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PRIORITERING AF RESSOURCEN ”TID” TIL KLINISK KVALITETSUDVIKLING

* Hvad er klinisk kvalitetsudvikling?

Regionernes Kliniske Kvalitetsprogram

Handbog i Klinisk
Kvalitetsforbedring

Et redskab til klinikere og ledelser, der arbejder med

databaseret forbedring af kliniske ydelser
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Sundhedsvasenets udfordring: At handle pa data

Forbedring af de kliniske ydelser er et vedvarende fokusomrade i klinikken og blandt
beslutningstagerne i sundhedsvaesenet. Igennem de seneste artier er der taget mange
faglige initiativer med henblik pa at frembringe viden og systematisere data. De kliniske
kvalitetsdatabaser har her en central plads. Politiske beslutninger har fart til sget
regulering af omradet for at understotte udviklingen mod datadreven forbedring af klinisk
praksis til gavn for patienterne.

Udfordringen for klinikere og ledelser med henblik pa at fa fulgt op og omsat data til
forbedring er betydelig, men er kommet for blive. Handbogen er udarbejdet for at hjzlpe
klinikere og ledelser i dette arbejde.

Parterne bag handbogen vil med denne hindbog styrke, at databaseret kvalitetsudvikling
indarbejdes i den daglige praksis i sundhedsvaesenet. Hensigten er ikke, at give en
udtemmende beskrivelse af kvalitetsudviklingsteorier og -principper, men at levere en
"vaerktpjskasse”, der kan anvendes i det daglige forbedringsarbejde.
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o - - - Mﬁlin i sig selv skaber ikke forbedring. Brug af databasernes data indikatorer til deres
Handbog i Klinisk 9159 9. Brug @ 09
i : hovedform3l - at forbedre kvaliteten - indebzerer, at data og indikatorer anvendes aktivt, fx
Kvalitetsforbedrin g i forbindelse med kliniske audits og forbedringsprojekter med anvendelse af

Forbedringsmodellen med tilhprende vaerktajer.
Et redskab til klinikere og ledelser, der arbejder med

databaseret forbedring af kliniske ydelser




DE SYV LEGEROLLER

Tabel 3. Oversigt over fordeling af elementer pd de 7 begeroller

Rollebetegnelse Elementer
2012

. . L . , Vejledning og radgivning om sundhedsfremmende initi-
Medicinsk ekspert / Lagevidenskabelig viden, ferdighed og holdning ativer
lezefagli
elig ﬂ“’mf"’,’“‘“ﬂ e on beandi Reaktion pé tilbagevendende skadevoldende / sygdoms-
dredning, diagnostik og behandling frembkaldende faktorer

Lxgefaglige prioniteringer Profylakse

Identifikation og lesning af sundhedsfaglige problem- Sundhedsfi fc tiltag

stillinger

Refleksiv tilgang til egen og andres praksis

Dialog med paticnt / péra / fagficller og and E\'ll:l.nlnsha_ru:r:t viden og omsaining af forskning til
ids Fu'slclj' udvikly jekter
Formidling af faglige problemstillinger {metoder og ngs- O nivixlingsprojelier
Ties) Amsvar for egen lenng (livslang laning)
Beherskelse af forskellige medier (alte, skrevne og vi- Undervisning & uddannelsesmiljo
suell
) Ombu og samvittighedsfuldhed
Patientrelateret / tverfagligt samarbejde Forvalining alfﬁllgligh:d 1 overensstemmelse med laege-
Paticnt empowerment lofte og lovgivning _
T bejde (leder og teammedlem) Beslutningstagen pé baggrund af begraensct information
Patientens autonom
Leder / sdministrator / Prioritering (egen og andres tid) Rollemodel
organisator Paticntforlob pa tviers af afdelinger og scktorer Egne graenser
Maodeledelse Etiske dilemmaer
Velathalanceret forhold mellem arbejds- og privatliv

Formelle organisatoriske poster
Patientsikkerhed
Kvalitetsarbejde




Tabel 3. Oversigt over fordeling af elementer ph de 7 L

Rollebetegnelse

2012

Elementer

Medicinsk ckspert /
legefaglig

Legevidenskabelig viden, ferdighed og holdning
(kompetence)

Udredning. diagnostik og behandling

Lxgefaglige prioniteringer

Identifikation og lesning af sundhedsfaglige problem-
stillinger

Dialog med patient / parorende / fagfeeller og andre
samarbejdspartnere

Formidling af faglige problemstillinger {metoder og
medier)

Beherskelse af forskellige medier (talte, skrevne og vi-
suclle)

Patienirelateret / tvaerfagligt samarbejde
Patient empowerment
Teamsamarbejde (leder og teammedlem)

Priontering {cgen og andres iid)

Patientforlob pa tveers af afdelinger og sektorer
Maodeledelse

Konflikthandtering

Vejledning og radgrvning oMygundhedsfremmende initi-
ativer

Reaktion pa tilbagevendende skadeWdende | syzdoms-
fremkaldende faktorer

Profylakse

Sundhedsfremmende tiltag

Refleksiv tilgang til egen og andres praksis
Evidenshaseret viden og omsaining af forskning 1§
praksis

