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Ny kvalitetsplan som
motor for omstilling
at sundhedsvasenet

Indledning

Alle borgere, der rammes af sygdom, ber kunne forvente et veltilrette-
lagt forleb af hej kvalitet, uanset hvad de fejler, hvor de bor og hvilke
dele af sundhedsvaesenet, de meder. Skal mere behandling foregd i
borgerens eget hjem med flere og mere komplekse og digitale sund-
hedsydelser, er det vigtigt, at vi ved, at kvaliteten er i orden.

Der er derfor brug for en ny kvalitetsplan for sundhedsvaesenet, som
tager hojde for den udvikling, der er sket og i hejere grad understotter
kvaliteten i det primaere sundhedsvaesen.

Strukturkommissionen har faet til opgave at komme med modeller,
som skal understotte en markant omstilling af sundhedsvaesenet,

sd det naere sundhedsvaesen styrkes og tager sterre ansvar for flere
patienter De skal desuden se pa potentialer ved koordination af kvali-
tetsudvikling og bedre brug af data.

Dette papir er KUs bud pa en strategisk ramme med 9 indsatser, som
skal understotte kommunernes arbejde for ensartet, hoj kvalitet og
sikre, at den omlaegning, som Strukturkommissionen laegger op til,
sker med hoj kvalitet.

Afsaettet for oplaegget er, at vi skal bygge videre pa det, vi allerede
har, men at skabe sammenhzng mellem de enkelte indsatser, kapa-
bilitet til at arbejde lokalt samt en bedre ramme for arbejdet med et
nationalt ophaeng. Der er dermed ikke tale om at opbygge en ny kva-
litetsorganisation, men at lofte arbejdet med kvalitet og forbedringer,
sa det bliver en integreret del af arbejdet i hjemmeplejen, genoptree-
ningscentret, plejehjemmet mv.

En samlet ramme for kvalitetsarbejdet

I mange kommuner er der typisk fa ressourcer til at lofte kvalitetsar-
bejdet, herunder at anvende og felge op pa viden fra tilsyn, utilsigtede
haendelser og at koble de nationale mal til det lokale kvalitetsarbejde.
Det kan ikke baeres i en virkelighed, hvor kommunerne forventes at
arbejde ensartet og systematisk og at kunne dokumentere kvaliteten i
indsatser. Kommunerne har brug for at opbygge organisering og kapa-
bilitet til at arbejde systematisk med kvalitetsudvikling.
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Der er brug for at justere Det Nationale Kvalitetsprogram for sund-
hedsvaesenet med de erfaringer, man har gjort sig siden 2016. Pro-
grammet skal udgere sundhedsvaesenets ramme for kvalitetsarbejde,
men er i udgangspunktet taenkt ud fra en sygehuskontekst.

Der er brug for et nyt program, som forholder sig til den virkelighed,
der er i dag med oget afhaengighed og samtidighed aktorerne imel-
lem, og hvor mere behandling og rehabilitering skal omstilles til at
forega uden for sygehusene.

De nationale mal ber vaere f3, klare og relevante, og skal danne ram-
men for lokalt prioriterede og fastsatte kvalitetsmal, som kan dreftes
fra klynge- og direktionsniveau og ned, og som anvendes til at vurde-

re egen faglige indsats, som afsaet for lzering og kompetenceudvikling.

Det forudsaetter dog, at kommunerne bliver understoettet i at arbejde
med malene og far adgang til lebende og tidstro data. Der er brug for
kraefter til at udnytte de muligheder, der reelt er for, at kommunerne i
det daglige kan arbejde datainformeret med kvalitet og forbedringer.

1 Institute of Medicine
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Kvalitet i kommunerne - det felles og det seregne

Kvalitet i kommunerne kan beskrives og males ift. de kvalitets-
dimensioner, som er gaeldende i det evrige sundhedsvaesen.
Indsatser og forleb skal tilrettelaegges, sa det er effektivt, sik-
kert, borgercentreret, rettidigt, lige og retfeerdigt, integreret og
omkostningseffektivt®.

Der er dog en raekke faktorer, som er saregne for kommunerne,
og som gor, at de tilgange, der virker pa sygehusene, ikke ned-
vendigvis vil give mening at overfoere til en kommunal kontekst.
Kommunen vil sjzeldent have mal med et snaevert klinisk fagligt
fokus, der hviler pa evidens, men i stedet have et bredere fokus
pd mestring, ressourcer, deltagelse osv.

Kommunerne arbejder ikke ind i et diagnoseparadigme, men
har en helhedsorienteret tilgang. Fokus er pa det almene og hel-
hed fremfor det specialiserede. Det betyder ogsa, at det er en
noget anden opgave at sikre viden og udvikle evidensbaserede
retningslinjer, da viden skal etableres med respekt for komplek-
sitet i det levede hverdagsliv. Faggrupperne i kommunerne er
desuden ikke de samme som i det evrige sundhedsvaesen.

