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Resume

I Sundhedsstyrelsens nyligt udgivne sygdoms-
byrderapport indtager psykiske lidelser en
kedelig placering som topscorer pa en reekke
specifikke sygdomsbyrdemal'. Psykiske lidel-
ser er eksempelvis den hyppigste arsag til
fartidspensionering og giver ogsa anledning
til mange sygedage blandt erhvervsaktive
danskere, og dermed store produktionstab pa
samfundsniveau.

Rapporten dokumenterer tillige en tydelig so-
cial ulighed for alle byrdemal i relation til men-
nesker med psykiske lidelser. Psykiske lidelser
udger samlet set den stgrste sygdomsbyrde i
samfundet med 25% i forhold til det samlede
sygdomsbillede, mens kraeft star for 17% og
kredslabssygdomme star for 15,2%”.

| projektet “Sikker Psykiatri”' arbejder 7 psykia-
triske hospitaler/projektenheder med at for-
bedre patientsikkerheden og behandlingskvali-
teten for psykiatriske patienter i relation til
sikker medicinering, udredning for fysisk syg-
dom, selvmordsforebyggelse og reduktion af
fysisk tvang. Dette projekt bidrager til at eendre
pé nogle af udfordringerne, der falger med

at have en psykisk lidelse i Danmark. Men de
store udfordringer skal angribes fra mange
andre og forskelligartede vinkler, nar malet er
at forbedre sundheden. Der er behov for flere
tiltag, nye greb og veje - og for at bringe ak-
torer i spil pa tveers af sektorer, organisationer
0og interesser.

Pa den baggrund designer TrygFonden og
Dansk Selskab for Patientsikkerhed i partner-
skab (herefter benaevnt Partnerskabet) nu et
Triple Aim initiativ for en (endnu ikke) udvalgt
population med psykiske lidelser. Triple Aim-til-

gangen er udviklet af IHI (Institute for Health-
care Improvement, Boston") og hviler pa en
forstaelse af, at vi ved at forfolge tre ligeveer-
dige dimensioner samtidigt kan skabe nye veje
til bedre sundhed for udvalgte befolknings-
eller patientgrupper. De tre dimensioner er:

- Hajnet patientoplevet kvalitet

« Hojnet sundhedstilstand for populationen

- Reducerede eller fastholdte sundhed-
somkostninger pr. person i populationen

Amerikanske erfaringer peger pa at Triple-Aim
rammen har potentiale til at finde nye veje til at
aendre pa sundhedstilstanden for mennesker
med psykiske lidelser®4.

| denne rapport afsgger og beskriver vi

Triple Aim som tendens og som veerktgj til at
tilrettelaegge social- og sundhedsydelser, samt
de danske og internationale erfaringer som
Partnerskabet kan bruge i arbejdet med at til-
retteleegge initiativet.

Rapporten er udarbejdet som opsummering pa
en 90-dages forsknings- og udviklingsmodel,
som IHI og Carnegie Foundation har beskre-
vet® 6 En 90-dages cyklus er en systematisk
metode til udforskning af nye felter og mulig-
heder. En cyklus bestéar af 3 faser: Scanning
(30 dage), Fokusering (30 dage) og Opsum-
mering (30 dage). En cyklus afsluttes med en
rapport, der opsummerer viden og leverer bag-
grund for det videre arbejde.

Dansk Selskab for Patientsikkerhed,
september 2015

1) TrygFonden, Det Obelske Familiefond, Danske Regioner og Dansk Selskab for Patientsikkerhed star bag projektet. 7 psykiatriske
enheder fra de fem regioner og Feergerne deltager i Sikker Psykiatri. Sikker Psykiatri laber frem til udgangen af 2016.

I1) IHI er en uafheengig, non-profit organisation, som siden sidst i 80 ‘erne har veeret anerkendt og ferende indenfor udvikling af
sundhedsvaesner i hele verden, patientsikkerhed samt forbedrings- og kvalitetesudviklingsarbejde. www.ihi.org



Formal og mal

Formaélet med denne 90-dages undersggelses-
og udviklingscyklus er at blive klogere pé fal-
gende:

- Hvad er Triple Aim?

« Hvilke erfaringer og resultater er opnaet via
Triple Aim - Internationalt og i Danmark?

« Hvilke udfordringer og barrierer ligger der i at
arbejde med Triple Aim?

- Hvilke komponenter skal veere til stede for at
tilretteleegge og gennemfare et succesfuldt
Triple Aim initiativ?

« Hvordan kan Partnerskabet arbejde med
Triple Aim til gavn for det danske sundheds-
veesen?

Malet er dels at fa indgdende kendskab til ek-
sisterende viden, som vi star pa skuldrene af,
dels at forstd de grundlaeggende principper i
Triple Aim visionen og “maden at teenke pa”.
Der skabes et solidt fundament for at udvikle,
designe og siden gennemfgare et Triple Aim
initiativ.

Overordnet rapporterer sygehusene, at flow-

pakken og arbejdet med at skabe rammer for
koordination og processer, der giver overblik

over indleeggelser og udskrivelser, har haft en
positiv effekt pa patientsikkerheden, patient-

oplevelserne og arbejdsmiljget.

Projektet har samtidig givet sundhedsperso-
nalet en faglig forstaelse af, hvordan de selv

i hgjere grad kan koordinere patientforlgb pa
sygehusene. Opbygningen af disse kompe-
tencer er vigtige i det fortsatte arbejde med at
nedbringe unadig ventetid i sundhedsveaesnet.

Hvem er rapporten

malrettet

Denne rapport er nummer ét ud af en serie pa
fem. Tilsammen skal de danne baggrund for
udviklingen af et Triple Aim initiativ og doku-
mentere viden, overvejelser og prioriteringer
som ligger til grund for det endelige initiativ.

Denne og falgende rapporter er malrettet
styregruppe, Advisory Board og interessenter,
der vil vide noget om béade Triple Aim generelt
og det konkrete initiativ.
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Beskrivelse af

Rapporten er udarbejdet som opsummering pa
en 90-dages forsknings- og udviklingsmodel,
som IHI og Carnegie Foundation har beskre-
vet®. Baggrundslitteraturen for neerveerende
rapport er litteratursagning via PubMed samt
google-sggninger af Triple Aim i forskellige
undersggende kombinationer. Vi har foreta-
get 13 interviews med videnspersoner i bade
danske og internationale rammer (USA, Skot-
land og Sverige). Interviewene har drejet sig
om erfaringer og viden om Triple Aim samt re-
laterede indsatser i dansk kontekst.

INTERVIEWS
Ninon Lewis. Executive Director, Triple Aim for
Populations Focus Area, IHI

Jens Bejer Damgaard. Kontorchef, Region
Midt

Pia Wiborg Astrup. Fuldmaegtig, Triple Aim
ansvarlig, region midt

Lis Kaastrup. Sundheds- og omsorgschef,
Viborg kommune

Annette Palle Andersen. Programchef,
“Broen til bedre sundhed”, Region Sjeelland

Kristine Binzer. Laegefaglig konsulent, “Broen
til bedre sundhed”, Region Sjeelland

Lene Falgaard Eplov. Specialleege i psyki-
atri, Ph.D. Forskningsoverlaege pa Psykiatrisk
Center Kgbenhavn samt programleder for
selvsteendigt forskningsprogram: “Rehabilite-
ring, Recovery og Shared Care”.
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90-dages cyklus

Goran Henriks. Chief Executive of Learning and
Innovation, Qulturum, Jonkodping Len, Sverige

Jason Leitch. National Clinical Director,
Healthcare Quality, Scottish Government

Dawn Denno. Senior Director Community
and Population Health, Cincinnati Children’s
Hospital Medical Center

Annika Agger. Lektor RUC

Klavs Seerup Rasmussen. Projektleder. Det
sociale netvaerk

Bente Nissen. Seniorkonsulent, CABI

Mette Ronberg. Phd, Diagnosekultur, AAU

OVRIGE METODER

Der er anvendt snowballing, hvor man lader fel-
tet folde sig ud eller vokse i en periode. Eksem-
pelvis leder en artikel til opmeerksomhed pa
den neaeste artikel, som s& henviser til en inter-
viewperson, der omtaler et projekt osv. Ogsa
2-2-1 metoden er anvendt. Her veksler man
mellem litteraturgennemgang, interviews med
eksperter og interview med inspiratorer som
redskab til at f& indsigt og overblik over pro-
blemfeltet. Begge tilgange omtales i Carnegie
Foundations manual for en 90-dages cyklus®.



Ordliste

TRIPLE AIM

“Triple Aim” er ét samlet mal med tre dimen-
sioner: At skabe bedre sundhed for popula-
tionen, at skabe bedre patientoplevet kvalitet
og at reducere udgifter. Triple Aim er udviklet
af Insitute for Healthcare Improvement (IH1).

TRIPLE AIM RAMME ELLER TANKESZAT
Udviklet af IHI'1 2007. IHl understreger at man
ber tale om ramme eller tankesaet og ikke
bruge ord som “model”, “koncept” eller “pro-
jekt” til at beskrive Triple Aim.

TRIPLE AIM INITIATIV ELLER TRIPLE AIM
INDSATS
En intervention der er udviklet, designet og

gennemfgrt i overensstemmelse med IHIs for-

staelse af Triple Aim.

PROJEKTPORTEFOLIJE
Et Triple Aim initiativ udgeres af en raekke pro-
jekter, samlet i en projektportefglje, som hver

iseer adresserer en eller flere af dimensionerne,

og som samlet set arbejder i retningen af det
overordnede Triple Aim mal.

