EKSTERN UNDERSOGELSE AF KARKIRURGIEN I REGION MIDTJYLLAND

1. Baggrund for undersggelsen

Forretningsudvalget i Region Midtjylland gnsker at fa gennemfgrt en ekstern, uvildig undersggelse af karki-
rurgien i regionen.

Baggrunden for undersggelsen er to eksterne analyser. Fgrst en ekstern analyse, “Houlind-rapporten”, der
blandt andet pegede p3, at karkirurgien er underdimensioneret, at de nyeste teknikker ikke er taget tilstraek-
keligt i anvendelse, og at der udfgres relativt flere amputationer i Region Midtjylland end i det gvrige Jylland
— og at dette har haft alvorlige konsekvenser for en raekke patienter. Det er desuden vurderingen i analysen,
at problemstillingen har bestaet i en arraekke. Dernaest RKKPs rapport om amputationer og amputationsfo-
rebyggende karkirurgiske indgreb i de danske regioner fra 2016-2021, der viser, at Region Midtjylland i peri-
oden 2016 — 2021 havde konstante amputationsrater omkring 60-65 per 100.000 borgere i det meste af
perioden, og at Region Midtjylland sammen med Region Syddanmark ligger midt i feltet, ndr man sammen-
ligner de fem regioner.

Forretningsudvalget gnsker fortsat at ggre det bedre og laere af de erfaringer, som kan uddrages om forlgbet
fra det karkirurgiske omrade i Region Midtjylland. Forretningsudvalget gnsker pa den baggrund, at den eks-
terne undersggelse skal beskrive fglgende:

1. Hvad der er sket hvornar i forlgbet: Herunder skal der i undersggelsen:

Ske en afdaekning af forlgbet siden 2010 pa de karkirurgiske afdelinger pG hhv. Regionshospitalet Viborg
og Aarhus Universitetshospital, herunder hvordan situationen har udviklet sig undervejs, hvem der har
veaeret bekendt med situationen og hvilke aktiviteter, de har foretaget sig for dels at bedre situationen
og dels informere opad.

Foretages en vurdering af, hvem der burde have reageret yderligere pd de faglige problemstillinger, sa
de relevante ledelsesniveauer (afdelingsledelse, hospitalsledelse, direktion og regionsrad) kunne vaere
blevet orienteret om situationen.

en vurdering af, om den orientering, der matte veere sket, har vaeret pa en sGdan made, at modtageren
kan forventes at forsta problemstillingens alvorlighed.

| det omfang det er muligt og kan bidrage til at forsta forlgbet, skal resultaterne fra kortlaegningen desuden
sammenholdes med den tilgeengelige viden om, hvilke ressourcer der har veeret til radighed pa det karkirur-
giske omrade i perioden.

2. Hvordan regionen kan undga lignende situationer fremover: Denne del af undersggelsen har et bredere
sigte end det karkirurgiske omrdde isoleret set og retter sig mod det faglige arbejde med kvalitets- og pati-
entsikkerhed i regionens samlede hospitalsveesen. Herunder skal der i undersggelsen:

Ske en indledningsvis og saerskilt beskrivelse af organisationskulturen inden for karkirurgi i forlaen-
gelse af undersggelsens fgrste del og som input til undersggelsens videre proces.

Udarbejdes en beskrivelse af nuveerende faglige og ledelsesmaessige systemer, der generelt er etab-
leret med henblik pd at overvdge kvaliteten af det kliniske arbejde og dermed sikring af god kvalitet i
behandlingen af patienterne (kliniske databaser, opfglgende audits mv.)

