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Orale prasentationer

“Does Quality Improvement improve the Quality of Care? A Systematic Review of the Effect and Methodological
Rigor of the Plan-Do-Study-Act (PDSA) Method” ved Sgren Valgreen Knudsen

“Relationel koordinering brugt i udvikling af ny kvalitetsmodel pa Nykabing F. Sygehus” ved Tina Heintz og Simon
Vestergard Dauding

“Vidensopbygning om infektioner og antibiotikaforbrug blandt nye foreeldre - et interventionsprojekt med
sundhedplejersker som vidensaktgrer’ ved Jette Nygaard Jensen

“Erfaringer fra Leerings- og kvalitetsnetveerk for rationelt antibiotikaforbrug (LKT antibiotika) 2017-2019” ved Helle
Blok

“Manifest om databaseret kvalitetsudvikling”“ ved Jacob Anhgij
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Hader

Bedste orale preesentationer:

“Does Quality Improvement improve the Quality of Care? A Systematic
Review of the Effect and Methodological Rigor of the Plan-Do-Study-Act
(PDSA) Method” ved Sgren Valgreen Knudsen

“Vidensopbygning om infektioner og antibiotikaforbrug blandt nye foreseldre -
et interventionsprojekt med sundhedplejersker som vidensaktarer’ ved Jette
Nygaard Jensen
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Haader

Bedste poster:

"Kreeftpatienter kan mere, end vi tror - Velcadebehandling i eget hjem” ved
Hanne Vestergaard
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Forskningsbaseret evaluering af det
nationale kvalitetsprogram:
Hvorfor og hvordan?

Soren Paaske Johnsen
spj@dcm.aau.dk
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Baggrund: De mange initiativers land

* Nationale kliniske retningslinjer og pakkeforlgb

* Kiliniske kvalitetsdatabaser

 Den Danske Kvalitetsmodel

« Landsdakkende patienttilfredshedsundersagelser i somatikken og psykiatrien
- Landsdakkende pargrendetilfredshedsundersggelser i psykiatrien
« Patientsikkert sygehus

» Sikker Psykiatri

» Sikre fadsler

* | sikre haender

« Sikkert Patientflow

« Sikker sammenhang

 Borgernes sundhedsvasen

« Sundhed for alle

« Aktiv Patientstotte

« Hvidbog for patientansvarlig laege

« Sundhed for livet
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Evaluering af nationale
kvalitetsudviklingsinitiativer

* Typisk ingen eller begraenset
evaluering

* Meget sjeeldent en integreret,
prospekstiv del af initiativerne

“©

nnnnnnnnnnnnnnnnn PSYCHIATRIC HOSPITAL

DDDDDDD




Hvorfor mangler vi en evalueringskultur i
"kvalitetsverden”?

« Skepsis i forhold til metode- og
tidsmaessige udfordringer

 Manglende ressourcer
 Manglende kompetencer (?)

 Evaluering medfarer risiko for
negativt udfald
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Om (manglende) samarbejde mellem 9
sundhedsvasenet og forskningsinstitutionerne
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Can quality improvement improve the %@

quality of care? A systematic review of —
reported effects and methodological rigor
in plan-do-study-act projects

Seren Valgreen Knudsen' ®, Henrik Vitus Bering Laursen”, Sgren Paaske Johnsen', Paul Daniel Bartels®
Lars Holger Fhlers® and Jan Mainz'%>®

10

Abstract

Background: The Plan-Do-Study-Act (PDSA) method is widely used in quality improverment (Ql) strategies.
However, previous studies have indicated that methodological problems are frequent in PDSA-based QI projects.
Furthermore, it has been difficult to establish an association between the use of PDSA and improvements in clinical
practices and patient outcomes. The aim of this systematic review was to examine whether recently published
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Er den manglende evaluering et problem?

