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SAMMENHZAENG FOR PATIENTEN

De nationale mal sikrer sammen med de gvrige dele af Det Nationale Kvalitetsprogram en ambitios,
feelles retning for udviklingen af sundhedsvaesenet til gavn for patienterne og med fokus pa de
resultater, der har betydning for borgeren. Siden vi i faellesskab indferte de otte nationale mal for
sundhedsvaesenet som en del af Det Nationale Kvalitetsprogram i 2016, har kommuner og regioner
arbejdet malrettet pa at omsaeette og forankre malene til konkrete indsatser i sundhedspersonalets
arbejde.

Borgerens oplevelse af sundhedsvaesenet dannes i det konkrete mgde med sundhedsveaesenets
personale. Dette ars status pa de nationale mal afspejler, at den daglige indsats i sundhedsvaesenet
flytter malopfyldelsen pa eksempelvis bedre sammenhaengende patientforlgb, mindre ulighed i
overdedelighed blandt borgere med psykiske lidelser og en styrket indsats for kronikere og aeldre
patienter, hvor det gar fremad for flere af indikatorerne pa det overordnede plan. Vigtige er ogsa de
helt konkrete cases i denne status pa, hvordan man rundt omkring i landet arbejder for at forbedre
kvaliteten med fokus pa de resultater, der har betydning for borgeren.

Det er vigtigt, at vi pa alle niveauer i sundhedsveaesenet fortsat sikrer, at de nationale mal er retnings-
givende for kvalitetsarbejdet, der er et udtryk for tillid, og at ledelsen understgtter den innovations-
kraft, der udspringer blandt det faglige personale fx gennem gget brug af data og gennemsigtighed
om resultater.

Netop de forskellige lgzsningsmodeller og lokalt definerede indsatser giver mulighed for laering pa
tvaers, hvilket fx ogsa understottes med de nationale laerings- og kvalitetsteams og et nationalt
ledelsesprogram.

Vi er godt pa vej - og det er vigtigt, at vi alle understetter den videre indsats til gavn for borgeren.

Oktober 2019
Magnus Heunicke Jacob Bundsgaard Stephanie Lose
Sundheds- og celdreminister Formand for KL Formand for Danske Regioner

NATIONALE MAL FOR SUNDHEDSVASENET



DET NATIONALE KVALITETSPROGRAM ER ET LED
| EN STORRE OMSTILLING AF KVALITETSARBEJDET

Kernen i Det Nationale Kvalitetsprogram er at skabe
storre veerdi for patienten. Programmet skal understotte
en udvikling i sundhedsvaesenet, hvor der leveres bedre
kvalitet i behandlingen og rehabiliteringen med fokus pa
de resultater, der har betydning for borgeren. Samtidig
skal programmet understgtte, at der leveres mest mulig
sundhed for pengene. De nationale mal og den lokale
forankring heraf er blot ét element i Det Nationale Kvali-
tetsprogram, der ogsa bestar af mange andre tiltag.

Laerings- og kvalitetsteams

Der er etableret nationale netveerk af lserings- og kvali-
tetsteams bestdende af klinikere og ledere fra relevante
afdelinger og enheder samt en ekspertgruppe, som skal
understotte, at der sker kvalitetsforbedringer pa udvalgte
omrader, hvor kvaliteten ikke er tilfredsstillende, eller hvor
der er ugnsket variation. Laerings - og kvalitetsteams skal
bidrage til, at de gode erfaringer med kvalitetsforbedrin-
ger spredes hurtigere fra fagperson til fagperson (eller
medarbejder) til gavn for den enkelte patient. Der er
gennemfegrt laerings- og kvalitetsteams inden for pallia-
tion (pleje og behandling af uhelbredeligt syge), rationel
anvendelse af antibiotika og apopleksi, og der er
etableret laerings- og kvalitetsteams inden for hofte-
naere larbensbrud. Flere lzerings og kvalitetsteams

er undervejs, herunder bl.a. om Kronisk Obstruktiv
Lungesygdom (KOL) og tvang i psykiatrien. Det skal

sikre sammenhaeng og fortsat udvikling i kvaliteten

i forleb, der gar pa tvaers af sektorer, sa der bliver taget
hand om borgeren pa dennes vej gennem systemet.

4 | NATIONALE MAL FOR SUNDHEDSV/ASENET
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Nationalt ledelsesprogram

Det er i den daglige drift, at strategiske indsatser star
deres prove, og ledelse skal have effekt. Det er her,
forankringen skal finde sted, sa forbedringerne bliver
varige og meningsgivende. Derfor er der iveerksat et
nationalt ledelsesprogram, der har til formal at styrke
de lokale driftledelsers kompetencer i forhold til
kvalitets- og forbedringsarbejdet. Saledes, at der er
det ledelsesfokus, der er ngdvendigt for, at kvaliteten
kontinuerligt forbedres til gavn for patienterne.

De forste 2 hold med ledere fra kommunerne og region-
erne har afsluttet deres ledelsesuddannelse i 2018.
Ambitionen er, at lederne efter forlobet agerer som
spydspidser for udbredelsen af kvalitetsprogrammet

i dagligdagen pa sygehuse og i kommuner. Det tredje
hold pa det nationale ledelsesprogram er nu i gang.

Systematisk patientinddragelse

Der arbejdes nationalt og lokalt med et styrket fokus

pa systematisk patientinddragelse. Der arbejdes med
indsamling af patientens egne oplevelser (PRO) i deres
behandlings- og rehabiliteringsforleb pa tveers af sek-
torer for bl.a. at kunne tilpasse indsatsen til den enkeltes
behov og gore borgeren til en aktiv medspiller. "Strategi
for digital sundhed 2018-2022” saetter rammerne for at

lykkes med tvaergaende digitale indsatser pa sundheds-
omradet for at understette de otte nationale mal. For
hvert af strategiens fem indsatsomrader peger strategien
konkret p3, hvilke nationale mal der kan lgftes gennem
feelles digitale lesninger og ny teknologi. Det handler
bl.a. om at styrke borgernes mulighed for at tage aktiv
del i deres eget behandlingsforleb gennem bedre indsigt
i deres egen sygdom og egne sundhedsdata samt sikre
en mere fleksibel kontakt med sundhedsveaesenet, blandt
andet i og omkring borgerens eget hjem.

Samtidig investeres i at understotte kvalitetsudvikling

0og sammenhaeng i borgerens samlede forlgb i sundheds-
vaesnet gennem indsamling og aktiv brug af sundheds-
data. Dette sker blandt andet gennem et nationalt Sund-
hedsdataprogram og via lokale indsatser i regioner og
kommuner, herunder udvikling af Regionernes Kliniske
Kvalitetsprogram (RKKP). Det skal blandt andet under-
statte tidstro aktivitets- og kvalitetsdata for personalet
pa sygehusene og i de kommunale sundheds-indsatser
og for borgerne. Der er endvidere aftalt forseg med nye
styrings- og afregningsmodeller i alle regionerne med
afseet i veerdibaseret styring, hvor en effektiv behandling
med hgj kvalitet for patienten er i fokus. Alt sammen til
gavn for borgerne.