OVRIGT ORDVALG

Vi har flere steder valgt at bruge ordet “borger”

som samlende betegnelse for patienter og an-

dre, der benytter sig af sociale- eller sundheds-

ydelser. Dette valg er foretaget for at under-
bygge at Triple Aim indsatser gar pa tveers af

de systemer og sektorer, som borgeren mgder.
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Baggrun

I Sundhedsstyrelsens nyligt udgivne sygdoms-
byrderapport indtager psykiske lidelser en
kedelig placering som topscorer pa en reekke
specifikke sygdomsbyrdemal’. Psykiske lidelser
er eksempelvis den hyppigste arsag til fortids-
pensionering og giver anledning til mange
sygedage blandt erhvervsaktive danskere og
dermed store produktionstab pa samfunds-
niveau. Rapporten dokumenterer tillige en ty-
delig social ulighed for alle byrdemal i relation
til mennesker med psykiske lidelser. Psykiske

lidelser udggr samlet set den starste sygdoms-

byrde i samfundet med 25% i forhold til det
samlede sygdomsbillede, mens kraeft star for
17% og kredslagbssygdomme star for 15,2%2.

Antallet af psykiatriske patienter er stadigt sti-
gende. Fra 2007 til 2010 steg patientantallet i
voksenpsykiatrien med 8%, mens stigningen

i barne- og ungdomspsykiatrien var pa 50%”.
Ogsd WHO og OECD vurderer, at sygdoms-
byrden forarsaget af psykisk sygdom vil veere
stigende i den vestlige verden®®.

Endelig viser en omfattende nordisk under-
sggelse, at mennesker med svaere psykiske
lidelser har en markant overdgdelighed og
der 10-20 ar tidligere end gennemsnitsbefolk-
ningen. Overdgdeligheden skyldes bade
selvmord, misbrug og somatiske sygdomme,
som ikke forebygges, diagnosticeres eller be-
handles™™.
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Samlet set viser flere undersggelser, at en
psykisk lidelse ofte gar hand i hand med andre
udfordringer af social, gkonomisk og livsstils-
maessig karakter og at psykisk sygdom er arsag
til store menneskelige og samfundsgkono-
miske omkostninger.

| projektet “Sikker Psykiatri” arbejder 7 psykia-
triske hospitaler/projektenheder om at for-
bedre sundheden for psykiatriske patienter i
relation til sikker medicinering, udredning for
fysisk sygdom, selvmordsforebyggelse og re-
duktion af fysisk tvang. Dette projekt bidrager
til at eendre pa nogle af udfordringerne, der fal-
ger med at have en psykisk lidelse i Danmark.

Men de store udfordringer skal angribes fra
mange andre og forskelligartede vinkler. Der
er behov for flere tiltag, nye greb og veje - og
for at bringe aktarer i spil pa tveers af sektorer,
organisationer og interesser; et behov, som vi
forventer at Triple Aim kan indfri. Derfor de-
signer TrygFonden og Dansk Selskab for Pa-
tientsikkerhed i partnerskab nu et Triple Aim
initiativ for en udvalgt population af borgere
med psykiske eller psykiatriske lidelser.



Hvad er Triple Aim?

Triple Aim er en tilgang til at optimere sund-
hedsydelser og til at tilretteleegge fremtidens
social- og sundhedsindsatser, s& de matcher
befolkningens og samfundets behov. Triple
Aim kan ogsé betegnes som en ramme eller
en made at teenke pa. Triple Aim hviler pa en
opfattelse af, at man i sundheds- og socialind-
satser, projekter og sundhedsydelser skal de-
signe og tilretteleegge med tre ligeveerdige
dimensioner for gje, og at man ved at teenke
de tre dimensioner sammen, opnar gode og
baeredygtige resultater. Triple Aim er saledes ét
samlet mél som har tre dimensioner:

BEDRE PATIENTOPLEVET KVALITET
Patientoplevet kvalitet skal forstds meget bredt
og indbefatter eksempelvis bade sundhedsfag-
lig og klinisk kvalitet (fx effektiv og sikker be-
handling) og borgerens oplevelse af sammen-
haengen i forlgbet.

HOJNET SUNDHEDSTILSTAND FOR POPU-
LATIONEN

Sundhedstilstand forstas ogsa bredt i Triple
Aim tilgangen i trdad med WHQO's definition af
sundhed" - Her indgar bade patientens/borge-
rens livssituation, mulighed for recovery, livs-
kvalitet, opvaekstvilkar, uddannelse, indkomst,

job, bolig, arbejdsmiljg, lokalmiljg og andre so-

ciokulturelle faktorer.

REDUCEREDE ELLER FASTHOLDTE SUND-
HEDSOMKOSTNINGER PR. PERSON |
POPULATIONEN

Triple Aim er defineret i en amerikansk kon-
tekst, hvor der i hgj grad er fokus pa aktivt at
nedbringe omkostningerne pr. person. | dansk
kontekst vil det formentlig veere mere rimeligt
at forudseette, at ambitionerne er at “gere det

bedre for de samme penge” og at finde mulig-

heder for at omprioritere eller flytte midler
gennem arbejdet med Triple Aim.

The IHI Triple Aim

Population Health

Experience of Health

Per Capita Cost

Kilde: www.ihi.org

Ill: “Health is a state of complete physical, mental and social well-being and not merely the absence of disease or infirmity”, www.

who.int.
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TRIPLE AIM PA MILJGOMRADET
Brundtlandrapporten introducerede i 1987
begrebet “Baeredygtighed” som et bre-
dere og mere holistisk svar pa de globale
miljgmaessige udfordringer. Begrebet
beeredygtighed har tre dimensioner: Mil-
jemeessig, skonomisk og social beeredyg-
tighed, og det er i dag et bredt anerkendt
begreb langt ud over miljgkredse.

HVORDAN MALER MAN EFFEKTEN AF ET
TRIPLE AIM INITIATIV?

Der findes ikke nogen fast model for hvordan
man maler effekten af en indsats eller et ini-
tiativ, som er tilrettelagt med Triple Aim for
@je!V 218 IHI har tilbage i 2012 publiceret en
artikel, som viser forskellige bud p& hvordan
de tre dimensioner kan males™. | samme artikel
pointeres det, at den specifikke lokale kontekst
afger hvilke data, der er tilgeengelige og hvilke
mal, der opstilles, og hvordan de males. Det er
for omfattende for denne rapport at skitsere,
hvordan man udvikler et system til at male en
given Triple Aim indsats. Dog skal vi her notere
de, ifelge IHI, fire vigtigste méleprincipper for
en Triple Aim indsats:

» Udveelg og definér en afgreenset population

« Behov for data, man kan felge over tid

« Behov for at skelne mellem resultatmal og
proces mal og for at skelne mellem popula-

tionsmal og projektmal

« Veerdien af at kunne benchmarke sin indsats

Modellen pa naeste side viser eksempler pa
hvilke resultatmal, der kan opstilles for et Triple
Aim initiativ:

IV: Nogle vil méske notere sig, at Medicinsk Teknologi Vurdering (MTV) rummer nogle af de samme elementer som Triple Aim.
Dog er de to tilgange til prioritering og tilretteleeggelse veesensforskellige i det MTV handler om at vurdere en bestemt medicinsk
teknologi inden den (méske) skal implementeres (www.sundhedsstyrelsen.dk). Triple Aim, derimod, har et mere visionaert sigte, og
har til formal at genteenke sundheds- og socialydelser péa tveers af sektorer, sa der sikres fremdrift péa alle tre dimensioner af Triple
Aim. | en rapport fra Etisk rad om prioritering i Sundhedsvaesnet naevnes béade Triple Aim som nyttige greb med hver sine formal

og styrker33.
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Dimension of the Outcome Measures
IHI Triple Aim

Population Health Health Outcomes:

- Mortality: Years of potential life lost; life expectancy;
standardized mortality ratio

« Health and Functional Status: Single-question assessment (e.g., from
CDC HRQOL-4) or multi-domain assessment
(e.g., VR-12, PROMIS Global-10)

- Healthy Life Expectancy (HLE): Combines life expectancy and health
status into a single measure, reflecting remaining years of life in good
health

Disease Burden:

Incidence (yearly rate of onset, average age of onset) and/or prevalence
of major chronic conditions

Behavioral and Physiological Factors:

- Behavioral factors include smoking, alcohol consumption, physical
activity, and diet

- Physiological factors include blood pressure, body mass index (BMI),
cholesterol, and blood glucose (Possible measure: A composite health
risk assessment [HRA] score)

Experience of care Standard questions from patient surveys, for example:

- Global questions from Consumer Assessment of Healthcare Providers
and Systems (CAHPS) or How's Your Health surveys

- Likelihood to recommend

Set of measures based on key dimensions (e.g., Institute of Medicine's
six aims for improvement: safe, effective, timely, efficient, equitable, and
patient-centered)

Per Capita Cost Total cost per member of the population per month

Hospital and emergency department (ED) utilization rate and/or cost

Kllde: Stiefel M, Nolan K. A Guide to Measuring the Triple Aim: Population Health, Experience of Care, and Per Capita Cost. IHI In-
novation Series white paper. Cambridge, Massachusetts: Institute for Healthcare Improvement; 2012 (www.IHl.org).
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HVOR UDBREDT ER TRIPLE AIM?

Siden 2008, hvor Triple Aim som begreb blev
introduceret af IHI, er Triple Aim vokset i ud-
bredelse. Triple Aim fik for alvor vind i sejlene
under udviklingen og implementeringen af
den amerikanske sundhedsreform Patient Pro-
tection and Affordable Care Act (ACA), ogsa
kaldet “ObamaCare”. Hensigten med Obama-
Care var dels at alle skulle forsikres i en form
for offentlig sygesikring. Dels at genteenke
opbygningen af sundhedssystemet ved at
oprette sdkaldte Accountable Care Organiza-
tions (ACOs). ACOs defineres séledes:

"An accountable care organization (ACO) is

a healthcare organization characterized by a
payment and care delivery model that seeks to
tie provider reimbursements to quality met-
rics and reductions in the total cost of care for
an assigned population of patients. A group of
coordinated health care providers forms an
ACO, which then provides care to a group of
patients” (Wikipedia, September 2015).

