Status for gget stgtte og radgivning til sdrbare patienter
Aarhus Universitetshospital og Hospitalenhed Midt har medio 2021
indsendt statusevaluering for projekterne, som danner grundlag for
dette notat.

Aarhus Universitetshospital - @get stgtte og radgivning til
socialt udsatte patienter med skadeligt forbrug af alkohol eller
afhaengighed

Indledning

P& baggrund af en wisdom workshop, afholdt i januar 2020, har
styregruppen prioriteret tre indsatser i projektet:

e Identificering af malgruppen

« Differentierede og malrettede tilbud

e Kompetenceudvikling af hospitalspersonale

De tre indsatser er beskrevet ved seks prgvehandlinger, der
gennemfgres og tilrettes Igbende i projektperioden. Hver
prgvehandling understgttes af projektlederen og et forbedrings-/
udviklingsteam bestdende af sundhedsprofessionelle, og hvor
relevant, er de tveaersektorielt repraesenteret.

Projektet har veeret pauseret i henholdsvis 2020 og 2021 grundet
COVID-19 pandemien, hvor blandt andet projektlederen har vaeret
omplaceret til andet klinisk arbejde. Dette, sammen med udfordringer
pd baggrund af travhed i hospitalet og kommunen grundet
pandemien, udskift i styregruppen og omorganisering i Aarhus
Kommune, har medfgrt forsinkelser i projektet. En veesentlig
forsinkelse er, at alkoholbehandleren, der skal bestride den udg%ende
funktion beskrevet under prgvehandling 5, fgrst tiltraeder 1. august
2021.
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Prgvehandling 1 og 2: Screeningsredskaber
Prgvehandling 1 og 2 omhandler test af to validerede
screeningsredskaber til identificering af patienter med et skadeligt
alkoholforbrug (Modified single alcohol screening questionnaire
(MSASQ), Alcohol Use Disorder Test (AUDIT C)).

Formal/ malsaetninger

Formalet er, at alle patienter > 18 ar screenes for skadeligt
alkoholforbrug og tilbydes relevant forlgb og, at identificere patienter
med behov for en alkoholrelateret indsats.

Hypotesen er, at flere patienter med et skadeligt alkoholforbrug
identificeres nar der screenes systematisk, og deraf vil flere patienter
tilbydes et relevant forlgb.

Status

De fgrste prevehandlinger viste, at AUDIT C var foretrukket af bade
leger og sygeplejersker i Akutafdelingen. Prgvehandlingen skulle
ydermere anvendes til at afdeekke, hvilken faggruppe der skulle
gennemfgre screeningerne. Screeningen placeres pa baggrund af
prgvehandlingerne ved laegerne og gennemfgres i forbindelse med
KRAM.

Screeningen er indskrevet i Akutafdelingens retningslinje, og har
varet i hgring ved afdelingens leeger. For at fglge
implementeringsgraden af indsatsen, og understgtte implementering
og dokumentation af screeningen til alle indlagte patienter over 18
ar, er der udviklet en SFI (sundhedsfagligt indhold) i EPJ.

Plan

I juni og juli 2021 gennemfgres yderligere prgvehandlinger for at
sikre, at SFI'en fungerer optimalt i praksis og understgttes af
retningslinjen. Der sikres repraesentation fra bade primaer og
sekundaer sektoren i forbedrings-/ udviklingsteamet med henblik pa,
at understgtte taet kontakt til kommunen i de tilfeelde patienten
vurderes, at have et alkoholforbrug der kraever opfglgning.

Fuld implementering med screening af alle patienter, der indlaegges i
akutafdelingen pabegyndes i august 2021. Opstarten understgttes af
en informationskampagne til henholdsvis patienter, pargrende og
personale.

Prgvehandling 3: Den involverende og koordinerende samtale
Prgvehandling 3 omhandler differentierede og malrettede tilbud, som
afprgves gennem udvikling og test af "Den involverende og
koordinerende samtale".
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Samtalen er inspireret af Den involverende samtale, herunder
relationel koordinering og interprofessionel laering og samtale, "Den
cirkuleere samarbejdsmodel” og "rundbordssamtale”.

Formal/ malsaetninger

Formalet er, at understgtte indsatsen omkring udsatte patienter med
alkoholafhaengighed og andre svaere problemstillinger i en fastldst
situation, hvor der er behov for at hjaelpe patienten til at skabe sig et
overblik over situationen og finde en vej ud af den.

