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Sammenhangende
kvalitetsarbejde — hvordan
organiserer vi det?
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Sogren Paaske Johnsen
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Kvalitets(udviklings) indsatsen i DK

OHvor er vi?
O®Hvad er problemet?

OMulige veje fremad



Denmark is a frontrunner internationally when it comes to

quality improvement initiatives in health care

OECD Reviews of Health Care Quality
DENMARK
RAISING STANDARDS

DANSK CENTER FOR
SUNDHEDSTJENESTEFORSKNING

(- (((




Eksempler pa nationale initiativer vedr.
kvalitetsudvikling og patientsikkerhed

©® Landsdaekkende kliniske kvalitetsdatabaser

© Kiiniske retningslinjer

© Registrering af utilsigtede haendelser

©® Landsdaekkende Undersggelse af Patientoplevelser (LUP)

® Klyngesamarbejde i almen praksis

© Styrelsen for Patientklager

© Multidisciplinaere cancergrupper

O Kraeftpakker

© Specialeplan
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Health data from cradle to grave

Birth

Blood tests
from the umbilical cord

Blood tests
from heel of hewborn

Cause of death

Visits from
the health nurse

Socio-economic status
eg. education and income

Genoms Vaccinations

Tissue and cell samples Visits to the GP

. . . Visits to the dentist
Biological material

blood tests, urine, spit

Medicine purchased
Municipal at the pharmacy

health services

Treatment Pregnancy
in the hospital and abortion



All data is linkable

Blood tests
from the umbilical cord

Blood tests
Cause of death from heel of newborn

Socio-economic status

_ _ Visits from
eg. education and income

the health nurse

Vaccinations

CPR number allows

linking of data from

Tissue and cell samples different registers Visits to the GP

Biological material
blood tests, urine, spit

Visits to the dentist

Municipal

Medicine purchased
health services

at the pharmacy

Treatment Pregnancy
in the hospital and abortion



SUNDHEDSSTRUKTUR—
KOMMESSIONEN
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“" . Sundhedsstruktur-
- usthedsl iol " kommissionens rapport
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Beslutningsgrundlag for et mere lige, sammenhaengende
og baeredygtigt sundhedsvaesen

. i -
nnhbefalinger
Juni 2024
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Hvad er problemet med kvalitetsarbejdet?

« Mangelfuld integration og prioritering i den kliniske hverdag

* Fraveer af reel ramme og retning for arbejdet

* Manglende koordination af aktiviteter:
« Mandat
 Ansvar
 Ressourcer

DANSK CENTER FOR
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Kvalitet: Relation til

AALBORG (
UNIVER SITET

sundhedsgkonomi og ledelse
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Christian Batcher Jacobsen
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NATIONALT KVALITETSPROGRAM FOR
SUNDHEDSOMRADET 2015-2018

APRIL 2015

e

MINISTERIET
SUNDOHED
FOREBYGGELSE
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NATIOMALE MAL : BEDRE KVALITET, SAMMENH/ENG OG LIGHED | SUNDHEDSV/AESENET
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BEDRE
SAMMEN-
HANGENDE
PATIENT-
FORLGEB

Akutte somatiske
psykiatriske
genindlzggelser
inden for 30 dage
Ventetid il
genopiraning
Somatiske/
psykiatriske
ferdigbehandlings-
dage pé sygehuse

Ajourforte
medicincplysninger
(praktiserende la=ge)

(.

O

Law mental sundhed
blandt unge

FORBEDRET BEHAMNDLING HURTIG MERE LIGHED MERE
INDSATS OVERLEVELSE AF H@J UDREDNING PATIENT- OG FLERE EFFEKTIVT
FOR KRONIKERE OG PATIENT- KVALITET oG INDDRAGELSE SUNDE LEVEAR SUNDHEDS-
O0G SLDRE SIKKERHED BEHANDLING V/ASEN
PATIENTER
INDIKATORER
Sygehusaktivitet G &rs overlevelse Fuvalitetsindikatorer Wentetid til somatisk’ Patienttilfredshed Middellewvetid Liggetid pr.
borger med kronisk efter kreft fra Regicnemes peykiatrisk (somatikken/ Frar indlz=ggelse
sygdom (KOU/ i i Kliniske Kvalitets- behandiing pd peykiatrien) —eghg rygere .
: Hjertedodelighed - i befolkningen Produktivitet pa
diabetes) udviklingsprogram sygehus .
Patientoplevet sygehusene”
= . Sundhedssektor (RKKF) e . . Fastholdelse af
orebyggelige — Ventetid til kirurgisk inddragelse —— -
sygehusophold frfekur'v! o Indlagte patienter behandling [somatikken/ somatiske p.sykls
blandt aldre n aner i psykiatrien, der {operation/ psykiatrien) -sdyge pr:rd
. COwerevelse ved baltefikseres endoskopier) arbejdsma et
Crverbelzgning . -
2 medicinske uventet hjertestop pa sygehus Fuldfort ungdoms-
pa N . uddannelse blandt
afdelinger Indlaste recepter Somatiske/ )
. o . unge med psykiske
g ) . pa antibiotika psykiatriske .
rug af antipsykotika ) i - lidelser
) i almen praksis patienter udredt
wed patienter med . .
inden for 30 dage Owerdodelighed ved
demens Forbrug af opicider paykisk sygdom
i almen praksis Kreefipakkeforiob
gennemfort inden Gode levedr, 16-arige
for tiden
Fysisk aktivitet
blandt skolebom

