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SAMMENHAZAENG FOR PATIENTEN

De nationale mal sikrer en ambitigs, faelles retning for udviklingen af sundhedsveaesenet til gavn for
patienterne og er et centralt omdrejningspunkt for en ny styring af vores sundhedsvaesen med fokus
pa kvalitet, sammenhaeng i behandlingen og patientsikkerhed. Siden vi i feellesskab indferte de otte
nationale mal for sundhedsveaesenet som en del af Det Nationale Kvalitetsprogram i 2016, har kom-
muner og regioner arbejdet malrettet pa at omsaette og forankre malene til konkrete indsatser i
sundhedspersonalets arbejde.

Malene markerer sammen med de gvrige dele af Det Nationale Kvalitetsprogram et skifte veek fra
proces- og registreringskrav til i hejere grad at fokusere pa fagligt meningsfulde mal og resultater,
som lgfter kvaliteten til gavn for patienterne. Indikatorerne under de nationale mal udvikles lebende
for at understotte den gnskede udvikling af sundhedsveaesenet og belyse den veerdi, som sundheds-
vaesenet skaber for den enkelte patient. | dette ars status for de nationale mal saettes saerlig fokus
pa den lokale forankring af kvalitets- og forbedringsarbejdet i psykiatrien. Der er ogsa udviklet nye
indikatorer malrettet udviklingen i almen praksis.

Regionerne anvender de nationale mal i ledelsesinformation og pa sygehusene i forbindelse med
deres arbejde med at hajne kvaliteten og effektiviteten. Ogsa i kommunerne pagar et arbejde med
at omsaette de nationale mal og indikatorer pa sundhedsomradet og fa arbejdet med kvalitetsfor-
bedringer integreret i praksis.

| det videre arbejde er det centralt at styrke arbejdet med den lokale forankring, herunder ogsa i de
neaere sundhedstilbud. Det er derfor afggrende, at de gode erfaringer fortsat bringes videre i arbejdet
med at fa forankret de nationale mal gennem lokalt definerede mal og indsatser bade i regioner og
kommuner — og i samspillet mellem kommuner, almen praksis og sygehuse. Derfor skal vi bl.a.
gennem videndeling, brug af data og gennemsigtighed fortsat styrke, at malene understottes af loka-
le indsatser. Malene skal i endnu hgjere grad blive retningsgivende for kvalitetsarbejdet i det danske
sundhedsvaesen, fx pa sygehusafdelinger og i de kommunale sundhedstilbud, til gavn for borgeren.

Ellen Trane Ngrby Jacob Bundsgaard Stephanie Lose
Sundhedsminister Formand for KL Formand for Danske Regioner
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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 netvaerk af laerings- og kvalitet-
steams 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. Der er forelgbigt etableret
laerings- og kvalitetsteams inden for palliation (pleje

og behandling af uhelbredeligt syge), apopleksi, hofte-
naere larbensbrud og rationel anvendelse af antibiotika.
De fire laerings- og kvalitetsteams skal bidrage til, at

de gode erfaringer med kvalitetsforbedringer spredes
hurtigere fra fagperson til fagperson (eller medarbejder)
til gavn for den enkelte patient. Flere leerings og kvalitet-
steams er undervejs, herunder teams, der i hgjere grad
ogsa involverer kommunerne, hvor der er seerligt fokus
pa det tveersektorielle arbejde. Det skal sikre sammen-
haeng og fortsat udviklingen i kvaliteten i forleb, der gar
pa tveers af sektorer, sa der bliver taget hand om borgeren
pa dennes vej gennem systemet.
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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 driftsledelsers kompetencer i forhold til kvalitets-
og forbedringsarbejde, sa der er det ledelsesfokus, der
er nodvendigt for, at kvaliteten kontinuerligt forbedres
til gavn for patienterne.

Det forste hold, med de farste 40 ledere fra kommunerne
og regionerne, har afsluttet deres ledelsesuddannelse

i februar 2018. Ambitionen er, at lederne efter forlobet
agerer som spydspidser for udbredelsen af kvalitets-
programmet i dagligdagen pa sygehuse og i kommuner.
Det andet hold pa det nationale ledelsesprogram startede
i marts 2018.

Systematisk patientinddragelse

Der arbejdes nationalt og lokalt med et styrket fokus

pa systematisk patientinddragelse og indsamling af
patientens egne oplevelser (PRO) i deres behandlings-

og rehabiliteringsforlgb. Med "Strategi for digital sundhed
2018-2022” har regeringen, KL, og Danske Regioner i
feellesskab sat rammerne for at lykkes med tvaergaende
digitale indsatser pa sundhedsomradet for at understotte
de otte nationale mal. For hvert af strategiens fem indsats-
omrader peger parterne konkret p4, hvilke nationale mal,
der kan lgftes gennem faelles digitale lgsninger og ny
teknologi. Det handler bl.a. om at styrke borgernes mulig-
hed for at tage aktivt del i deres eget behandlingsforlgb
gennem bedre indsigt i deres egen sygdom og sundheds-
data samt sikre en mere fleksibel kontakt med sundheds-
vaesenet, 0gsa i borgerens eget hjem.

Samtidig investeres der i aktiv brug af sundhedsdata bl.a.
gennem et nationalt Sundhedsdataprogram og via lokale
indsatser i regioner og kommuner, herunder udvikling af
Regionernes Kliniske Kvalitetsprogram (RKKP), der bl.a.
skal understotte 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.
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ET DYNAMISK SUNDHEDSVASEN

— ARBEJDET MED NYE INDIKATORER FORTSATTER

Indikatorerne under de nationale mal udvikles lebende,
sa de i hgjere grad kommer til at afspejle den @nskede
retning for sundhedsvaesenet og veerdien for den enkelte
patient, fx i forhold til hele patientforlgbet og til at styrke
sammenhangen mellem specialer, indsatser og sektorer.
Nogle af indikatorerne kan have en kortere tidsramme

og kan derved justeres lobende 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.

Siden sidste statusrapport har det veeret ambitionen at
udvikle indikatorer, der favner udviklingen i almen praksis
samt indikatorer, der er malrettet psykiatrien. | indevaer-
ende statusrapport er derfor inkluderet felgende nye
indikatorer:

- Patienttilfredshed for patienter i psykiatrien

- Patientoplevet inddragelse for patienter i psykiatrien
« Feerdigbehandlingsdage i psykiatrien

« Psykiatriske genindlaeggelser

Frem mod neeste ar arbejdes der videre med at udvikle
foelgende indikatorer malrettet psykiatrien og almen
praksis:

« Overdgdelighed blandt borgere med psykiske lidelser

« Tilknytning til uddannelse for unge med psykiske
lidelser (mulig sammenkobling med arbejdsmarkeds-
indikatoren underseges)

- Indlgste recepter pa antibiotika i almen praksis
« Mindst yderligere én indikator for almen praksis

Derudover underseges muligheden for at udvikle
en indikator for fysisk helbred/somatisk udredning for
borgere med psykiske lidelser.