NATIONALE MAL FOR SUNDHEDSVASENET |
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Be

v,

BEDRE STYRKET FORBEDRET BEHANDLING HURTIG OGET FLERE MERE
SAMMEN- INDSATS OVERLEVELSE AF HOJ UDREDNING PATIENT- SUNDE LEVEAR EFFEKTIVT
HZAENGENDE FOR KRONIKERE OG PATIENT- KVALITET (o] c] INDDRAGELSE SUNDHEDS-
PATIENT- OG £LDRE SIKKERHED BEHANDLING VASEN
FORLOB PATIENTER
INDIKATORER
AKUTTE SOMATI- SYGEHUSAKTIVITET 5 ARS OVERLEVEL- OPFYLDELSE AF VENTETID TIL PATIENT MIDDELLEVETID LIGGETID PR.
SKE/PSYKIATRISKE PR. KRONIKER SE EFTER KREFT KVALITETSMAL | DE PLANLAGT TILFREDSHED DAGLIG RYGERE | INDLAGGELSE
GENINDLAGGELSER (KOL/DIABETES) HJERTED@DELIG- KLINISKE KVALI- SYGEHUSOPERA- (SOMATIKKEN/ BEFOLKNINGEN PRODUKTIVITET
INDEN FOR 30 DAGE TETSDATABASER* TION OG TIL PSYKIATRIEN) o
FOREBYGGELIGE HED e PA SYGEHUSENE
VENTETID TIL SYGEHUSOPHOLD T e INDLAGTE PATIENTOPLEVET
GENOPTRANING BLANDT £LDRE o quep——, PATIENTER | SOMATISKE/ INDDRAGELSE
PSYKIATRIEN, DER PSYKIATRISKE (SOMATIKKEN/
SOMATISKE/ OVERBELZAGNING SYGDOM
PSYKIATRISKE g B/ZLTEFIKSERES PATIENTER UDREDT PSYKIATRIEN)
PA MEDICINSKE
FARDIGBEHAND- AFDELINGER SYGEHUSERHVER- INDEN FOR 30
LINGSDAGE PA VEDE INFEKTIONER DAGE
BRUG AF ANTI-
DrEEIEE OVERLEVELSE VED KRAFTPAKKEFOR-
PSYKOTIKA VED LOB GENNEMFORT
AJOURFORTE PATIENTER MED UVENTET HJERTE- @B G
MEDICINOPLYSNIN- DEMENS STOP INDEN FOR TIDEN
GER (PRAKTISEREN NDLOSTE
RECEPTER PA
TILKNYTNING TIL ANTIBIOTIKA |
ARBEJDSMARKEDET ALMEN PRAKSIS
(SOMATISK/
PSYKISK SYGE) FORERIE 2=
OPIOIDER | ALMEN
FULDF@RT UNG- PRAKSIS*

DOMSUDDANNELSE
BLANDT UNGE MED
PSYKISKE LIDELSER

REGIONALE / KOMMUNALE LOKALE DELMAL

* Indikatoren indgér uden tal.
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ET DYNAMISK SUNDHEDSVASEN

— ARBEJDET MED NYE INDIKATORER FORTSATTER

Indikatorerne under de nationale mal skal lgbende udvik-
les, sé de i hejere grad kommer til at afspejle den enskede
retning for sundhedsveesenet og veerdien for den enkelte
patient, fx i forhold til hele patientforlgbet, i forhold til at
skabe lighed i sundhedsvaesenet og i forhold til at styrke
sammenhaengen mellem specialer, indsatser og sektorer.
Nogle af indikatorerne kan have en kortere tidsramme og
kan derved justeres lgbende i takt med, at der kommer
fokus pa nye omrader, og kvaliteten af data bliver bedre.
Samtidig er det vigtigt, at det samlede antal indikatorer
er overskueligt. Dette er af hensyn til en konsistent og
sammenhaengende udvikling af sundhedsvaesenet.

Med sidste ars statusrapport blev det aftalt at udvikle
indikatorer, der er malrettet psykiatrien. Indikatorerne
saetter fokus pa uligheden for borgere med psykiske
lidelser i forhold til resten af befolkningen. Derudover blev
aftalt at udvikle indikatorer, der er malrettet almen praksis.
Flere kriterierne indeholder indikatorer. Fglgende indika-
torer er dermed inkluderet i naerveerende statusrapport:

« Overdedelighed blandt borgere med psykiske lidelser

« Fuldfert ungdomsuddannelse blandt unge med
psykiske lidelser

- Indloste recepter pa antibiotika i almen praksis

Med den seneste statusrapport blev det derudover aftalt
at skabe mere sammenhaeng mellem de nationale mal
og indikatorer, der indgar i naerhedsfinansiering. Naer-
hedsfinansiering er et element i den nye styring af sund-
hedsveesenet fra 2019, der skal understotte omstilling

af sundhedsveaesenet med et starre fokus pa behandling
uden for sygehusene. Flere af kriterierne indeholder
indikatorer.

Indikatorerne for akutte indlseggelser blandt borgere med
hhv. KOL og type 2-diabetes er derfor erstattet med én af
indikatorerne i naerhedsfinansiering. Indikatoren indgar i
kriteriet om reduktion af sygehusaktivitet pr. kroniker og
opgeres som DRG-veerdien pr. borger med KOL og/eller
type 2-diabetes.

Frem mod naeste ar arbejdes der videre med at udvikle
foelgende indikator malrettet almen praksis:

« Forbrug af opioider i almen praksis

Ydermere arbejdes der pa at udvikle flere indikatorer
rettet mod kommunerne i takt med, at data forbedres.

NATIONALE MAL FOR SUNDHEDSVASENET | 7



DATAGRUNDLAGET FOR FLERE AF INDIKATORERNE

/NDRES | NASTE ARS STATUSRAPPORT

En lang reekke af indikatorerne under de nationale mal er
helt eller delvist baseret pa Landspatientregisteret (LPR).
LPR er et nationalt register over patienter behandlet ved
de danske sygehuse siden 1977 og er det mest centrale
sundhedsregister i Danmark.

Der har leenge veeret et onske om en opdatering af LPR,
sa registeret i hgjere grad afspejler dagens sundheds-

vaesen og hvor datamodellen moderniseres, sa den bedre

kan handtere fremtidige kendte og ukendte behov. Yder-
mere bliver data med LPR3 mere tilgeengelige og anven-
delige ift. at understotte nuveerende og fremtidige behov
for kvalitetsudvikling og styring pa tvaers af sundheds-
vaesenet.

Primo 2019 overgik regionerne til det nye LPR3. Over-
gangen til LPR3 indebeerer en omfattende omlaegning
af registeret, hvor mange af de oplysninger, der i dag
indberettes fra regionerne, rent datamaessigt vil blive
struktureret anderledes.

8 | NATIONALE MAL FOR SUNDHEDSVASENET

| statusrapporten for 2020 vil datagrundlaget for en lang
reekke indikatorer dermed veere aendret. Det geelder bl.a.
indikatorerne for kraeftpakker, ventetider, udredningsret-
ten, feerdigbehandlingsdage og de indikatorer, der inde-
holder indleeggelse som en del af definitionen.

For nogle af indikatorerne vil det betyde, at nye registre-
ringsmetoder gor det muligt at lave en mere retvisende
definition af indikatorerne, mens definitionen for andre af
indikatorerne vil fastholdes, men datagrundlaget eendres.
Det betyder samtidig, at der vil veere varierende grad af
databrud samt risiko for forringet datakvalitet for opgearel-
ser for 2019.

Zndringerne af de forskellige indikatorer vil kort beskrives
i statusrapporten, nar indikatorerne aendres.

Laes mere om det nye register samt omlaegningen af
indikatorer pa Sundhedsdatastyrelsens hjemmeside.



ZANDRING AF DEFINITIONEN
FOR FLERE INDIKATORER (1/2)

| dette ars statusrapport er definitionen af flere af indika-
torerne andret. Det geelder flere af de indikatorer, der
indeholder indlaeggelse som en del af definitionen. Dette
skyldes udfordringer ved den oprindelige indlaeggelses-
definition i form af forskelle i registreringspraksis pa tveers
af sygehuse og regioner samt etableringen af Feelles
Akutmodtagelser (FAM). De nye definitioner er tilpasset
LPR3.

Den nye indlaeggelsesdefinition

Med overgangen til LPR3 afskaffes den nuveerende
registrering og indberetning af, om en fysisk sygehus-
kontakt er en indlaeggelse eller en ambulant kontakt.

Det har bl.a. derfor veeret nodvendigt at udvikle en defini-
tion, der ud fra regler definerer en indleeggelse.

Den nye definition baserer sig pa et tidsmaessigt sammen-
haengende laengere ophold pa et eller flere sygehuse.
Opholdene dannes ved at koble registreringer af fysiske
sygehuskontakter, hvor der er hgjest 4 timer mellem to
kontakter. En indleeggelse defineres til at veere et ophold
pa 12 timer eller derover. Ambulante ophold defineres til
at veere ophold under 12 timer.

Den nye indlaeggelsesdefinition blev benyttet forste gang
i den nye genindleeggelsesdefinition, der blev offentlig-
gjort med statusrapporten for Nationale Mal 2018.