Disse hospitalssystemer er kendetegnet ved,
at de arbejder helhedsorienteret og aflannes
efter de resultater, der skabes pa befolknings-
sundhedsniveau. | modseetning til en mere tra-
ditionel finansierings- og incitamentsstruktur,
hvor betalingen sker efter et taksametersys-
tem, det sékaldte fee-for-service.

ACOs er séledes et forsgg pa at omlaegge
sundheds- og socialydelser med afseet i en
Triple Aim tilgang. | den sammenhasng er det
o0gsé veerd at naevne, at IHIs grundleegger og
tidligere direkter Don Berwick blev udpeget
til at lede dette arbejde som CEQ i perioden
2010-2011.

Ved litteratursggning i PubMed (Medline), juni
2015, er det stadig sparsomt, hvad man kan
finde af videnskabelig litteratur om Triple Aim.
Der ses dog en stigning i antallet af artikler i
PubMed omkring 2010.

Man kan antage at denne stigning forekommer
i forbindelse med, at Triple Aim bliver en del
den amerikanske sundhedsstrategi og arbejdet
i forbindelse med ObamacCare.

Forekomst af “Triple Aim” i Medline 2006-15 pr. 26.8.2015. Der er anvendt “publication date”

som registreringstidspunkt.
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Veeksten af hits pd Googles@gninger af “Triple
Aim” afspejler begrebets udbredelse som et
globalt feenomen'™. Det er dog primeert IHI,
som er afsender af og primeer kilde til viden
om Triple Aim som begreb og made at arbejde
pa. Det betyder ogsa, at det er vanskeligt

at finde litteratur, der udfordrer Triple Aim.

Endelig er det ogsé vigtigt at notere sig, at
Triple Aim ikke er en evidensbaseret metode
eller et konkret anvisende redskab til for-
bedrings- og kvalitetsudviklingsarbejde. Det
er en made at teenke og tilretteleegge pa -
et tankesaet eller en visioneer rettesnor for
at udvikle, tilretteleegge og male social- og
sundhedsydelser i fremtiden. Det er ogsa

et tankesaet under udvikling. Det kan veere
nogle af forklaringerne pa, hvorfor Triple Aim
forelgbigt ikke fremgér eller behandles szer-
lig omfattende i artikler, dér kan s@ges pa i
PubMed. Til sammenligning forekommer ord

som “Quality Improvement” og “Patient Safety”,

som er anderkendte og udbredte begreber in-
denfor sundhedsvaesnet, cirka 4500 gange pa
PubMed i 2014.

Men hvorfor er det netop i disse ar, vi ser Triple
Aim vinde indpas. Det skal vi belyse neermere i
neeste afsnit.

TRIPLE AIM: LOFTESTANG FOR FREMTIDENS
SOCIAL- OG SUNDHEDSSYSTEM?

Nar Triple Aim efter alt at demme vokser i ud-
bredelse og anerkendelse, er det forment-

lig pa baggrund af en kombination af timing
og behov. Generelt set ses Triple Aim som en
made at imgdekomme de aktuelle og frem-
tidige udfordringer, som sundhedssystemer i
store dele af navnlig den vestlige verden star
overfor. Disse udfordringer beskrives kort i det
felgende.

Middellevetiden er stigende, og vi lever derfor
i hgjere grad med sygdom end tidligere. Det
betyder bade at efterspargslen efter sund-
hedsydelser er voksende, og at der stilles nye
krav til sundhedsydelser. Dertil kommer den

teknologiske og videnskabelige udvikling, der
ager behandlingsmulighederne. | fremtidens
sundhedsvaesen vil der i endnu hgjere grad
end i dag blive stillet krav til patientfokus og -
inddragelse. Det kreever eendring og udvikling
i sundhedsvaesnet. Det er en almindelig for-
mulering at “Sundhedsveesnet er under pres”
- bade skonomisk og for at udvikle sig i takt
med de udfordringer, fremtiden forventes at
bringe. Ved at anleegge en Triple Aim tilgang
forventes det at kunne lette presset pa sund-
hedsvessenet.

Befolkningens sundhed handler ikke kun

om kvaliteten af behandling. B&de KRAMS-
faktorer (Kost, Rygning, Alkohol, Motion,
Stress) og sociale determinanter som eksem-
pelvis uddannelsesniveau, bosted, tilknytning
til arbejdsmarkedet og kontakt til netvaerk

har stor indflydelse. Dertil kommer, at langt
stgrstedelen af borgerens liv foregar udenfor
sundhedssystemet, og at det er dér vi ogsa
skal seette ind for at bedre sundheden’®. Og
endelig er der ogséa en udbredt opfattelse af, at
borgernes sundhed kan bedres markant, hvis
vi tilboyder en samlet og koordineret indsats pa
tveers af traditionelle sektorskel:

“Because no single sector alone has the capa-
bilty to succesfully pursue improving the health
of a population, the Triple Aim explicitly re-
quires health care organizations, public health
departments, social service entities, school sys-
tems and employers to cooperate”14.

En sddan helhedsorienteret indsats, der tager
afseet i den enkelte population og borgerens
liv, kreever nyteenkning. Der er stor enighed
om, at vi bar koordinere indsatser, fordi det
sparer samfundet for penge, nar sektorerne
arbejder i samme retning. Og fordi vi ved,

at en sammenhangende social- og sund-
hedsindsats gar en positiv forskel i forhold til
borgernes sundhed og livskvalitet. Men der er
ogséd en udbredt opfattelse af, at det er sveert
at fa denne koordinering af sektorer og indsat-
ser til at ske i praksis.
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Triple Aim er en made at taenke pé og et red-
skab til at tilretteleegge sundhedsydelser, der
er opstaet og udviklet i lyset af ovenstdende
problemer. Og en tilgang, som har vist sig

at finde nye veje til bedre sundhed. Triple
Aim udger et skift i sundhedssystemet fra at
héndtere borgerens sundhed i den konkrete
kontakt til sundhedsvaesnet til dels at beskaef-
tige sig med forebyggelse og handtering af
de bagvedliggende arsager til darligt helbred,
dels et skifte fra at fokusere pa patienten til at
se pa borgeren, som indgér i et samfund og
system af aktgrer og ressourcer, hvor sund-
hedssystemet blot er ét af elementerne’®

TRIPLE AIM | HISTORISK- OG
KVALITETSUDVIKLINGSPERSPEKTIV
Forbedringsprojekter i traditionel forstand fo-
kuserer pa en afgreenset sektor og pé at hajne
kvaliteten af en given klinisk sundhedsydelse.
Forbedringsmodellen' og Kollaborativ-model-
len'™ er nogle af nagleredskaberne i dette ar-
bejde.

IHI (og andre) beskriver en udvikling i forbed-
ringsarbejdet i Sundhedssystemet, der de
seneste 10 ar har udviklet sig gennem det, der
beskrives som tre bglger. “Den tredje balge”
indvarsler nye tider for forbedringsarbejdet,
hvor sundhedssystemet i endnu hgjere grad
udvikles og forbedres i samspil med andre
sektorer, borgere og andre aktarer, der er
relevante for specifikke social- og sundheds-
ydelser. Sundhedsydelser og forbedringer

af sundhedssystemet foregar stadig i sund-
hedsveaesenet selv, men for at lgse fremtidens
udfordringer skal alle relevante kraefter i
samfundet mobiliseres - eksempelvis lokale
kreefter og institutioner (virksomheder i lokal-
samfundet, foreninger, frivillige, skoler osv.).
“Samskabelse” (Co-production) er overskriften
for dette arbejde, og en samlende term for at
alle relevante kreefter - herunder borgerens -
skal i spil for at lgse udfordringerne og indrette
social- og sundhedsydelser, sd de matcher be-
folkningens og samfundets behov.

Udvikling i kvalitetsarbejde fra new public management, over forbedringsarbejde til social

movements. Kilde: Jason Leitch og Derek Feeley, NHS Scotland.

Getting to the Third Curve

Outcomes

Keeping power

NEW PUBLIC
MANAGEMENT
Targets, sanctions,
inspections

Sharing power

QUALITY
IMPROVEMENT

Ceding power

MOBILISING
SOCIAL ACTION

Quality improvement
Perfomance management
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Den tredje balge kan forstds som et opger
med tidligere tiders sektoropdelte sundheds-
systemer og en ny forstaelse af, at befolk-
ningens sundhed bedst kan forbedres i et
helhedsorienteret perspektiv og i samspil
mellem en raekke aktgrer og med borgeren i
centrum. Der er tale om en bred definition af
samskabelse (Co-production) blandt forskel-
lige lokale eller nationale aktarer, interessenter,
myndigheder og services i erkendelsen af, at
den offentlige sektor ikke kan Igse fremtidens
udfordringer alene. Til samskabelse hgrer der-
for ogséa potentielle sociale bevaegelser, hvor
borgere, lokale netveerk, frivillige eller andre er
med til at designe og udvikle de ydelser, der er
aktuelle for dem.

Triple Aim harer hjemme i denne tredje balge
af kvalitetsarbejdet, fordi tilgangen i hgj grad
handler om at involvere borgere, lokalsam-
fund og @vrige netveerk, der har behov for og
viden om den sundheds- og socialydelse, der
skal tilrettelaegges. Og fordi tilgangen ogsa
adresserer de omkringliggende sociale og
gkonomiske faktorer, der har indflydelse pé en
befolknings sundhed. Dermed indvarsler Triple
Aim ogsé en meget bredere forstéelse af, hvad
“en sundhedsydelse” kan veere °.

