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Kvalitetsudvikling ber i fremtiden i stigende grad styre vores adfzerd i
speciallegesektoren. Det gelder vores diagnostiske procedurer, behandlinger og
vores mgde med patienterne. Vi skal i fremtiden na dertil, at vi erkender: "Hvordan
skulle vi dog klare os uden?”

For mange af os skaber kvalitetssikring associationer til store teoretiske
kvalitetsmodeller, som feks. Den Danske Kvalitetsmodel. Da de feerreste af os har et
detaljeret kendskab til de bagvedliggende processer, reagerer vi nemt fglelsesladet
og ikke sagligt. Man fgler straks en snigende treethed indfinde sig og ser for sig,
hvordan nye ulgnnede rutineopgaver bliver presset ned over vores hoveder og
tarner sig op. “Har vi ikke nok af dem i forvejen?”, spgrger man sig selv.

Vi skal ikke alle ngdvendigvis have en detaljeret teoretisk forstaelse af
kvalitetssikringmodellerne, men det er bydende ngdvendigt, at vi alle far en
grundleeggende forstaelse af, at den viden, der genereres ved kvalitetssikring, skal
bruges til at kvalitetsudvikle speciallaegepraksis. Ellers vil det blot blive en klods om
benet i det daglige arbejde.

Den fgrste og mest grundlaeggende grund til, at kvalitetsudvikle vores arbejde, er at
skabe et bedre sundhedstilbud til patienterne. Bade af faglige, men ikke mindst af
etiske grunde. Det ligger underforstaet i enhver leeges etiske kodeks, at vi bestraeber
os pa til stadighed at tilbyde patienterne den bedst mulige behandling ud fra den
viden og de midler, der er til radighed. Det er jo i bund og grund det, vi er uddannet
til, fgrst pa universitetet og siden forskningsmaessigt og klinisk. En meget stor andel
af os bruger hvert ar 8 dage eller mere pa efteruddannelse af netop samme grund.

Den anden gode grund er at ggre det sa attraktivt som muligt for patienterne og de
praktiserende leeger at anvende speciallaegepraksis. Patienterne skal opleve, at de i
speciallaegepraksis far en hgjt kvalificeret leegelig hjalp pa linje med, eller hgjere
end den de forventer pa et sygehusambulatorium. Og de skal opleve, at
tilgeengeligheden er optimal, dvs korte ventetider, effektiv kontakt via telefon og e-
baserede ydelser samt ikke mindst, placeringen af vores klinikker i nseromradet.

Den tredje gode grund er, at hgj kvalitet og patienttilfredshed er en forudsatning
for, at regionerne, kommunerne og sekundarsektoren i fremtiden vil efterspgrge
vores ydelser, i samme eller forhabentlig i endnu hgjere grad end idag. Og her er det
ikke nok, blot at overbevise os selv om, at vi jo vitterligt gor et godt stykke arbejde;
nej for vi skal kunne dokumentere det. Ligesom sygehusambulatorierne og
formentlig ogsa de private klinikker efterhanden skal. Kvalitetsudvikling skulle i
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fremtiden gerne ggre speciallaegepraksis endnu mere attraktiv i befolkningens og
regionernes gjne.

Den fjerde gode grund er, at hgj kvalitet ggr speciallaegepraksis attraktiv for de
uddannelsessggende leeger. De skal i speciallaegepraksis tilbydes opdateret
medicinsk viden, og det samme tekniske udstyr som anvendes i hospitalsverdenen.
Det er i flere specialer allerede i dag sadan, at der kun er et relativt lille overlap
mellem de ydelser, der foretages i speciallegepraksis og i sekundaersektoren.
Specialleegepraksis er derfor et ngdvendigt led i specialleegeuddannelsen, og vil i
stigende grad vaere det i fremtiden. Og i sidste ende vil et positivt ophold i
speciallegepraksis gge den uddannelsessggendes lyst til selv at nedsaette sig i
specialleegepraksis efter endt uddannelse.

Den femte gode grund er, at hgj kvalitet skaber hgj arbejdsglade, bade for os selv,
men ogsa for vores personale. Vi er nu helt nede pa det personlige plan. Alle laeger
har formentlig oplevet den dybe personlige tilfredsstillelse, det er at yde et andet
menneske den leegefaglige hjeelp, som redder liv eller som afggrende forbedrer
livskvaliteten. Og hvem kan ikke personligt glaades over den taknemmelighed, som
en tilfreds patient udviser. Men alle kender nok ogsa den glaede, der fylder én, nar
arbejdet i klinikken glider som i olie; der er orden i bookingen, ventetiden i
venteveerelset er kort, det tekniske udstyr fungerer som det skal, klinikpersonalet
smiler og arbejder effektivt. Disse og en lang raekke andre kvalitetsparametre er
med til at ggre, at man er lige sa glad for at mgde i sin klinik om morgenen, som man
er for at holde fyraften efter en travl arbejdsdag.