Laves en beskrivelse af, hvilke strukturer der eventuelt skulle have sikret, at alvorlige problemstillin-
ger som den aktuelle var blevet forelagt de relevante ledelsesniveauer (afdelingsledelse, hospitalsle-
delse, direktion og regionsrad).
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Pa baggrund af ovenstaende formuleres anbefalinger til at styrke det faglige arbejde med at sikre kvalitets-
og patientsikkerhed for at sikre, at der i Region Midtjylland dels sker den ngdvendige identifikation af even-
tuelle kvalitetsproblemstillinger, dels er effektive kommunikationsveje og ledelsesinformation, som vil sikre,
at de relevante ledelsesniveauer (afdelingsledelse, hospitalsledelse, direktion og regionsrad) holdes informe-
ret i tilstraekkeligt omfang.

Forretningsudvalget i Region Midtjylland har besluttet, at Pluss Leadership skal foresta den eksterne under-
sggelse.

2. Undersggelsens pejlemeerker

Der findes ikke en forudgdende skabelon eller standard for denne type undersggelse. Derfor gar Pluss til
undersggelsen med udgangspunkt i tre etiske pejlemaerker og et staerkt fokus pa leering. Pejlemaerkerne og
vores laeringsfokus er beskrevet herunder.

Etiske pejlemaerker for undersggelsen og et steerkt leeringsfokus

Trovaerdighed
Uden trovaerdighed er undersggelsen intet veerd. Der ma der ikke kunne sas tvivl om
Pluss saglighed i indsamling, analyse, vurdering og rapportering af oplysninger. Derfor

. skal der sikres mest mulig transparens i undersggelsen vedr. f.eks. proces, modsatret-

Etiske tede synspunkter og kommenteringer af resultater og konklusioner.
pejlemezerker
Fairness
Alle, som indgar i undersggelsen, skal behandles fordomsfrit, ordentligt og med respekt
/ \ for deres integritet. Ingen kan eller skal tvinges til at deltage. Men alle skal have mulig-

heden.

\ / Vardiskabelse

Undersggelsen skal ultimativt bidrage til, at der kan traeffes beslutninger, som kan give
ledere og medarbejdere mulighed for at fokusere pa deres kerneopgave. Det ma aldrig
glemmes. Derfor informeres de ngdvendige parter i undersggelsen ogsa efter behov om
undersggelsens fokus og gennemfgrsel.

Fokus pa
lering | forleengelse af vores gnske om at vaere med til at skabe vaerdi med undersggelsen, vil
vi anlaegge et staerkt fokus pa laering i vores konkrete dataindsamlingsaktiviteter og i
7~ den proces, vi laegger op til. Undersggelsen skal hjeelpe regionen til at leere af forlgbet
og skabe grundlag for et styrket fagligt arbejde med at sikre kvalitets- og patientsikker-
hed i fremtiden.
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Undersggelsens organisering

| figuren herunder er organiseringen af undersggelsen skitseret.

Undersggelsens organisering

Forretningsudvalget

Styregruppe
Pernille Blach Hansen (regionsdirektgr)
Carsten Lind (vicedirektgr, Regionssekretariatet)

Mette Kjolby (vicedirektgr, Koncern Kvalitet)
Jens Friis Bak (laegefaglig direktpr, Regionshospitalet Gpdstrup)

Pluss
Nikolai Weissert, partner (projektleder)
Morten Svendsen, chefkonsulent
Nikolaj Higham Schliiter, konsulent
Jorgen Ulrik Jensen, partner

Ad hoc: Gruppe med faglige ressourcepersoner
Defineres og involveres efter behov undervejs i processen— fx med
repraesentanter fra kvalitetschefkredsen, koncern kvalitet,
tvaerfaglige specialerdd, klinikforum

Sounding board
Jens Hillingsg, ledende overlaege, PhD, MPG, FEBS
Jonas Peter Eiberg, professor (L), Overlege, phD, PKL
Leif Panduro Jensen, tidligere koncerndirektgr og karkirurg, Region
Sjaelland

| tabellen herunder er funktion og beslutningskompetence for de involverede aktgrer/organer beskrevet.