Med regionernes gkonomiaftalen for 2019 er der introdu-
ceret en ny styringsmodel for sundhedsveaesenet, der skal
styrke sammenhasngen for patienterne. Frem mod naeste
ar arbejdes der pa at skabe sammenhang mellem de
nationale mal og den kommende naerhedsfinansiering.

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

/ndring af definitionen for '’Akutte somatiske
genindlaeggelser indenfor 30 dage’.

Den tidligere definition af genindlaeggelser har veeret udfordret
grundet bl.a. organisatoriske aendringer og aendret registrering
som folge af etableringen af faelles akutmodtagelser (FAM). Dette
har medfert, at indikatoren dels har undervurderet niveauet af

genindlaeggelser og dels pavirket sammenligneligheden over tid
og mellem regioner og kommuner. Der er dermed udarbejdet

en ny definition, der er mere retvisende og @ger sammenlignelig-
heden pa tveers. Indikatorerne er metodisk forskellige og derfor
kan opgerelser efter de to metoder ikke sammenlignes. Se den
naermere beskrivelse af den nye definition pa: http://esundhed.dk/
sundhedsaktivitet/sundhedsaftaler/Sider/SUAO1.aspx
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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 bevaeger sig hen i forhold til de otte
forskellige nationale mal. Farven i trafiklyset giver

et billede af udviklingen af sundhedsvaesenet.

Ser man pa den overordnede udvikling i forhold til
sidste ar er det gaet fremad pa flere af malene. Bl.a.
er ventetiden i bade regionerne og kommunerne faldet

og overlevelsen af kreeft og hjertesygdomme er forbedret.

Men der er ogsa plads til forbedringer, eksempelvis ift.
overholdelse af udredningsretten og fastholdelse pa
arbejdsmarkedet.

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

Pa side 15-18 kan man se et nuanceret billede af udvik-
lingen for udvalgte indikatorer.

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

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

Farvemarkeringen til venstre for tallet angiver udviklingen
fra 2016 til 2017 for den enkelte region/kommune.

@ Positiv udvikling
Uaendret udvikling
@ Negativ udvikling

Farvemarkeringen til hojre 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 vaerende pa niveau med landsgennemsnittet.



TABEL 1 Oversigt over farvemarkering af indikatorer

INDIKATORER

HELE LANDET

MIDTJYLLAND

BEDRE
SAMMENH/ZAENGENDE
PATIENTFORLOB

Be

STYRKET INDSATS
FOR KRONIKERE
OG Z£LDRE PATIENTER

W,

FORBEDRET
OVERLEVELSE OG
PATIENTSIKKERHED

Udvikling fra 2016 il 2017 —@) 123

Akutte somatiske genindlaeggelser indenfor 30 dage, pct. 2
Akutte psykiatriske genindleeggelser indenfor 30 dage, pct. 2
Ventetid til genoptraening, dage 2*

Somatiske faerdigbehandlingsdage pa sygehusene, dage 2°
Psykiatriske feerdigbehandlingsdage péa sygehusene, dage 2
Ajourferte medicinoplysninger (marts 2018), pct.

Fastholdelse af somatisk syge pa arbejdsmarkedet, 2016, pct.’

Fastholdelse af psykiatrisk syge pa arbejdsmarkedet, 2016, pct.

Tilknytning til uddannelse for unge med psykiske lidelser (under udvikling
— mulig sammenkobling med arbejdsmarkedsindikatoren underseges)

Akutte indlaeggelser pr. 1.000 KOL-patient, antal 22

Akutte indlaeggelser pr. 1.000 diabetes type 2-patient, antal 2#
Forebyggelige indlaeggelser pr. 1.000 aeldre (65+), antal 28

Overbelaegning pa medicinske afdelinger pa de offentlige sygehuse, pct. ®

Andel borgere med demens, som har kebt antipsykotika, pct.

5-ars overlevelse efter kraeft (2014-2016), pct. ©
Hjertededelighed (2016), dedsfald pr. 100.000 borgere
Overdedelighed blandt borgere med psykiske lidelse (under udvikling)

Sygehuserhvervede infektioner — bakterisemier antal pr. 10.000 risikodegn 2

Sygehuserhvervede infektioner — clostridium difficile,
antal pr. 100.000 borgere

Andel af patienter som overlever mindst 30 dage efter hjertestop, pct. **®

Indleste recepter pa antibiotika i almen praksis (under udvikling)

—— Niveau ifl. landsgennemsnit
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Fortsat

INDIKATORER HELE LANDET NORDJYLLAND MIDTJYLLAND SYDDANMARK HOVEDSTADEN SJALLAND

Opfyldelse af kvalitetsmal i de Kliniske kvalitetsdatabaser, pct.” ® 55 O s 61 ©®© O 573 ®:0 O 40
Indlagte personer i psykiatrien, der beeltefikseres, pct. . 54 . 6,6 . . 8,7 . . 4,8 . . 3,9 . . 5,2 .
BEHANDLING
AF H@J KVALITET
Gennemsnitlig erfaret ventetid til planlagt sygehusoperation, dage 2 ’ 42 . 51 . . 33 . 43 . . 46 . . 40 .
Gennemsnitlig erfaret ventetid til psykiatrien bern, dage 3 22 . 34 . . 14 . 20 . . 27 . 21 .
Gennemsnitlig erfaret ventetid til psykiatrien voksne, dage * . 19 . 24 . . 18 . ‘ 19 18 . 22 .
Somatiske udredningsforleb, hvor udredningsretten er overholdt, andel
78 94 84 79 61 76
HURTIG UDREDNING af alle udredningsforlab, (4. kvt. 2017) pct. 2 . . . . . . . . . . .
OG BEHANDLING Psykiatriske udredningsforlgb (barn og unge), hvor udredningsretten er
’ 90 91 97 99 47 95
overholdt, andel af alle udredningsforlgb, (4. kvt. 2017) pct. 3 . . . . . . . . . .
Psykiatriske udredningsforleb (voksne), hvor udredningsretten er overholdt,
94 93 95 97 91 87
andel af alle udredningsforleb, (4. kvt. 2017) pct. 3 . . . . . . . . . . .
Pakkeforlob gennemfart inden for angivne standardforlgbstider
77 77 75 82 76 73
oeon 93 O " © 020 © -0 OO
Patientoplevet tilfredshed — patienter i somatikken
4,25 4,32 4,33 4,26 416 418
(gennemsnitlig score 1-5)* . . . .
Patientoplevet tilfredshed — patienter i psykiatrien, bern og unge 402 306 . 206 405 390 . 409 .
(gennemsnitlig score 1-5)1 ’ ’ ’ ’ ’ ’
Patientoplevet tilfredshed — patienter i psykiatrien, voksne 499 218 429 430 . 219 215 .
(gennemsnitlig score 1-5)**" ’ ’ ’ ’ ’ ’
OGET PATIENT-
INDDRAGELSE Patientoplevet inddragelse — patienter i somatikken
376 3,82 3,90 372 3,66 3,65
(gennemsnitlig score 1-5)** . . . . . . .
Patientoplevet inddragelse — patienter i psykiatrien, bern og unge
4,23 4,32 4,09 4,38 4,01 3,93
(gennemsnitlig score 1-5)* . . . . .
Patientoplevet inddragelse — patienter i psykiatrien, voksne 456 453 459 462 . 453 449 .