NATIONALE MAL FOR SUNDHED'S




ZANDRING AF DEFINITIONEN
FOR FLERE INDIKATORER (2/2)

Grundet udfordringer ved den oprindelige indleeggelses-
definition i form af forskelle i registreringspraksis pa tveers
af sygehuse og regioner samt etableringen af Feelles
Akutmodtagelser (FAM), er det besluttet at benytte den
nye indlaeggelsesdefinition mere bredt med naervaerende
statusrapport.

Det er muligt at benytte den nye indleeggelsesdefinition
bagud i tid. Det er saledes muligt at opgere indikatorerne
bagudrettet (med samme indlaeggelsesdefinition).

| det nedenstdende beskrives aendringerne for hver
indikator helt overordnet:

‘Forebyggelige indlaeggelser’ bliver til

’Forebyggelige sygehusophold’

Indikatoren for forebyggelige indlaseggelser sendres til
forebyggelige sygehusophold, og vil dermed ikke veere
defineret ud fra den nye indlaeggelsesdefinition. | stedet
afgraenses indikatoren til sygehusophold, der er 4 timer
eller derover. Rationalet bag dette er, at ogsa kortere
sygehusophold end de ophold, der defineres som ind-
leeggelse, vurderes at kunne veere forebyggelig. Derud-
over er opgearelsen af indikatoren justeret, sa den mere
retvisende opger sygehusophold, som kan henfgres til en
forebyggelig sygdom/tilstand erhvervet uden for sygehus.

10 | NATIONALE MAL FOR SUNDHEDSVASENET

Liggetid

Indikatoren for liggetid sendres som folge af den nye
indleeggelsesdefinition. Da den nye indleeggelsesdefini-
tion er defineret ud fra at veere af varighed pa 12 timer
eller derover ekskluderes dermed sygehusophold af kort
varighed (under 12 timer), selvom de er indberettet til LPR
som en indlaeggelse.

Tilknytning til arbejdsmarkedet for somatisk syge
Indikatoren aendres som folge af den nye indleeggelses-
definition.

Tilknytning til arbejdsmarkedet for psykiatrisk syge

Med statusrapporten for nationale mal 2017 blev det aftalt
at udvide indikatoren til ogsa at omfatte ambulante be-
handlingsforlgb. Indikatoren sendres til folgende definition:
Andelen af beskaeftigede borgere (25-64 ar) med nydiag-
nosticeret psykisk sygdom, som fortsat er i beskaeftigelse
seks maneder efter diagnosen.



UDVIKLINGEN | MAL
OG INDIKATORER

Vi folger udviklingen i de nationale mal. Det sker via en
trafiklys-markering, der angiver, hvor den enkelte region
eller kommune beveeger sig hen i forhold til de otte
forskellige nationale mal. Farven i trafiklyset giver et
billede af udviklingen af sundhedsveesenet.

Farverne angiver, hvordan regioner og kommuner hen-
holdsvis har udviklet sig det foregaende ar, og hvordan
de er placeret ift. landsgennemsnittet. Det er hensigten,
at bade regionerne og kommunerne skal kunne felge
indikatorerne og leere af bedste praksis.

P4 side 20-22 kan man se et nuanceret billede af udvik-
lingen for en raekke udvalgte indikatorer.

For at understgtte forbedringsarbejdet i regionerne, har
Danske Regioner udarbejdet en version af nogletallene
for de nationale mal, som ger det muligt for den enkelte
region at felge den Igbende udvikling. Denne version
findes her!

1. http://www.regioner.dk/sundhed/kvalitet-og-styring/loebende-noegletal-for-de-nationale-maal-for-sundhedsvaesenet

DE ENKELTE MARKERINGER BETYDER:

Farvemarkeringen til venstre for tallet angiver udviklingen fra
2017 til 2018 for den enkelte region/kommune.

@ Positiv udvikling
Uaendret udvikling
@ Negativ udvikling

Farvemarkeringen til hgjre for tallet angiver
niveauet ift. landsgennemsnittet:

@ Bedre end landsgennemsnittet
Pa niveau med landsgennemsnittet

@ Darligere end landsgennemsnittet

Den gule markering er beregnet indenfor en aendring pa +/- 1 pct. Dette betyder, at
hvis udviklingen er plus/minus 1 pct. antages udviklingen at veere uaendret, og hvis
forskellen fra landsgennemsnittet er plus/minus 1 pct. antages regionen/kommunen
som veerende pa niveau med landsgennemsnittet.

NATIONALE MAL FOR SUNDHEDSVASENET
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NATIONALE MAL — FORDELT PA REGIONER

INDIKATORER

Akutte somatiske genindlaeggelser indenfor 30 dage, pct. '
Akutte psykiatriske genindlaeggelser indenfor 30 dage, pct. '
Ventetid til genoptraening, dage "2

Somatiske feerdigbehandlingsdage pa sygehusene, dage '

BEDRE
SAMMENH/ZENGENDE Psykiatriske feerdigbehandlingsdage pa sygehusene, dage '

e Ajourferte medicinoplysninger (marts 2019), pct. 4
Fastholdelse af somatisk syge i beskaeftigelse, 2016, pct. '
Fastholdelse af psykiatrisk syge i beskeeftigelse, 2016, pct.

Fuldfert ungdomsuddannelse blandt unge med psykiske lidelser,
(2014-2017), pct.

DRG-vaerdi pr. kroniker (med KOL og/eller type 2-diabetes), kr. 4
Be Forebyggelige akutte sygehusophold pr. 1.000 aeldre (65+), antal "¢
Overbelaegning pa medicinske afdelinger pa de offentlige sygehuse, pct.”

Andel borgere med demens, antipsykotika, pct.

STYRKET INDSATS
FOR KRONIKERE
OG ZALDRE PATIENTER
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INDIKATORER HELE LANDET NORDJYLLAND MIDTJYLLAND SYDDANMARK HOVEDSTADEN SJALLAND

5-ars overlevelse efter kreeft (2014-2016), pct. 89 ®© &3 O 20 O s ®© 20 O 50 O «0
Hjertedadelighed (2017), dedsfald pr. 100.000 borgere ®© 2 ® 50 O B0 O 200 O =2 ® =20
Overdadelighed blandt borgere med udvalgte psykiske lidelse' ® 38 ©® 450 36 ® 20 O :0 0 :-
Sygehuserhvervede infektioner — bakterisemier antal pr. 10.000 risikodegn' . 83 . 6,4 . . 71 . . 97 . . 9,0 . ’ 75 .
FORBEDRET

Sygehuserhvervede infektioner — clostridium difficile,

OVERLEVELSE OG

PATIENTSIKKERHED antal pr. 100.000 borgere . 57 . 39 . . 47 . . 52 . . 74 . . 58 .
Andel af patienter som overlever mindst 30 dage efter hjertestop, pct. 27 . 30 . . 32 . . 32 . . 23 . . 22 .
Indlaste recepter pa antibiotika i almen praksis, antal . 279 . 287 . . 272 . . 297 . . 260 . . 301 .
Forbrug af opioider i almen praksis (under udvikling)
Opfyldelse af kvalitetsmal i de kliniske kvalitetsdatabaser, pct. **©
Indlagte personer i psykiatrien, der beeltefikseres, pct. ' . 5/ . 6,1 . . 6,8 . . 5,2 . . 87 . 5,2 .
BEHANDLING

AF HQJ KVALITET
Gennemsnitlig erfaret ventetid til planlagt sygehusoperation, dage ' . 43 . 48 . . 35 . . 44 . . 45 . . 48 .
Gennemsnitlig erfaret ventetid til psykiatrien bern og unge, dage ' . 24 . 41 . . 15 . . 21 . . 28 . . 25 .
Gennemsnitlig erfaret ventetid til psykiatrien voksne, dage ' . 21 . 22 . . 22 . . 21 . 19 . . 23 .
Somatiske udredningsforleb, hvor udredningsretten er overholdt, andel

HURTIG UDREDNING af alle udredningsforleb, pct. (4. kvt. 2017-4. kvt. 2018) ! . 84 . 95 . . 88 . . 83 . . 77 . . 80 .