Det er vigtigt, at data og kvalitetsarbejde taler ind i veerdi for
den enkelte borger, har et helhedsorienteret perspektiv samt
knyttes teet til de kommunale opgaver og vilkar for at lofte den

daglige drift.




1. Kommunerne skal opbygge
kapabilitet til at lede pa mal
og arbejde med forbedringer

En forudsaetning i arbejdet med forbedringer og kvalitetsudvikling er,
at kommunerne har ressourcer og kompetencer til at treekke data og
arbejde med forbedringer og kvalitetsudvikling. Hvis kvalitetsarbejdet
skal accelereres i kommunerne, skal det integreres som en del af den
daglige drift, og ikke som et parallelt system.

Mange kommuner har taget fat pa denne opgave, men der ligger fort-
sat en stor opgave i at fa skabt sammenhang mellem de enkelte til-
tag og arbejde systematisk med kvalitetsudvikling i alle dele af sund-
heds- og aeldreomradet.

Det er fortsat vigtigt at arbejde efter faelles metode og at finde den
rigtige metode ift. den specifikke opgave. Dansk Selskab for Patient-
sikkerhed har vaeret med til at gore en stor forskel for det kommunale
kvalitetsarbejde med udbredelse af forbedringsmodellen, bl.a. gen-
nem forbedringsprogrammet "I sikre haender”.

Siden 2013 har lidt over en tredjedel af landets kommuner deltaget i
forbedringsprogrammet, og andre kommuner har i sterre eller mindre
grad arbejdet med forbedringsmodellen. Det lokale forbedringsar-
bejde har bl.a. reduceret medicineringsfejl og tryksar for borgere pa
plejehjem og i hjemmeplejen.

Der ber sikres finansiering til at udbrede forbedringsmetoden til

alle kommuner. Det kan konkret ske via en ny belge af forbedrings-
programmet "I sikre haender”, sd kommunerne har en metode til at
arbejde med kvalitet og forbedringer, som er faelles med det evrige
sundhedsveesen. Et seerligt fokus skal veere pa forankring, skalering og
spredning af succesfulde initiativer.

2. Kvalitetsledelse er en integreret
del af ledelsesopgaven

Kvalitet kan og skal taenktes mere direkte ind i ledelsesopgaven. Lede-
re pa alle niveauer skal males pa den leverede kvalitet —i princippet pa
lige fod med overholdelse af budgetter og ikke mindst pa forleb.

Det bor vaere en baerende indsats i en ny kvalitetsplan, at der reelt kan
ske en opbygning af kompetencer og ressourcer helt lokalt i forhold
til at lede og bruge metoder, data mv. til konkrete forbedringer i hver-
dagen.

Skal arbejdet lykkes, er det vigtigt, at ledelsen formar at fa kvalitet in-
tegreret i det daglige arbejde, at der opbygges evner/kapabilitet pa de
forskellige niveauer i organisationen, og formar at saette data i spil.

Det Nationale Ledelsesprogram pa sundhedsomradet har en vigtig
opgave i at understotte dette arbejde. Med ca. 60-70 kommunale
deltagere om dret er der brug for, at der saettes flere kraefter ind for at
udbrede forstdelsen af arbejdet med kvalitetsledelse.
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3. KIK skal understotte kommuner-
nes arbejde med dataunderstottet
kvalitetsudvikling og vidensdeling

Data er en forudsaetning for at kunne arbejde med forbedringer. Der-
for er det vigtigt, at vi far sat data i spil, og at vi far bedre kvalitet i de
data, vi har.

Den enkelte kommune star langt hen ad vejen alene i arbejdet med
at skabe et overblik over data til kvalitetsudvikling. Kommunernes
sterrelse og ekonomi giver dem meget forskellige forudsaetninger for
at lofte arbejdet. Der ber skabes en organisering og en faelles motor,
som kan understotte dette arbejde.

KIK - Kvalitet i Kommunerne — er en tveergdende kommunal enhed,
der skal understotte kommunerne i at arbejde med datadrevet kva-
litetsudvikling. KIK er etableret i 2023 med 2 mio. kr. arligt fra Sund-
hedsdataprogrammet.

Skal KIK have gennemslag i alle 98 kommuner, er der brug for flere
ressourcer til en lidt sterre model til at understette, at kommunernes
arbejde med data, metode og systematik i kvalitetsarbejdet.

KIK ensker, inspireret af KiAP (Kvalitet i Almen Praksis), at udarbejde
data- og kvalitetspakker pa de feelles problemistillinger. Det er afgeren-
de for kvalitetsarbejdet, at der er en let adgang til data. Og at man lo-
kalt kan tilpasse pakkerne alt efter udfordringer. Det kunne f.eks. vaere
psykofarmaka blandt demensramte eller reduktion af tryksar.