Hypotesen er, at et skadesreducerende perspektiv, hvor fokus er at
sikre de basale behov under indlaeggelsen, afdaekke komorbiditet og
laegge holdbare planer for videre ambulant behandling, kan hjeelpe
flere patienter til at minimere de skader, som kan forekomme i
forbindelse med skadeligt forbrug af alkohol eller afhsengighed. Pa
sigt er hypotesen, at reducere antallet af akutte indlaeggelser,
medvirke til et mere sammenhangende behandlingsforigb, gget
behandlingsudbytte og flere kommunale forlgb.

Malgruppen er sarbare og udsatte patienter >18 &r, der indlaegges i
Akutafdelingen, kendetegnet ved tre eller flere indlaeggelser grundet
alkoholrelaterede problematikker.

Det samlede forlgb koordineres af socialsygeplejerskerne. Ved tre
eller flere indlaggelser indkaldes alle relevante aktgrer omkring
patienten til en samtale, hvor der udarbejdes en koordinationsplan,
og hvor  ansvarsfordelingen  synligggres med fokus p3
sammenhangende behandlingsforlgb.

Status

Flere samtaler/prgvehandlinger er gennemfgrt med involvering af
patient og samarbejdspartnere, med socialsygeplejersken som
koordinerende tovholder. P38 baggrund af erfaringerne er der
udarbejdet et early warning overblik i BI-portalen (regionens
datavarehus), der skal understgtte tidlig identificering af malgruppen,
allerede ndr de meldes til afdelingen. Sdledes kan indsatsen startes
tidligt efter ankomst til afdelingen.

Plan

Konceptet og en retningslinje il understgttelse, samt
samarbejdsaftaler er under beskrivelse. Disse udarbejdes pa
baggrund af de fgrste prgvehandlinger gennemfgrt af
socialsygeplejerskerne.

Erfaringer fra bade hospitalets og kommunens telemedicinske og
virtuelle mgder forsgges inddraget med henblik pa at sikre, at
samtalerne kan afvikles inden for en kort tidshorisont.

Nedsaettelse af forbedrings-/ udviklingsteam til understgttelse af

implementering pagdr med repraesentation fra bdde primaer og
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sekundaer sektoren. Fuld implementering af samtalerne forventes
september 2021.

Prgvehandling 4: Den motiverende samtale ved
socialsygeplejerske eller alkoholbehandler

Prgvehandling 4 omhandler differentierede og malrettede tilbud med
fokus pa den motiverende samtale.

Formal/ malsaetninger

Formalet er, at afklare patientens ambivalens over for alkohol og
fremme motivationen for en adfardsaendring, som for eksempel
reduktion af alkoholforbruget.

Hypotesen er, at flere patienter kan hjzelpes til selvmotivation,
skadesreduktion, fzerre indlaeggelser og flere kommunale forlgb.
Malgruppen er patienter =18 ar, der indleegges i Akutafdelingen,
kendetegnet ved en Alcohol Use Disorders Identification Test score pa
=8 og socialt udsatte patienter.

Status

I prgvehandling 4 gennemfgres den motiverende samtale ved en
alkoholbehandler, nar patienten har en AUDIT score pa =8 og ved en
socialsygeplejerske nar patienten i tillaeg er socialt udsat.

Herudover tilbydes der supervision af personalet og guidning i
situationer, hvor personalet oplever, at patienten har sveert ved at
tage imod hjeelp.

Kurset i den motiverende samtale blev afsluttet i april 2021, og
implementeringen pdgar i socialsygeplejerske gruppen.

Plan

In hospital motiverende samtaler ved en alkoholbehandler starter
ultimo august 2021.

Prgvehandling 5: Udgdende og opsggende funktion
Prgvehandling 5 omhandler differentierede og malrettede tilbud med
fokus pd8 en fremskudt fglgehjem-/brobygger- og understgttende
funktion.

Formal/ malsaetninger

Formalet er, at folge patienter med et skadeligt alkoholforbrug eller -
afhaengighed og med mange alkoholrelaterede indlaeggelser hjem, og
hjemme. Dette med henblik pa, at fglge op pd indlaeggelsen, i
samarbejde med patienten og evt. pargrende eller tilknyttet
kontaktperson vurderer, om der skal iveerksattes g@vrige
foranstaltninger for at stgtte patienten. Tilbuddet inkluderer
opfalgning og evt. fglgeskab til f.eks. alkoholbehandling ud fra
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patientens behov. Dette med henblik pa at understgtte et
sammenhangende behandlingsforlgb pa tvaers af sektorer, hvor
behandlingsudbyttet gges og, at nedbringe antallet af ikke planlagte
indlaeggelser. Der arbejdes pa, at alkoholbehandleren, med relevant
sundhedsfaglig backup, ogsa kan tilbyde udvalgte sundhedsfaglige
ydelser pa patientens opholdssted dvs. eget hjem eller andet
midlertidige bosted.