Det er centralt for forstdelsen af modellen, at
der er tale om et skift i maden at tilrettelaegge
og teenke fremtidens social- og sundheds-
ydelser. Men at den tredje balger ogsé histo-
risk og metodisk star pa skuldrene af denne
udvikling, og at der indgér elementer fra de
forudgaende bolger i den tredje balge. Eksem-
pelvis er metoder til forbedringsarbejdet (fra
“den anden bglge”) ogsa helt centrale i Triple
Aim. Ogsa kontrol og styring af udgifter (fra
“den farste bglge”) indgar i Triple Aim som
ramme for udvikling af sundhedssystemet.
Det nye er, at arbejdet med forbedringen af
sundhedssystemer- og ydelser samt befolk-
ningens sundhed nu i hgj grad teenkes ogsa at
forega udenfor de gaengse sundhedssettings
som primaer og sekundeer sektor. Og at befolk-
ningens eller udvalgte populationers sundhed
i hej grad s@ges bedret via indsatser, der tager
hgjde for borgerens samlede liv, herunder so-
ciale forhold.
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Hvordan omsaetter
man Triple Aimttil

praksis?

I takt med den voksende udbredelse af Triple
Aim stiger ogsé behovet for at konkretisere,
definere og udvikle metoder og retningslinjer for,
hvordan man omseetter Triple Aim til praksis.
IHIs bud pa en “opskrift” pa Triple Aim kom-
mer i juni 2015, hvor IHI publicerer en artikel
med titlen: “Pursuing the Triple Aim: The First
7 Years™®. Vi lader derfor denne artikel veere
afseet for Dansk Selskab for Patientsikkerheds
definition og forstaelse af Triple Aim idet IHI
ses som arnestedet for Triple Aim. Og fordi
Don Berwick anses som den mest betydnings-
fulde ophavsperson til Triple Aim. | det fal-
gende referer vi denne artikel.

Artiklen opsummerer IHIs erfaringer baseret pa
de seneste 7 ars samarbejde med 141 organi-
sationer fra USA, Canada, England, Scotland,
Nordirland, Danmark, Sverige, Singapore, New
Zealand og Australien. De 141 organisationer
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har udgjort IHIs Triple Aim Kollaborativ; et
kollaborativ, som siden 2007 har udvekslet er-
faringer og viden med hinanden med IHI som
tovholder. Artiklen er der mest fyldestgerende
litteratur, der findes om, hvordan man omseaet-
ter Triple Aim-visionerne til praksis.

| artiklen opstilles en sékaldt ex post teori. En
ex post teori er en teori baseret pa begiven-
heder, der er sket, og erfaringer man har faet
- modsat en teori om hvad man forventer der
kan eller vil ske. | dette tilfeelde udgares ex
post teorien af tre grundleeggende kompo-
nenter, der skal veere til stede, for at man kan
arbejde succesfuldt med Triple Aim og skabe
fremdrift, resultater i form af opfyldelse af alle
tre dimensioner af Triple Aim. Her opsummeres
forst de tre komponenter i skemaform, efter-
fulgt af en uddybende beskrivelse:



@il RiateilesisiellialeElilelaliolN 1. Veelg en population hvor alle tre dimensioner af Triple Aim er
population management" vigtige

2. Veelg den rette system integrator; en projektledelsesgruppe
eller et organ, hvorfra projektet drives praktisk, gkonomisk,
politisk. En enhed, organ eller person, som lgbende kommuni-
kerer og arbejder for at synliggere indsatsens overordnede
mening, vision og resultater, og som er drivende og ansvarlig
for lzbende test og kapacitetsopbygning.

3. Formulér det rette formal, som kan bringe alle interessenter
og aktarer til samme bord - og hold alle knyttet til malet kon-

tinuerligt
Managing services at scale for 1. Identificér populationen ved preecis analyse af population og
the population sub-populationer.

2. Behovsanalyse af populationen (behov, styrker og svagheder)
- kombinationen af viden, datakarsler og kvalitative underse-
gelser

3. Udvikl en projektportefalie, som matcher populationen og
som hver iseer feder ind til de overordnede mal - Husk at
teenke eksisterende lokale eller politiske projekter med i Triple
Aim

4. Design og redesign af social- og sundhedsydelser. Undersgg
og leer af allerede eksisterende lokale netvaerk og tiltag - og
ret indsatsen og projektportefglgen ind efter den viden

5. Planleeg skalering af indsatsen tidligt i forlgbet. Visualisér og
planleeg tidligt hvordan indsatsen ser ud i overgangen fra test
til stor skala. Brug 5/25/125 model til dette.

Establishing a learning system 1. Veelg mal hvor vi kan finde data til at vise udvikling.
to drive and sustain the work Eksempler og forslag til mal og pa IHIs hjiemmeside

over time.
2. Udvikl forandringsteori for forandringen (ex driverdiagram)

3. Test og leer ved lgbende afpravninger (PDSA-cykler')

4. Undersgg og leer fra enkelte cases, og brug viden til at fa
mere viden om populationen og nedvendige justeringer af
ydelsen

5. Veelg (senior) ledere til at sikre den lgbende laering, herunder
daglig opfelgning pa test og lgbende dataindsamling.

P& naeste side uddyber vi ovenstaende skema
med fokus pé, hvad der giver anledning til seer-
lig opmeerksomhed i en dansk sammenhaeng.

V: Vi har valgt ikke at overseette IHIs 3 komponenter til dansk, men i stedet uddybe dem pé dansk i punktform i overensstemmelse
med artiklens opbygning. Dette fordi der endnu ikke er udviklet en sproglig overseettelse, der kan rumme hele meningsindholdet i
de tre komponenter. Det vil vi arbejde videre med i Dansk Selskab for Patientsikkerhed. Side 17



Creating the right foundation Population
Management

Som farste komponent anbefaler IHI at finde,
analysere, afgraense og udveaelge en popula-
tion, hvor der er motivation og forbedrings-
potentiale pa alle tre dimensioner af Triple
Aim. | region Midtjylland bekreefter Jens Bejer
Damgaard vigtigheden af netop dette ele-
ment. Nar forst indsatsen er igangsat, far man
brug for at kunne styre preecist efter den ud-
valgte population, nar der opstar usikkerhed og
forhindringer i implementeringen. En praecis
afgraesning af malgruppen er alfa og omega
for at kunne iveerkseette og gennemfare et
succesfuldt Triple Aim initiativ.

Det hgrer ogsa til et sikkert fundament for
Population Management, at der tidligt i til-
retteleeggelsen af en indsats nedsasttes en
projektgruppe eller et organ (en sakaldt sys-
tem integrator), som driver projektet fremad,
og som er tovholder for indsatsen p4 alle
omrader: Indsatsens mal, koordinering, test,
kapacitetsopbygning, skonomisk overblik og
styring. Denne system integrator er af helt
afgerende betydning, og er et udtryk for, at alle
relevante parter skal tages i ed tidligt i forlgbet.
Netop denne system integrator synes at veere
Triple Aims akillesheel, fordi det er afgerende
for at kunne fgre ambitionerne om Triple Aim
ud i livet, at man kan skabe en feelles vision
mellem relevante parter pa tvaers af sektor-
skel, skonomiske og politiske interesser. Det
kan veere tidskreevende at etablere den ngd-
vendige tillid og et feelles commitment til det
overordnede mal.

Det bekreefter erfaringerne fra Region Midt-
jylland, hvor Jens Bejer Damgaard forteeller,

at det kulturelle og organisatoriske arbejde
med Triple Aim er lige sa vigtigt og omfat-
tende som det mere konkrete arbejde med at
udveelge population, indsamle data over tid
osv. Derfor understreger han ogsa, at Triple
Aim initiativer skal have ledelsesmeaessigt fokus,
fordi det giver legitimitet og veerdi, at ledelsen
fastholder vigtigheden af det Triple Aim-ori-
enterede arbejde pé trods af den modstand
initiativerne kan made.
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Managing services at scale for the popu-
lation

Denne komponent angiver retningslinjer for
tilretteleeggelsen af indsatsen. Farst og frem-
mest beskrives hvordan populationen udveelges
gennem praecis analyse, hvor populationen
defineres og nuanceres, sa der ikke opstar
uklarhed om, hvem indsatsen retter sig mod.
Dernaest foretages en analyse af populationens
behov, styrker og svagheder. Alt sammen med
henblik pa at kunne designe den mest relevante
og preecise intervention. Dette ggres med
forskellige metoder og tilgange, eksempelvis
ved at falge borgeren rundt i systemet, inter-
viewe borgeren og/eller pargrende, gennemga
journaler og finde relevant datamateriale om
den aktuelle population; en indsamling af
kvalitative og kvantitative data.

Neeste skridt er at formulere en raskke projek-
ter i en projektportefglje, som hver iseer skal
gennemfgres og fade ind til det overordnede
mal i de tre dimensioner af Triple Aim. | artiklen
pointeres det at “No single project by itself can
accomplish the Triple Aim for a population; a
set of projects that address all 3 dimensions is
needed”. Af samme grund kan man heller ikke
sige, at man laver et Triple Aim projekt, men at
man har et Triple Aim initiativ, bestdende af en
reekke delprojekter (i en projektportefalje), som
samlet set adresserer det overordnede mal.

Dette kraever ogsa en opmaerksomhed pa ek-
sisterende projekter og indsatser, en under-
sagelse af lokale netveerk og aktarer. | “Broen
til bedre Sundhed?” (Triple Aim initiativ, se
beskrivelse nedenfor under beskrivelse af er-
faringer i Danmark) identificerede man ek-
sempelvis 435 igangveerende projekter og
tiltag pa Lolland Falster, som pa forskellig vis
adresserede det overordnede méal om bedre
sundhed for populationen. Heraf var der ek-
sempelvis 4 projekter, der var rettet mod den
samme population af overveegtige barn, men
som ikke samarbejdede eller koordinerede de-
res indsatser. IHI anbefaler, at man forsgger at
skabe synergi med allerede etablerede indsat-
ser og aktgrer.