Aktgr/organ Funktion

Forretningsudvalget .
8 8 ved forretningsudvalget

Regionsradet er i undersggelsen repraesenteret

Besl gskompetence

Har den gverste beslutningskompetence, herunder
saerligt knyttet til kommissorium

Styregruppen

Styregruppen refererer til forretningsudvalget
Ansvarlig for dialog med Pluss om undersggelsen
Handterer eventuelle pressehenvendelser

Treeffer beslutninger knyttet til operationalisering af
undersggelsens kommissorium

Ad hoc: Gruppe
med faglige res-
sourcepersoner

Defineres og involveres undervejs i processen
Bidrager til den samlede kvalificering af Pluss ar-
bejde

Har ikke formel beslutningskompetence i undersg-
gelsen

Pluss

Ansvarlig for gennemfgrsel af undersggelsen

Treeffer beslutning om endeligt indhold i undersggel-
sen samt dens konklusioner og anbefalinger

Sounding board

Sounding boardet refererer til Pluss
Medudviklere af undersggelsen
Kvalitetssikring af Pluss arbejde

Har ikke formel beslutningskompetence i undersg-
gelsen

Pluss:
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3. Undersggelsens proces og metoder

Undersggelsen foregar i tre faser, der alle laegger vaegt pa etik, fleksibilitet, systematik, og kvalitetssikring.
De tre faser er:

Fase 1: Scoping og opstart, juli-august 2022

Fase 2: Kortlaegning af forlgb, august-oktober 2022

Fase 3: Anbefalinger til styrkelse af det faglige arbejde med kvalitets- og patientsikkerhed, oktober-
november 2022

Rammesaettende for fase 2 og fase 3 er, at opgaverne med hhv. at kortlaegge forlgbet og komme med an-
befalinger til styrkelse af det faglige arbejde med kvalitets- og patientsikkerhed bgr taenkes som to adskilte
men afhaengige processer, der hver iseer og i sammenhang kan bidrage til laering i Region Midtjylland.

Faserne er naturligt afhaengige i den forstand, at fundene knyttet til kortlaegningen af forlgbet vil vaere cen-
trale input at bringe ind i processen med udarbejdelsen af anbefalinger, ligesom der ogsa kan opsta mulig-
hed for i kortlaegningen af forlgbet at drgfte med deltagerne i undersggelsen, hvad der kunne styrke det
faglige arbejde med kvalitets- og patientsikkerhed.

Der offentligggres farst en samlet rapport for undersggelsen i forbindelse med afslutningen af fase 3 i no-
vember 2022. | forbindelse med afslutningen af fase 2 gennemfgres et fortroligt og mundtlig orienterings-
forlgb internt i regionen. Herunder orienteres forretningsudvalget/regionsradet samt de implicerede afde-
linger og hospitalsledelser om konklusionerne fra kortleegningen af forlgbet.

Herunder er arbejdsprocesserne for hhv. fase 1, 2 og fase 3 skitseret.

Arbejdsprocessen i fase 1

Hovedaktiviteterne i fase 1 er dels detailplanlaegning af arbejdsprocessen for undersggelsen i dialog med
styregruppen, dels orientering af forretningsudvalget, de faglige organisationer (Overleegeforeningen,
Yngre Laeger, Dansk Sygeplejerad og DJ@F) pa omradet og de implicerede hospitaler og afdelinger om un-
dersggelsens fokus og arbejdsproces. Saledes planlaegges der med:

e Enindledningsvis orientering af forretningsudvalget om undersggelsens arbejdsproces

e Et m@gde med de faglige organisationer (Overlaegeforeningen, Yngre Laeger, Dansk Sygeplejerad og
DJ@F), hvor disse orienteres om undersggelsens fokus og arbejdsproces

e Fysiske mgder pa matriklen med hhv. hospitalsledelserne og afdelingerne pa Regionshospitalet Vi-
borg og Aarhus Universitetshospital, hvor undersggelsens fokus og arbejdsproces prasenteres