REGIONALE / KOMMUNALE LOKALE DELMAL
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Mulige veje frem: Bedre forankring og prioritering
| den kliniske hverdag
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Forankring af kvalitetsarbejde 1 klinisk hverdag: Bedre
kvalitet som vejen til bedre kliniske resultater OG lavere
omkostninger

AALBORG
UNIVERSITET

Process of care

(time limit, days)

Adjusted ratio,
length of stay

Adjusted ratio,
hospital cost

Potential bed-day
savings (USD)

Stroke unit (2)

Antiplatelet therapy (2 )
Anticoagulant therapy (14)
CT/MRI scan (2/1)
Physiotherapy (2)
Occupational therapy (2)
Nutritional assessment (2)

Swallowing assessment (2/1)

Mobilization (2/1)

0.71 (0.65-0.77
0.80 (0.73-0.87
0.78 (0.62-0.98
0.82 (0.74-0.91

0.85 (0.80-0.91
0.83 (0.77-0.90
0.78 (0.69-0.87

0.65 (0.50-0.85

3351 (2537-4165)

)
0.77(0.66-0.90)
0.84 (0.55-1.30)
0.86 (0.72-1.02)
0.80 (0.73-0.87)
0.80 (0.74-0.87)
0.79 (0.69-0.91)
0.78 (0.69-0.88)

(
2169 (1295-3043)
2178 (-667-5024)
1099 (471-1727)
1414 (1124-1703
(
(
(

1442 (1095-1789

2489

)
)
1917-3062)
)

2257 (1946-2569

)
)
)
)
0.87 (0.81-0.93)
)
)
)
)

0.67 (0.61-0.73

0.70 (0.62-0.79)

3527 (2847-4207)

Med Care—2009-47575-82
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Missionsdrevet udvikling

AALBORG

UNIVERSITET

Qutput

SOLUTIONS
INNOVATIONS
KNOWLEDGE
SHARING

Scope

FROM IDEA
TO SOLUTION

Approach

BLEND
AND UNITE
ACROSS
DISCIPLINES

Orientation

CLEAR
GOALS

Goal

SOLVE MAJOR

SOCIETAL
PROBLEMS
WITH
CONCRETE
ACTIONS

Organisational form

CROSS-CUTTING
PARTNERSHIPS

Work method

INVOLVE
AND
CO-CREATE

Thematic frame

DELIMITED
TOPICS WITH

HIGH SOCIETAL

RELEVANCE




Bedst for Os

Et samlet |gft til bern og unge
med behandlingskraevende

psykisk mistrivsel og psykisk
sygdom




Bedst for Os er et partnerskab mellem

NOVO Nordisk 4™ DET .
fonden N FAMILIEFOND @ Psykiatrien

Centrale samarbejdspartnere

" Aalborg

‘8' i i
(,. H Hjorring Kommune I\/Iarlagerfjord
( AALBORG iy Kommune Thisted Kommune % o ?%VE Kommune
UNIVERSITY




Visionen for Bedst for Os

Feelles vision

Lettere adgang og bedre kvalitet i behandlingen af bgrn og
unge med psykiske sygdomme og indikation pa svaer mistrivsel

Succeskriterier ved udgangen af 2029

Der skal udvikles en forbedret regionsforankret model for bgrn og
unge med behov for psykiatrisk behandling og opfalgning, som
betyder, at langt flere bgrn far hjeelp, bedre hjeelp - i tide. Det skal
ske i taet samarbejde med andre aktgrer og ikke mindst de gvrige
regioner, sa@ modellen senere kan udbredes.




Veje frem: Omorganisering af kvalitetsarbejdet

« "Kvalitet” naevnes 31 gange
- National sundhedsplan (og Folkesundhedslov) — AFTALE OM

- SUNDHEDS-
* Ny enhed etableret i Sundhedsstyrelsen

REFORM 2024

DANSK CENTER FOR
SUNDHEDSTJENESTEFORSKNING
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Veje frem: Omorganisering af kvalitetsarbejdet

Kliniske retningslinjer

Vurder as' B Sundhedsvaesenets
uraeringer <8, Hvalitetsinstitut

Kliniske kvalitetsdatabaser

UTH (fra d. 1/5 2025)

DANSK CENTER FOR
SUNDHEDSTJENESTEFORSKNING
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Konklusion

© Kuvalitetsarbejdet i DK har i et internationalt perspektiv
gode forudseetninger

©® Der er behov for en bedre forstaelse af hgj kvalitet
som forudsaetning for sundhedsvaesenets
baeredygtighed- etisk og ressourcemaessigt

© Missionsdrevet tilgang til at lase komplekse
udfordringer: klare mal, tydelige mandater,
prioriterede ressourcer

( AALBORG SIDE
UNIVERSITET 20
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