OG BEHANDLING Psykiatriske udredningsforlgb (bern og unge), hvor udredningsretten er
overholdt, andel af alle udredningsforleb, pct. (4. kvt. 2017-4. kvt. 2018) ! . 88 . 97 . . 92 . . 97 . . 60 . . % .
Psykiatriske udredningsforleb (voksne), hvor udredningsretten er
overholdt, andel af alle udredningsforleb, pct. (4. kvt. 2017-4. kvt. 2018) ' o4 . % . . ot . . 95 . . 93 . . 92 .
Pakkeforlab gennemfert inden for angivne standardforlgbstider 77 . 30 . 75 . 82 . 76 . . 7 .

for kreeft, pct. !
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INDIKATORER HELE LANDET NORDJYLLAND MIDTJYLLAND SYDDANMARK HOVEDSTADEN SJALLAND

Patientoplevet tilfredshed — patienter i somatikken
4,28 4,32 4,32 431 4,24 4,22
(gennemsnitlig score 1-5)** . . .
Patientoplevet tilfredshed — patienter i psykiatrien, bern og unge
4,02 418 41 3,99 3,92 4,08
(gennemsnitlig score 1-5)** . ' . . . .
Patientoplevet tilfredshed — patienter i psykiatrien, voksne 122 . 497 . 219 430 . 219 414 ‘
(gennemsnitlig score 1-5)** ’ ’ ’ ’ ’ ’
OGET PATIENT-
Patientoplevet inddragelse — patienter i somatikken
INDDRAGELSE 77 D) 7 4 72 2
(gennemsnitlig score 1-5)** 3, 3.8 . 38 . . 36 . . 3, . 3,6 .
Patientoplevet inddragelse — patienter i psykiatrien, bern og unge
0,84 0,86 0,82 0,86 0,78 0,85
(Andel tilfredse), pct.)*" ’ : . ’ . g . , . , .
Patientoplevet inddragelse — patienter i psykiatrien, voksne
0,9 ! 0,88 0,93 0,9 0,88
(Andel tilfredse), pct.**" 092 . . . .
Middellevetid, ar*** 81 80,8 81,3 811 81 80,3
Daglige rygere, pct. (2017) 2 16,9 16,9 O 57 0 O 30 O 500 ®s2 O
FLERE SUNDE
LEVEAR
Gns. liggetid pr. indlaeggelse, dage *® ® 24 O 26 @ 2 O 44 O a4 O 45 @
Produktivitet p& sygehusene, indeks: hele landet = 100 (2017) 100 9% @ O 100 ® 0 ® O 929 ® o

MERE EFFEKTIVT
SUNDHEDSV/ASEN
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NATIONALE MAL — FORDELT PA KOMMUNER
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AKUTTE AKUTTE FULDFORT
SOMATISKE PSYKIATRISKE SOMATISK PSYKIATRISK | FASTHOLDELSE | FASTHOLDELSE UNGDOMS- FOREBYGGE- ANDEL
GENIND- GENIND- FZARDIG- FZARDIG- AF SOMATISK | AF PSYKIATRI- | UDDANNELSE LIGE AKUTTE BORGERE

REGION LAGGELSER | LAGGELSER BEHANDLINGS- | BEHANDLINGS- SYGE| SKESYGE | BLANDTUNGE | SYGEHUS | MED DEMENS,

HOVED- INDENFOR INDENFOR ) DAGE PA DAGE PA BESK/EF- IBESKEF- | MED PSYKISKE OPHOLD ANTF- DAGLIGE
30 DAGE, 30 DAGE, TIL GENOP- | SYGEHUSENE, | SYGEHUSENE, TIGELSE, TIGELSE, LIDELSER, PR. 1.000 PSYKOTIKA, MIDDEL- RYGERE,

STADEN PCT. %2 PCT. 131415 TRANING 216 DAGE ' DAGE * PCT. %2 PCT. 37 PCT. /ELDRE 5 PCT. * LEVETID *® | PCT. (2017) =%

ABERTSLUND @ 134 @ @ 580 @ 2 @ © 020 @ 03O O 775 ® sos 5 @ @ 740 @ © 204 @ 81/ ® 92 O
ALLER@D Q0o @ @® 0 ©® 0 0 20 O 00O ©® :00 O o 54 @ @ 570 @ 27 @ 31 ® ® a9 O
BALLERUP 2 @ @ s8:-Q9 @ « @ @® 0.0 O 7O @ O 655 @ 532 @ @ 02 ® © 226 @ 80,3 ® : @
BORNHOLM ® 0 ®0® 90 O® 000 30 ®©o00® O® 550 0 ::00 373 @ @ 357 @ O 225 @ 7% @ @202 @
BRONDBY Q :3: Q@ @ 0.0 O O 540 O 160 O 7930 O 66: 0 294 @ @ 2.0 O 200 7% @ © 1385 @
DRAG®@R 26 00 200 2060 :00 ©:5:-0 0::2::00 -1 0 537 @ @ 707 @ @ 263 @ 816 ® 2 @
EGEDAL Qw02 ® O 2640 ®© 30 ©00® 5020 O 630 605 @ @ 320 @ 122 O g9 @ @® 21 ®
FREDENSBORG @D 106 @ @ 2390 @® ©® 3 @ ©® 50 @ O O 3530 O 660 O 527 @ @ 627 @ © 250 @ 817 O 35 O
FREDERIKSBERG 20 @ @ 89O ® 30 0O 020 © 520 O 250 700 @ 72 © © 3. @ @ 242 @ 811 ® 2 O
ZEE\I%ER'KS' ® 3330 0 540 2 @ @® 350 ©® 60 @ 3900 O 6200 75 @ @ 7%5:3@ © 28 @ 80,3 ® v ®
FURES® ® 0 ®© @ 2500 70 0 530 O 30 050 O 230 573 @ @ 22 @ @ 233 @ 27 @ @ 131 @
GENTOFTE ® 00 ® O =200 0O O 020 O -0 O =220 0 :::0 630 ©® @ 6320 @ 232 @ s34 ®© @ 1 O
GLADSAXE M Q@ @ 2260 @ 2~ @ @® 0O O sO® @ 30 O 20 O 592 @ @ 32 @ @ 202 O 80,4 161 @
GLOSTRUP ®:0 Q0 ® ::00 0O -0 © 00O :0 O 00 63 ©® @ 72 @ © 254 @ 80,3 ® : @
GRIBSKOV ® "0 ©® 200 -0 0 ::2:0 O -0 0 -0 020 4556 @ O 37 @ © 2300 80,8 ® 73 @
HALSN/S ® 200 O 2070 3 @ @ 34 ® :0 792 @ 614 52 @ @ 7@ © 27 @0 722 @ @ 200 @
HELSINGOR ® 270 O 220 “u @ ® 90 O 4@ 797 ® @ 65 O 530 @ @ 62 @ O 223 @ 81,0 ® 927 ®
HERLEV Q2200 090 00 -0 O ::0 0::00 689 @ 477 @ 667 @ ©® 11O 7% @ O 58 @
HILLER®@D ® s ®© 270 O ® 220 O 260 5228 ® @ 5838 @ 506 @ @ 3@ © 200 817 ® =0 O
HVIDOVRE 129 @ 74 @ T Q9P @ 20 ©® +0 300 ® @ 6370 533 @ 69 @ ©® us ® 80,4 O 62 O
HOJETAASTRIP @ 19 @ @ 299 @ @ © @ @ 05 @® @ 320 ® 200 O 692 ® 522 @ @ 32 @ O 2370 80,5 O 132 @
HORSHOLM 03 ® O 83O s @ 02 ® 00® @ 525 ® 576 @ 549 @ @ 556 @ O 202 @ 832 ® ©® 965 O
ISH@J Q2 00O 2200 2 00 -0 0 0 %6 @ ©® 67 @ 4558 @ @500 O 24 @ 300 @ @ 97 @
K@BENHAVN 25 @ © 2314 @ 3 Q@ @® 0@ @ 230 80 @ @ 658 @ 741 © @ 260 @ 205 @ 70 @ @ 73 @
#ZZEEZK O 120 3020 0 5500 00 O 360 052400 06660 665 @ @ o618 ® 1920 24 ©® @ 23 ©
RUDERSDAL ® 2 00 0 O 30 ® 00 @ 260 O 530 500 @ @ 5250 © 72 O 832 ® @ 12 ©
RODOVRE ®0o: ®© O 200 200 -0 0 ' 0 767 @ @ 638 @ 536 @ @ cs6 @ O 235 @ 80,3 7 @
TARNBY ® 2200 2:0 1“1 @ @ 4B @ O 360 ©® 050 @ 16 O 66 @ @ 5250 ©® 21 @ 800 @ @ 10

valLensBZK @ 121 @ @ 262 @ © 2 @ ©® 7 @O O o2 O 82 @® @ 678 @ 550 @ 525 @ @ 250 @ 81,6 ® 2 @O
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AKUTTE AKUTTE FULDFORT