Endelig er det afgerende, at man tidligt i
designfasen ger sig nogle tanker om, hvordan
indsatsen kan skaleres. En anden akilleshael i
Triple Aim synes nemlig at veere overgangen
fra udvikling, test og til skalering. | region
Midtjylland bekreeftes dette, hvor deres er-
faringer viser, at det kan synes “‘nemt” at fa

en indsats til at fungere i én bestemt klynge
med en afgreenset population og en gruppe
medarbejdere, som er velinformerede og
motiverede. Men derfra og sé til at rulle en ind-
sats ud i hele regionen er en vanskelig skale-
ring, som kraever, at man forholder sig til nye

og uforudsigelige strukturelle, politiske, kul-
turelle og personlige udfordringer. Ifalge IHI er
det derfor en fordel tidligt i forlgbet at holde
fokus pé og overveje, hvordan skalering af en
bestemt indsats kunne se ud, og méaske ogséa
begynde at bane vej for, hvordan skaleringen
kan implementeres praktisk, gkonomisk og
politisk.

IHI har udarbejdet en model, som visualiserer
arbejdet med denne komponent. Modellen kan
bidrage til at forstd hvordan denne komponent
kan tilretteleegges og afvikles:

Services for a Population

Community, Family
and Individual Resources

Population
segmentation

Population
outcome

Integrator

Feedback Feedback
loops loops

Kilde: www.ihi.org og personlig kommunikation med Ninon Lewis, Executive Director, IHI.
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Developing a learning system for popula-
tion management

Den sidste komponent beskriver, hvordan

man sikrer at indsatsen forlgber smidigt og at
den forankres kulturelt og organisatorisk over
tid. Ngglen til dette er ifelge IHI at etablere et
leeringssystem, der kan engagere aktgrerne og
dermed drive og understgtte det videre arbejde.

Denne komponent rummer mange af de ele-
menter, vi kender fra forbedringsarbejdet som
eksempelvis forandringsteori, driverdiagram,
PDSA, leering fra forgangspersoner, som kan
inspirere til arbejdet med hele populationen,
dataindsamling og hdndtering af data over
tid"”. Det er afgerende for forankringen af inter-
ventioner og forbedringer, at laeringssystemet
fungerer. Det sikrer man ifglge IHI blandt andet
ved at have de rette kompetencer involveret i
indsatsen, herunder en erfaren leder, der kan
sta for daglig opfalgning, sikre systematiseret
leering over tid og lezbende dataindsamling og
i det hele taget drive indsatsen frem med den
nedvendige begejstring og opmaerksomhed.

Dansk Selskab for Patientsikkerhed har stor
ekspertise i forbedringsmodeller og kvalitets-
udviklingsarbejde generelt. Derfor skal vi ikke
uddybe denne komponent yderligere i naer-
veerende rapport, men henvise til to andre af
Dansk Selskab for Patientsikkerheds publika-
tioner?: “Et kvalitetsprogram. Fra Patientsikkert
Sygehus til forbedringsarbejde pa sundheds-
omradet” (Dansk Selskab for Patientsikkerhed,
2015) og “Acceleration af sundhedsvaesenets
forbedringsarbejde?” (Dansk Selskab for Pa-
tientsikkerhed, 2014).

Opsummering af IHIs guide til Triple Aim
Ovenfor har vi kortfattet beskrevet den ex
post teori, som skitseres i “Pursuing the Triple
Aim: The First 7 Years”. Denne artikel vil veere
reference for Partnerskabets videre arbejde
med at udvikle og designe et Triple Aim ini-
tiativ. Den vil fungere som opslagsartikel og
huskeliste. Men én ting er at have opskriften,
en anden er at kunne falge den. Den konkrete
tilretteleeggelse og udferelse vil bero pa, at

Side 20

vi tillader leering undervejs og ikke har en
forestilling om, at et Triple Aim initiativ kan
tilretteleegges og gennemfgres - endsige
skaleres - efter en lige snor. Det geelder for alle
projekter og indsatser, at man bliver klogere
undervejs. Men i relation til Triple Aim er det
vigtigt at fremhaeve, at bade tilgangen og pro-
cessen indebeerer en kultureendring og en ny
made at teenke og arbejde pa™.

TRIPLE AIM ELLER QUADRUPLE AIM?

Det har veeret drgftet om der bar knyttes en
fierde dimension til Triple Aim: @get medarbej-
dertilfredshed®. Baggrunden er, at trivslen
blandt sundhedspersonale og andre personer,
som borgeren mader pa sin vej rundt i syste-
merne (eksempelvis jobcentermedarbejder,
sundhedspersonale, skoleleerer oa), har en

stor effekt pa borgernes almene oplevelse af
systemet. Eller sagt med andre ord: Hvis de
mennesker, som mader borgeren, mistrives i
deres job, er chancerne for at opna resultater
pa alle tre dimensioner af Triple Aim mindre.
Omvendt vil medarbejdere, der trives i deres
arbejde have lyst til at skabe de forandringer,
som skal til for at opna Triple Aim. Deres trivsel
vil have en smittende, positiv effekt pa borge-
rens sundhedstilstand samt lyst og evne til selv
at veere aktiv i forbedringen af egenomsorg.

Forbedringsprojekter i Dansk Selskab for Pa-
tientsikkerhed viser, at medarbejdernes moti-
vation og begejstring for forbedringsarbejde
er med til at drive det fortsatte arbejde fremad.
Og det smitter af pa patienterne, som udtryk-
ker gget tilfredshed med behandlingen og
oget tillid til personalet®.

Denne fjerde dimension kan eventuelt teenkes
med videre i design af Triple Aim indsatsen.

HVAD ER TRIPLE AIM IKKE?

Fordi Triple Aim er et tankeseet under stadig
udvikling, har der ifalge IHI veeret en raekke
indsatser, som har defineret sig som Triple Aim,
men som ikke lever op til visionerne for Triple
Aim i IHIs terminologi. | oktober 2014 skriver IHI
et blogindleeg om hvad Triple Aim ikke er, som



et led i den lgbende proces med at definere
og udstikke metodiske og praktiske rammer
for hvordan man designer sin sundhedsindsats
indenfor Triple Aim rammen. | blogindleegget
giver IHI nogle eksempler pa, hvordan Triple
Aim er blevet ukorrekt reduceret eller forenklet,
hvorved man undervurderer det omfattende
arbejde pa alle tre dimensioner, der skal til for
succesfuldt at opné Triple Aim'™.

Eksemplerne pa misforstdede anvendelser af
Triple Aim tilgangen er:

- Indsatsen fokuserer primaert pa en redu-
ceret forstaelse af “patientoplevet kvalitet”,
som ikke tager hgjde for alle 6 punkter af IHIs
definition af Patientoplevet tilfredshed, nem-
lig sikkert, effektivt, patientcentreret, rettidigt,
uden ressourcespild og lighedsbevidst"

Kvalitetsinitiativer

- Indsatsen udelader fokus pa populationens
sundhed og fokuserer i stedet pa kvalitet og
udgifter i sundhedssektoren, og udelader at
engagere parter udenfor sundhedssektoren

- Indsatsen fokuserer primaert pa at nedbringe
udgifterne til sundhedsydelser, og overser
dermed det aspekt, at Triple Aim har som
mal at gare det bedre for samme eller feerre
penge. Reduktion af udgifter er ikke et mal,
der skal sta alene.

Dertil kommer, at der vil veere en raekke inter-
ventioner, der ikke vil veere aktuelle i et Triple
Aim initiativ. Derek Feeley (IHI) har udviklet en
model, der viser sammenfald mellem udgifts-
reduktion og kvalitet:

Udgiftsreducerende initiativer

Storre udgifter Udgiftsneutral Qger kvalitet og Kvalitetsneutral ~ Darligere kvalitet
reducerer omkostninger

Modellen giver mulighed for at se mere nuan-
ceret pa den geengse forestilling om, at for-
bedret kvalitet i sundhedsydelser altid vil betyde
stigende udgifter. Modellen kategoriserer inter-
ventioner eller kvalitetsinitiativer i 5 grupper.

Et initiativ i gruppe 1 vil veere dyrt, men gge
kvaliteten markant. Et initiativ i gruppe 5 vil
veere en markant besparelse, men til gengaeld
forveerre den klinikske og patientoplevede kval-
itet. Et Triple Aim initiativ vil sdledes ikke besta
af interventioner i gruppe 1 0g 5.

Kilde: Derek Feeley, NHS Scotland. 2012

Modellen illustrerer at udgiftsreducerende ini-
tiativer kan ga ud over kvaliteten, men i visse
tilfeelde kan besparelse og @get kvalitet veere
sammenfaldende. Et Triple Aim initiativ vil ud-
veelge indsatser i gruppe 2, 3 og 4 til sin pro-
jektportefalje, der tilsammen leverer ind til det
overordnede mal, sdledes at omkostningerne
kan reduceres (eller fastholdes) samtidig med, at
kvaliteten @ges. Det er samtidig ikke tilstraekke-
ligt, at initiativerne @ger kvalitet og reducerer
omkostninger. | et Triple Aim perspektiv skal de
ogsé hgjne den patientoplevede kvalitet og pop-
ulationens sundhed generelt.