Arbejdet tager bl.a. afsat i de nye standardiserede kommunale data,
som nu indberettes fra kommunerne. Kilder til relevante kvalitetsdata
inkluderer ogsa kommunernes egne EOJ-data, registerdata, tilfreds-
hedsdata og ikke mindst lokalt indsamlede handholdte data.

6 Ny kvalitetsplan som motor for omstilling af sundhedsvaesenet

Kvalitetsarbejdet sammenlignet

Kvalitetsomradet pa hospitalerne har, med god grund, veeret en
hej politisk prioritet de seneste 25 ar med en massiv investering
i omradet. RKKP (Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingspro-
gram) har med ca. 100 ansatte udviklet og driftet ca. 80 data-
baser, som har bidraget til forskning og optimering indenfor
specifikke specialer.

Alle regioner og hospitaler har kvalitetsafdelinger, der er med til
at understotte kvalitetsarbejdet.

Almen praksis har KiAP (Kvalitet i Almen Praksis), der med ca.
30 medarbejdere er med til at understotte de alment praktise-
rende lzegers arbejde med dataunderstottet kvalitetsudvikling i
faglige faellesskaber med afsaet i klyngepakker.

Der er en stribe nationale registre, og der er investeret i data i
regi af Sundhedsdatastyrelsen mv.

| den samme periode har kommunerne oplevet et staerkt oko-
nomisk og ressourcemaessigt pres med nye og mere speciali-
serede sundhedsopgaver uden, at der er fulgt midler med til at
understotte kvalitetsarbejdet.




4. Kommunale data skal udvikles
som motor til kvalitetsarbejdet

Et vaesentligt afsaet for kvalitetsarbejdet er, at der er gode og tidstro
data til radighed. Med den faelleskommunale gateway er det nu mu-
ligt for kommuner at dele og traekke standardiseret data direkte fra
kommunernes fagsystemer, som kan genbruges til kvalitetsudvikling.

Der vil i de kommende ar komme flere dataomrader pa denne infra-
struktur i takt med, at kommunerne standardiserer data. Disse data til-
gar Sundhedsdatastyrelsen og kommunerne kan dermed levere data
ind i til andre akterer i sundhedsvaesenet.

De Regionale Kliniske Databaser (RKKP) kan eksempelvis traekke kom-
munale data, som vil kunne bidrage til mere viden omkring det sam-
lede forleb for en raekke specifikke diagnosegrupper.

Denne viden kan dog ikke sta alene, men er et vigtigt supplement til
den videns generering, vi ensker at accelerere via kvalitetsarbejdet, og
som har et helhedsorienteret blik pa borgerens samlede liv samt et
fokus til arbejdsgange og kontekst.

Skal denne opgave understettes, er der brug for midler centralt fra til
at videreudvikle og drifte dokumentations- og datastandarder, infra-
struktur til dataindsamling og -distribution, udstilling af data og un-
derstottelse af vaerdirealisering af data i kommuner og stat. Det er en
vaesentlig forudsaetning for, at kommunerne far flere og bedre data til
brug for kvalitetsudvikling.

En ny tilgang til kvalitetsarbejde kan
tage afsat i folgende anbefalinger:

1.

Giv et systematisk grundlag for, at direktion og chefer har en
relevant vurdering af kvalitet og resultater pa deres dagsor-
den, og giv medarbejderne en tilbagemelding om konklu-
sionerne.

Skab forpligtende faglige faellesskaber om metoder og los-
ninger, der har kvalitet og vaerdi for borgerne.

Skab sterre fagligt handlerum for medarbejdere og ledere.
Kombiner sterre fagligt handlerum med fa og klare politiske

mal, der kan felges op.

Sikre relevant dokumentation af kvalitet og veerdi med
afsaet i behovene i de udferende led og ved at inddrage bor-
gerne.

Gennemfer lebende relevante evalueringer, hvor medar-
bejdere og ledere sammen vurderer faglige indsatser som
afsaet for leering og kompetenceudvikling.

Ovenstaende tager afsat i anbefalinger for frisaettelse til at

styrke den offentlige velfeerd: Medarbejdere, ledere og kommu-
nalpolitikere enige om perspektiver for frisaettelse (kl.dk)
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5. PRO-data om effekt og
veerdi for borgeren er vigtig

viden til at styrke

Det er afgerende for samarbejdet med borgeren og veerdien af de
indsatser, vi leverer, at sundhedsvaesenet, herunder kommunerne, for-
mar at arbejde med systematisk brugerinddragelse. Det gaelder bade i
kontakten med den enkelte borger og pa mere organisatorisk og stra-
tegisk niveau.