(gennemsnitlig score 1-5)*

10 | NATIONALE MAL FOR SUNDHEDSVASENET Udvikling fra 2016 til 2017 4. 123 —— Niveau ifl. landsgennemsnit



Fortsat

MIDTJYLLAND

SYDDANMARK HOVEDSTADEN

SJALLAND

Middellevetid, ar+

Daglige rygere, pct.»**"

FLERE SUNDE
LEVEAR

Gns. liggetid pr. indleeggelse, dage

MERE EFFEKTIVT
SUNDHEDSVASEN

Produktivitet pa sygehusene, indeks: hele landet = 100 (2016)

HELE
LANDET NORDJYLLAND
80,9 80,7
16,9 16,9

® ©w ©® % @

Kilder: Sundhedsdatastyrelsen. *Danske Regioner **Landsdaekkende undersegelse af patientoplevelse **Danmarks Statistik ****Den Nationale Sundhedsprofil.

Anmaerkninger:

| regi af Sundhedsdataprogrammet er der igangsat et projekt vedrerende
bedre praesentation af de indikatorer, der indgar i Nationale mal for
sundhedsveesenet. Projektet indebaerer en omfattende gennemgang og
en teknisk omleegning af indikatoropgerelserne, som potentielt ogsa kan
afdaekke uhensigtsmaessigheder i opgerelserne. | forbindelse med hand-
tering heraf kan indikator-vaerdierne blive revideret og dermed eendre sig.

Farvemarkererne er beregnet pba. det antal decimaler, der er vist
i oversigten.

1. Ny definition af indikator, jf. boks s. 7

2. Implementering af Sundhedsplatformen i Region Hovedstaden fra og
med maj 2016 og i Region Sjeelland fra og med november 2017 kan
desuden have indflydelse pa opgerelsen.

Udvikling fra 2016 il 2017 —@) 123

—— Niveau ifl. landsgennemsnit

. Implementering af Sundhedsplatformen i Region Hovedstadens

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

. Det er konstateret, at der hos kommunerne er udfordringer forbundet

med denne indberetning pga. mangelfulde dataleverancer fra
systemleveranderen. Den opgjorte ventetid skal derfor tages med
forbehold. Det geelder seerligt pa kommuneniveau.

. 2016-tal for Region Hovedstaden og kommuner i Region Hovedstaden

skal specielt fortolkes med stor varsomhed, da der ikke blev indberettet
faerdigbehandlingsdage fra Herlev og Gentofte Hospital for juni og juli
2016 grundet implementeringen af Sundhedsplatformen. Indberetnings-
niveauet for august 2016 var desuden meget lavt.

. Niveauet ligger relativt lavt og afspejler, at der fortsat er en del steder

i almen praksis, hvor der sker begraenset ajourfering.
Implementering af Sundhedsplatformen i Region Hovedstaden
fra og med maj 2016 kan have indflydelse pa opgerelsen.
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. Indfgrelsen af de feelles akutmodtagelser (FAM) har medfert en Iebende

registreringsomlaegning, hvor patienter, der modtages og faerdigbe-
handles pa FAM’en, indberettes til Landspatientregisteret som akutte
ambulante kontakter og dermed ikke indgar i indikatoropgerelsen.

Det kan betyde, at antallet af indlaeggelser undervurderes og pavirke
muligheden for sammenligning over tid og mellem regioner/kommuner.

. Farvemarkeringen er alene foretaget pa baggrund af udvikling fra

2016-2017

Cancerregisteret er revideret siden sidste opdatering af Nationale
mal for sundhedsvaesenet.

Grundet tilpasning af spergsmalene er der databrud mellem 2016

og 2017

Udvikling fra 2013 til 2017

Region Hovedstaden begyndte forst at indberette til databasen i 2017.
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FOKUSOMRADER

Regeringen, KL og Danske Regioner er enige om, at et
sikkert og trygt sundhedsveaesen er en grundpille i vores
feelles velfeerdssamfund. Vi skal hele tiden gere det bedre
og pa tveers af landet bygge oven pa de resultater, der

er skabt.

Sundhedsvaesenet skal indrettes til at handtere de
udfordringer, som fremtiden bringer. Et sundhedsvaesen,
hvor der er fokus pa sammenhasngen pa tveers af sek-
torer, kvalitet og patientens oplevelse og inddragelse.
Sammen skal vi sikre, at der mest mulig sundhed af hgj
kvalitet for pengene. Denne malsaetning skal afspejle
sig i den made, vi indretter vores sundhedsvaesen pa.
Det er bl.a. derfor, at vi skal sikre, at der i alle dele af
sundhedsvaesenet er fokus pd sammenhaeng og fore-
byggelse, og styrke det naere og sammenhangende
sundhedsvaesen, der er taet pa den enkelte borger.

12 | NATIONALE MAL FOR SUNDHEDSVASENET

Det sammenhangende sundhedsveaesen er omdrejnings-
punktet for den kommende generation af sundhedsaftaler.
Vi har sat eget fokus pa et steerkere naert og sammen-
haengende sundhedsvaesen i regeringens miniudspil
’'Sundhed, hvor du er’, (opfelgning pa Udvalget om det
neere og sammenhangende sundhedsvaesens anbefalin-
ger), Danske Regioners udspil "Sundhed for alle — vision
for et baeredygtigt sundhedsveaesen” samt KL's miniudspil
"Styrk det neere sundhedsvaesen!”.

De nationale mal afspejler vores feelles retning for
udvikling af sundhedsomradet, og pa de naeste sider
ser vi naermere pa en reekke udvalgte indikatorer, der
afspejler udviklingen af kvaliteten, patienttilfredsheden
og sammenhaengen i vores feelles sundhedsvaesen.



EKSEMPLER PA INDIKATORER

FIGUR 1 FIGUR 2 FIGUR 3
Udviklingen i andelen af akutte somatiske genindleeg- Udviklingen i andelen af akutte psykiatriske genindlaeg- 5-ars overlevelse af kraeft, pct.,
gelser inden for 30 dage, pct., 2016-2017 gelser inden for 30 dage, pct., 2016-2017 2001-2015
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Region Hovedstaden

Region Sjeelland

=== Region Midtjylland
e Region Syddanmark

Region Nordjylland

= = Hele landet

. Betydelig positiv udvikling (Under -2 pct. point) Anm: . Betydelig positiv udvikling (Under -2 pct. point)
Implementering af

Sundhedsplatformen i Region
Hovedstaden fra og med maj

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

Neutral udvikling (O pct. point) Neutral udvikling (O pct. point)

I Negativ udvikling (0,01% til -2,5 pct. point) 2016 og i Region Sjeelland fra I Negativ udvikling (0,01til 2 pct. point)
. . - . og med november 2017 kan have . . - i
Betydelig negativ udvikling (Over 2 pct. point Betydelig negativ udvikling (Over 2 pct. point
. v 9 neg 9l pct.p ) indflydelse pa opgerelsen. . Y 9 neg 9l pct.p ) Anm.:
Raten er ikke opgjort grundet for fa observationer Ekskl. anden hudkraeft end modermaerkekraeft.