SOMATISKE PSYKIATRISKE SOMATISK PSYKIATRISK | FASTHOLDELSE | FASTHOLDELSE UNGDOMS- FOREBYGGE- ANDEL

GENIND- GENIND- FZRDIG- FZRDIG- AF SOMATISK | AF PSYKIATRI- | UDDANNELSE LIGE AKUTTE BORGERE
REGION LAGGELSER LAGGELSER BEHANDLINGS- | BEHANDLINGS- SYGE | SKE SYGE BLANDT UNGE SYGEHUS MED DEMENS,
SJEL‘ INDENFOR INDENFOR VENTETID DAGE PA DAGE PA BESK/ZF- | BESK&F- MED PSYKISKE OPHOLD ANTI- DAGLIGE

30 DAGE, 30 DAGE, TIL GENOP- SYGEHUSENE, | SYGEHUSENE, TIGELSE, TIGELSE, LIDELSER, PR. 1.000 PSYKOTIKA, MIDDEL- RYGERE,
LAN D PCT. "2 PCT. 1121415 TRZENING *2%6 DAGE' DAGE ' PCT. 12 PCT. 317 PCT. /ELDRE '* PCT. *® LEVETID " PCT. (2017) "2
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GREVE o 7 ® 0 0 09 O O O :: 0O 302 ® @ 97 @ 56 @ @ 625 @ @ 147 O 81/ O us O
ES:IEBORG' 22 @ @ 730 @ 2 @ ©® 2 ® ® 02 ® ® 20 O -0 203 @ O 615 O 555 O 7% @ @ 20 @
HOLB/AEK 200 ©® 23000 >0 0 5: 09 25 00 5:0 6200 47 @ @ 5200 @ 130 © 80,5 186 @
kaunoBore @ 121 @ @ 32O ©® s O ® s O @O - O O -0 O O 204 @ O 5340 @254 O 80,2 ® 2 ®
KOGE ®20 0 ® 5500 > 0 32 @ @ 30 ®© @ 9570 @ 626 ©® 71 @ O 637 @ O 69 O 807 ® 50 O
LEJRE ® - 0 00O 0O O O o0 7919 @ 621 @ 93 @ O 5930 O 27 © 23 ® O 35 O
LOLLAND ®:3: 00 -0 0 00 -0 0 00 ::0 0 -0 31 @ O 3@ O 1338 O 777 @ 28 @
N/ESTVED 21 @ ©® 59O ® 0 O 1M O O® 030 @ 700 O co0s 479 @ O 635 @ @ 653 © 729 @ © 65 ©
ODSHERRED ®12:- ® O 0400 ® 2 00 :0 0900 -0 0 ::0 357 @ @ 5990 O 33 O 7 @ @25 @
RINGSTED ® 0 @ 20 70 @ s 00 5: 00 570 O 350 4552 @ O 613 ®>x: O 80,3 ® 35 ®
ROSKILDE Q0 @® ® 20:-9 0O 200 0 ® O ::0 781 ® 34 0 577 @ @ 370 @ 27 © 81/ ® =3 ©
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SOR® ® QO ::-0 0 : 00 OO >0 0 =0 O :00 459 @ O 523 @ O 136 O 76 @ @® 77 @
STEVNS ® 220 O 5600 500 510 0 -0 72 @ @ 656 @ 68 @ ©® 670 @ O 122 O 807 ® 203 O
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AKUTTE AKUTTE FULDFORT
SOMATISKE PSYKIATRISKE SOMATISK PSYKIATRISK | FASTHOLDELSE | FASTHOLDELSE UNGDOMS- FOREBYGGE- ANDEL
GENIND- GENIND- FZARDIG- FZARDIG- AF SOMATISK | AF PSYKIATRI- | UDDANNELSE LIGE AKUTTE BORGERE
~{c][e]\] LAGGELSER LAGGELSER BEHANDLINGS- | BEHANDLINGS- SYGE | SKE SYGE BLANDT UNGE SYGEHUS MED DEMENS,
NORD- INDENFOR INDENFOR VENTETID DAGE PA DAGE PA BESKZF- | BESK&EF- MED PSYKISKE OPHOLD ANTI- DAGLIGE
30 DAGE, 30 DAGE, TIL GENOP- SYGEHUSENE, | SYGEHUSENE, TIGELSE, TIGELSE, LIDELSER, PR. 1.000 PSYKOTIKA, MIDDEL- RYGERE,

JYLLAND PCT. % PCT. 1131415 TRNING 2% DAGE ' DAGE PCT. ' PCT. 37 PCT. ® /ELDRE % PCT. LEVETID ™® | PCT. (2017) "2

BRONDERSLEY @ 108 @ @202 ©® @ 13 @ ©® 08 ® ® 0 ® O 73 ® 70 369 @ O 84 O 100 @ 811 ® 7 O
FREDERKSHAVN @ 10 @ @ 1226 @ 1 ® = 00 "0 0 400 0::0 27 @ ®s508@® O 6950 80,2 194 @
HJORRING ® 20 00 ® O - 00 -0 0 :': 00 -0 00 4517 @ 5390 @ 120 @ 811 ® @
mvverelcT @ 109 @ @ 36 © © 7 @ © 320 © O 4+ O O 6500 0::: 0 338 @ @ 59080 O 670 80,8 ® =+ O
LESO ® 2 @ s @ @ os @ oo @ 26@ @ 3@ @20+ @
MARIAGERFIORD @ 107 @ @276 @ ® 0 ® @ 28 ®© ® « O 79 @ @520 @ 414 @ O 5680 @ 78 O 80,4 O v @
MORS® ® s ® ®©1z3O® O =0 0+ @® ® 0o O 727 @ @22 @ 37 @ @ @ O 13O 729 @ ©® 91 @
REBILD ® 0 ® @50 O O® 00O 50O 200 35O O 10 292 @ O 2300 O 134 0 80,8 ® 27 ©
msee  @e @ @us @O 00030 02:0 0720 0550 B O O @O 02 O WO
VESTHIMMER-
LANDS 1 @ @ @ @ : @@ 1@ @0 @ #70@ @572:@ 37 @ @ 45:@ @ 350 =04 ® @
AALBORG Q@0 ® @6s O 200 200 200 50 05°:0 627 @ @040 @ 34@ 06 @ 55 @
HELE LANDET 17 22,6 1,0 34 3,4 78,0 60,8 557 61,7 19,5 80,8 16,9
Kilder: Sundhedsdatastyrelsen. *Danske Regioner **Landsdeekkende undersogelse af patientoplevelse ***Danmarks Statistik ****Den Nationale Sundhedsprofil.
Anmaerkninger: 3. Niveauet ligger relativt lavt og afspejler, at der fortsat er en del steder 13. Hvis der er mindre end 20 observationer i naevneren eller mindre end
| regi af Sundhedsdataprogrammet er der igangsat et projekt vedrerende i almen praksis, hvor der sker begraenset ajourfering. 5 observationer i teelleren, er raten ikke beregnet.
bedre praesentation af de indikatorer, der indgar i Nationale mal for sund- 4. Kun DRG-sygehusforlgb, hvor DRG-veerdien af forlebet er under 75.000 14. Tallene er ikke standardiserede pga. for fa observationer.
hedsvaesenet. Projektet indebaerer en omfattende gennemgang og en kr., er inkluderet i opgerelsen. 15. Tallene er generelt behaeftet med relativt stor statistisk usikkerhed.
teknisk omlaegning af indikatoropgerelserne, som potentielt ogsa kan 5. Ny/eendring af definition af indikator, jf. s. 9-10. 16. Ventetid for kommuner med feerre end 20 genoptraeningsforleb er ikke
afdaekke uhensigtsmaessigheder i opgerelserne. | forbindelse med hand- 6. 2016- og 2017-tal for Region Syddanmark og hele landet er reviderede vist pad grund af statistisk usikkerhed.
tering heraf kan indikator-veerdierne blive revideret og dermed aendre sig. i forhold til tallene opgjort i Nationale mal for sundhedsveesenet 2018. 17. Raterne pa kommuneniveau er opgjort som 2-arige rater pga. fa
Farvemarkorerne er beregnet pba. det antal decimaler, der er vist i Revisionen kan henferes til, at fire afdelinger pa Sydvestjysk Sygehus observationer.
oversigten. i Region Syddanmark siden denne opgerelse har skiftet angivelse af 18. Tal for kommuner med faerre end 20 borgere med demens eller under
det speciale, de herer under. 5 borgere med receptindlasning pa antipsykotika er ikke vist pa grund
1. Implementering af Sundhedsplatformen i Region Hovedstaden fra og 7. Farvemarkeringen er alene foretaget pa baggrund af udvikling fra af statistisk usikkerhed.
med maj 2016 og i Region Sjeelland fra og med november 2017 kan 2017-2018. 19. Middellevetid for O-arige i £ra, Samse, Fane og Leese kommuner er ikke
desuden have indflydelse pa opgerelsen. 8. Ekskl. anden hudkraeft end modermeerkekreeft. vist i tabellen, da tallene pga. kommunernes storrelse vurderes at veere
2. Det er konstateret, at der hos kommunerne er udfordringer forbundet 9. Cancerregisteret er revideret siden sidste opdatering af nationale mal. for usikre.
med indberetning af ventetid til genoptraening pga. mangelfulde 10. Indikatoren indgar uden tal grundet manglende validitet af data.
dataleverancer fra systemleveranderen. Den opgjorte ventetid skal 11. Databrud mellem 2017 og 2018.
derfor tages med forbehold. Det geelder szerligt pd kommuneniveau. 12. Udvikling fra 2013 til 2017.
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EKSEMPLER PA INDIKATORER

