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En konstatering

@gede krav til kvalitetsudvikling
Patientsikkerheden skal forbedres
Begyndende fokus pad brugerinddragelse

!

Ledelsernes beslutningskompetence og
den faglige autonomi er under pres



Kvalitetsudvikling — en systematisk
proces. Handler om at gogre en positiv
forskel for patienten SO



Mal med kvalitetsudvikling
- myndighedernes brede perspektiv

 Minimal patientrisiko

» Hgj professionel standard
» Hgj patienttilfredshed

e Helhed i forlgbet

» (Effektiv ressource udnyttelse)

Sundhedsstyrelsen 1993
Den Nationale Strategi for kvalitetsudvikling i sundhedsvaesenet
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Flere vinkler pad kvalitet i det brede

perspektiv
» Bedste kvalitet uden
Patienternes skade
perspektiv ] » Sundhedsveaesenet

tager ansvar
» Tilgeengelighed
- Blive taget
alvorligt/lyttet til
* Pargrende med

Patientsikkerhed

Organisatoriske Faglige indsats
forhold.



Kvalitetsudvikling i et fagligt perspektiv.
Mal: Evidensbaseret klinisk praksis

Resultater fra

forskning Fremtidig
(bedste praksis) praksis
Kvalitets-
udvikling
Praksis
idag

En systematisk tilgang - kvalitetscirklen

1) klinisk retningslinje beskriver standarden
2) kvaliteten madles / evt. i klinisk database
3) faglig audit

4) forbedring iveerkszettes og overvages



o Kraeft er underlagt de samme krav, som
geelder for sundhedsvaesenet i gvrigt
- Stigende politisk styring af kvalitetsarbejdet

» Seerligt fokus pa kraeftomradet gennem 10 ar
- Specielle udfordringer i palliationen

e Internationale evalueringer/benchmarking

Patienter og pdrgrende stemme
Kvaliteten er ikke i verdensklasse ! C:9]



Kvalitetsudvikling gennem 20 ar

Sygehus ) Sundhedsvaesenet
Frivillig ) Obligatorisk

Fagligt ansvar =) Ledelses ansvar

Egne mal — Feelles mal

Tro = Data

Egne data ) Offentliggarelse
Selvregulering —) Ekstern regulering

Den Danske Kvalitetsmodel en naturlig konsekvens
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Udviklingen

Nationale tiltag

90-95
e Gryende interesse

e Nationalt Udvalg for kvalitet

Nationale strategi
Kliniske Databaser
Faglige vejledninger

95-2000

e Decentrale strategier
e Stigende politisk opmaerksomhed

e Nationalt R4d for kvalitet

Tvaeramtslige projekter: NIP, DGMA
Akkreditering i H:S
LUP

Kvalitetsmal i gkonomiaftaler

2000-2010

e Strukturreform

e @get magt til Sundhedsstyrelsen
o Offentligggrelse af data

e Det Nationale R4d oplaost

e TKAS etableret
e Patientombudet etableret

« Kontaktpersonordning

» Den Danske Kvalitetsmodel

* Lov om Patientsikkerhed

* Tilsynssager pa SST hjemmeside

» Bekendtgarelse: kliniske databaser
« www.sundhedskvalitet.dk

» Sundhedsaftaler/forlabsprogrammer
« Kvalitetsudvikling obligatorisk

» Pakkeforlgb for kreeft og hjerter




Kvalitetsstyring af kraeftomrddet

Mal:

@get overlevelse

@get livskvalitet
Styrke forskning og kvalitetsudvikling

Kraeftbehandlingen skal vaere i verdens klasse

2000:
2004:
2005:
2007:
2010:

Kraeftplan I

KOF rapporten ‘ Baggrund for DMCG-pal

Kraeftplan I1

Aftale om kraeft som akut sygdom

Aftale om kreeftplan III mm) Ogsa palliation
7, 1 milliarder 2004-2009 e



Hvorfor pakkeforigb for kraeft ?

- fagfolk, patienten og data om ventetid

Med 19 dage imellem

Treatment
planning scan

Diagnostic

Onkologisk afd. D
SOMATOM PLUS 4
VC10C

H-SP-CR

"[Il21-0CT-2003
13:09:42.23
P 253.0
IMA 38
SPI 5

Regeringsaftale om akut kraeft.
Oktober 2007:

mff kv 120
- Pakkeforlgb for alle sygdomme s
- Kontaktperson G

- Lebende monitorering AR Jensen et al. Radiother Oncol (2007)



Kontaktpersonordningen

Det politiske svar pa gnsket om sammenhaeng
- men opfylder det patienternes behov ?

Freil, M, 2011

Kontaktpersonen skifter, nar patientens
behov for sammenhang er storst!



UTH som arsag til forsinket diagnose
- sundhedspersons rapport til DPSD, 2008

En 55-arig kvinde indlaegges akut med vaginalblgdning.
Under indlaeggelsen tages rgntgen af lungerne, som
ikke bliver vurderet. Efter - ar viser det sig, at kvinden
har lungekraeft, som burde have vaeret erkendt.