Kilde:
Landspatientregisteret, Kilde:
Sundhedsdatastyrelsen. Cancerregisteret og CPR, Sundhedsdatastyrelsen
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FIGUR 4
Udviklingen i antallet af somatiske feerdigbehandlings-
dage pr. 1.000 borgere, 2016-2017

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

Neutral udvikling (O dage)

Negativ udvikling (0,01 til 5 dage)

Betydelig negativ udvikling (over 5 dage)

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.
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FIGUR 5
Udviklingen i antallet af psykiatriske feerdigbehandlings-
dage pr. 1.000 borgere, 2016-2017

[ 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)

Anm.: Implementering af Sundhedsplatformen

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

Kilde: Landspatientregisteret, Sundhedsdatastyrelsen.

FIGUR 6
Patientoplevet tilfredshed — patienter i somatikken
(gennemsnitlig score 1-5), 2014-2017
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Kilde: Landsdaekkende Undersogelse af Patientoplevelser (LUP)

FIGUR 7
Patientoplevet tilfredshed — patienter i psykiatrien
(gennemsnitlig score 1-5), 2017
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Anm.: Grundet tilpasning af spergsmalene er der databrud mellem
2016 og 2017

Kilde: Landsdaekkende Undersogelse af Patientoplevelser (LUP)



FIGUR 8 FIGUR 9 FIGUR 10
Udvikling af fastholdelse af somatisk syge Fastholdelse af psykisk syge pa arbejdsmarkedet Udviklingen i antallet af forebyggelige indlseggelser
pa arbejdsmarkedet, pct., 2015-2016 ift. landsgennemsnittet pct. blandt 1.000 &eldre, antal, 2016-2017

[ Betydelig positiv udvikling (Over -2,5 pct. point) I Betydeligt over landsgennemsnittet (Over 5 pct. point) B Betydelig positiv udvikling (Under -10 pct.)
Positiv udvikling (0,01 til 2,5 pct. point) Over landsgennemsnittet (0,01 til 5 pct. point) Positiv udvikling (-10% til -0,01 pct.)
Neutral udvikling (O pct. point) Landsgennemsnittet (O pct. point) Neutral udvikling (O pct.)
I Negativ udvikling (-0,01til -2,5 pct. point) I under landsgennemsnittet (-0,01 til -5 pct. point) I Negativ udvikling (0,01 pct. til 10 pct.)
. Betydelig negativ udvikling (under -2,5 pct. point) . Betydeligt under landsgennemsnittet (under -5 pct. point) . Betydelig negativ udvikling (over 10 pct.)
Raten er ikke opgjort grundet for fa observationer. Raten er ikke opgjort grundet for fa observationer. Anm.: Indferelsen af de feelles akutmodtagelser (FAM) har
X .. medfert en lebende registreringsomlaegning, hvor patienter,
Anm.: Implementering af Sundhedsplatformen Anm.: Raterne er opgjort som 4-arige rater der modtages og faerdigbehandles p& FAM’en, indberettes til
Pga. fa observationer, 2013-2016 Landspatientregisteret som akutte ambulante kontakter og

i Region Hovedstaden fra og med maj 2016 kan
have indflydelse pa opgerelsen. Kilde: Landspatientregisteret og DREAM,
Sundhedsdatastyrelsen

dermed ikke indgar i indikatoropgerelsen. Det kan betyde, at
antallet af indlaeggelser undervurderes og pavirke muligheden

Kilde: Landspatientregisteret og DREAM, for sammenligning over tid og mellem regioner/kommuner.

Sundhedsdatastyrelsen. Kilde: Landspatientregisteret, Sundhedsdatastyrelsen.
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FIGUR 11
Ventetid, sygehusoperation,

dage i gennemsnit, 2012-2017
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FIGUR 13

Ventetid i det psykiatriske sygehusvaesen, voksne,

dage i gennemsnit, 2012-2017
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2017

Region Hovedstaden
Region Sjeelland
Region Midtjylland
Region Syddanmark

Region Nordjylland

Hele landet

Anm.: Implementering af Sundheds-
platformen i Region Hovedstaden
fra og med maj 2016 og i Region
Sjeelland fra og med november
2017 kan have indflydelse pa
opgerelsen.

Kilde: Landspatientregistret,
Sundhedsdatastyrelsen

Anm.: Implementering af Sundheds-
platformen i Region Hovedstadens
Psykiatri fra og med maj 2017

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

Kilde: Landspatientregisteret,
Sundhedsdatastyrelsen

FIGUR 12
Ventetid i det psykiatriske sygehusvaesen,
bern og unge, dage i gennemsnit, 2012-2017
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FIGUR 14
Hjertededelighed, dedsfald pr. 100.000, 2012-2016
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Anm.: Implementering af Sundheds-
platformen i Region Hovedstadens
Psykiatri fra og med maj 2017

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

Kilde: Landspatientregisteret,
Sundhedsdatastyrelsen

Kilde: Dedsarsagsregisteret,
Sundhedsdatastyrelsen



BRED FORANKRING
OG LOKALT EJERSKAB

Den lokale forankring af malene pa de enkelte syge-
husafdelinger, i de kommunale sundhedsindsatser

og i praksissektoren 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 sundheds-
personalets arbejde.

Pa den made far personalet storre frihed til at identificere
de indsatser, der kan lgfte kvaliteten for netop deres
patienter i forhold til akkrediteringen efter Den Danske
Kvalitetsmodel. De nationale mal og aktiv brug af data
skaber synlighed og transparens pa tvaers af regioner og
kommuner, og danner derigennem basis for benchmar-

king og gensidig laering, hvilket er til gavn for patienterne.

Det kraever 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 omdrejnings-
punkt for arbejdet med de nationale mal. Det er derfor
afgerende, at der fortsat er et staerkt fokus pa at integrere
arbejdet med kvalitetsforbedringer i det daglige arbejde
pa sygehusafdelingerne, i de kommunale sundheds-
indsatser m.v.

Kvalitetsprogrammets Dialogpanel? — bestdende af
relevante interessenter bl.a. Laegeforeningen, Dansk
Sygeplejerad, patientforeninger osv. — har bl.a. papeget,
at det er vigtigt, at medarbejderne har kendskab til de
nationale mal, sd de med afsaet heri kan vaere med til at
definere lokale mal og indsatser, der er med til at lafte
kvaliteten i forhold til de lokale udfordringer.