FIGUR 1
Udviklingen i andelen af akutte somatiske

genindleeggelser inden for 30 dage, pct., 2017-2018

FIGUR 2
Udviklingen i andelen af akutte psykiatriske
genindlaeggelser inden for 30 dage, pct., 2017-2018

Betydelig positiv udvikling (Under -2 pct. point)
Positiv udvikling (-0,01 til -2 pct. point)

Neutral udvikling (O pct. point)

Negativ udvikling (0,01 til 2 pct. point)
Betydelig negativ udvikling (Over 2 pct. point)

Raten er ikke opgjort grundet for fa observationer
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Anm til figur 1,2:

Implementering af
Sundhedsplatformen i Region
Hovedstaden fra og med maj
2016 og i Region Sjeelland fra

og med november 2017 kan have
indflydelse pa opgerelsen.

Kilde:
Landspatientregisteret,
Sundhedsdatastyrelsen.

FIGUR 3
5-ars overlevelse af kraeft,
pct., 2002-2016
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Region Hovedstaden
Region Sjeelland

=== Region Midtjylland
e Region Syddanmark

Region Nordjylland
= = Hele landet

Anm.:
Ekskl. anden hudkraeft end modermaerkekraeft.

Kilde:
Cancerregisteret og CPR, Sundhedsdatastyrelsen
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FIGUR 4
Udvikling i antallet af somatiske faerdigbehandlings-
dage pr. 1.000 borgere, 2017-2018

FIGUR 5

Udvikling i antallet af psykiatriske feerdigbehandlings-

dage pr. 1.000 borgere, 2017-2018

Betydelig positiv udvikling (under -5 dage)
Positiv udvikling (-5 til -0,01 dage)

Neutral udvikling (O dage)

Negativ udvikling (0,01til 5 dage)
Betydelig negativ udvikling (over 5 dage)

Raten er ikke opgjort grundet for f& observationer.

Anm til figur 4,5,6,7:
Implementering af
Sundhedsplatformen i Region
Hovedstaden fra og med maj
2016 og i Region Sjeelland fra

og med november 2017 kan have
indflydelse pa opgerelsen.

Kilde:
Landspatientregisteret,
Sundhedsdatastyrelsen.
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FIGUR 6
Hjertededelighed, dedsfald pr. 100.000, 2013-2017

2013 2014 2015 2016 2017

Kilde:
Deodsarsagsregisteret, Sundhedsdatastyrelsen

FIGUR 7
Indlagte personer i psykiatrien der baeltefikseres, pct.,

2014 2015 2016 2017 2018

Kilde:
Landspatientregisteret og Register over Anvendelse af
Tvang i Psykiatrien, Sundhedsdatastyrelsen.

=== Region Hovedstaden e Region Syddanmark
«= Region Sjeelland === Region Nordjylland
=== Region Midtjylland = = Hele landet
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FIGUR 8
Udviklingen af fastholdelsen af somatisk syge
i beskaeftigelse, pct., 2015-2016

22 |
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Betydelig positiv udvikling (over 2,5 pct. point)
Positiv udvikling (0,01 til 2,5 pct. point)

Neutral udvikling (O pct. point)

Negativ udvikling (-0,01 til -2,5 pct. point)
Betydelig negativ udvikling (under -2,5 pct. point)
Raten er ikke opgjort grundet for fa observationer.

Anm.: Implementering af Sundhedsplatformen
i Region Hovedstaden fra og med maj 2016 kan
have indflydelse pa opgerelsen.

Kilde: Landspatientregisteret pr. 10 august 2019

(minipas pr. 10. juni 2019) og DREAM,
Sundhedsdatastyrelsen.

NATIONALE MAL FOR SUNDHEDSV/ASENET

FIGUR 9
Udviklingen af fastholdelsen af psykiatrisk syge
i beskaeftigelse, pct., 2015-2016

Betydelig positiv udvikling (over 2,5 pct. point)
Positiv udvikling (0,01 til 2,5 pct. point)

Neutral udvikling (O pct. point)

Negativ udvikling (-0,01 til -2,5 pct. point)
Betydelig negativ udvikling (under -2,5 pct. point)
Raten er ikke opgjort grundet for fa observationer.

Kilde: Landspatientregisteret pr. 10. august 2019
og DREAM, Sundhedsdatastyrelsen.

FIGUR 10
Forebyggelige akutte sygehusophold pr. 1.000
aeldre (65+), antal, 2017-2018

Betydelig positiv udvikling (under -10 pct.)
Positiv udvikling (-10 til -0,01 pct.)

Neutral udvikling (O pct.)

Negativ udvikling (0,01 til 10 pct.)
Betydelig negativ udvikling (over 10 pct.)

Anm.: Implementering af Sundhedsplatformen

i Region Hovedstaden fra og med maj 2016 og

i Region Sjeelland fra og med november 2017 kan
have indflydelse pa opgerelsen.

Kilde: Landspatientregisteret, Sundhedsdatastyrelsen.



BRED FORANKRING
OG LOKALT EJERSKAB

Den lokale forankring af malene pa de enkelte sygehus-
afdelinger, i de kommunale sundhedsindsatser og i prak-
sissektoren er helt central for at sikre et loft af kvaliteten
for patienterne. Her skal de nationale mal omsaettes til
konkrete lokale delmal og indsatser, sa de bliver en
meningsfuld og integreret del af sundhedspersonalets
arbejde.

P& den made far personalet starre frihed til at identificere
de indsatser, der kan lgfte kvaliteten for netop deres
patienter. De nationale mal og aktiv brug af data skaber
synlighed og transparens pa tveers af regioner og kommu-
ner og danner derigennem basis for benchmarking og
gensidig leering, hvilket er til gavn for patienterne. Det
kreever politisk fokus og ledelses- og medarbejder
forankring.

2. Laes mere om Kvalitetsprogrammets Dialogpanel her:

https://www.sum.dk/Sundhed/Sundhedskvalitet/Ny-tilgang-til-kvalitetsarbejdet/Dialogpanelet-for-kvalitetsprogrammet.aspx

Den lokale forankring er et helt centralt omdrejningspunkt
for arbejdet med de nationale mal. Det er derfor afgeren-
de, at der fortsat er et steerkt fokus pa at integrere arbej-
det med kvalitetsforbedringer i det daglige arbejde pa
sygehusafdelingerne, i de kommunale sundhedsindsatser
m.v.