Et overset prgvesvar!

Hvorfor:
e mangler system, der sikrer opfglgning pa prgver
e ingen systematisk kommunikation mellem
rontgenafdeling og sengeafdeling



Forsinket diagnose fortalt af patienten

lungecancer.”

40%

36%
35%

30%

25%

20% 19%

15%

10%

5%

DO/O T 1
Oplevede fejl Taget darligt hdnd om fejl

LUP, Enheden for Brugerundersogelser, 2010 @@



Links og litteratur om patientsikkerhed
I kreeftbehandling

Find Kvalitetsenhedens rapporter pa
www.cancer.dk/rapporter

Laes mere om patientsikkerhed pa
www.cancer.dk/patientsikkerhed

Find mulighederne for patientrapportering pa
www.cancer.dk/patientrapportering




Institutioner og silotaenkning er
normen I sundhedsvaasenet

' b
gh _____ Patienten &
I

Patientinddragelse og forlgbstilgangen kan brobygge 9



Styring for at udvikle kvalitet i det
palliative forlgb - krav til...

Bedste praksis i forhold til afgraenset klinisk problem
= Kliniske retningslinjer

Bedste praksis i forhold til et patientforigb:
Kliniske retningslinjer som integreret del af:
 Pakkeforigb

 Forlgbsprogram

 Akkreditering/Den Danske Kvalitetsmodel

Forebyggelse af fejl og UTH
Lov om patientsikkerhed CD



De faglige metoder forbedre behandling
og pleje/omsorg

Kliniske retningslinjer hvis uddannelse
Klinisk kvalitetsdatabaser hvis audit

Kraever ogsa ledelse
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Torben Palshof. Formand NIP -lungecancer, 2007
"I Dansk Lunge Cancer Register er der siden 2003
registreret ca. 15.000 forlgb af patienter med
lungekreeft. Mdlet om behandling senest 6 uger efter
modtaget henvisning, skal overholdes for mindst 85 %
men har gennem alle drene, kun omfattet ca. 30 %.

Det er i sig selv ganske enestdende, at sa ringe et
resultat har kunnet reproduceres i sd stor en
patientpopulation - &r efter 8r - og pa trods af, at
resultaterne har vaeret offentligt tilgaengelige i sdvel
en faglig som en borgerversion”

Data flytter ikke noget af sig selv! @9



Andel af patienter med lungecancer pabegyndt
onkologisk behandling max 14 dage efter patient accept

INDIKATOR ITIOMKO2: Andel forlab med pdbegyndt onkologisk behandling senest 42 dage efter pibegyndelse af det diagnostiske forleb
KVARTALSRAPPORT UDARBEIDET: 12-07-2010

Taerskelvaerdi: 8504

Patientgrundlag: Forlgb med onkologisk behandling som ferst registreret behandling OG udredningsdata, efter UDREDENDE afdeling

Tidsreference: Efter dato for farst registrerede onkologiske behandling

Tarskelvaerdi: 85% 2010, 4, kvi, 2010, 3, kv, 2010, 2. kv, 2010, 1, kvk. 2010, Aret bl dato 2009, hele dret 2008, heke dret
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Altinget 26. januar 2011

ALTINGET | SUNDHED

Hvem
tager
ansvar ??

{(Fotao: Altinget)

Opbakning til ansvars-undersggelse i

sundhedsvaesnet
26. januar 2011 kI, 23:59

ANSVAR: Rigsrevisionens plan om at kulegrave placeringen af ansvaret
for kvalitetssikringen i hele sundhedsvaesnet moder ros fra begge sider af
folketingssalen. Ekspert i sundhedsret: Der er masser at komme efter.

Af Ofe Nikolaj Mobjerg Toft

e



Den Danske Kvalitetsmodel - sygehuse
- ledelsen ansvarlig

Mal: Udvikling, synlighed, og ensartet kvalitet

Forpligter alle udbydere af offentlige sundhedsydelser til:

at anskue patientforigb pa tvaers af sektorer

at efterleve 104 akkrediteringsstandarder
at male pa indikatorer og offentligggre data

at blive vurderet af eksterne/internationale fagfolk

Apotekerne “kom forst” , 2009 v
(Privat)hospitalerne "kom med” 2010 v
Planlaegning af praksis sektoren pabegyndt
(Endnu) ingen beslutning om hospice



Standardernes fokus

o Vurdering Diagnostik Be- Vurdering Afslutning/
Klinisk- | og plan handling | af effekt Overdragelse
fagligt
Patient- Inddragelse, Information, Kommunikation,
fagllgt Kontinuitet,

Uddannelse og Teknologi- Fysiske
Ledel g Y
cAsiSe Kompetence- anvendelse forhold
udvikling
Organisatorisk