Forsknings- og uwdviklingsprojekter

Amsvar for egen lenng (livslang laning)
Undervisning & nddannelsesmiljo

Omhu og samvittighedsfuldhed

Forvalining af faglighed 1 overensstemmelse meg
lnfte og lovgivning

Beslutningstagen pé baggrund af begrasnsct ig
Patientens autonon

Rollemodel

Egne greenser

Etiske dilemmacr

Velathalanceret forhold melgh arbejds- og privatliv




Fagudvalg

Medicinradets fagudvalg bestar blandt andet af laeger, farmakologer og patienter som

bidrager til vurderingen af nye leegemidler og terapiomrader
Kongresser
. Ve Binradet

Anbefalinger og vejlednir$

l Danak Selskab for Kinisk Onkologi
reglonermne

Uddannelse

C Danish Comprehensive Cancer Center
Efteruddannelse

DANSKE MULTIDISCIPLINARE CANCER GRUPPER Cd(ﬂ_}z)) oMce ASCO asitiess
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HVAD ER VIGTIGST FOR PATIENTERNE?

Tabel 1: Oversigt over hvor data fra nationale databaser og andre nationale

monitoreringsprogrammer offentliggeres

Database Arsrapport offentliggeres

I{Iiniske kvalitetsdatabaser®* www.sundhed.dk &
www.rkkp.dk

Dansk Patient Sikkerhedsdatabase

"Landsdakkende Undersggelse af Patientoplevelser | www.patientoplevelser.dk

. JW om-
parerendeoplevelser (LUP-Psykiatri) cfk/projektsite/lup-

psykiatri/rapporter-og-bilag/

*Herunder databaser fra DMCG.

De kliniske kvalitetsdatabaser og DMCG'erne er alle tilknyttet Regionernes Kliniske
Kvalitetsudviklingsprogram (RKKP)



KVALITET KREVER OGSA AT LAGER
SER PATIENTER

4.3.5 Patientcentreret behandling
Patientcentreret behandling er et selvstaendigt mal for at opnd et behandlingsforleb og

resultat af hpjeste faglige kvalitet. Patientinvolvering er en vigtig forudsaetning herfor.
Initiativer, der understetter en patientcentreret behandling, har gennem de sidste &r
vundet stadig mere indpas i takt med at stigende dokumentation peger pd vaesentlige
effekter, s3 som @get patienttilfredshed og livskvalitet for patienterne. Der er ogsa
dokumenteret bedre helbredsudfald, pga. eget adhzerens til behandlingen og fordi
patienternes viden og egen monitorering forbedres. Endvidere kan der vaere positive
sundhedsgkonomiske effekter. Der er behov for mere evidens, som kan understatte
patientcentrerede initiativer.

Kerneprincipper

Patientcentreret behandling tager udgangspunkt i den enkelte patients preeferencer, behov

og livssituation og hviler pd tre kerneprincipper:

« Etablering af ligevaerdigt partnerskab mellem patient og behandler, baseret pa, at der
lyttes til patienten, gensidig respekt, deling af informationer og samarbejde
Faelles beslutningstagen, hvor lzgen gennemgér og drofter de relevante
behandlingsmuligheder med patienten, og sammen treeffer de det endelige valg,
afhzengigt af den kliniske situation og patientens ensker

Handbog i Klinisk Kvalitetsforbedring, version 2.2 - september 2016 Side |51

s En helhedsorienteret indsats, hvor der tages hensyn til patientens samlede sygdoms-

og livssituation, og saledes raekker ud over den konkrete sygdomsbehandling, hvor

patientens egne ressourcer afdakkes og bringes i spil, og hvor patienten rustes til, at

indgd i dialog om forleb og behandling



SA RIGTIG MANGE OPGAVER FOR NUTIDENS SPECIALLZAGER

* Vi skal kun lave noget, der giver vaerdi for patienten:

* | dag: Korrekt behandling til den korrekte patient og til den rette tid — og helst af den rette
leege

| morgen: Forskning — hvordan udvikler vi morgendagens behandling
* | fremtiden: Uddannelse af fremtidens specialleeger
» Kvalitetsarbejde er vigtigt
« Skal kunne integreres i dagligt arbejde
» Data skal bruges
* Algoritmer skal udvikles til automatisk registrering

» Der skal afsaettes (personale)ressourcer til arbejdet — hvilket kraever gkonomiske
ressourcer til anseettelse af personale



PRIORITERING AF RESSOURCEN "TID” TIL KLINISK
KVALITETSUDVIKLING

 Det skal prioriteres, og....
« Vi skal ggre det sa nemt som muligt
* Obs pa hvem der bruger sin tid pa indtastning i databaser
* Vi skal bruge data — de skal ikke kun veere til politikerne, men til gavn for patienterne

» Obs at afskaffe registreringer, mg@der mm pa data vi ikke bruger til noget og som dermed ikke
gavner patienterne

-HAV ALTID FOKUS PA PATIENTEN