Hypotesen er, at det kan medfgre en reduktion af akutte
alkoholrelaterede indlaeggelser og flere kommunale
alkoholbehandlingsforlgb, med deraf forbedringer i livskvalitet og
forebyggelse af potentielle alkoholrelaterede sygdomme og skader.

Status

Der ansaettes en alkoholbehandler til funktionen i 1%2 &r per 1. august
2021. Alkoholbehandleren anszettes i Akutafdelingen, med teet
tilknytning til blandt andet Rusmiddelcenter Aarhus, med henblik pa
at understgtte tveersektorielle overgange og gge samarbejdet med
Aarhus Kommunes udgaende teams.

Konceptet faerdigbeskrives i samarbejde med alkoholbehandleren, og
implementering af funktionen pabegyndes august 2021 efter
fremaeaggelse for styregruppen.

Der er hentet inspiration til konceptet fra blandt andet
e videnskabelig litteratur
¢ samarbejdet mellem Regionshospitalet Randers og Randers
Kommune i forhold til alkoholbehandlingen i Akutafdelingen
¢ "Kom godt hjem projekterne" i kommunen og tidligere
initiativer i Aarhus Kommune

Da projektet omhandler en szerlig patientgruppe, vi ikke tidligere har
fulgt hjem og lavet opfelgende tilbud til i eget hjem, s@ger vi
inspiration i England, hvor dette har vaeret praktiseret gennem flere
ar med succes. I oktober 2021 er der planlagt et 2-dages site visit i
London ved Colin Drummond, som er en af de forende eksperter pa
omradet, for styregruppen.

Prgvehandling 6: Undervisning og simulationstraning
Prgvehandling 6 omhandler kompetenceudvikling til
hospitalspersonale og daekker over undervisning og
simulationstraening.

Formal/ malsaetninger
Formalet er, at det sundhedsfaglige personale i Akutafdelingen far
hgjnet deres basisviden omkring patienter med et alkoholproblem.
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Hypotesen er, at det sundhedsfaglige personales kompetencer og
viden omkring malgruppen kan @ges gennem undervisning og
simulationstraening.

Status

Der er udarbejdet et traeningsforlgb med observationer, medicinsk
abstinensbehandling og tilgangen til malgruppen, suppleret af
simulationstraening.

Plan

De fgrste prgvehandlinger er gennemfgrt og danner baggrund for
tilpasning af konceptet, som er under implementering.

Udkast til plan for evaluering af indsatsen

Der arbejdes pA en plan for evalueringen af indsatsen ved
DEFACTUM. Dette besluttes endeligt pd styregruppemgde august
2021.

Udkast til evalueringen er som fglgende og tager afsaet i en
udviklende tilgang: "Developmental Evaluation" (Michael Quinn
Patton). Formalet med tilgangen er, at skabe Igbende lzering og
udvikling af indsatsen samtidig med, at udfaldet af indsatsen
evalueres. Evalueringstilgangen er drevet af relationen mellem dem,
der udvikler og implementerer indsatsen, og evaluator, som lgbende
muligggr og tilvejebringer realitetstestende feedback i form af data,
analyser mm.

Design
Evalueringen bygges op omkring forskellige undersggelsesniveauer.

Kortleegning af indsatsen via workshop med inddragelse af relevante
parter i projektet.

Casestudier: For at sikre en dybdegdende forstdelse for
sammenhange mellem forsggsprojektet og borgernes udvikling,
udveelges 3-5 borgere til en caseundersggelse. Casestudierne baseres
pa bade kvalitative og kvantitative data, herunder bl.a. interview med
borgere (og evt. pargrende) og personale pa AUH samt tilgeengelige
baggrunds- og forlgbsdata. Casebeskrivelserne kan std alene, men
kan ogsa indgd i et casebaseret auditforlgb, hvor et panel af
fagpersoner vurderer og drgfter de udarbejdede cases.