IT-
Kommunika-
tion og data-
styring

Samarbejde
med primaer-
sektor

Arbejdstil-
rettelaeggelse

Kvalitets- og
risikostyring




Akkrediteringsprocessen
- standardbaseret kvalitetsstyring Act

1. Forberedelse og selvevaluering Check

s

2. Kvalitetsvurdering ved eksternt fagligt team

3. Samlet bedgmmelse og rapport med
akkrediteringsstatus

Akkrediteret efter den Danske Kvalitetsmodel:

"Institutionen har demonstreret evnen til at sikre
kvaliteten pa de omrader, der omfattes af

Plan

|

Do

DDKM.” C:9)



Foreliggende evidens-

akkreditering af hospitaler
Signifikante forbedringer vedrgrende:

- Patientsikkerheden
- Sygeplejefaglige organisering

- Udbredelse og kvaliteten af anvendte kliniske og
administrative retningslinjer

- De sundhedsprofessionelles uddannelsesniveau

. Pavirker kulturen i retning af en laeringskultur

Il Greenfield D, Braithwaite J. Health sector accreditation research: a systematic
review. International Journal for Quality in Health Care 2008;20:172-183
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Modtagelsen i en kliniske afd.

Far overblik, orden og ny viden. Styrker faglig diskussion. Kritisk
refleksion over egen indsats. Samarbejdet styrkes internt.
Skaber faelles sprog. Omdgmmet bedre

Det giver mening — samarbejde og udvikling. 7

Laveste feellesnaevner. Detailstyring. Fluebenstyranni. @
Nedprioritering af lokale behov og udvikling. Tager tid fra
det kliniske arbejde. "Svigermor kommer pa besgg”

Det giver ikke mening — dekobling.

L))

Fagligt engagement og ledelse gor forskellen

G



Kvalitetsudvikling er en
kontaktsport

- kraaver at de virkelige

historier fortaelles !

Kraeftpatienter:
Leer af j jeres fejl Iager' Jim Easton, Director NHS

W Krzzftpatienter op-
dager selv fejlene,
men laegerne lytter
for sjeeldent til dem,
viser ny undersagelse

B Lzgererenigei, at
dekunnelyttemere

W Niels Hellgren fik
skadet sinarm under
kemobehanding. [
Hanmener, sund-
hedsvaesnet er for
darligttil at leere af !
sinefel  Lesmasss e




Nye patientroller og nye
styringsformer | sundhedsvasenet

Patienten, som den passive modtager, der
afgiver al suveraenitet til systemet og til de
sundhedsprofessionelle, der ved bedst.

Patienten, som den handlende og

‘ ansvarlige, der forventer at mgde et
behandlersystem, som ikke blot styres af
ekspertise og systemkrav, men ogsa

patientens gnsker.
Kjeer P et Reff A . Ledelse gennem patienten, 2010 @@




Brugerinddragelse | flere forklaadninger

Brugerdeltagelse - patienten optreeder som
informant

Brugerindflydelse - patienten tillaeagges selvstaendig

N

kompetence

”

I eget forlgb Organisatoriske
sammenhaange

v " 4

Brugerstyring — patienten traeffer beslutningerne

Patienter/pdrorende skal med i kvalitetsarbejdet

C3



Brugerinddragelse er vigtig fordi...

... patienter/pargrende:

* har en unik viden, og er en central kilde til information

» gnsker at ggre en forskel og bidrager til brugercentrerede
lasninger og hgjere kvalitet

...Vi ved:

o at compliance til behandling gges, og resultatet bliver bedre -
men ogsa, at ikke alle patienter magter det

» at patienter/pargrende oplevelser og tillid til sundhedsvaesenet
styrkes.

Coulter, A. Finding out what patients want. 2007

G



Hvad siger brugerne
- om inddragelsen I beslutninger

25%

21%

20%

15%

10%

5%

3%

Patienten for lidt inddraget Pargrende for lidt inddraget

Hvad daekker disse tal over?
C.9)

Kilde: Landsdaekkende undersggelse af patientoplevelser, Enheden for Brugerundersggelser, 2010



Patienternes gnske om inddragelse
daekker over meget, bl.a.

Information/viden

/ N

God kommunikation Bliver taget alvorligt
Indflydelse pa . :
pehandier 0g Blive lyttet til Respekt
I
pian Indsigt/opfalgning
vilken pakleedning hvis skade sker

Paragrende inddrages
Hensyn til pararende




To "klassiske” patientudsagn

"Haber ikke, at det kommer til at ske for andre. Jeg troede
ikke, det var muligt, at man kunne have sa voldsomme

smerter i sa lang tid. Laeagen skulle have lytte til mig... ”
"Personalet var meget behjalpelig med ALT. De var der for
mig, de tog sig af os — jamen alt pa denne afdeling var bare

det, vi havde brug for. Fglelsen af at blive mgdt 1"
Patientrapportering Kreeftens Bekeempelse 2009

Kvalitetsudvikling kan aendre kulturen

Tak for opmaerksomheden