VI: Kravene til patientoplevet kvalitet defineres oprindeligt af Institute of Medicine (IOM) i bogen Crossing the Quality Chasm: A
New Health System for the 21st Century (IOM, 2001). Heri defineres det at patientsikkerhed kan males pa om den er “safe, effect-

ive, patient-centered, timely, efficient and equitable35
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Triple Aim og psykiske

lidelser

| partnerskabet mellem TrygFonden og Dansk
Selskab for Patientsikkerhed er det besluttet at
lade en population med psykiske lidelser veere
genstand for Partnerskabets farste Triple Aim
initiativ. Det sker pa baggrund af en forstaelse
af, at Triple Aim pa mange mader ser ud til at
matche udfordringerne for disse populationer
i seerlig grad. Det beskriver vi uddybende i det
felgende afsnit:

| oktober 2013 udgiver regeringens udvalg om
psykiatri en omfattende rapport med titlen
“En moderne, dben og inkluderende indsats
for mennesker med psykiske lidelser’””. Ud-
valget har, siden april 2012, haft til opgave at
“komme med forslag til, hvordan indsatsen for
personer med psykisk sygdom tilretteleegges
og gennemfares bedst muligt”. Rapporten er
seerdeles omfattende, og man kan med rime-
lighed sige at alle eksperter, videnspersoner
og interessenter pa feltet pa en eller anden
made har veeret involveret i tilblivelsen af rap-
porten. Rapporten er endvidere grundlaget
for arbejdet i den Taskforce pa psykiatriomra-
det, som nedsaettes i februar 2014. Udvalget
identificerer de 10 veesentligste udfordringer i
indsatsen for mennesker med psykiske mulig-
heder:

« Utilstraekkeligt fokus pé tidlig indsats og re-
habilitering

« Behov for et ligeveerdigt, dbent og inklude-
rende arbejdsmarked og uddannelsessystem

« Ulighed i sundhed og levetid

- Begraenset inddragelse af borger og pa-
rerende som ressource i borgerens forlab
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- Utilstraekkelig sammenhaeng mellem sektorer
og fagomrader

- Begraenset (tveer-)faglig konsensus og ten-
dens til fokus pa den medicinske behandling

- Behov for fokus pa kompetencer og efter-
uddannelse

- Manglende brug af evidensbaserede metoder
og utilstraekkelig forskning, dokumentation og
effektmaling af indsatser

+ Manglende reduktion i tvangsanvendelse

- Mangelfuld planleegning og styring og grund-
lag for bedre ressourceanvendelsen i regioner
og kommuner.

Kilde: En moderne, aben og inkluderende indsats for men-
nesker med psykiske lidelser, Oktober 2013.

Rapporten dokumenterer, at mennesker med
psykiske lidelser udger en betydelig udgifts-
post i samfundsmeessigt perspektiv. | en hvid-
bog? fra det nationale forskningscenter for
arbejdsmiljg antages det i 2009, at de samlede
direkte og indirekte samfundsmeessige
omkostninger ved mentale helbredsproble-
mer i Danmark arligt er 55 mia. kr. De direkte
omkostninger til behandling udger heraf kun
godt 10%. Hovedparten af omkostningerne
skyldes fartidspensionering, langvarigt syge-
fraveer og nedsat individuel produktivitet. De
heje samfundsudgifter til denne befolknings-
gruppe underbygges i en OECD rapport fra
2013, hvor det anslas at veere pa 3,4 procent af
BNP.



For den enkelte borger er “omkostningerne”
hgje, fordi det kan betyde tilbagefald eller en
uhensigtsmaessig og langsom recoverypro-
ces, hvis indsatsen ikke opleves sammenhaen-
gende. Der er en reekke strukturelle og poli-
tiske retningslinjer for, hvordan regioner og
kommuner skal samarbejde om at skabe mere
sammenhangende forlgb. Ligeledes er der
kortlagt 80 igangveerende projekter, der for-
sgger at optimere samarbejde mellem kom-
muner og regioner. Amerikanske modeller som
“Shared Care”, “Collaborative Care og “Inte-
grated Care” afpreves | den sammenhaeng i en
dansk kontekst, men det er samlet set stadig
utilstraekkeligt til at lase de udfordringer, det
tveersektorielle samarbejde byder pa (jf “En
moderne, dben og inkluderende indsat for
mennesker med psykiske lidelser”, 2014).

Ulighed i bade sundhed og levetid er betyde-
lig for mennesker med psykiske lidelser. For
nogle grupper af mennesker med psykiske
lidelser er forskellen i middellevetid pa mellem
15 0g 20 ar i forhold til den @vrige befolkning. |
rapporten “En moderne, dben og inkluderende
indsat for mennesker med psykiske lidelser”
(2013) opsummeres fglgende kombination af
faktorer, der kan forklare den store ulighed set i
forhold til baggrundsbefolkningen:

« Hojere forekomst af selvmord og ulykker

« Komplikationer og bivirkninger ved nogle
psykofarmakologiske leegemidler

« Mindre adgang til somatiske sundhedsydelser
end befolkningen i gvrigt

- Hojere forekomst af risikofaktorer for mange
kroniske sygdomme og nogle former for kreeft

Kilde: “En moderne, dben og inkluderende indsat for men-
nesker med psykiske lidelser” (www.sum.dk, 2013)

Udfordringerne i det danske social- og sund-
hedsveaesen er parallelle til badde USA, England
og Canada®*.

| efteraret 2015 tilbyder IHI et undervisnings-
forlgb med overskriften: “Behavioral Health
Integration: A Key Step towards the Triple Aim”.
I introduktionen til kurset kan man pa IHls
hjemmeside laese:

“Organizations trying to achieve the Triple
Aim for their population will struggle to suc-
ceed without an integrated behavioral health
strategy”, www.ihi.org.

Bade danske rapporter og IHIs opsummering af
erfaringer fra USA, Canada og England peger
pa, at den manglende koordinering af sociale-
og sundhedsmaessige indsatser for borgere
med psykiske lidelser er en del af forklaringen
pa de store samfundsmaessige og personlige
omkostninger. Denne borgergruppe koster
dyrt, netop fordi de typisk mader mange for-
skellige systemer, der ikke taler sammen eller
koordinerer indsatser, med deraf falgende kon-
sekvenser for bade skonomien og borgernes
helbred og oplevede tilfredshed??¢.

I lyset af de amerikanske, engelske og cana-
diske erfaringer og i lyset af de danske ambi-
tioner om at bedre sundheden for mennesker
med psykiske lidelser, synes Triple Aim at veere
en relevant ramme for en indsats, hvor man
forsgger at adressere flere problemtikker paral-
lelt.
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Erfaringer og resultater

- internationalt
og i Danmark

Internationalt

Det er vanskeligt at sige noget samlende om
de erfaringer og resultater forskellige organi-
sationer har gjort sig med Triple Aim. Artiklen
“Pursuing the Triple Aim: The first 7 years” er,
som beskrevet ovenfor, det mest samlende
bud pa en opsummering af erfaringer, som sa
er omsat til en ex-post teori. | artiklen kan man
desuden finde tre konkrete eksempler pa Triple
Aim indsatser, som kan vise resultater pa alle
tre dimensioner af Triple Aim. 1 2012 finder man
0gsé konkrete eksempler pa Triple Aim ind-
satser i bogen “Pursuing the Triple Aim: Seven
Innovators Show the Way to Better Care, Better
Health and Lower Cost” ?’.

CINCINATTI CHILDRENS HOSPITAL

Der er eksempler pa vellykkede Triple Aim initi-
ativer, hvorfra man kan trackke gode rad og ret-
ningslinjer for lignende initiativer. IHI refererer
0gsaé initiativer, hvor det langt fra er gaet sa
godt. Det refereres eksempelvis, hvordan de
gkonomiske incitamentmodeller star i vejen
for at gere tingene pé en anden méade, idet
organisationer ikke belgnnes for at nedbringe
udgifterne. Der refereres ogsa eksempler, hvor
parterne i et Triple Alm initiativ modarbejder
hinanden pa grund af modsatrettede gko-
nomiske interesser. | disse to eksempler skrin-
laeegges forsgget pa at tilrettelaegge en Triple
Aim indsats. Det er for omfattende for denne
rapport at gengive hele eksempler pa Triple
Aim initiativer.

- FOREBYGGE SKADER BLANDT BORN | UDSATTE BOLIGOMRADER

P& Cincintatti Childrens hospital opdagede man, at mange af de barn, som kom ind péa akut-
modtagelsen med traumer, kom fra samme boligomrade. Man tilrettelagde en kampagne

i samarbejde med lokalsamfundet, myndigheder og sociale initiativer i omradet, hvor man

tilbad familier et sikkerhedscheck af deres hjem samt en gratis “sikkerhedspakke” med blandt
andet vindueshasper, trappegitter, farstehjeelpskasse osv. Efter nogle ars lokal indsats i byen
Norwood, fortsatte hospitalet sit arbejde i andre boligomrader, hvor det lokale samarbejde
blev tilrettelagt med de kraefter, der var tilgeengelige lige netop dér eksempelvis “Bloc Cap-
tains” (lokale beboere der nyder seerlig respekt og tillid blandt de lokale), brandmaend og of-
fentlige institutioner. | nogle omrader var der seerligt fokus péa forebyggelse af spaedbarnsdad
blandt gravide kvinder, andre steder ekstra interesse for sikkerhed “pé gaden”. Resultatet af
dette tveersektorielle og lokale samarbejde medfarte reduktion af en reekke uheldsrelaterede
skader pa barn, faerre besag pa akutmodtagelsen, feerre skadede og syge barn, socialt loft

i boligomraderne pa en raekke omrader samt oplevelse af aget sammenhold og sikkerhed i
lokalomraderne.

Kilde: personlig kommunikation samt www.cincinnatichildrens.org
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I denne 90-dages cyklus har vi interviewet
Goran Henriks (Sverige) og Jason Leitch (Skot-
land), som vurderes som Triple Aim eksperter
i deres respektive hjemlande. For at nuancere
billedet af Triple Aim i praksis, beskriver vi kort
Triple Aim initiativer fra de to lande nedenfor:

Triple Aim i Sverige

Jonkoéping Len i Sverige er kendt som et af de
omrader, vi kigger til, nar vi skal skabe for-
bedringer af sundhedsvaesenet. Jonkdping er
0gséa hjemby for Qulturum; et internationalt
anerkendt center ledet af Géran Henriks for
forbedringsarbejde og udvikling af sundheds-
vaesener og sundhedsydelser.

I Triple Aim litteraturen er Jonkdping beskrevet
som et af de steder, hvorfra begrebsliggaerel-
sen af Triple Aim er opstéet, vokset og prakti-
seret. Tilbage i 2001 arbejdede Goran Henriks
og Landstinget i Jonkoping med at gentaenke
sundhedsydelser i regionen og seette nye vi-
sioner for arbejdet. For at imadekomme det
pres pa sundhedsydelser og udgifter, som
0gsé byggede sig op i Sverige og Jonkoping
pa det tidspunkt, valgte man “patientcentreret
behandling” og “kvalitet” som overordnet stra-
tegi. Dette valg og de deraf falgende priori-
teringer og tiltag er siden blevet opsummeret
som “Triple Aim”, og udger en af grundstenene i
Triple Aim som tilgangen begrebsliggaeres.