NATIONALE MAL FOR SUNDHEDSVASENET | 17



LOKAL FORANKRING

5
4 6 7

INDIKATORER

| O

T REGIONER KOMMUNER —
SYGEHUS
SYGEHUS
SUNDHEDSPLEJE
PRAKTISERENDE
PRAKTISERENDE LAEGE o
SYGEHUS 3
SYGEHUS e PSYKIATRI
a
€=

_ J

LOKALE LOKALE
DELMAL DELMAL

LOKALE LOKALE LOKALE LOKALE LOKALE LOKALE
DELMAL DELMAL DELMAL DELMAL DELMAL DELMAL

18 | NATIONALE MAL FOR SUNDHEDSVASENET



REGIONERNE FOLGER
UDVIKLINGEN PA TVARS

Danske Regioners bestyrelse har besluttet at drofte
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 p3,
hvor regionerne kan hjaelpe hinanden frem mod bedre
resultater eller malopfyldelse, fx ved at have fokus pa
leegedaekning i hele landet.

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

FAKTA
Alle kvalitetsindikatorerne felges tvaerregionalt efter dette KPI-koncept

Ventetid i voksenpsykiatri Afstand fra bedste

Dage \ Prikstorrelse
angiver volumen

-l
—
15 10 5 0
Dage

2013 2014 2015 2016 2017

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
kraeftpakker 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 Hovedstaden 20 *
Region Sjeelland Pl
Region Midtjylland 18 ™
Region Syddanmark 23 ™
Region Nordjylland 24
Hele landet 20

Gron: @nsket retning
Afstand ml top og bund @

P TP T T
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KOMMUNERNE ARBEJDER MED DE NATIONALE MAL
FOR SUNDHEDSVASENET OG INDIKATORERNE

Kommunerne arbejder hver iseer aktivt med at implem-
entere de nationale mal og udbrede arbejdet med
kvalitetsforbedringer i hjemme(syge)plejen, pa pleje-
centre, i sundhedscentre mv. For at understotte arbejdet
samt sikre en faelles 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 tvaersektorielle kvalitetsdatabaser.
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Kommunerne og KL arbejder aktuelt pa at bringe data
om borgernes sundhed og behandling bedre i spil.

Det er afgerende 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 kommunerne og vil
betyde, at data bedre kan deles og lettere kan anvendes
til indikatorer, ledelsesinformation og ikke mindst kvalitets-
udvikling. Derudover vil kommunerne fra 2019 via et
feelles ledelsesinformationsystem kunne benchmarke

sig pa sundhedsomradet, bl.a. pa indikatorer baseret

pa de nationale mal.



PSYKIATRI — LOKAL FORANKRING OG SAMMENHZANG

EIEIﬂEIEI

Mennesker med psykiske lidelser skal — ligesom alle tveers af sektorer. Dette skal veere med til at skabe storre
andre — tilbydes en sammenhangende indsats af hgj synlighed og transparens i indsatsen pa tveers af sygehus-
kvalitet. Her er den lokale forankring af de nationale afdelinger, de kommunale tilbud og praksissektoren samt
mal og udviklingen af sammenhaengsindikatorer pa muliggere identifikation af indsatser, der kan lofte kvalite-
psykiatriomradet en central del af det Igbende arbejde ten pa psykiatriomradet.

med at lofte kvaliteten til gavn for mennesker med

psykiske lidelser De naeste sider giver en reeckke eksempler pa, hvordan

man lokalt i regioner og kommuner konkret arbejder med

Derfor skal der fortsat vaere et staerkt politisk sdvel som de nationale mal pa psykiatriomradet. Eksemplerne viser,
ledelses- og medarbejdermaessigt fokus pa at integrere hvordan de nationale mal forankres lokalt pa de enkelte
arbejdet med kvalitetsforbedringer i det lokale arbejde. psykiatriske sygehusafdelinger og i de kommunale sund-

hedsindsatser for mennesker med psykiske lidelser, og

Ved sidste ars statusrapport blev det aftalt at udvikle hvordan der arbejdes pa tveers af kommuner og regioner.

konkrete indikatorer, der er malrettet psykiatrien, og som
saetter fokus pa bedre sammenhaeng pa tveers af sektorer
til gavn for de psykiatriske patienter. | indeveerende
statusrapport indgar dermed flere indikatorer, der er
malrettet psykiatrien, end sidste ar. Med de nye indikato-
rer ligestilles psykiatrien i hgjere grad med somatikken,
og der saettes i hgjere grad fokus pa sammenhasng pa
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De overordnede mal
oversaettes til konkrete
mal hele vejen ned
gennem organisationen.
Malene folges ved hjaelp
af skemaer og data pa
tavler.

OP PA TAVLEN MED STRATEGIARBEJDET

Psykiatri- og klinikledelsen i Region Nordjylland nedbryder
og omsaetter de nationale og regionale mal til konkrete
mal, som ledelseslagene kan arbejde ud fra hele vejen
ned gennem organisationen. Det kliniske personale er
involveret i oversaettelsen af malene, og der er fokus pa
at tage hensyn til lokale forskelligheder. Det er med til at
sikre, at de valgte metoder rent faktisk leser problemerne.
Noget, som kan lgses pa en made i Aalborg, skal muligvis
loses pa en anden made i Thisted.

Der fglges op pa malene ved hjaelp af skemaer og data,
som gennemgas ved tavlemgder. Tavlerne med data ger
strategiarbejdet konkret.

Ledelsen folger lobende tallene pa de udvalgte indika-
torer, og den datadrevne ledelse hjeelper i vurderingen af,
om psykiatrien bevaeger sig i den rigtige retning i forhold
til de nationale og de regionale mal. Pa den made er data
med til at holde fokus pa det, der er vigtigt.

Eksempel:

Som led i arbejdet med det nationale mal om et effektivt
sundhedsvaesen er det en regional malsaetning, at antallet
af udeblivelser og aflysninger skal reduceres.

| psykiatrien betyder det, at udeblivelser og aflysninger
skal reduceres fra X% til Y%
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Pa klinikniveau arbejdes der med at reducere udeblivelser
og aflysninger til Y% — og helt konkret med at veelge de
afdelinger, som skal teste forskellige forbedringsideer.

| afsnittene betyder det, at man arbejder med udeblivelser
fra forstegangsbeseg og udeblivelser for patienter med
lange forlab.