Kvalitetsprogrammets Dialogpanel — bestdende af rele-
vante interessenter bl.a. Leegeforeningen, Dansk Syge-
plejerad, patientforeninger osv. — har bl.a. padpeget, at det
er vigtigt, at medarbejderne har kendskab til de nationale
mal, sa de med afsaet heri kan vaere med til at definere
lokale mal og indsatser, der er med til at lgfte kvaliteten i
forhold til de lokale udfordringer.
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REGIONERNE FOLGER
UDVIKLINGEN PA TVARS

Danske Regioners bestyrelse har besluttet at drafte
udvikling og resultater hvert kvartal. Et af formalene med
forankringen pa politisk niveau er at se pa, om der er
mulighed for lsering mellem regionerne og have fokus pa,
hvor regionerne kan hjaelpe hinanden frem mod bedre
resultater eller malopfyldelse, fx ved at have fokus pa
lsegedackning i hele landet.

Hver region har indarbejdet indikatorerne for de nationale
mal i deres ledelsesinformation, som anvendes til opfalg-
ning, bade pa politisk og administrativt niveau i regionen
og pa sygehuse og afdelinger.

FAKTA
Alle kvalitetsindikatorerne folges tveerregionalt efter dette KPI-koncept

Ventetid til planlagt operation Afstand fra bedste
Dage A\ Prikstorrelse
angiver volumen
—
—.
—y

2013 2014 2015 2016 2017 2018

Alle regioner arbejder med datadrevet forbedringsarbejde,
som betyder, at sygehuse og afdelinger har tilgaengelig
information om udvikling og resultater. En vigtig del af
dette er ledelsesinformation, som klinikken kan handle pa.
Her har seerligt overholdelse af patientrettigheder og
kreeftpakker veeret i fokus eksempelvis med monitorering,
“early warning” systemer mv.

Early warning lister giver fx et overblik
over patienter, der venter pa udredning,
hvor rgd angiver, at ventetiden er over-
skredet, gul at patienten har ventet i
mere end 15 dage, og gron at patienten
har ventet i mindre end 15 dage.

Seneste maling

Region Midtjylland 37
Region Syddanmark 45
Region Hovedstaden 46
Region Nordjylland 48
Region Sjeelland

Hele landet 45
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KOMMUNERNE ARBEJDER MED DE NATIONALE MAL

Kommunerne arbejder hver isaer aktivt med at implemen-
tere de nationale mal og udbrede arbejdet med kvalitets-
forbedringer i hjemme(syge)plejen, pa plejecentre, i
sundhedscentre mv. For at understotte arbejdet samt
sikre en feelles retning og vidensdelingen pa tvaers, har
KL desuden nedsat en kommunal kvalitetsgruppe pa
sundhedsomradet. Ligeledes har KL og Regionernes
Kliniske Kvalitetsprogram (RKKP) startet et samarbejde
om at udvikle tveersektorielle kvalitetsdatabaser og der
er et arbejde i gang i Sundhedsstyrelsen, som skal pege
pa relevante indikatorer til opfelgning af indsatserne pa
forebyggelsesomradet.
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Kommunerne og KL arbejder aktuelt pa at anvende data
om borgernes sundhed og behandling mere systematisk.
Det er afggrende for det videre arbejde med datadrevet
kvalitetsudvikling. Derfor arbejder kommunerne og KL
med at strukturere og klassificere dokumentation i bl.a.
hjemmeplejen, hjemmesygeplejen, pa genoptraenings-
omradet og i forebyggelsesindsatsen til mennesker med
kronisk sygdom.

Det sker pa tveers af kommuner og vil betyde, at data
med udgangen af 2020 bedre kan deles og lettere kan
anvendes til indikatorer, ledelsesinformation og ikke
mindst kvalitetsudvikling. Derudover er KL og staten i
dialog om at give kommunerne bedre adgang til sund-
hedsdata, bl.a. indikatorer baseret pa de nationale mal.

i




ARETS TEMA: DET SAMMENH/AENGENDE
SUNDHEDSVASEN OG LOKAL FORANKRING

Flere borgere skal mgde et sammenhaengende sundheds- 1. Tveersektoriel stuegang - fremtidens tvaersektorielle
vaesen. | de kommende ar er der behov for flere feelles forlob
lrzsg?g;geerr ©g samarbejder pa tvaers af kommuner og 2. Tveersektorielle taviemader hver 14. dag

Pa de naeste sider vises en raekke case-eksempler pa, 3. Udgaende team fra sygehuset

hvordan regionerne og kommunerne er gaet sammen for 4. Laeger gar stuegang pa kommunale akutpladser

at skabe et bedre sammenhaengende sundhedsvaesen: 5. Patientens team pa tveers af sektorer

EIEIﬂEIEI

Temaet for naeste ars statusrapport vil vaere social
ulighed i sundhedsveesenet.
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Projektet "Tveersektoriel
stuegang - fremtidens
tveersektorielle forleb” er
et projekt mellem Nord-
sjeellands Hospital, alle
otte kommuner i optage-

omradet og almen praksis.

Projektet er finansieret af
satspuljemidler og foregar
i perioden september
2016 til ultimo 2019.

DET MOBILE
STUEGANGSTEAM
TRIGE

TVARSEKTORIEL STUEGANG

— FREMTIDENS TVARSEKTORIELLE FORLOB

Tveersektoriel Stuegang er et samarbejdsprojekt mellem
Nordsjeellands Hospital, de otte kommuner i optage-
omradet og almen praksis.

Projektet har til formal at udvikle modeller og indsatser,
der understotter et velkoordineret og sammenhaengende
forlob, der kan matche de komplekse behov som de
svageste aldre borgere har. Malgruppen er sdledes
eeldre medicinske borgere med komplekse sygdoms-
forleb, der udskrives fra Nordsjaellands Hospital til en
kommunal midlertidig degnplads.

Projektet bestar af fire indsatser, som alle sigter mod
at fremme det tvaersektorielle samarbejde og forbedre
borgerens forlob mellem region og kommune.

Disse fire indsatser er:

Det mobile stuegangsteam: Projektet har de sidste to ar
arbejdet pa at udvikle og afpreve en model, hvor et mobilt
stuegangsteam, en overlaege og reservelaege ansat pa

- Udgaende hospitalsteam, ansat pa Nordsjaellands Hospital

- Systematisk vurdering af borgerne pa de midlertidige degnpladser, med tilherende
handlingsalgoritmer
- Kompetenceudvikling af medarbejdere pa de kommunale midlertidige degnpladser

PROVETAGNING - CRP malinger - Hurtigere prevetagning
(3 UNDERSPOR) - Indkeb af yderligere maleudstyr

DEN GODE
UDSKRIVELSE
(2 UNDERSPOR)

- Overlevering af information (epikrise og besegssammendragmellem
hospital og de kommunale midlertidige degnpladser
- Pakning af medicin i poser ved udskrivelse. medcinen pakkes af farmakonomer
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Nordsjaellands hospital, kerer ud og gar stuegang pa
udvalgte borgere pa de kommunale midlertidige degn-
pladser. Ved selve stuegangen deltager det udgaende
hospitalsteam, sygeplejersken fra den kommunale midler-
tidige degnplads og borgeren. Hvis det er muligt inddra-
ges pargrende og egen laege ogsa i selve stuegangen.

Triage: Der er i projektet udarbejdet et triageredskab til
anvendelse pa de kommunale midlertidige degnpladser.
Dette bidrager til systematisk vurdering af borgerne og
tidlig opsporing af sygdom.

Den gode udskrivelse: Denne indsats fokuserer pa at
udarbejde arbejdsgange pa Nordsjaellands Hospital,
der sikrer overlevering af relevante informationer ved
udskrivelse. Dette giver det kommunale personalet et
bedre grundlag for den videre behandling af borgeren.
Derudover arbejdes der p3 at sikre korrekt medicin ved
udskrivelsen, bl.a. ved at farmakonomer pakker medicin
i poser.

Hurtigere provetagning.

Der indsamles lebende data og projektet evalueres af
eksterne evaluatorer. Forelgbige erfaringer viser, at det
mobile teamets indsats medferer en bedret sundhedstil-
stand hos borgere med komplekse sygdomsforlob samt
skaber en koordinerende indsats, som ellers ikke er mulig
i det eksisterende sundhedsveesen. Derudover viser en
evaluering fra Kompetencecenter for Patientoplevelser
fra 2018, at bade borgere og parerende var glade for

den ekstra indsats.



