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Kvalitetsloft til sundhedsvaesenet

Patienter, medarbejdere og ledere i det samlede sundhedsvaesen har med de nationale mal faet et veerktoj
med potentiale til at l@fte den samlede kvalitet i sundhedsvaesenet.
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Et ar er gdet siden den daveerende
socialdemokratiske sundhedsmini-
ster besluttede at stoppe arbejdet
med Den Danske Kvalitetsmodel
og tilhgrende akkreditering i syge-
husvaesenet. Kliniknaert kvalitets-
arbejde med patienten i centrum
skulle erstatte omfattende registre-
ringer af processer og arbejdsgan-
ge. Den 29. april lancerede sund-
heds- og @ldreministeren i samar-
bejde med Danske Regioner og
kommunernes landsforening, KL,
den nye model "Nationale Mal for
Sundhedsvasenet”. De tre parter
anforer, at de gennem otte konkre-
te nationale mal vil seette en tyde-
lig retning for kvaliteten af det
danske sundhedsvesen, hvor pro-
ces- og registreringskrav erstattes
af fokus pa kliniske og behand-
lingsmeessige resultater til gavn for
den enkelte patient. Der er sat ho-
je mal og visioner, og ministeriet,
Danske Regioner og KL har ogsa
veeret lydhere over for kritikken af
den tidligere kvalitetsmodel, som
den er blevet formuleret af pati-
entforeninger, medarbejdere i
sundhedsvasenet samt en raekke
faglige og videnskabelige organisa-
tioner inden for sundhedssekto-
ren.

Den vasentligste forbedring er,
at den nye model er baseret pa
konkrete og forstaelige mal og der-
med er en tiltreengt forenkling af
kvalitetsarbejdet. Médlene bygger
pa det samlede behandlingsforlgb
og kan derfor kun opfyldes gen-
nem et styrket samarbejde om-
kring de enkelte patientforleb,
som omfatter den praktiserende
laege, sygehusveesenet og den
kommunale sektor. Tankegangen
om, at problemer lgses ved, at
hver enkelt silo optimerer egne
processer, er erstattet af en tanke-
gang, hvor det sammenheengende
sundhedsvaesen bedgmmes pa
kvaliteten af det samlede forlgb.

Dette fokus pa forlgbet for den en-
kelte patient understreges ogsa af,
at den kvalitet, patienten selv op-
lever i behandling og forlgbet,
indgar som et af de centrale male-
punkter i fremtidens kvalitetsmo-
del. Den nye kvalitetsmodel giver
storre mulighed for lokal tilpas-
ning til lokale forhold og til de ud-
fordringer, der matte veere lokalt.
Endelig signalerer den nye model
mindre kontrol og mere tillid. Her-
med anerkendes den indsats, der
gennem de seneste 10-15 ar er
gjort for at hgjne den organisatori-
ske kvalitet i sundhedssektoren.
Det er en indsats, som jo i hej grad

har veeret drevet af akkreditering
og implementeringen af den nu
delvist nedlagte danske kvalitets-
model.

Dansk Selskab for Kvalitet i
Sundhedsvasenet (DSKS) har som
fagligt og videnskabeligt selskab i
25 ar arbejdet for at fremme kvali-
tetsudviklingen i hele sundheds-
vaesenet pa tvaers af sektorer og
faggrupper. Vi hilser de nye kvali-
tetsmal og den underliggende kva-
litetsmodel velkommen, og vi har
positive forventninger til effekten
af de nye nationale mal. De otte
mal suppleres af en raeekke male-
punkter, som tilsammen udger
fundamentet i fremtidens kvali-
tetsmodel. Disse malepunkter bli-
ver det centrale politiske og ledel-
sesmaessige styringsredskab, og det
er pa dette omrade, vi ser behovet
for justeringer. Malopfyldelsen
skal prasenteres i en enkel og
overskuelig form gennem "trafik-
lys”, men spergsmaélet er, om den
reelt giver storre klarhed. Endelig
er spergsmalet, hvordan vi bedst
omstiller den eksisterende kvali-
tetsorganisation til den nye kvali-
tetsmodel.

For at starte med omstillingen, si re-
praesenterer de nye mal og den
nye kvalitetsmodel et reelt para-
digmeskift. Derfor skal den nye
model understgttes af et nationalt
ledelsesprogram suppleret med lee-
rings- og kvalitetsteams. Det ha-
ster med at fa dette pa plads. Hvis

den nye model indfgres, uden at
ledelsesprogram og kvalitetsteam
er pa plads, far den tiltraeengte ny-
teenkning vanskelige vilkar.

Resultaterne af kvalitetsmalin-
gerne @endres fra de nuvarende
kvalitetsrapporter til forenklede og
illustrative ”trafiklys” med gren,
gul og rad. Gren betyder, at man
ligger bedre end gennemsnittet af
landet, og at udviklingen er posi-
tiv. Red betyder, at man er under
gennemsnittet, og at udviklingen
er negativ. Gul betyder enten, at
man er over gennemsnittet, men
med negativ udvikling, eller at
man er under gennemsnittet, men
med positiv udvikling.