Der ikke tvivl om, at mange specialleegepraksis allerede er naet et stykke af vejen.
Ogsa i forhold til de instanser vi kan sammeligne os med. Vi leverer en raekke
specialleegelige kerneydelser, som fordi de er kerneydelser, ikke vil blive underlagt
samme grad af arbejdsglidning og uddelegering, som vi i stigende grad ser i det
gvrige sundhedsvaesen. Vi er i de fleste specialer meget lettilgaengelige, bade
geografisk og for personlig henvendelse. Bureaukratiet er minimalt, vi har feks. ved
indfgrelse af EPJ og elektronisk kommunikation stort set afskaffet papir i vores
arbejdsdag. Bortset fra det, vi far tilsendt fra myndighederne.

Vi og vores personale bruger, pa trods af at vi er sma selvstaeendige enheder, langt
stgrstedelen af vores tid pa direkte patientkontakt i modsaetning til forholdene i
sekundarsektoren. Endelig skal det fremhaeves, at en del speciallaeger fra
forskellige specialer i flere ar har indberettet til landsdaekkende databaser, ligesom
man i f.eks. det gynaekologiske speciale allerede har gennemfegrt flere
kvalitetsudviklingsprojekter pa eget initiativ.
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Men hvordan sikrer vi, at vi fortsat kan udvikle og dokumentere kvaliteten og
dermed sikre, at vores sektor ekspanderer og udvikler sig i fremtiden. Hvordan far vi
tilrettelagt et forlgb, der ender med at opfylde disse mal. Det ggr vi via KVIS. Fordi
KVIS er det fgrste afggrende skridt pa vejen og fordi vi i speciallaegesektoren gnsker,
at fa indflydelse pa, hvordan vi udvikler kvaliteten. FAPS er enig i de overordnede
mal for Den Danske Kvalitetsmodel, men vi gnsker ikke blot at fa presset en
detaljeret kvalitetsmodel ned over hovedet. Det skyldes, at specialleegesektoren pa
mange mader er unik. Den indeholder det bedste af to verdner — offentligt daekket
sundhed og personligt incitament for rationel klinikdrift, i form af mange sma
private virksomheder.

Det er vores erfaring, at der i offentligheden, blandt politikere og sagar kolleger i
hospitalsverdenen hersker en stor grad af uvidenhed og mytedannelser overfor de
betingelser, vi arbejder under. Omsaetningen i vores virksomheder er ikke det
samme som overskuddet og kan ikke sammenlignes med den Ign, man oppebaerer
som lgnmodtager i hospitalsverdnen. Ethvert krav om nye opgaver ma balanceres
saledes, at der er et rimeligt forhold mellem den ekstra arbejdsbyrde og hensynet til
virksomhedens drift. Vi skal saledes sikre, at der skabes en sammenhangende
kvalitetsmodel, som er meningsfuld og som giver et anvendeligt personligt
feedback, som kan bruges af den enkelte speciallaege til at hgjne kvaliteten i sin
praksisdrift.

Men vi m3 veere parate til abenhed og parate til at blive malt og vejet. Modellen skal
derfor leve op til de overordnede krav, der stilles i den gvrige sundhedssektor.
Sammenligningsmuligheden bliver efterhanden vigtigere og vigtigere, fordi
udviklingen i sektoren gar i retning af et gget ydelsessortiment og forggede faglige
muligheder, bade diagnostisk og behandlingsmaessigt. Flere og flere ydelser vil
saledes i fremtiden kunne udfgres ambulant, og dermed udlzegges i
specialleegepraksis. Det skal ske med baggrund i de fordele, behandling i
specialleegepraksis giver for patienterne og med mindst samme kvalitet som i den
gvrige sundhedssektor. Vi skal finde pa smarte Igsninger, og kvalitetsudvikling skal
indga som en selvfglgelighed i det daglige arbejde med et minimum af ekstra
arbejde. Her er feks. datafangst og IT et nggleomrade. Dobbeltindtastninger skal
undgas og de data, som indberettes, skal vaere meningsfulde, sa vi ikke blot
indberetter for indberetningens skyld.

Desuden skal Igsningerne pa sigt gerne i sig selv indeholde en nettofordel for
specialleegen, bla. pa baggrund af feedback og forbedret drift af praksis.

Pa trods af, at det for den enkelte speciallaege giver en raekke abenlyse fordele at
gge kvaliteten, vil spgrgsmalet om gkonomi uvaegerligt dukke op. Det er muligt, at
nogle kvalitetsudviklingstiltag, f. eks indberetning til udvalgte databaser, skal udlgse
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ekstra honorarer, men der findes andre muligheder, som skal undersgges og
overvejes. Bl.a. vil indfgrelse af differentierede honorarer kunne skabe et positivt
incitament for den enkelte speciallaege til at deltage i kvalitetsudvikling.

KVIS bringer os imidlertid ikke hele vejen i mal. KVIS bestar af en raekke
pilotprojekter, som viser vejen, men der vil snarest herefter veere behov for
etableringen af en driftsenhed for kvalitetssikring i vores sektor. Det bliver en stor
opgave at lgfte for FAPS og medlemmerne , men etableringen af en permanent
kvalitetsenhed skal ske indenfor de naeste fa ar og vil veere afggrende ngdvendig,
hvis vi skal na de mal, som jeg netop har skitseret.