Interviewundersggelser o0og  observationsstudier:  Casestudierne
suppleres med 2-3 runder af individuelle interviews med borgere (og
evt. pargrende) og personale pa AUH samt fokusgruppeinterview

med deltagelse fra bl.a. AUH og Aarhus Kommune. Evt. suppleret af
mindre observationsstudier i Akutafdelingen pa AUH.
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Evalueringen tager afsaet i en eksperimenterende tilgang til at
indsamle data og til, at der undervejs kan eller skal ske justeringer i
designet og fremgangsmé’lden.

Indikatorer og kvantitative data

Indikatorer og kvantitative data i evalueringen udpeges i samarbejde
med styregruppen. Eksempelvis data vedr.: alkoholrelaterede
indlzeggelser, kommunale behandlingsforlgb, tvaergdende
behandlingsforlgb, motiverende samtaler, skadesreducerende tiltag,
selvvurderet helbred og livskvalitet. Det skal afklares, hvilke data der
er tilgaengelige i bl.a. BI-portalen.

Afrapportering

Evalueringen afrapporteres i en slutevaluering ultimo 2022.
Rapporten vil indeholde opsamling og analyser pd tvaers af det
indsamlede  datamateriale samt opmarksomhedspunker og
eventuelle anbefalinger til justeringer af indsatsen.

Organisering

Styregruppen bestdr af repraesentanter fra primaer- og
sekundaersektoren:

e Mette Haahr, Oversygeplejerske, Akutafdelingen, formand for
styregruppen

¢ Anette Schouv Kjeldsen, Chef for Uddannelse og Tveersektorielt
Samarbejde, AUH

e Gitte Boier Tygesen, Akutafdelingen, AUH, Projektleder

¢ Alkoholbehandler, Akutafdelingen, AUH

¢ Astrid Helene Secher, AC-Fuldmaegtig, Hospitalsstaben, AUH,
sagsbehandler og referent

e Marianne Lisby, Lektor, Center for Akutforskning, AUH

e Peter Jepsen, Professor, Overlaege v. Lever-, Mave- og
Tarmsygdomme

¢ Kenneth Brandt Hansen, Overlaege, Afdeling for Depression og
Angst

e Rikke Marie Gullborg Jensen, Sygeplejerske, Afdeling for Depression
0g Angst

e Akutchef, Aarhus Kommune

e Mette Grandjean, Centerchef, Gadesygeplejen og det opsggende
team, Aarhus Kommune

e Morten Aagaard, Afdelingsleder, Rusmiddelcenter Aarhus, Aarhus
Kommune

e Bo Schou Jensen, Socialleege, Aarhus Kommune

e Tanja Henriksen, Praksiskonsulent

e Ulla Reintoft, Omrédechef, Aarhus Kommune

Faglig folgegruppe (Ad hoc inddragelse)
e Socialsygeplejen AUH: Bitten Ramkeer
e Specialpatruljen, politiet: Kristian Harlev Sgrensen
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¢ Alkoholbehandlingen: Anita Jgrgensen
¢ Pitstop: Margit Krabbe

e Praehospitalet: afventer

e Bostgtte: afventer
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Hospitalsenhed Midt/Skive Sundhedshus - SKARB:
samarbejde om borgerne

Status
Projekt SKARB - samarbejde om borgerne er et 3-3rigt
kvalitetsudviklingsprojekt, som gennemfgres i teet samarbejde

mellem Medicinsk Afdeling og Hjertesygdomme Regionshospitalet
Viborg og Skive Sundhedshus. Formalet med projektet er at afdsekke
sarbare multisyge borgeres behov for stgtte, pleje og behandling i
naermiljget og dermed undga akut behandling eller nedbringe elektiv
behandling i sekundaer sektor (ndr der ikke er behov for intervention
pa hospital).

Projektet forlgber i 3 faser:

Fase 1: Afklaringsfase med dataindsamling (1. maj 2019 - ultimo 1.
kvartal 2020)

Fase 2: Interventionsfase - praksis andres (ultimo 1. kvartal 2020 —
medio 3. kvartal)

Fase 3: Evaluering, status og afrapportering (medio 3. kvartal 2021 — 30.
april 2022)

Status for fase 1

Formalet med fase 1 var at identificere multisyge borgere, som er
sarbare og har hyppige hospitalskontakter, og beskrive disse
hospitalskontakter. Dataindsamling i fase 1 er forlgbet tidsmaessigt
som planlagt, men grundet initial lav inklusionsrate og udbrud af
COVID-19 lykkedes det kun at inkludere 230 multisyge borgere, dvs.
50 % af det planlagte antal.