FRA MAL TIL MURSTEN

4

Psykiatriens Hus i Arhus Det nationale mal Bedre sammenhaengende patientforleb Arsplan 2018 for Psykiatriplanen i Region Midtjylland
skal veere med til at skabe arbejder Region Midtjylland bl.a. med ved at etablere Mal: Bedre sammenhaengende patientforleb

bedre sammenhangende Psykiatriens Hus i Aarhus sammen med Aarhus kommune.

patientforlgb bl.a. ved at
oge koordinationen
mellem den regionale og

@nsket er at styrke den naere psykiatri ved at sikre taet Strategi Handleplan Handlinger
koordination mellem den regionale og kommunale indsats

. og etablere et fremtidssikret psykiatritilbud af hgj kvalitet. Samarbejde med kommunen
kommunale indsats. lres = o caiE |5 om mere brugerstyrede Etablering
ndsatserne skal understgtte borgerens recovery-proces. filbud, herunder Psykiatriens af Psykia-
] ) . Hus i Aarhus, Psykiatrien triens Hus
Psykiatriens Hus i Aarhus forventes udbygget gennem i Nordvest i Aarhus
flere etaper. Forste etape forventes i drift primo
december 2018, og indholdet er her: Bedre forlab ved
implementering af
« Faelles delt ledelse Udbygning af retningslinjen for epikriser
samarbejdet
« Akut ambulant team med 8 regionale med primaer

sektoren
ambulante degnpladser

Etablere "Saerlige pladser”

« Kommunale overnatningspladser

» Psykoedukation Genetisk model for
tveersektoriel samarbejde

. Peer—medarbejdere vedr. de svaerest syge;
indeholdende feelles

» Brugerstyrede tilbud skolebaenk, brobygger-
funktion og psykiatrisk

Psykiatriens Hus i Aarhus placeres i MarselisborgCentret, radgivning til botilbud

hvor man kan indga i samspil med andre kommunale
og private aktgrer i forhold til at udvikle rehabiliterings-
indsatsen.
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Et stort ledelsesmaessigt
fokus og efteruddannelse
af medarbejderne har
veeret med til at undga
beaeltefikseringer i
psykiatrien i Aabenraa.

BALTEFRI AFDELING

Med udgangspunkt i det nationale mal om at sikre en
behandling af hgj kvalitet har Region Syddanmark
gennem de sidste tre ar arbejdet intensivt med at undga
beeltefikseringer i psykiatrien. Som resultat har bl.a. en
afdeling i Aabenraa ikke lagt én eneste patient i baelte

i halvandet ar, og i dag er hele den voksenpsykiatriske
afdeling i Aabenraa omfattet af den baeltefri tilgang.
Resultaterne er opnaet ved et stort ledelsesmaessigt
fokus og efteruddannelse af medarbejderne.
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At arbejde med en beeltefri tilgang kreever et stort ledel-
sesmaessigt fokus og efteruddannelse af medarbejderne.
Og patienterne er glade for de mange kreefter, der bliver
lagt i arbejdet. Malgruppen i projektet er alle patienter
fra 20 til 69 ar med alle typer indlaeggelseskraevende
psykiatriske problemstillinger i optageomradet. Den
beaeltefri behandlingstilgang betyder samtidig reduktion
af andre typer tvang som fx tvangstilbageholdelse og
beroligende medicin med tvang.



8,

N

Region Hovedstaden
arbejder pa at udvikle

en model til maling af
behandlingseffekten

i pakkeforlebene i psykia-
trien, der bade skal indga
i dialogen med patienten
og som en del af kvalitets-
og malstyringen.

MALING AF EFFEKTEN AF BEHANDLINGEN

| PAKKEFORL®B | PSYKIATRIEN

En rackke af de nationale mal centrerer sig om, at behand-
lingen skal sikre god effekt for patienten. | Region Hoved-
staden har der veeret arbejdet med, hvordan effekt af
behandlingen kan males og indga bade i dialogen med
patienten omkring fremdrift i behandlingen og som del

af kvalitets- og malstyringen.

Helt konkret er regionen i gang med at udvikle en model
til maling af behandlingseffekten i pakkeforlebene i
psykiatrien. Det betyder, at patienten inddrages systema-
tisk i vurderingen af behandlingens effekt ved hjeelp af
spargeskemaer, hvor der spoerges ind til en raekke faktorer
relevante for patienten sygdom, helbred og livskvalitet.
Patienten bliver opmaerksom pa egne ensker til behand-
lingen, effekt og manglende effekt af behandlingen.

Den behandling, der tilbydes de enkelte patientgrupper,
vil i fremtiden kunne malrettes mere. Der skabes gget
opmaerksomhed pa evt. manglende effekt og patientens
behov. Data fra modellen vil pa sigt kunne bidrage til

at synliggere prognosen for patienterne og indga som
beslutningsstoette i planlaegningen af behandlingen.

Status for maling af behandlingseffekten er, at data indgar
i psykiatriens ledelsesinformationssystemer fra 2018 og
derfor kan indga i kvalitets- og driftsmalstyringen.
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Ambulant akutteam

i Vordingborg er et tiltag,
der bidrager til et bedre
sammenhaengende
patientforieb og
forebyggelse af
genindlseggelser.

HURTIG HJZALP TIL PATIENTER,
DER OPLEVER AKUT FORVARRING

Et af de nationale mal er at arbejde for bedre sammen-
haengende patientforlgb og forebygge genindlaeggelser.
Ambulant akutteam i Vordingborg er et tiltag, der bidrager
til dette.

Ambulant akutteam i Vordingborg daekker Psykiatrien
Syds optageomrade (Naestved, Vordingborg, Guldborg-
sund og Lolland kommuner). Det er bemandet med

3 sygeplejersker, en specialpsykolog og en tilknyttet
specialleege.

Teamet tilbyder hurtig intensiv hjeelp til voksne borgere,
som henvender sig til Psykiatrisk Akutmodtagelse, fordi de
oplever en akut forvaerring af deres sygdom eller oplever
en akut krise-/belastningsreaktion. Den intensive behand-
ling bestar af hjemmebesog og ambulante samtaler som
erstatning for indlaeggelse i Psykiatrisk Akutmodtagelse
eller sengeafsnit. Akutteamet tilbyder ogsa patienter,

der udskrives fra Psykiatrisk Akutmodtagelse og de
stationaere afsnit, akut opfelgning i en periode pa 6 uger
efter udskrivelsen. Dette for at skabe tryghed for patien-
ten i denne sarbare periode.
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Tilbuddet startede i 2015 som et satspuljeprojekt, og det
har veeret en succes. Savel patienter som medarbejdere
giver udtryk for tilfredshed, og det vurderes, at tilbuddet
har betydet, at faerre patienter indlaegges i Psykiatrisk
Akutmodtagelse og derved modtager et mindre ind-
gribende tilbud. Muligheden for, at sengeafsnittene kan
udskrive til akutteamet, ger ogsa, at overgangen og den
ventetid, der kan vaere pa behandling i Psykiatriens
ambulante tilbud ikke bliver sa brat. Tilbuddet udfylder
saledes det "hul”, som nogle gange kan veere i over-
gangen mellem indleeggelse og ambulant behandling.
Ambulant akutteam indgar nu som en del af driften.




Visitationen i Roskilde
kommune er flyttet til
den psykiatriske afdeling
for bl.a. at nedbringe
antallet af faerdig-
behandlingsdage.

FREMSKUDT SAGSBEHANDLING PA
PSYKIATRISK SYGEHUS | ROSKILDE

Visitatorer fra Roskilde Kommune har de seneste tre ar
flyttet visitationen til psykiatrisk afdeling. Her gar de efter
aftale med personalet runder pa afsnittet og hilser pa

de borgere fra Roskilde, der er indlagt for sasmmen med
borgerne at vurdere om der er behov for kommunale
indsatser efter udskrivning. Der visiteres til alt fra praktisk
bistand til sygepleje, bostette eller botilbud. Nar det giver
mening indledes stgtten, mens den enkelte er indlagt,

sa borgeren er tryg ved udskrivningen. Nar der er behov
for at koordinere en fortsat psykiatrisk behandling og
kommunal indsats, er der gode erfaringer med at bruge
de koordinerende indsatsplaner.