Triple Aim er den gennemgaende rgde trad i
al udviklings- og kvalitetsarbejde i regionens
arbejde indenfor savel sundhedsomradet som
gvrige regionale og nationale serviceydelser?.
Derudover udvikles alle konkrete tiltag i lyset af
Triple Aim. Et eksempel er “Dialysehuset” hvor
omkring 30 dialyse patienter selv ldser sig ind,
tager udstyr frem og seetter sin egen dialyse
op, pakker udstyret ned og laser sig ud. Dette
initiativ har blandt andet medfgrt, at samtlige
patienter, som for ikke var i arbejde, nu er i be-
skeeftigelse og har “fokus pa livet” fremfor de-
res sygdom. Et eksempel pé aget sundhed for
populationen, aget oplevet kvalitet og tilfred-
shed samt fald i udgifter til populationen i et
helhedsperspektiv.

Resultatet af at lade Triple Aim veere rettesnor for
udvikling og kvalitetsarbejde i sundhedsvees-
net taler sit eget tydelige sprog: Jonkdpings
hospital har de seneste tre ar ligget pa farste-
pladsen sammenlignet med samtlige hospi-
taler i Sverige opgjort pa 60 indikatorer her-
under patienttilfredshed, kliniske resultater

og gkonomi. Derudover har regionen samlet
set ligget i toppen péd gvrige sundhedsydelser
siden 2006. Regionen har den absolut hgjeste
befolkningstilfredshed og ligger, sammen med
tre andre regioner, nummer 1i nationale op-
gorelser i forhold til patientsikkerhed.

Triple Aim i Skotland

| Skotland er Triple Aim den overordnede
ramme for regeringens lancering af visionerne
for social- og sundhedssektoren, som den
skal se ud i 2020. Der er desuden defineret

12 indsatsomrader, som skal bidrage til den
overordnede, samlende vision: “Our vision is
that by 2020 everyone is able to live longer
healthier lives at home, or in a homely setting”.
Ifelge Jason Leitch (National Clinical Director
for “Healthcare Quality and Strategy” i den
skotske Sundhedsministerium), som er en af
hovedarkitekterne bag visionen, er Triple Aim
den guidende ramme for udviklingen af sund-
hedssektoren frem mod 2020. Derudover er en
reekke andre nationale og regionale initiativer
tilrettelagt efter Triple Aim, eksempelvis “Early
Years Collaborative”, som er et omfattende og
nationalt samarbejde mellem alle organisa-
tioner, institutioner og frivillige der arbejder
med barn og unge.

OPSUMMERING INTERNATIONALE ER-
FARINGER

"Pursuing the Triple Aim: The first 7 years” af-
sluttes med et citat fra Donald Berwick, som
kan tjene som opsummering af de interna-
tionale erfaringer med Triple Aim:

“The Triple Aim has proven to be one of the
most widely accepted frameworks developed
in IHI's 25-year history. Health care leaders,
organizations, and even governments appar-
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ently feel that it is valuable and relevant as a
guide to their detailed priorities. Of particular
significance, the framework unites the pursuit
of lower cost with the pursuit of better health
and care, which is totally consistent with the
modern definitions of “quality” in most sectors
of the economy. (..) If the past 5 years have
witnessed the embrace of the Triple Aim as the
proper way-finder, the next 5 years ought to be
the time of real implementation and spread of
“Triple-Aim-Capable” delivery system designs.
(Personal communication, Donald Berwick,
February 19, 2015)” (Whittington, Nolan, Lewis
og Torres, 2015)".

Berwicks opsummering peger pa, at Triple Aim
er en made at teenke pa, som nok har vundet
indpas i visioner for fremtidens social- og
sundhedsydelser og som en intuitiv oplevelse
af, at Triple Aim giver umiddelbar og nzesten
indiskutabel god mening. Men at arbejdet med
at udvikle, hvordan Triple Aim geres i praksis,
og hvordan man bedst opnér resultater pa alle
tre dimensioner, langtfra er feerdigt. Og at det
til enhver tid kreever tilpasning til en specifik
lokal kontekst.

Triple Aim i Danmark

I april 2015 skrives Triple Aim ind som en hjarne-
sten i regeringens oplaeg til et nyt nationalt
kvalitetssprogram for Sundhedsomradet, som
skal erstatte Den Danske Kvalitetsmodel. Triple
Aim indgér ogsa som strategisk udviklings-
ramme for fremtidens sundhedsydelser i to
sundhedsaftaler (Region Midtjylland 2015-
2018, Region Nord 2015-2018%"). Desuden har
Region Sjeelland igangsat en langsigtet indsats
pa Lolland Falster baseret pa Triple Aim (se
nedenfor). Alt i alt har tre af de fem regioner

i Danmark pa forskellig vis gjort sig tanker

og erfaringer med Triple Aim. Samlet set far
man indtryk af, at Triple Aim langsomt vinder
indpas i Danmark, og at der er en voksende
opfattelse af, at Triple Aim udger en relevant
tankemade til at designe lgsninger pa en reekke
af fremtidens udfordringer i sundhedsvaesnet.
Bade praktisk i relation til de konkrete arbejde
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med at udvikle og tilretteleegge tidssvarende
sundhedsydelser. Men ogsa fordi Triple Aim
opsummerer den tankegang, de fleste er enige
om bgr danne grundlag for fremtidens social-
og sundhedsveesen.

| det felgende beskrives de danske erfaringer
kortfattet.

Region Nordjylland

| et interview med kontorchef Jane Peder-
sen, region Nordjylland, forteeller hun, at det
aftalt, at Triple Aim skal afpreves pa mindst
én population i aftaleperioden for Sundheds-
aftalen 2015-2018. Grundet organisations-
eendringer er det endnu ikke besluttet hvem,
der skal designe og gennemfgre indsatsen og
heller ikke hvilken population, indsatsen skal
tilretteleegges til. Det er dog ambitionen, at
tankegangen i Triple Aim pa sigt skal indlejres
i regionens arbejde generelt. “Aktiv patient-
stgtte” eller rygere i regionen forventes af blive
omdrejningspunktet for en Triple Aim-organi-
seret indsats i regionen.

Region Midtjylland

Regionen har arbejdet med Triple Aim siden
2012 og har lgbende samarbejde med IHI.
Triple Aim er skrevet ind i regionens sundheds-
aftale for perioden 2015-2018, og det er et
krav fra regionens side, at nye projekt-initiati-
ver bygges op i en Triple Aim ramme. Region
Midtjylland har sat en lang raekke projekter i
s@en, hvor Triple Aim metoden anvendes som
analyseredskab. Fx: Tidlig opsporing af be-
gyndende sygdom blandt aeldre medicinske
borgere (TOBS-screening""), opfelgende hjem-
mebesgg og udgdende geriatrisk team. En
indsats mod sérbare gravide er pa trapperne.
Region Midtjylland er den region i Danmark,
som har mest omfattende erfaring med at
designe Triple Aim initiativer og arbejder i gje-
blikket med at skalere de interventioner, som
projekterne har givet anledning til. Indsatsen
“Aktiv patientstgtte” er genstand for skalerings-
gvelsen og gennemfgres bl.a. i taet sparring
med IHI.



I Region Midtjylland fremheeves det, at de visi-
oner for bruger- og borgerinddragelse, som
ligger i Triple Aim, langt fra er udnyttet - bade
i relation til borgere og i relation til pargrende
og lokale netveerk af eksempelvis frivillige.

Ifolge kontorchef Jens Bejer Damgaard og
AC-fuldmeegtigtig Pia Wiborg Astrup er de
starste gevinster ved at arbejde indenfor Triple
Aim rammen, at det bringer parter sammen,
som fgrhen sad med hver deres perspektiv

og datamateriale. Det har haft stor veerdi,

at man, allerede da Triple Aim blev introdu-
ceret, har arbejdet med den organisatoriske
kultur omkring Triple Aim. Dette arbejde har
veeret med til at skabe en voksende opfattelse
blandt parterne af, at det er relevant og attrak-
tivt at samarbejde om udvalgte populationer,
ogsa selvom den gkonomiske gevinst i farste
omgang maske ligger i en anden sektor eller
hos en anden aktar. Efterhdnden som de gode
eksempler pa bade samarbejde og resultater
péa tveers af sektorer bliver synlige, vokser ogsa
vilien til at samarbejde pa tveers. Eksempelvis
viser det sig i TOBS-indsatsen, at der ikke er
nogen veesentlig eendring i antal forebyggelige
genindleeggelser, men at antal henvendelser
og besgg hos praktiserende leege er faldende.
Den fokuserede intervention og arbejdet med
data i Triple Aim rammen giver saledes anled-
ning til at drafte om de forskellige aktarer i
sundhedsveesenet kan allokere ressourcer til
andre opgaver, nu hvor der kan ses en bespa-
relse fra denne patientgruppe.

Endelig viser erfaringerne fra Region Midtjyl-
land ogsé, at bade frontpersonale og borgere
udtrykker gget tilfredshed.

Region Sjzelland: Broen til bedre sundhed -
udviklingsprojekt Lolland Falster

| Region Sjeelland arbejder man med Triple Aim
rammen i “Broen til bedre sundhed?®”; et udvik-
lingsprojekt, der deekker hele den geografiske
population pa Lolland Falster. Det overordnede
mal er at forbedre befolkningens sundheds-
tilstand. Indtil nu har man arbejdet med at
etablere organisationen omkring projektet,

indsamle baseline-data og analysere eksiste-
rende indsatser i omradet. Der er ogsé lavet en
meget varieret projektportefglje, hvor projek-
terne pa forskellige vis fader ind til det over-
ordnede mal. Projekterne er eksempelvis bade
feellesspisning i lokale forsamlingshuse for

at skabe sunde spisevaner og etablere lokalt
netvaerk samt rekruttering af sundhedsperso-
nale og praktiserende laeger for at sikre adgang
til sundhedsydelser i omradet i fremtiden.