Som led i organisatorisk brugerinddragelse af interventionens
karakter, som skal afprgves i fase 2, er der gennemfgrt to
delprojekter; Et interviewstudie af 10 multisyge borgere bosiddende i
Skive Kommune og en behandlerworkshop med 62
sundhedsprofessionelle inviteret fra Skive Kommune, almen praksis i
Skive Kommune og Regionshospitalerne i Viborg og Skive.

Aktions- og forlgbsdiagnoser for de inkluderede borgeres
hospitalskontakter skal indhentes fra Landspatientregisteret (LPR3)
suppleret med viden om forbrug af sundhedsydelser i primeaer
sektoren fra Sygesikringsregisteret. Udlevering af data fra
Sundhedsstyrelsen til andet end COVID-19 relaterede projekter har i
en periode veeret stoppet og fagrst i november 2020 har
Sundhedsdatastyrelsen kunne indgd en aftale om levering af data til
projektet. Dataanalysen for de 230 inkluderede multisyge borgere er
nu gennemfgrt, men datamaterialet er insufficient, da kun 50% af det
planlagte antal borgere indgar.
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Viden om de hospitalskontakter som borgere med multisygdom har,
anses som ngdvendig viden for at kunne tilrettelaagge en effektiv og
malrettet intervention i fase 2 (interventionsfasen). Grundet
forsinkelsen af registerdata har det varet ngdvendigt at initiere fase
2 uden den viden.

Et af de vigtigste fund fra de indsamlede data i fase 1 var, at 77 % af
multisyge borgere med forlgb i hospitalsklinikker ogsa bliver fulgt for
én eller flere kroniske sygdomme hos den praktiserende lzege, men
kun 33% af borgerne modtager kommunale ydelser. En viden, der
har gjort det klart, hvilke samarbejdspartnere der saerligt bar
inddrages i projektets intervention.

Status for fase 2

Med afseet i den eksisterende litteratur omkring organisatoriske
modeller malrettet multisyge borgere og resultater fra de to
brugerinddragende delprojekter (interviewprojekt og
behandlerworkshop) besluttede styregruppen, at interventionen
skulle bestd af tilknytning af én selvvalgt tovholder for den enkelte
multisyge borgers forlgb i en periode pa 6 maneder. Tovholderen
skulle udpeges ved en virtuel multidisciplineer konference med
deltagelse af borgeren og borgerens involverede
sundhedsprofessionelle fra primaer og sekundaer sektor.

Effektmaling (brugeroplevet kvalitet, faglig kvalitet og
omkostningseffektivitet) fortages efter 30 dage og 6 maneder. For at
opna tilstraekkelig styrke til at beregne effekten er det ngdvendigt, at
inkludere 188 multisyge borgere i et lodtraekningsforsgg, hvor 94
tilknyttes en tovholder.

Da SKARB projektet er et kvalitetsudviklingsprojekt udgdende fra
Skive Sundhedshus, og at det har vist sig, at de praktiserende lzeger
spiller en stor rolle i borgerens samlede behandlingsforlgb, anses
deltagelse af de praktiserende laeger i Skive Kommune som
ngdvendig for interventionens gennemfgrsel. Med henblik pa at indga
en samarbejdsaftale omkring interventionen (forventet arbejdsindsats
og honorering) med de praktiserende leeger i Skive Kommune, gik
projektet i dialog med udviklingspraksis i Skive Kommune,
praksiskonsulenten for Skive Kommune og formanden for PLO-K-
Skive. Tilbagemeldingen var, at man ikke har gnsket at deltage
grundet bekymring for arbejdsbyrden i tovholderfunktionen.

Styregruppen valgte derfor at reducere interventionen il
gennemfgrsel af den virtuelle multidisciplineere konference uden
tilkknytning af en tovholder. Med denne andring gik projektet igen i
dialog med udviklingspraksis i Skive Kommune, praksiskonsulenten
for Skive Kommune og formanden for PLO-K-Skive. Tilbagemeldingen
var denne gang, at man grundet COVID-19 situationen havde
vanskelig ved at afse tid til at g8 med i projektet, og man var
bekymret for det virtuelle set-up.