Den fremskudte visitation er typisk afgraenset til samlet
set to timers tilstedevaerelse om ugen pa psykiatrisk
sygehus, og herefter enkelte timers sagsbehandling.
Sagsbehandlingen er fremskudt, men opgaven er ikke
sterre end tidligere, og den aendrede praksis er dermed
sket inden for den eksisterende gkonomiske ramme.

Roskilde Kommune har konkret erfaret, at der er sket
vaesentlig reduktion i antallet af feerdigbehandlingsdage
i malgruppen. Sagsbehandlingstiden er samtidig blevet
kortere for de indlagte borgere. Det er samtidig vurde-
ringen, at nogle af borgerne ville have haft sveert ved
selv at opsege hjeelpen, hvor de med den fremskudte
sagsbehandling har faet lettere adgang. Samtidig

er samarbejdsrelationerne om den enkelte borger
vaesentligt styrket grundet de kontinuerlige kontakter
mellem visitatorer og behandlere.
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Medarbejdere fra det
kommunale og regionale
regi arbejder i det samme
hus i Neestved kommune
for at skabe mere
sammenhaengende
patientforigb.

STYRKET SAMMENHZANG FOR BORGEREN
— EN INDGANG FOR BORGERE MED PSYKISKE LIDELSER

Der er de senere ar flere steder i landet arbejdet med

pa forskellig vis at styrke det tveersektorielle samarbejde
pa psykiatriomradet for at sikre mere sammenhangende
forlgb for den enkelte borger pa tveers af behandlings
og rehabilitering.

Et eksempel er Naestved Kommune og Region Sjaelland,
som i juni 2015 gik sammen om at starte Psykiatriens Hus
i Neestved, hvor tilbud til borgere med psykiske vanskelig-
heder om behandling, pleje, omsorg og bolig- og job-
maessig rehabilitering udgar fra samme sted.

Det nyteenkende ved samarbejdet er, at der kun er én
indgang for borgere med psykiske vanskeligheder i og
med at medarbejdere fra det kommunale og regionale
regi arbejder i det samme hus. Gennem denne fysiske
organisering samordnes tilbuddene fra de forskellige
sektorer, sd systemerne i hojere grad arbejder i samme
retning og sammen med den enkelte borger finder den
optimale lgsning.

Fra Psykiatrien Region Sjaelland indgar:

— Psykiatrisk klinik — Naestved og
— Distriktspsykiatrien — Naestved

Fra Neestved Kommune indgar enheder fra:

— Center for arbejdsmarked
— Radgivningen for stofmisbrugere
— Socialpsykiatrien og Visitationen

Der er indskrevet 101 borgere i Integreret Psykiatri.

66 borgere er afsluttet. Man oplever, at den feelles
organisering med distriktspsykiatri, socialpsykiatri og
Jobcenter i samme hus giver pote i form af stor bruger-
tilfredshed pa kort sigt og en tro pa flere i beskaeftigelse/
uddannelse pa laengere sigt, hvilket man i Neestved er
begyndt at se de farste tegn pa.
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Projektet ”I sikre hsender”
skal veere med til at
reducere tryksar, medicin-
fejl, fald og infektioner

i kommunerne

| SIKRE HAENDER | SOCIALPSYKIATRIEN

18 kommuner deltager i Dansk Selskab for Patientsikker-
heds forbedringsarbejde ”| sikre haender”. Kommunerne
arbejder med at reducere tryksar, medicinfejl, fald og
infektioner. | 2013 begyndte Frederiksberg, Lolland,
Senderborg, Viborg og Thisted Kommuner at arbejde
med alle seks indsatsomrader og har udryddet tryksar
og alvorlige medicinfejl, systematiseret inddragelse af
borgere og paregrende og skabt en ny form for ledelse.

Pa baggrund af disse resultater har yderligere 13
kommuner (Allerad, Billund, Brendby, Greve, Helsinger,
Hillerad, Kerteminde, Mariagerfjord, Silkeborg, Syddjurs,
Varde, Aabenraa og Aarhus) fra 2016 taget projektets
metoder i brug. De 13 nye kommuner fokuserer ude-
lukkende med tryksar og medicin udover de to organi-
satoriske indsatser (ledelse af forbedringsarbejde og
borger- og pargrendesamarbejde).

Thisted Kommune har siden 2013 arbejdet med "I sikre
heender” og forbedringsmodellen og bl.a. udrullet model-
len til kommunens socialpsykiatriske tilbud. Implemente-
ringen og kompetenceudvikling af medarbejdere og
ledere pa tilbuddene har kert over flere omgange og
anvendes nu pa hele handicap- og psykiatriomradet.

Der har veeret arbejdet med at gge kvaliteten og sikker-
heden omkring medicin, inddragelse af borgerne og
egen mestring at reducere fejl via kvalitetstjek og
systematiserede arbejdsgange.

Alle de tilbud, som handterer medicin, har nu uddannede
paedagogisk medarbejdere og medicinansvarlige sund-
hedsfaglige medarbejdere, som er med til at understotte
sikkerheden. Thisted Kommune har for at sikre, at de
fastholder malene og arbejdet med kvalitetsforbedringer
fokus pa ledelse, organisering og netvaerksdannelse.
Kommunen har sat 300 dage uden medicinfejl som mal.
Resultaterne viser, at rigtig mange af deres tilbud har
opnaet dette mal og at enkelte er helt op til 900 dage.

NATIONALE MAL FOR SUNDHEDSVASENET | 29



| Lyngby-Tarbaek
kommune arbejder man
malbevidst for at under-
stotte recovery ud fra
viden om, at mennesker
med psykiske lidelser
kan komme sig.

ET GODT SAMARBEJDE MELLEM FAGPERSONALE
OG BORGER ER EN FORUDSATNING FOR GODE
RESULTATER | DEN SOCIALPSYKIATRISKE INDSATS

En forudsaetning for gode resultater i den socialpsykia-
triske indsats er samspillet med borgeren. Dette er et stort
fokusomrade i kommunerne og sker med afsaet i forskel-
lige tilgange i kommunerne, som fx Aben Dialog og den
recovery-baserede tilgang.

| det socialpsykiatriske tilbud Slotsveenget i Lyngby-
Tarbaek Kommune arbejder man malbevidst for at under-
stotte recovery. Slotsvaenget bestar af en reekke social-
psykiatriske tilbud i Lyngby-Taarbaek Kommune til menne-
sker med psykiske lidelser. Her er unge og &ldre med
diagnoser som skizofreni, bipolare lidelser personligheds-
forstyrrelser og psykoser. Beboerne pa Slotsvangets
botilbud har tunge, komplekse problemstillinger, og nogle
har et hojt forbrug af rusmidler. Slotsveengets botilbud

har bl.a. en café, en frivillig madordning og mulighed for
at veere i beskyttet beskaeftigelse via Flyverteamet.