S

Naestved, Slagelse og
Ringsted (NSR) sygehuse
har sammen med Slagelse
og Sore kommune, Psyki-
atrien i Region Sjeelland
samt sygehusledelsens
praksiskonsulent etableret
tvaersektorielle tavle-
moder hver 14. dag.

i

TVARSEKTORIELLE TAVLEMODER HVER 14. DAG

Hver 14. dag medes ca. 30 repraesentanter fra Naestved,
Slagelse og Ringsted Sygehuse, Slagelse Kommune,
Sorg Kommune, psykiatrien og almen praksis en halv
time foran en faelles forbedringstavle til et tvaersektorielt
tavlemede. Ud over den officielle halve time er der stor
dialog mellem alle deltagerne om det faelles forbedrings-
arbejde, savel fer som efter madet. De tveersektorielle
tavlemgder udspringer af et gnske om at nedbringe
antallet af genindlaeggelser pa sygehuset.

Tavlemgderne startede i 2017 med deltagere fra Naestved,
Slagelse og Ringsted Sygehuse og Slagelse Kommune.
Siden er Sorg Kommune, psykiatrien og almen praksis
kommet med. Konceptet for maderne er udviklet ud fra

et blankt stykke papir, hvor bade sygehuse og kommune
havde indflydelse pa medernes indhold. Det faelles
udgangspunkt er en del af baggrunden for succesen

med tavlemogderne.

Tavlemedet er en enkelt metode til at skabe feelles ram-
mer, overblik over og prioritering af forbedringstiltag.

Det er et forpligtende samarbejde, som sikrer relevans
og engagement ved at veere praksisnaert og kunne hand-
tere aktuelle problemstillinger. Udbyttet af tavlemgderne
er ligeledes, at de giver stgrre indblik i hinandens udfor-
dringer, succeser og vilkar pa tvaers af sektorer.

Patienterne forventer og har brug for, at de professionelle
har styr pa samarbejdet mellem de enkelte dele af sund-
hedsvaesnet. Et godt samarbejde hviler pa gensidig
respekt og kendskab til hinanden. De tveersektorielle
tavlemeader fungerer som ramme for samarbejdet pa tveers
af sektorer, fordi de lgbende identificerer de vigtigste
problemer i patientforlgbene og skaber enighed blandt
deltagerne om, hvad naeste skridt er. Tavlemoderne har
vist at kunne forbedre samarbejdet bade kvalitativt

og kvantitativt til gavn for borgerne.
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Samarbejde om udgaende
team i Odense skaber
tryghed og skal forhindre
uhensigtsmeessige
genindlseggelser.

S

UDGAENDE TEAM FRA SYGEHUSET

Et team bestdende af laeger og sygeplejersker fra Odense
Universitetshospital (OUH) har siden marts 2018 foretaget
"Udgaende stuegang” pa de patienter, der udskrives fra
Geriatrisk Afdeling eller Feelles Akutmodtagelsen (FAM).
Indtil videre er indsatsen rettet mod de borgere, der
udskrives til Odense Kommunes rehabiliteringstilbud
Lysningen.

Indsatsen skal sikre, at patienter og parerende oplever
sammenhaeng mellem hospitalets behandling og kom-
munens pleje. Patienterne undgar dermed at skulle tage
turen til hospitalet for at blive tjekket, hvilket kan veere
hardt for iseer seldre og svage patienter. Samtidig sikrer
samarbejdet, at hospitalet koordinerer behandlingen
med kommunens plejepersonale og at mange ting kan
tages i oplgbet.
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Det har betydet en stor tryghed for borgeren og de
parerende. Der opstar ofte nye spergsmal til behand-
lingen, nar man kommer hjem og her kan teamet
afklare meget, og patienten bliver hermed fulgt til ders.
At undga genindlaeggelser er en vigtig del af malet for
geriatrisk team. Den teette dialog mellem OUH og pleje-
centret gor, at de ofte far handteret nye komplikationer,
inden de forer til en genindlaeggelse. Derfor forseger
teamet ogsa at besege patienterne inden tre dage efter
udskrivelsen. En del genindleeggelser sker nemlig typisk
inden for tre til fem dage efter et hospitalsophold.

OUH’s team bestar af i alt syv sygeplejersker og tre faste
specialleeger. Teamet har siden marts 2018 tilset mere
end 250 patienter pa Lysningen. Personalerne fra bade
sygehus og kommune oplever et stort kvalitetsloft og
gensidig erfaringsudveksling.

| lobet af efteraret 2019 vil der veere tilset s& mange
patienter, at der er statistisk beleeg til at vurdere, om
indsatsen har reduceret antallet af genindleeggelser.



T

’Udgaende stuegang’ skal
forebygge genindlaeggel-
ser, gore patienterne mere
trygge og samarbejdet
sikrer, at personalet fra
sygehuset og kommunen
har en lebende faglig
dialog og sparring.

L/AEGER GAR STUEGANG

PA KOMMUNALE AKUTPLADSER

Vejle Sygehus og Vejle Kommune igangsatte i april 2018
et projekt "Udgaende stuegang”, som i ferste omgang
laber frem til 2020. Her gar laeger fra sygehuset stue-
gang hos de medicinske patienter, der er udskrevet til
de midlertidige pladser pa Vejle Midtby. Vejle Midtby
ligger lige over for sygehuset, hvilket gor det let for
laegerne at besege afdelingen. Projektet omfatter ogsa
andre af kommunens midlertidige pladser. Her foregar
stuegangen enten over telefon eller som video-konsul-
tation. Fra september 2019 udvides projektet til ogsa at
omfatte Vejle Kommunes plejecentre og borgere tilknyttet
2 bynaere hjemmeplejedistrikter.

Projektet har til formal at forebygge genindlaeggelser
og gore patienterne mere trygge. Samarbejdet sikrer, at
personalet fra sygehuset og kommunen har en Ilgbende
faglig dialog og sparring.

Medicinsk Afdeling pa Vejle Sygehus har desuden op-
rettet en hotline, hvor bade kommunens sygeplejersker
og de praktiserende leeger kan ringe og tale med en
specialleege inden for en reekke specialer som bl.a.
lungemedicin, reumatologi, heematologi og diabetes.

Der forventes at kunne traekkes bedre data fra projektet
med udvidelse af projektet til at omfatte ca. 850 pleje-
centerbeboere.

e
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Region Nordjylland,
Patientinddragelses-
udvalget, de nordjyske
kommuner og PLO —
Nordjylland har udviklet
feelles principper for
”Patientens Team pa
tveers af sektorgraenser”,
som skal sikre den gode
overgang fra hospital til
primaer sektor.

PATIENTENS TEAM PA TV/ZAERS AF SEKTORER

Psykiatrien i Region Nordjylland og Alborg Kommune har
etableret Patientens team i samarbejdet om komplekse
patientforlgb. Det drejer sig om borgere med alvorlig
psykiatrisk sygdom, massive sociale problematikker,
stort ressourcetreek, lange indlseggelser og hyppige
genindleeggelser.

Patientens team bestar af fagpersoner fra Psykiatrien og
Alborg kommune, der i samspil med patienten og dennes
pargrende har ansvaret for at tilrettelaegge det mest
hensigtsmaessige forlgb for patienten og udarbejde feelles
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behandlingsplan. Det tilstreebes, at patienten er en aktiv
medspiller ved at etablere en inddragende kultur, der
understotter patientens muligheder.

Patientens team er dynamisk. Dvs. nogle medlemmer er
fast tilknyttede, mens andre kan inddrages ved behov.
Fra Psykiatrien kan indga den patientansvarlige leege,
psykolog, sygeplejerske og socialradgiver, mens det fra
Alborg Kommune kan vaere medlemmer med saerlige
kompetencer fra socialpsykiatrien, misbrug samt arbejds-
marked og uddannelse. Hvis patienten ud over psykisk
sygdom tillige har en fysisk sygdom, eksempelvis sukker-
syge, hjertesygdom eller lungesygdom, inddrages lige-
ledes sundhedspersonale fra det somatiske hospital.

Resultaterne viser:

- Feerre indlaeggelsesdage

- Feerre genindlaeggelser

- Hojere involvering af patienterne

- Storre tilfredshed blandt personalet i psykiatrien
og i Alborg Kommune
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