Hvad har vi laert af arbejdet med
kvalitet i sundhedsvaesenet?

Lisbeth Kallestrup, Kvalitetschef AUH
Specilalle ge 1sam fundsm edicin
DSKS Arsm ode 2025
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Kvalitet - Skabe vaerdi for patienten
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Kvalitetsudvikling - lokal praksis og Q\
selvregulering — 90’erne

Sundhedsfagli
DSKS oprettes 1991 g

Nationale strategi for
kvalitetsudvikling fra 1993

frivillighed, dialog og decentral
udvikling

Spredte indsatser

« Kiliniske retningslinjer
« Kliniske databaser

« Audits

« Sundhedsaftaler
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Udvik-

Feelles modeller for
Kvalitetsvurdering — 00’erne

2000:
2001:
2003:
2006:
2006:
2007:
2007:
2008:

Sundhedsfagli
. g

Landsdaekkende Patienttilfredshedsundersggelse (LUP) M s
Kontaktpersonordning

§8§ Patientsikkerhed g

§8§ Godkendelse af kliniske databaser
Patientklagenaavnet offentligggre navne
§§ Sundhedskoordinationsudvalg

Kreeft som akut sygdom = kraeftpakker

Den Danske Kvalitetsmodel @@

m]d.tregionmidtjylland

DEN DANSKE KVALITETSMODEL
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Laering og forbedringer — 2015 til nu @\

- Fra proceskrav til udvikling af forbedringskultur

Planlaeg
-ning

TN

Sundhedsfagli
NATIONALE MAL : BEDRE KVALITET, SAMMENH.ENG OG LIGHED | SUNDHEDSV/ESENET -
S Patientoplevet
BEDRE STYRKET FORBEDRET BEHANDLING HURTIG MERE LIGHED
SAMMEN- INDSATS OVERLEVELSE AF H@J UDREDNING PATIENT- OG FLERE EFFEKTIVT
HAENGENDE FOR KRONIKERE OG PATIENT- KVALITET oG INDDRAGELSE SUNDE LEVEAR SUNDHEDS-
PATIENT- OG FLDRE SIKKERHED BEHANDLING VAESEN
FORLOEB PATIENTER
INDIKATORER

Det nationale Kvalitetsprogram

. 8 nationale mal for sundhedsvaesenet

. Etablering af lzerings- og kvalitetsteams pa udvalgte omrader
« Et nationalt ledelsesprogram

« Systematisk inddragelse af patienter

« Veaerdibaseret styring

 Arbejde med data

Let og lige adgang,

Behandling af hgj kvalitet,
Sammenhang mellem ydelserne,
Valgfrihed,

Let adgang til information,

Et gennemsigtigt sundhedsvaesen
Kort ventetid pa behandling.
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Udfordringer og ikke laangere one size

Percent of population
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Retfeerdighed
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Patienterne gnsker Helhedssyn

T IR AL RURIE SUORT SR 10 T USROS Patienterne

har ordet:
Dét er kvalitet
STl T TTITSISTINTTITY SUPRI SIY ST PP PP for OS

En undersegelse af patienters forstdelse
af kvalitet - og hvordan den er afspejlet i

T T T T T sundhedsvaesenets kvalitetsmalinger.
2 4 6 8 10
Skala 0-10, gennemsnits score
® Syt handikap e Dead
® [y apopleksi ® Meget darlig trivsel
® Blodprop i hjertet ® My

® Hoftebrud Lu
® Moderat handikap e L
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M eg d t ren d = lng heait .sed to be equal to no ‘"‘

deseases and hence no contact to health §&&
- services, but now being healthy equals ‘

. - . . going to regular check-ups and taking
Patologisering (sygeligggrelse) ~  vitamins and other medics

- Identitetsskabende 7=

- Diagnose abner dgre =ty G

- Fra at undga diagnose til at sgge den

Stigende Individualisering og "Healthism”
+ Sundhed er en kerneveaerdi og mal i sig selv
« Noget for enkeltindividet at veere stolt af og ansvarlig for

Sekularisering
. Vi tror ikke laengere pa skaebnen

Kilde:Svend Brinkm ann 2023 midt regionmidtjyliand
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@gede behandlingsmuligheder og teknologi
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Kriserne kom ikke ud af det bla....

Visse kreeftpatienter har krav pa operation inden for to uger. | Aarhus venter patienter op til otte uger.

Patienter fra hele landet er pavirket:
. Ventetider pa specialiseret kraeftoperation

10 - WWW . AUH.DK

. P er livstruende lange
£s | 6 VIL GERNE DET ER UN@DVENDIGT S —
Y W {."E\VEV El\% ]{S(G- 06 FORMALSLAST '
o8t h SCANNING - 06 DERFO{K URLOGT
¥

DU SKAL BARE VIDE,
AT VI HAR WERT
RIGTIG MEGET AF
— DET HER

Sygeplejekonflikt




Vi kan ikke bare blive ved.....