Nar disse parter er orienteret om undersggelsen, igangsaettes den del af fase 2, som involverer interviews.
Dette er beskrevet nedenfor i arbejdsprocessen for fase 2.
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Arbejdsprocessen i fase 2

Start

Endelig udarbejdelse af analysestrategi,
metoder og processer pa baggrund af fase 1

Fortrolig, mundtlig praesentation af
delkonklusioner for implicerede afdelinger
og hospitalsledelser

Fortrolig, mundtlig praesentation
af delkonklusioner for
forretningsudvalg/regionsrad

Indsamling af data: Desk
research og interviews
(40 stk. i alt)

Fase 2
Arbejdsproces

Analyse og kvalitetssikring med
sounding board

Udarbejdelse og kvalitetssikring
af endelig delrapport

Fortrolig, mundtlig praesentation og
kvalitetssikring
ved faglige ressourcepersoner

Udkast til delrapport

Fortrolig, mundtlig praesentation for og drgftelse med styregruppen, regionens
direktion og evt. andre personer, styregruppen valger at inddrage

Dataindsamlingen i kortleegningen bestar dels af desk research dels af en interviewundersggelse. Vores desk
research og interviews vil selvsagt informere hinanden, idet vores desk research kan give anledning til, at
vores fokus i interviews skaerpes eller udvides, ligesom vores interviews kan lede os pa sporet af temaer,
indikatorer og data, vi bgr undersgge i vores desk research. Herunder er rammen for interviewundersggelsen
kort beskrevet.

Beskrivelse af interviewundersggelsen

Vi planlaegger som udgangspunkt at gennemfgre 30 interviews med nuvaerende ansatte og ledere. Dette
f@rst og fremmest laeger og overlager pa de implicerede afdelinger og afsnit samt gvrige medlemmer af de
respektive afdelings- og hospitalsledelser. Dertil vil det ogsa vaere relevant at interviewe medlemmer fra
den resterende ledelseslinje i hele regionen for at afdaekke, hvilken information, der har veeret til stede pa
hvilke niveauer og hvornar. Endelig kan det ogsa vise sig relevant at interviewe tilknyttede sygeplejersker
samt personale og ledelser i afdelinger, der har eller har haft snitflader med det karkirurgiske omrade.

Ramme for gennemfgrsel af interviews med nuvarende ansatte og ledelser
Udgangspunkt: Alle gives mulighed for at deltage — men ingen medarbejdere er dog forpligtede til at deltage.
Omdrejningspunktet for de gennemfgrte interviews vil veere den periode, som medarbejderen har veeret tilknyt-
tet eller arbejdet med det karkirurgiske omrade i regionen.
Interviewets varighed: Ca. 1 time som udgangspunkt
Sted: Som udgangspunkt gennemfgres interviews med nuvaerende hospitalspersonale og -ledelser fysisk pa hos-

pitalerne. Interviews med gvrigt personale og ledelse i regionen gennemfgres som udgangspunkt i Regionshuset
i Viborg eller Aarhus.
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Indkaldelse til interviews: Ansatte og ledelser i regionen inviteres hver iseer til deltagelse i et interview af Pluss
og har derefter selv muligheden for at veelge at deltage eller e;j.

Tidspunkter for interviews: Vi vil tilstraebe at finde interviewtidspunkter, der bedst muligt passer ind i vagtplan-
laegning og kalender for deltagerne inden for undersggelsens tidsplan. Den konkrete planleegning af interview-
undersggelsen aftales i dialog med styregruppen og regionssekretariatet.

| det tilfelde, der vil indga specifikke sagsakter eller materiale i interviewet, vil den interviewede blive gjort bekendt
med akterne/materialet forud for interviewet.

Dertil planlaegger vi at gennemfgre ca. 10 interviews med tidligere ansatte, ledere og @gvrige, der matte gn-
ske at deltage i undersggelsen og/eller som vi finder relevante at invitere til at deltage i undersggelsen.

