at en leverance er teknisk korrekt, fx at
opfyldelsen af udredningsretten er korrekt udledt fra data i LPR3. Det vil sige, at der er enighed
om, at der regnes rigtigt.

Offentligggrelse sker, nar bade den tekniske handtering, datakvalitet og datakomplethed er pa
et acceptabelt niveau. Styregruppen fastsaetter objektive mal for, hvad de enkelte leverancer
skal leve op til i forhold til datakvalitet, datakomplethed, fejlmargen, kadence mv., fgr de kan
offentligggres.

Arbejdet med at udvikle og validere dataleverancerne star dog ikke stille. Sundhedsdatastyrel-
sen producerer og sender lgbende DRG-grupperet LPR-data, data til monitorering af diagnosti-
ske kraeftpakker og monitorering af udredningsretten til regionerne. Det er testdata, som ikke
indeholder indberetninger med fejl, men giver mulighed for at fa en fornemmelse af datasaet-
tene og vurdere, om vi regner rigtigt.

Sundhedsdatastyrelsen fglger udviklingen i datakvalitet ngje, og udgiver kvartalsvise datakvali-
tetsrapporter. Den seneste datakvalitetsrapport viser, at andelen af fejl pa landsplan er ca. 9 %.
Der er store regionale forskelle i antallet af fejl, men ogsa i forhold til hvilke fejl, der er mest
udbredt. Processen for datakvalitetsarbejdet drgftes Ipbende med regionerne pa datakvalitets-
workshops og fglgegruppemgder. Der vil ogsa veere en konkret dialog med hver enkelt region
om deres udfordringer, og hvordan de kan Igses.

Ny midlertidig styregruppe

For at sikre et samlet billede af status for LPR3 — bade de tekniske udfordringer, indberetnings-
problemerne, datakvaliteten og -kompletheden samt udviklingen af uddataleverancerne — er
der nedsat en midlertidig LPR3 styregruppe, som mgdtes fgrste gang den 23. september 2019.
LPR3 styregruppen bestar af hgjtstaende repraesentanter fra alle regionerne, Danske Regioner,




Sundhed Danmark, Sundheds- og Zldreministeriet og Sundhedsdatastyrelsen og har mandat til
at:
e Prioritere udestdende opgaver.
e Etablere midlertidige lgsninger i forhold til indberetning til og afrapportering fra Lands-
patientregisteret.
e Godkende, hvornar datakvaliteten er god nok til, at data kan bruges til uddataleveran-
cer.
e Etablere den permanente organisering af samarbejdet om LPR3.

Overgangen til det nye Landspatientregister kraever en kaempe indsats fra indberetterne bade i
klinikken, administrationen og it-afdelingen. Sundhedsdatastyrelsen vil gerne takke jer alle for
jeres store indsats, konstruktive tilgang til problemerne og vilje til at samarbejde om at finde en
Igsning.

Med venlig hilsen

Lisbeth Nielsen
Direkter