Alle 98 kommuner er med det faelleskommunale dialog- og vidensde-
lingsveerktej KPRO i gang med at udbrede patientrapporterede oplys-
ninger (PRO), som bruges i dialogen med borgeren.

kvaliteten

Der er store potentialer i at differentiere indsatser, fx til borgere med
kroniske sygdomme, forebyggende hjemmebeseg mv., ligesom PRO-
data kan kobles med fx data fra hjemmemonitorering. PRO vil give
de enkelte sundhedsfaglige medarbejdere relevant data i de enkelte
patientforleb og vil kunne give viden om effekt af de samlede pa-
tientforlob.

Hvis PRO’s potentiale skal realiseres, er der behov for en styret proces
i forhold til, hvordan vi bruger PRO-data til kvalitetsudvikling og at un-
derstotte dette arbejde centralt fra.




7. En tveersektoriel kvalitetsindsats
for det samlede borgertorlgb

Efter inspiration fra England?, foreslar vi, at der etableres en national Sigtet er ikke at finde pa nye lesninger, som laegges uden pa de gamle,
forankret tvaersektoriel samarbejds- og forbedringsorganisation "Sam- ~ men at skabe sammenhang og mening i de indsatser, der allerede eri
men om kvalitet pd tveers”, der skal saette rammen for kvalitetsarbej- gang pa tveers af sundhedsvaesenet.

detisundhedsvaesenet.
Samarbejdet skal saette en strategisk retning med afszet i de nationale
mal og understotte faelles kultur og veerdier for kvalitetsarbejdet. Det
geaelder for arbejdet i sundhedsklyngerne, sygehusene, almen praksis
1 NHSEngland » NHS IMPACT og kommunerne.
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8. Vi skal vide, hvad der virker
— praksisneaer forskning

i kommunerne

Vi har akut brug for mere viden om hvilke lesninger, der virker i kom-
munerne. Vi ensker, at den anvendelsesorienterede og praksisnaere

forskning i kvalitet og patientsikkerhed styrkes. Der er ikke mindst et
stort potentiale i at bygge bro mellem forskning og udvikling, sa der
knyttes felgeforskning til storre kvalitetsudviklingsindsatser.

Kommunerne har bl.a. med Center for Forebyggelse i praksis og det
nyligt etablerede Netveerk for forskningssamarbejde pa sundheds-
omradet faet en staerkere basis for at arbejde videns baseret. Der er
dog brug for flere kraefter, nar det gaelder den brede sundhedsindsats
i kommunerne. Forskning og udviklingsarbejde skal give viden om,
hvad der virker, og hvilke indsatser kommunerne skal prioritere.

Skal kvalitetsstandarder udbredes til flere omrader og give vaerdi, er
det afgorende, at de bygger pa en bedre viden om, hvorvidt indsatser-
ne har den tilsigtede effekt. Der ber vaere mere anvendelsesorienteret
og praksisneer forskning i de kommunale sundhedsopgaver og teet-
tere samarbejde mellem kommuner og forskningsmiljoer.

Det foreslas derfor, at der etableres et center for kommunale sund-
hedsindsatser i tilknytning til de store universiteter.

Norge har afsat midler til forskning i kommunerne

Ser vi til Norge, er det med statsbudgettet for 2024 besluttet
at afsaette 104 mio. kr. arligt til forskning i de kommunale sund-
heds- og omsorgsopgaver. Derudover er der afsat midler til en

struktur forankret i KS, det norske KL, til kommunernes delta-
gelse i forskning.

Laes mere:
www.forskningsradet.no/nyheter/2023/statsbudsjett-2024/

9. Kompetencer skal ga
hand i hand med nye opgaver

For at kunne lofte kvaliteten og sikre den nedvendige omstilling, er
der brug for vedvarende fokus pa kompetenceudvikling pa sundheds-
og xldreomradet. Vi ved, at vi i fremtiden szerligt vil mangle personale
til at varetage den patient- og borgernzere pleje og behandling.

Derfor er der behov for kompetenceudvikling, der giver motivation
og styrker tilknytning til de komplekse og udfordrende opgaver i det
borgernzere arbejde i kommunerne. Det er afgerende, at kompeten-
ceudvikling tager afsaet i praksis og styrker fagligheden ind i praksis.
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Et eksempel er specialuddannelsen i borgernzer sygepleje, hvor kom-
munerne kan kompetenceudvikle sygeplejersker til arbejdet med bor-
gere med flere komplekse medicinske problemstillinger, borgere med
psykiske lidelser og evt. samtidig misbrug.

Dette naevnes afslutningsvist, fordi kvalificerede medarbejdere er helt
afgerende for, at vi kan lykkes med vedvarende omistilling i et baere-
dygtigt sundhedsvasen med opgavelesning af hoj kvalitet.


http://www.forskningsradet.no/nyheter/2023/statsbudsjett-2024/
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