Interventionen blev som led i denne proces fremlagt for Styregruppen
for Skive Sundhedshus og pa Klyngestyregruppemgde i Midtklyngen.

midt

regionmidtjylland

Side 10



For at imgdekomme evt. tekniske udfordringer og belyse
tidsomfanget af den virtuelle multidisciplinsere konference
gennemfgrte projektet i samarbejde med én praktiserende lzege i
Skive Kommune 10 virtuelle multidisciplinaere konferencer fra
november 2020 til januar 2021. Projektet kunne dokumentere teknisk
stabilitet og et tidsforbrug pd 1,5 timer pr. konference. Disse
erfaringer og de efterfglgende evalueringer fra borgere og
sundhedsprofessionelle blev fremlagt ved januar mgdet i Skive
Leegelaug, som bestar af de praktiserende laeger i Skive Kommune.
Grundet begreenset tilslutning (3 praktiserende lager) matte det
konkluderes, at interventionsprojektet med den planlagte
effektmaling ikke kunne gennemfgres.

For at afprgve modellen yderligere har styregruppen valgt, at
gennemfgre endnu op til 20 virtuelle multidisciplinaere konferencer i
samarbejde med de praktiserende lzeger, som tidligere havde vist
interesse. Disse konferencer afholdes fra maj 2021 og forventes
afsluttet i oktober 2021. Med henblik pd at fa en uddybning af
erfaringerne fra de multidisciplinaere konferencer og evt. forslag til
revidering af den nuvaerende model vil fokusgruppe interview med de
medvirkende borgere og sundhedsprofessionelle blive gennemfgrt i
oktober 2021 og efterfglgende analyseret.

Forelgbige perspektiver og overvejelser vedr. permanent drift

Projektet har forelgbigt vist, at der er et potentiale for
multidisciplinsere  konferencer som et redskab til gget
borgertilfredshed ved tvaersektorielle behandlingsforigb for multisyge
borgere. Med den viden der er pd nuveerende tidspunkt, vil modellen
med fordel kunne tilpasses og optimeres yderligere i et fortsat teet
samarbejde mellem kommune og hospital. Det anses for ngdvendigt,
at almen praksis indgar i dette projektsamarbejde, og der skal
afseettes den ngdvendige gkonomi bl.a. til honorering for deltagelse i
virtuelle konferencer fx til en forlgbstovholder. Endvidere er der brug
for mere konkret viden om, hvilken sub-gruppe af multisyge borgere,
der vil profitere af den multidisciplinaere konference.

Som en del af den afsluttende rapport (december 2022) vil projektet
redeggre naermere for fordele og udfordringer ved den nuverende
model for virtuelle multidisciplinaere konferencer. Desuden vil det
fremga, hvilke aktgrer der bgr indga i det videre udviklingsarbejde og
et budget for denne udvikling og effektmaling af den feerdige model.

Projektet gnsker at genoptage fase 1 med henblik pa at inkludere
endnu 230 multisyge borgere, sdledes det samlede antal ndr op pa
460. Hermed vil det statistisk vaere muligt at identificere
risikogrupper for hgjt antal hospitalskontakter, og se pa hvilke
sundhedsydelser man med fordel kunne placere i det nere
sundhedsvaesen bl.a. Skive Sundhedshus.

Afslutningsvis @nskes det, at runde projektet af ved at afholde en
workshop i Skive Sundhedshus med henblik pa at udbrede den
etablerede viden suppleret med nationale og internationale
oplaegsholdere.

midt

regionmidtjylland

Side 11



Multisygdom er udvalgt som et prioriteret omrade i strategiarbejdet
for Hospitalsenhed Midts KUF (klinik, uddannelse og forskning),
hvilket ogsd falder i trdd med Region Midtjyllands indsatsomrader.
Flere af projektets aktgrer bidrager til dette KUF samarbejde.
Herudover har Medicinsk Afdeling og Hjertesygdomme
Regionshospitalet Viborg i ar indviet en ny forskningsenhed;
Forskningsenhed for Multisyge.

Projektansvarlige og styregruppe

Oversygeplejerske Anne Dorthe Bjerrum ved Medicinsk Afdeling og
Hjertesygdomme og leder af Skive Sundhedscenter Marianne Balsby
er  projektansvarlige. Styregruppen bestar af leder af
plejeboligenheden i Pleje & Omsorg ved Skive Kommune Marianne
Frost, afdelingssygeplejerske ved Klinik for Lungesygdomme Asta
Flodgaard, afdelingssygeplejerske ved Klinik for Hjertesygdomme
Marianne Lgnvig, lungemedicinsk overlaeege Asgerd Kristensen og
projektleder Lene Kongsgaard Nielsen.
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