* Nedsat mulighed for rationel
kvalitetsudvikling

 Heemmer prioritering af
ressourcer

* Negativ effekt pa klinisk
engagement
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Forskningens bidrag

* Bidrage til laering og videreudvikling af kvalitetsprogrammet og gvrige
indsatser i sundhedsvaesnet

* Samle og styrke danske forskningsmiljger, som er involveret i forskning
pa kvalitetsomradet
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Arbejdsgruppe

Jan Mainz, Professor, Ph.d., MPA, Klinisk Institut, Aalborg Universitet & Direktar med ansvar for
patientforlgb, kvalitet og patientsikkerhed, Region Nordjylland

Camilla Palmhgj, forskningschef, DEFACTUM, Region Midtjylland & lektor, Institut for Folkesundhed,
Aarhus Universitet

Doris @stergaard, Enhedschef, CAMES, Region Hovedstaden & professor, Institut for Klinisk Medicin,
Kgbenhavns Universitet

Christian von Plessen, Centerchef, Center for Kvalitet, Region Syddanmark & lektor, Syddansk
Universitet

Jesper Grarup, Forsknings-og Innovationschef, Region Sjeelland

Charlotte Cerqueira, RKKP

Endvidere har Sagren Paaske Johnsen og Kathrine Carstensen bidraget

“« ©® ®

AALBORG UNIVERSITY PSYCHIATRIC HOSPITAL AALBORG UNIVERSITY HOSPITAL ~ — causicenrenron

DENMARK CLINICAL HEALTH SERVICES RESEARCH




Kvalitetsprogrammet — en kompleks
intervention i det danske sundhedsvasen

... inkluderer adskillige interagerende komponenter, som i samspil er afgarende for
virkningen af indsatsen

* tre hovedelementer (nationale mal, LKT og ledelsesprogram) skal tilsammen
bidrage til at opna den gnskede virkning

« politisk-administrativ, ledelsesmaessig og sundhedsprofessionel praksis
er afgarende for effekten
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Forskningsbaseret evaluering af kvalitetsprogrammet

Sociolog == == Fpidemiologi

Klinisk

DKONOMi = Statskundskab
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Evalueringsomrader

* De 8 mal
* Laerings-og kvalitetsteams
* Ledelsesprogrammet

1. Effektmaling
2.Procesevaluering
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Effektevaluering

Tema 1: Safe
— Patienterstatningssager
— Utilsigtede haendelser

— Indikatorer vedr. patientsikkerhed i landsdaekkende

kliniske kvalitetsdatabaser
- Survey vedr. patientsikkerhedskultur

Tema 2: Effective

* Bedre diagnostik, behandling, pleje og
rehabilitering

- Procesindikatorer i landsdaekkende kliniske

kvalitetsdatabaser

-LKT specifikke procesindikatorer

» Bedre patient outcomes

-Resultatindikatorer i landsdaekkende kliniske

kvalitetsdatabaser

-LKT specifikke resultatindikatorer
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Tema 3: Patient centered
—Patient reported experiences (Den Landsdaekkende
Undersgagelse af Patientoplevelser (LUP))

Tema 4: Efficient

-Sundhedsgkonomi, direkte og indirekte omkostninger, f.eks.
for de enkelte LKT indsatsomrader

Tema 5: Timely
-Kraeftpakkeforlgb

Tema 6: Equitable
-Udvikling i ulighed i behandling og outcomes, f.eks. i forhold til
sociogkonomiog geografi

Tema 7: Integrated

-Udvikling i ventetid til genoptraening efter udskrivelse fra
hospital
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Procesevaluering

* Implementering af kvalitetsprogrammet i praksis

* Virkning i et patient-, professionelt- og systemperspektiv

e Kvalitetsprogrammets udbredelse pa hospitalerne, i almen praksis
og i kommunerne

“« ©® ®

AAAAAAAAAAAAAAAAA PSYCHIATRIC HOSPITAL AALBORG UNIVERSITY HOSPITAL o oAwis cenTeRFoR

DDDDDDD



NATIONALE
MAL FOR
SUNDHEDS-
V/ESENET e




BEDRE
SAMMEN-
HANGENDE
PATIENT-
FORLOB

AKUTTE SOMATI-
SKE/PSYKIATRISKE
GENINDLAEGGELSER
INDEN FOR 30 DAGE

WENTETID TIL
GENOPTRAENING

SOMATISKE/S
PSYKIATRISKE
FARDIGBEHAND-
LINGSDAGE PA
SYGEHUSE

AJOURFARTE
MEDICINOPLYSMIN-
GER (PRAKTISEREN-

DE LEGE)

TILKNYTHING TIL
ARBEJDSMARKEDET
(SOMATISES
PSYKISK SYGE)

FULDF@RT UNG-
DOMSUDDANMNELSE

BLANDT UNGE MED
( PSYKISKE LIDELSER

AALBORG UNIVER:
DENMARK

B Bl i il B 4 s b ]