)
<
7 ER FA VEJ -ER Pz VE) Tth {a?rbnn foc_:-tprint of Australian health care and the s:hare of its carbon
‘ emissions attributable to harmful, low value and effective care
e, HDLO U0- - Carbon footprint of health care Carbon footprint of clinical care
N oo O DU ELSKER JO 35,772 kilotonnes CO,e emissions 28,618 kilotonnes CO,e emissions
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GU|de||neS ShOUId ConS|der (0,e = carbon dioxide equivalent. Data sources: Malik et al,” Tennison et al 2021, and Braithwaite et al.” #
clinicians’ time needed to treat
Kilde: Johansson, Guyatt, Montori: BMJ 2022 Kilde: Barratt et all: High value health care T regionmictyiand
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Not a change in degree -
but a change in kind

« Samfundskontrakten i den
dobbelte demografiske
udfordring

 Populationsansvar i det
samlede sundhedsvasen

ikke lgbe

ste rkere
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“I'll be happy to give you innovative
thinking. What are the guidelines?”
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Populationsperspektivet - 2017 -> Sundhedsfagll

Patientoplevet
Triple Aim

" Omkostninger | =, Praktiserende Iaeger

per capita

|'l| Kvalitet for
h | ~ patienten

| 'xk
| Befolkningens
IHI 2007 ' sundhedstilstand ‘ Borgerne/Patienterne

* Medicinradet 2017
Sundhed
oy L * Veaelg Klogt 2019

o
[ \

Behandlingsradet 2021
SundK 2024
Sundhedsreform 2026
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Faglige fravalg — hvad taler vi om?

60 PCT. AF BEHANDLINGE?\NE
At Ve lge Klogt ER NYTTIGE _

* Nardererevidens og enighed om IKKE at

30 PCT. GPR
INGEN GAVN

10 PCT. ER DIREKTE
SKADELIGE

fortsa tte praksis

At ve lge fra og afvikle

 Ikke evidens for/mod praksis
* Overdiagnosticering

* Differentiering

At priorit differenti —
prioriterc og dirrerenticre MORE IS MORE IS § MORE IS

* Medicinrddet og Behandlingsrdadet F
* Priorite ringsréidget? ’ NOT NOT ANLWOAY.I;
ALWAYS =
Patientens pra ferencer Q\“Y:BETTER BETTER
e Falles beslutningstagning - M 1, B
* Behovsstyret Behandling/Opfelgning . é
o crocsraQ)  remmeB L., choosng (), [,

ing .. treatments.
at t you need, and what Wisely ‘Talk to your doctor about what you need, and what cm
‘more, visit www.choosingwisely.ca Canada you don't. To lear more, visit www.choosingwisely.ca



Fremtiden - Sammen i dialog beslutte

m Patienter som mig, individ Populationsansvar
og vaerdi for den enkelte

FEIch'e voksne |

)

Yngre voksne
[ 3 X ]

O,
}"_’"‘"-\ Prediktions-modeller / PRO

=1« Digital Risikokommunikation

O
ﬁ Beslutningsstgtteredskaber

Bgrn og teenagere
L ]

L‘f@f‘ I _ determinater N’;{?dt
E Al bGSlUtﬂlﬂgSStﬁtte 2020 - 2030 20'35 2040

o« de

Implementering pa tveers af livsforlgb

"On demand”/Behandling i
hjemmet Primaersektor Hospita! Primaersektor
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Matcher kvalitetssystemet?

Mest sundhed for pengene Patientoplevet /
A' _'— Sundhedsfaglig
Organisatorisk
*

Vitalitet i livet
$ A

A 4

Vaerdighed i
doden

Risikovurdering

Hvordan? | l
e | “l “
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Patienternes forskellige behov kommer fgrst

Patientoplevet
DISCOVER DEFINE DEVELOP DELIVER Org an iS atO risk /
Sundhedsfagli
Hvad er i Hvad er Planlzg-
P e . - hing
. problemet . lIgsninger *
Outcome Output 1. Drivere

Patienter

feglger den for

den enkelte Relevant
faelles valgte behandlings

behandling -till?ud er til
. radighed og
Patienterer tilbydes

tilfredse med
behandling Organisation

TRIPLE AIM
1. Populationens
Helbred

2. Patienttilfredshed Baer edygtigh ed
3. Per capita udgift

Innovation

Primaere Drivers inspireret af Helen Bevan
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Hvad skaber en professionel?

Endnu en
Daegnflue
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Tak for ordet
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