Mulighed for at henvende sig med skriftligt materiale

Endelig laegger vi op til, at alle nuvaerende og tidligere ansatte og ledere samt andre, der matte gnske det,
kan henvende sig til os med skriftligt materiale, de matte finde relevante for kortlaegningen. Vi udarbejder
en guide til, hvordan man kan henvende sig og ggre materiale tilgeengeligt for os.

Arbejdsprocessen i fase 3

Start

Endelig udarbejdelse af procesdesign pa baggrund af
konklusionerne fra fase 2

Praesentation af samlet rapport for bergrte personalegrupper,
hospitalsledelser, de implicerede afdelinger og
workshopdeltagere mv.

Uddybende interviews med repraesentanter fra
de implicerede afdelinger om
organisationskultur samt styrkelse af kvalitets-

Prasentation af samlet rapport for og patientsikkerhed i fremtiden

forretningsudvalg/regionsrad
2 workshops om styrkelse af det
faglige arbejde med kvalitets- og
patientsikkerhed i fremtiden med
repreesentanter fra gruppen af
gruppen af hospitalsledelses-
repraesentanter, kvalitetschefer,
tvaerfaglige specialerad samt koncern
kvalitet og implicerede afdelinger

Fase 3
Arbejdsproces

Udarbejdelse og kvalitetssikring af
endelig rapport

Mundtlig praesentation
og dreftelse af rapportudkast
med styregruppen, regionens direktion
og evt. andre personer, styregruppen
velger at inddrage

1 workshop med sounding board om
samme tema

Gennemfgrsel af uddybende

Kvalitetssikring ved faglige interviews : 10-15 interviews

ressourcepersoner

Analyse
Udarbejdelse af udkast af input

til samlet rapport

Kvalificeringsworkshop med
repraesentanter fra workshops og sounding board

Den tredje fase har til formal at formulere anbefalinger, der kan styrke det faglige arbejde med kvalitets- og
patientsikkerhed i Region Midtjylland. Regionen gnsker, som naevnt, at undersggelsen kan skabe vaerdiien
i en bredere regional sammenheeng.

Hovedaktiviteterne i fase 3 er to workshops af en varighed pad ca. 3 timer samt interviews. Givet gnsket om
at skabe vaerdi i en bredere regional sammenhaeng, vil deltagerne i fase 3 vaere repraesentanter fra gruppen
af hospitalsdirektgrer, laegefaglige direktgrer, kvalitetschefer, tvaerfaglige specialerad samt koncern kvalitet
og implicerede afdelinger. Det drgftes med styregruppen, hvem der konkret bgr deltage, ligesom de to
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workshops kan give anledning til, at der gennemfgres uddybende interviews. Fokus i workshops og inter-
views vil i udgangspunktet veere:

At udforske, hvad der kan ggres i fremtiden for at tage livtag med de kritiske forhold, som matte
komme frem i kortlaegningen af forlgbet, herunder bl.a. i forhold til roller, ansvar og information i ledel-
seskaeden samt tilgeengelige data

Karakteristik af og gnsker til kultur og adfeerd inden for karkirurgi

Fordele, ulemper og forbedringsmuligheder knyttet til de faglige og ledelsesmaessige systemer, der skal
overvage kvaliteten af det kliniske arbejde (kliniske databaser, opfglgende audits osv.)

Strukturer og organiseringsformer, der sikrer, at alvorlige problemstillinger bliver forelagt de relevante
ledelsesniveauer

Andre lokale, regionale og nationale forhold, der bgr adresseres for at styrke det faglige arbejde med
kvalitets- og patientsikkerhed

Yderligere temaer kan tilfgjes, hvis dette viser sig hensigtsmaessigt — f.eks. pa baggrund af resultaterne fra
kortlaegningen af forlgbet.
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