Forelgbigt er der ikke kommet konkrete, mal-
bare resultater fra indsatsen. Erfaringerne er, at
det tager tid at samle og opbygge det netveerk
af aktarer, som skal drive indsatsen. Eksem-
pelvis afholder man i efteraret 2015 et lokalt
“topmade” for politikere med henblik pa at
skabe feelles fodslag for det videre arbejde. Pa
samme méade har man etableret 6 teenketanke
bestdende af lokale kraefter, der skal bidrage til
at udvikle de rette social- og sundhedsindsat-
ser i omradet.

OPSUMMERING DANSKE ERFARINGER
Feelles for de forskellige danske initiativer er,

at Triple Aim ses som en Igsningsmodel og
tankemade, der synes oplagt og relevant at an-
vende til de udfordringer regioner og kommu-
ner arbejder med. Alle tre regioner har kon-
takt til IHIi leeringsgjemed og bruger IHI som
sparringspartner og vejleder til at tilretteleegge
og udfgre de konkrete initiativer. De tre regio-
ner fortaeller ogsd, at det af og til kreever en
del arbejde at anskueliggere for IHI, hvordan
det danske sundhedssystem fungerer. Det er
tydeligt, at Triple Aim er udviklet i en ameri-
kansk kontekst, og at der derfor er bade mu-
ligheder og barrierer i Triple Alm, som skal
tilpasses en dansk sammenhaeng. Eksempelvis
giver vores CPR-nummer register os en relativ
nem adgang til at fglge borgere. En vaesentlig
forskel er ogsd, at sundhedsydelser er gratis i
Danmark.

Feelles for de danske erfaringer med Triple Aim
er ogsa, at regionerne, med leering og inspira-
tion fra IHI, arbejder med metoder og red-

skaber til forbedringsarbejde som eksempelvis

Side 27



forbedringsmodellen, opstille indikatorer og
udvikle driverdiagrammer osv.

De danske Initiativer adskiller sig dog ved at
veere meget forskellige i omfang. Hvor “Broen
til bedre sundhed” er meget langsigtet og slut-
dato i 2040, er initiativerne i Region Midt skarpt
afgreensede tid og malrettet en mindre og me-
get specifik population. Region Nordjyllands
konkrete Triple Aim er stadig pa tegnebrasttet,
men forventes at anvende Region Midts tilgang
til arbejdet med Triple Aim.

Udover Region Midtjylland, som kan vise kon-
krete resultater i 2 indsatser, er der stadig

ikke danske eksempler pa, hvordan Triple

Aim “virker” eller i hvilket omfang der faktisk
skabes bedre sundhed for populationen, bedre
patientoplevet kvalitet og reduktion af udgifter
(eller besparelsespotentialer).

De danske erfaringer ser derfor ud til at illu-
strere IHIs pointer: Dels at der stadig er meget
at leere i forhold til at designe, male og skalere
Triple Aim-tilrettelagte indsatser. Og dels at
Triple Aim udmgnter sig meget forskelligt alt
efter lokal kontekst.
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Det er vigtigt at feestne sig ved, at det er
maden at taenke péa, rammerne for det tveersek-
torielle samarbejde, som Triple Aim seetter,
samt forventningerne til hvad Triple Alm som
tankesaet kan bidrage til, som tiltaler organ-
isationer i Danmark og internationalt. Det

er Triple Aim som lgftestang for de aktuelle
og fremtidige udfordringer, der vinder gen-
klang. Ikke kun de konkrete og mélbare resul-
tater. Interessen for Triple Aim gar hand-i-
hand med erkendelsen af, at det tager tid at
aendre maden at teenke pa, og at den sendring
i tilretteleeggelsen af social- og sundhed-
sydelser, som Triple Aim er udtryk for, skal
foregd over en leengere periode. Triple Aim er
en kultureendring, og det tager tid at aendre
kulturer.



Konklusion og
anbefalinger

til det videre arbejde

Pa baggrund af litteratursggninger, interviews
og snowballing kan falgende konkluderes: Triple
Aim har vundet international udbredelse de sen-
este 7 ar. Triple Aim opfattes generelt som en
made at teenke og tilrettelaegge social- og sund-
hedsydelser pa, der tilbyder lgzsninger pa savel
nuveerende som kommende udfordringer.

Triple Aim er et koncept i sin vorden. Artiklen
“Pursuing the Triple Aim: The First 7 Years” er
det bedste bud pa, hvordan man operationali-
serer Triple Alm. Artiklen vil fremadrettet veere
en guide og huskeliste for, hvilke komponenter
vi skal teenke ind og tage hgjde for, nar part-
nerkabet skal designe en indsats.

| artikel understreges det, at Triple Aim er
under udvikling begrebsligt, metodisk og er-
faringsmaessigt. At litteraturen og erfaringerne
med Triple Aim er sparsomme, bgr imidlertid
ikke afholde fra at udvikle danske initiativer
med Triple Aim som vision. Idet Triple Aim er
en made at taenke pa og en anvendelig op-
tik, der giver os mulighed for at finde innova-
tive og nye lgsninger péa social- og sundhed-
sydelser, bar vi oplagt gare os erfaringer med
rammen.

Bade internationale og danske erfaringer be-
skriver, hvordan vejen mod Triple Aim og suc-
ces pa alle tre parametre (Bedre patientoplevet
kvalitet, hgjnet sundhedstilstand for popula-
tionen og reducerede eller fastholdte social-
og sundhedsomkostninger pr. person) er bro-
lagt med strukturelle og politiske udfordringer.

Der er, trods 7 ars samarbejde i IHIs Triple Alm
kollaborativ, ikke udviklet rammer for, hvordan
vi designer Triple Aim initiativer, som er fuldt
mal- og skalérbare. Det er den lokale kon-
tekst, der afger hvordan Triple Aim visionen
omsaettes til praksis, hvorfor Triple Aim som
taenkemade ikke kan saettes pa fast formel eller
passe ind i fuldsteendigt forudsigelige struk-
turer. Samlet set er det centralt at Triple Aim er
en made at taenke og tilretteleegge pa, som vi
skal arbejde videre med under hensyntagen til
den lokale kontekst. Triple Aim er ogsa udtryk
for en kultureendring, som er undervejs og ikke
har fundet (eller skal finde?) sin helt faste form
- fordi en fast form ikke giver de muligheder
for lzbende justeringer, som Triple Aim ram-
men ogsa leegger op til.

| lyset af de danske erfaringer med Triple

Aim er det vigtigt at huske p4, at Triple Aim

er udviklet i en amerikansk sammenhaeng,

og at erfaringer og gode rad derfra ikke altid
kan overfares direkte til en dansk konktekst.

En veesentlig forskel er eksempelvis, at alle
danskere i princippet har gratis og lige adgang
til sundhedsydelser, hvilket ikke er tilfeeldet i
USA. | USA er store dele af sundhedsvaesenet
finansieret af private midler via sundhedsfor-
sikringer, som skaber andre finansieringsmo-
deller og incitamentstrukturer, der skal tages
hejde for i Triple Aim initiativer. Ogsé pa mange
andre omrader er der betydelige forskelle

pa de amerikanske og danske udfordringer

af bade gkonomisk, organisatorisk og social
karakter. Det tilsiger, at vi ogsa fremadrettet
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har en opmaerksomhed pé disse forskelle, nar
vi anvender guides af viden og erfaringer fra
amerikanske organisationer.

For at f4 erfaring og kendskab til Triple Aim i
praksis skannes det hensigtsmeessigt at de-
signe en indsats, der kan afgreenses meget
preecist i forhold til population, intervention,
tidshorisont og mal. Med inspiration og leering
fra arbejdet i Region Midt, kan det fgrste skridt
i det fremtidige arbejde med Triple Aim i Part-
nerskabets regi veere, at prove tilgangen af i
en relativt lille skala med henblik pa at kunne
skalere leering, viden og interventioner. Med
dét afseet kan Partnerskabet opna erfaringer
og derfra arbejde videre med at finde las-
ninger og kvalitetsudvikle fremtidens social- og
sundhedsydelser i Danmark, som kan skaleres
og anvendes i flere sammenhange.

Ifelge IHI er det helt centralt at de mennesker,
der skal modtage en bestemt ydelse, er in-
volveret i at designe den. Ydelsen skal baseres
pa de behov populationen kan pege pa og
kombineres med den viden, vi har om, hvad
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der virker. Potentialet i bruger- og borgerind-
dragelse er stort og har en vigtig dimension i
Triple Aim-guidede initiativer, hvorfor Partner-
skabet fortsat skal seette fokus pa dét. | rela-
tion til en population med psykiske lidelser er
det ydermere relevant at vaere opmaerksom
pa, om der er seerlige forhold der geelder, nar
man inddrager brugere med psykiske lidelser
i processen omkring udvikling og design af et
Triple Aim initiativ. Her kan Patricia Deegans
bog “Barrierer for brugerinddragelse®” veere
en veere til stotte for det videre arbejde med
denne dimension.

De nuveerende og fremtidige udfordringer i
det danske sundhedsveesen er omfattende og
komplekse. Lasningerne er mange og tilsvar-
ende komplekse. Udfordringerne kalder pa
lzsninger og handling, som ngdvendigvis ogsé
ma forega udenfor Sundhedsvaesnet. Partner-
skabet ser Triple Aim som et relevant bud til

at bane vej for det paradigmeskifte indenfor
sundhedsveesnet, som er ngdvendigt for at
imagdekomme udfordringerne.



Naeste skridt

Denne rapport er den ferste i en reckke af fem.
De kommende fem rapporter udarbejdes i
2015 og 2016. Disse rapporter vil samlet set
danne fundamentet for et Triple Aim initiativ.
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