Hermed sammenblandes sammen-
ligning med andre og sammenlig-
ning med én selv. Begge parametre
er vigtige i kvalitetsudvikling, men
de bar ikke blandes sammen. Og
hvorfor skal status defineres i for-
hold til et gennemsnit, som om
"gennemsnittet er godt nok”?
Hvad nu, hvis hele landet er bagud
sammenlignet med nabolandene.
Burde vi sa ikke stile hgjere? Og
hvad med sygdomme, hvor vi fak-
tisk er blandt de dygtigste i ver-
den? Selv her vil nogle ligge under
gennemsnittet, men er det et pro-
blem? Hvis man maéler pd gen-
nemsnit, risikerer man at svaekke
den faglige respekt for indikatorer-
ne, sa hvorfor ikke definere stan-
darder, som lgbende kan hgjnes?
Historien viser, at vi eendrer ad-

feerd ud fra det, vi bliver malt p3,

og at det politiske og det admini-
strative system reagerer pa farver-
ne pa indikatorerne.

0Og sa til de enkelte kvalitetsmal: For-
bedret overlevelse og patientsik-
kerhed er ét af de otte overordnede
nationale mal. Der males pa hjer-
tededelighed og femarsoverlevel-
sen efter kreeft.

Begge disse er komplekse mal,
som pavirkes af mange faktorer,
hvoraf tidlig diagnostik og udred-
ning og dygtig behandling er kva-
litetsatheengige, medens patienter-
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Forbedret overlevelse og
patientsikkerhed er ét af
de otte overordnede
nationale mal.

nes livsstil og sundhedsadfaerd er
mindre afthangige af kvaliteten af
kreeftindsatsen, men pavirker
overlevelsen pa flere méder, f.eks.
gennem hvilke kraeftsygdomme
man far, hvornar det opdages, og
patientens evne og mulighed for
at udnytte behandlingstilbuddene
maksimalt.

Nar kvalitetsforskelle samtidig
preesenteres i form af trafiklys, vil
de kommuner med mange rygere,
overveagtige og socialt udsatte bor-

gere derfor lyse radt eller gult uan-
set kvaliteten af den behandling,
som borgerne tilbydes. Et mere ret-
visende kvalitetsmal for kraeftind-
satsen kunne derfor veere et ars re-
lativ overlevelse efter de fem stor-
ste kraeftsygdomme og justeret et
ars overlevelse efter en blodprop i
hjertet — i begge tilfeelde gerne ju-
steret for borgernes livsstil eller
uddannelse.

Bedre sammenhangende patientfor-
lob og en styrket indsats for kroni-
kere og @ldre patienter er to af de
andre nye nationale mal. Der skal
males pa genindleggelser og ind-
laeggelseshyppighed af udvalgte
patientgrupper. Malingerne er re-
levante, men siger kun noget om
en meget begraenset del af det
tvaersektorielle samarbejde om-
kring patienten. Til gengaeld sav-
nes indikatorer for nogle af de me-
get behandlingstunge forlgb som
den multisyge patient og andre pa-
tientgrupper, hvor behandlings og
rehabiliteringsindsatsen er delt
mellem kommune, almen praksis
og sygehusvesenet. Her er der og-
sa behov for nytenkning af indi-
katorerne og identifikation af indi-
katorer, der mere direkte maler
kvaliteten af samarbejdet.

Endelig er der to problemstillin-
ger, som beeres med fra den tidlige-
re "Danske kvalitetsmodel” og ind
i ”"De nationale méal”. Den nye mo-
del laegger stor vaegt pa datadreven
ledelse. Det forudseetter hurtig ad-
gang til tidstro data, s& der kan
handles pa dagens og ugens data,
ikke pd sidste maneds eller sidste
ars data. Insket om tidstro data er
ikke nyt, men problemet er ikke
lgst gennem eksisterende datasy-
stemer. Losningen af dette pro-
blem ber derfor have topprioritet,
nér den nye model indferes. Den
anden problemstilling er, at sund-
hedsvaesenet er detailreguleret
gennem love, bekendtggrelser, di-
rektiver og retningslinjer, som ikke
forsvinder med den nye kvalitets-
model.

Nar den danske kvalitetsmodel
blev kritiseret for at veere for om-
fangsrig, var det bl.a. fordi den
indarbejdede alle disse krav. Skal
vi have succes med en forenklet
model, kraever det, at politikere og
administratorer fastholder det
strategiske mal og ikke udvider de
lokale mal til at omfatte alt det, vi
skal gore pa nationalt plan. Ellers
far vi genskabt den tidligere mo-
dels overfladige dobbeltregistre-
ring, som hverken giver mening
for patienter eller personale.

Patienter, medarbejdere og ledere i
det samlede sundhedsvasen har
med de nationale mal fiet et veerk-
tej med potentiale til, at lofte den
samlede kvalitet i sundhedsvaese-
net. Fra de faglige og videnskabeli-
ge organisationer, fra patientfor-
eninger og ikke mindst fra de en-
kelte medarbejdere i sundhedsvee-
senet er der stor tillid til, at den
nye model kan skabe bedre kvali-
tet for den enkelte patient.

Lad os derfor seette alt ind pa at
fa repareret de sidste skgnhedsfejl,
inden skibet seettes i sgen, sa jom-
frusejladsen kan gennemfores,
uden at enkeltstaende isbjerge kan
true skibets overlevelse.