Slotsveenget arbejder grundlaeggende ud fra viden om
recovery, dvs. at mennesker kan komme sig fra psykiske
lidelser. Man har derfor udviklet en raekke kompetencer,
som understotter menneskelig opblomstring, fx gennem
projekt “Styr livet”, der handler om redskaber og veje til
at fa det bedre. Tilgangen kaldes personcentreret plan-
laegning. Det betyder blandt andet, at man arbejder ud
fra beboerens gnsker, dramme og hab for livet og udvikler
redskaber til at saette mal og nd dem. Tilgangen betyder
desuden, at beboerne mades der hvor de er, og at ud-
gangspunktet er i beboerens forstaelser og oplevelser.
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Feenomener som fx stemmehgring og selvskade under-
seges med udgangspunkt i beboerens forstaelse af dem
og erfaringer med dem. Der arbejdes for at skabe mening
og hjaelpe beboeren til at fa sd meget kontrol som muligt.
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Fortsat

AKUTTE
SOMATISKE
GENIND-

AKUTTE
PSYKIATRISKE
GENIND-

REGION
NORD-
JYLLAND

LAEGGELSER
INDENFOR
30 DAGE,
PCT. 2

LAGGELSER
INDENFOR
30 DAGE,
PCT. 1456
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K

FZARDIGBE-
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TIL GENOP-
TRANING,

DAGE 278 DAGE 2°
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THISTED ® " 0@ <90 +0 0,0
\L/:ZTD';'MMER‘ ® 200 37 @ s @® O o4
AALBORG 102 @® O O @ « @ O 17
HELE LANDET 16 223 12 36

Kilder: Sundhedsdatastyrelsen. *Danmarks Statistik **Den Nationale Sundhedsprofil.

Anmeerkninger:

| regi af Sundhedsdataprogrammet er der igangsat et projekt vedrerende bedre
praesentation af de indikatorer, der indgar i Nationale mal for sundhedsveesenet.
Projektet indebaerer en omfattende gennemgang og en teknisk omlaegning af

indikatoropgerelserne, som potentielt ogsa kan afdaekke uhensigtsmaessigheder
i opgerelserne. | forbindelse med handtering heraf kan indikator-veerdierne blive

revideret og dermed aendre sig.
Farvemarkererne er beregnet pba. det antal decimaler, der er vist i oversigten.

1. Ny definition af indikator, jf. boks s. 7.

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.

3. Implementering af Sundhedsplatformen i Region Hovedstadens Psykiatri
fra og med maj 2017 og i Region Sjeelland fra og med november 2017 kan
have indflydelse pa opgerelsen.
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FASTHOLD-
ELSE AF
PSYKIATRISK
SYGE PA
ARBEJDS-
MARKEDET,
PCT 46m

TILKNYTNING
TIL UDDAN-
NELSE
UNGE MED
PSYKISKE
LIDELSER "

AKUTTE
INDLAEGGEL-
SER PR. 1.000
KoL-
PATIENT 21

SER

AKUTTE

ANDEL
BORGERE

FOREBYG- MED DEMENS,

INDLAGGEL-

PR. 1.000

GELIGE

INDLAGGEL-

DIABETES TYPE| SER PR. 1.000
2-PATIENT 2%

ALDRE 2%

SOM HAR
K@BT ANTI-
PSYKOTIKA,

PCT. &4

MIDDEL-

LEVETID "

DAGLIGE
RYGERE,
PCT. %6

10.

®::0 774 @ 42 @ - ® 62200
® 200 660 21 @ . 2000
®© 190 O 300 470 = ® 2060 @
®os O 778 @ 206 @ = ® 56000

00 ® 496 @ . 2 ®:::00
® « ® 720 299 @ . ®:32:00
® 00O =0 279 @ . 6020 @ ©®
® 270 O =5 274 @ . O 3300
® 2000 :=: 0 289 @ . 06206300
® 0 771 @ 25 @ 2 ® 2:00
®s0 O 772 @ 471 . Q2200

41 80,9 49,9 - 5472

Hvis der er mindre end 20 observationer i naevneren eller mindre end
5 observationer i teelleren, er raten ikke beregnet.

. Tallene er ikke standardiserede pga. for fa observationer.
. Tallene er generelt behaeftet med relativt stor statistisk usikkerhed.

Det er konstateret, at der hos kommunerne er udfordringer forbundet med

denne indberetning pga. mangelfulde dataleverancer fra systemleveranderen.

Den opgjorte ventetid skal derfor tages med forbehold. Det gaelder seerligt
pa kommuneniveau.

. Ventetid for kommuner med feerre end 20 genoptraeningsforleb er ikke vist

pa grund af statistisk usikkerhed.

2016-tal for Region Hovedstaden og kommuner i Region Hovedstaden skal
specielt fortolkes med stor varsomhed, da der ikke blev indberettet
faerdigbehandlingsdage fra Herlev og Gentofte Hospital for juni og juli 2016
grundet implementeringen af Sundhedsplatformen. Indberetningsniveauet
for august 2016 var desuden meget lavt.

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

—— Niveau ifl. landsgennemsnit

.

12

13.

14.

15.

16.

263850 @ 5350 @ 00O 80,6 ® 7 O
2988 @ @530 O 1950 800 @ 194 @
20350 O 5640 O 370 81,2 ® 7@
30230 @ 5780 179 @ 807 ® =4 O
21260 O 28380 2 = ® 20:s O
2858 @ 230 @ @ 80,1 O 7 @
3606 @ @®639@ @ 126 ® 7 @ ©® 1919 @
3380 @ 5500 @ 270 80,8 ® 27 O
4269 @ 240 ©® 510 7 @ ©® 7 @
3530 @ 2060 O 5540 80,6 ® : 0
27610 @ 3790 ©® 1290 80,5 ® 55 O
3567 59,0 19,2 80,6 16,9

Raterne er opgjort som 4-arige rater pga. fa observationer (2013-2016).
Under udvikling — mulig sammenkobling med arbejdsmarkedsindikatoren
undersoges.

Indferelsen af de faelles akutmodtagelser (FAM) har medfert en lebende
registreringsomlaegning, hvor patienter, der modtages og feerdigbehandles
pa FAM’en, indberettes til Landspatientregisteret som akutte ambulante
kontakter og dermed ikke indgar i indikatoropgerelsen. Det kan betyde,

at antallet af indleeggelser undervurderes og pavirker muligheden for
sammenligning over tid og mellem regioner/kommuner.

Tal for kommuner med feerre end 20 borgere med demens eller under

5 borgere med receptindlesning pa antipsykotika er ikke vist pa grund

af statistisk usikkerhed.

Middellevetid for O-arige i £re, Samse, Fang og Laese kommuner er ikke vist
i tabellen, da tallene pga. kommunernes storrelse vurderes at veere for usikre.
Udvikling fra 2013 til 2017.
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