NATIONALE MAL : BEDRE KVALITET, SAMMENHENG OG GEOGRAFISK LIGHED | SUNDHEDSV/ESNET

=

He

STYRKET
INDSATS

FOR KRONIKERE

OG A£LDRE
PATIENTER

SYGEHUSAKTIVITET
PR. KROMIKER
(KOL/DIABETES)

FOREBYGGELIGE
SYGEHUSOPHOLD
BLAMDT AELDRE

COVERBELAEGNING
PA MEDICINSKE
AFDELINGER

BRUG AF ANTI-

PSYKOTIKA VED

PATIENTER MED
DEMENS

FORBEDRET
OVERLEVELSE
OG PATIENT-
SIKKERHED

5 ARS OVERLEVEL-
SE EFTER KRAEFT

HJERTED@DELIG-
HED

OVERD@DELIGHED
VED PSYKISK
SYGDOM

SYGEHUSERHVER-
VEDE INFEKTIONER

OVERLEVELSE VED
UWENTET HJERTE-
STOP

INDL@STE
RECEPTER PA
ANTIBIOTIEA |

ALMEN PRAKSIS

FORBRUG AF
CPICIDER | ALMEM
PRAKSIS*

BEHANDLING
AF HOJ
KVALITET

HURTIG
UDREDNING
oG
BEHANDLING

INDIKATORER

OPFYLDELSE AF
KVALITETSMAL | DE
KLINISKE KVALI-
TETSDATABASER*

INDLAGTE
PATIENTER |
PSYKIATRIEN, DER
BELTEFIKSERES

REGIONALE / KOMMUNALE LOKALE DELMAL

VENTETID TIL
PLAMLAGT
SYGEHUSOPERA-
TION OG TIL
PSYKIATRIEN

SOMATISKES
PSYEIATRISKE
PATIENTER UDREDT
INDEN FOR 30
DAGE

KRAFTPAKKEFCOR-
L@B GEMNEMF@RT
INDEN FOR TIDEN

PATIENT-
INDDRAGELSE

PATIENT
TILFRED'SHED
(SOMATIEKEMN/
PSYKIATRIEN)

PATIENTOPLEVET
INDDRAGELSE
(SOMATIKKEN/

PSYKIATRIEN)

SUNDE LEVEAR

MIDDELLEVETID

DAGLIG RYGERE |
BEFOLEMNINGEN

MERE
EFFEKTIVT
SUNDHEDS-
VAESEN

LIGGETID PR.
INDLAEGGELSE

PRODUKTIVITET
PA SYGEHUSENE




:
I

23

BEH AR s
HOVED- ——t
ST iy

:

apmrsuss o+ BB =2 B B v BB =20 & a2 9§ == B s T W TR M TR | [T B w: B
ALLmERD B B BB 80 a0 0 w0l B oo P o s BB N B m R o
LR w il PP R =P sl B ool B e il z s il B e B B a8
wowcn P o B B P o P 2@ PP PP PP PR P @ P Pz P
BRSRT P 89 =9 @ v B B =900 @ =00 P PP P Pus P
ES P B @ 2B P c 9@ WP PP PP P @ PP e PP LR
TSI i wos P xs B B P P ol ez B cxi T I N-FN N W TE mz B B = @
meopses: Bos B B 2B B o3 B =B 8 il B sl Bzl =T Ol el B ze B mr LT |
R G G zo i B vl B 3B B o= 9§ = [ W | o i - N TR N ETTE | [T ez B
e T B @ =@ e @ ® =0 ® B8 OB Pl 0 2PP @ =z G P
URLEE B BB BE B P2l B 0l BB Bl BBl 2B wr i e
“ENTCETE o9 8 0@ 0P 20 PP PP P2 PP ® @ o= PP mP
ELADERNT w i P iR e PP ol P oo P o oo gz i i cao iy i oz @ Bo& w1 i
SLOETRUS Goo i Gl o o0 §F 080 v @ o w1 i nz i P s i B3 - e
a9 u BSOS 9Oz G PP P oo < @@ @ Guc@ xs Sm@
HALSMATS, B 8 o B o i B 1a il il 7z i als w: B F il B =8 mz i i zon
LI . WA N ON-TN "I OB OBETE B ey = i B oc il o i o il B a2 ] e
HERUTE B 0 =B F s F =80 & il @ oo @ s i - wr il B =@ e D wa @
HILLERSD P n: [ BTN B [ BTN BN TN e i B s e B ozl B o @ mr P oz B
FDOVRE ze i 4 i w i i =i § =P son i i a7 i oy i wa iy 0 == 0 [ g ws
murTasTee ) re f P e @ B < 9 P o=@ § 2z P o il P =z P 2z i P oz @ 2@ BOLC g uz §
SRS HOLM oy i B s i s il az il oo i B === i == il e il s D oz B oz il s
sHa 9 9B 220 9 S 2% v® =90 P =P P PP wP PP
CBECREANR zs i B 2a il ol ol B il s il B ssn a1 O o= il B zos B wmo il
mney O 8 9B ® 00 uld G P P P ® = BOu Bz@ B Pz @
FUDERSDAL B =880 20 8 = ol B ol e P s wme Bl B ca il oz i ez
RROCVED Bos B BB B ol B sl B 8 =i B ox i ST I TN N W B m
~hatoT . N-E N IR ] FEN BN BT I BETH W ONCTE N TR T N N-TE N N-FIE s i B o
vy i 2 B B =B 0 c B B =80 B P pz i B o o I e il B o s . NTTA
e | HETEWALD MBL SOS SUNDHEDSWESERET Ucielding #3001 20— B3 —— Msuesu ncegetsament

«

AALBORG UNIVERSITY PSYCHIATRIC HOSPITAI_ AALBORG UNIVERS'TY HOSPITAL DANISH CENTER FOR

DENMARK CLINICAL HEALTH SERVICES RESEARCH




Udvikling i behandlingskvalitet pa danske hospitaler
under 1. akkrediteringscyklus i DDKM

(@) (b)
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Ref.: Bogh SB et al. Int J Qual Health Care 2016;Aug 30
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Laerings- og kvalitetsteams

Specialiseret palliation
Apopleksi

Rationel antibiotikaforbrug
Hoftenaere larbensbrud

Bgrn og unge med ADHD

Perioperativ optimering af akutte
hgjrisiko abdominalkirurgiske patienter
Type 1-diabetes hos b@rn og unge
Tvang i psykiatrien

KOL
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EKSEMPEL: LKT ANTIBIOTIKA

Fremme rationel anvendelse af antibiotika i hospitalssektoren mhp. at optimere det kliniske
behandlingsresultat for bade nuveerende og fremtidige patienter og samtidig minimere
utilsigtede konsekvenser af antibiotikabehandling.

Indikator 1: Reduktion af det samlede antibiotikaforbrug
Det samlede forbrug af antibiotika skal reduceres inden 1.7.2019 sammenlignet med 2015/2016.
Indikator 2: Reduktion af forbruget af kritisk vigtige antibiotika

Forbruget af de kritisk vigtige antibiotika (carbapenemer, fluroquinoloner og cefalosporiner) skal
reduceres inden 1.7.2019 sammenlignet med 2015/2016.

Ulempeindikator 3: Uzendret eller faldende 30-dages mortalitet efter bakterieemi
30-dages mortalitet efter baktericemi skal fastholdes uaendret eller veere faldende i projektperioden.

ONE HEALTH STRATEGI
- MOD ANTIBIOTIKARESISTENS
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Planlaagning, organisering og finansiering

* Nationalt forpligtende samarbejde

* Videnskabelige metoder

* Resultaterne skal veere offentligt tilgeengelige og kunne publiceres i peer-
reviewed

* Multidisciplinaer tilgang

e Styregruppe for evalueringen

* Finansiering: Private og offentlige fonde og forskningspuljer
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Organisering af forskningsprogram

Kommunernes Internationale
Landsforening interessenter
Danske 3
Advisory Regioner : Sundheds- og
board Zldre-
ministeriet

Fagmiljper Universiteter

Forskningsledelse

Patient-
foreninger

Faglige
organisationer

Forskningsgruppe med Forskningsgruppe med Forskningsgruppe med

specifik specifik specifik
forskningsopgave forskningsopgave forskningsopgave
(Y @)
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Iterativ kvalitetsudviklingsstrategi
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Perspektiv: Inddragelse af almen praksis og
kommuner
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Forlesning af videnspotentiale ved
multidisciplinaert nationalt samarbejde
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