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Der er i dag fra mange sider fokus pa kvalitet i Sundhedsvase-
net. Dette gelder bdde Sundhedsloven, den nye nationale
strategi for kvalitetsudvikling og sidst, men ikke mindst har
regeringen med sit forslag til en kvalitetsreform og regerings-
grundlaget fra november 2007 bidraget til at sette fokus pa
kvalitetsudvikling.

Kvalitetsreformen og den danske kvalitetsmodel
Regeringens fremlagte kvalitetsreform indeholder en ambitios
plan for modernisering og afbureaukratisering af den offent-
lige sektor. Unedvendige regler og dokumentationskrav skal
erstattes af mere tid til omsorg og service. Samtidig leegger re-
formen op til brug af akkrediteringsmodeller i sivel primer
som sekunder sektor. Forste udkast til standarder fra Den
Danske Kvalitetsmodel (DDKM) kom i hering i foraret 2007
og har medfort en kritisk debat om arbejdet med kvalitetsud-
vikling i sundhedsvasenet [1]. Kritikkens omdrejningspunkt
var bekymring over modellens omfattende krav til dokumen-
tation og registrering og bekymring over, hvorvidt modellen i
sin opbygning snarere skulle ses som et udtryk for enske om
kontrol end et grundlag for udvikling og leering.

P4 baggrund af den omfattende kritik og de indkomne ho-
ringssvar vedtog bestyrelsen for DDKM i juni 2007 at ned-
satte en revisionsgruppe, som har fiet til opgave at gennemga
de enkelte standarder og indikatorer med henblik p3 at sikre
konsistens mellem standarderne og minimere kravene til do-
kumentation. Det endelige szt af standarder og indikatorer
forventes efter en kort heringsproces og pilottest at ligge klar i
juni 2008. Man kan kun bifalde, at der foretages en kritisk re-
vision af standarderne med henblik pa at sikre en sammen-
hangende og resursemessigt balanceret model, som kan an-
vendes til understotte lobende kvalitetsforbedring pa alle ni-
veauer. Ambitionen er et sundhedsvaesen, hvor vi lebende og

systematisk maler og vurderer kvaliteten. Hvor vi dokumen-
terer aktiviteten, og hvor resultaterne som den naturligste ting
i verden leegges bent frem til gavn og gleede for bade patien-
terne/borgere og alle andre i sundhedsveasenet, som kan
bruge oplysningerne til at blive endnu bedre. Bedre doku-
mentation skal veere et styringsredskab, som understotter on-
sket om, at der alle steder leveres hej kvalitet og mest sundhed
for pengene. Implementeringen af en standard fra DDKM
skal ske med en entydig ledelsesopbakning, sa arbejdet med
kvalitetsudvikling bliver en del af den daglige drift.

De kliniske kvalitetsdabaser

T april 2007 tiltradte sundhedsdirektorkredsen i Danske Regio-
ner en indstilling vedr. afrapportering fra de kliniske kvalitets-
databaser. Baggrunden var et enske fra regioner og sygehusle-
delser om eget adgang til afrapportering fra de kliniske data-
baser med henblik pa systematisk anvendelse af data til
kvalitetsudvikling [2]. Det er hensigten, at ledelserne skal have
adgang til fagligt kommenterede standardrapporter fra de kli-
niske databaser, der er opkoblet et webbaseret analysevarkteoj.
Det vil vaere aggregerede data og ikke- personhenforbare data,
som ledelserne prasenteres for. Rapporterne praesenterer dels
resultater, dels udviklingen over tid og sammenligning mellem
afdelinger pa udvalgte indikatorer. Dette stiller store krav til de
Kkliniske databaser om tidstro og valide data. Der ber i fremti-
den arbejdes pa at finde balancen mellem at understotte den
faglige kvalitetsudvikling, som de kliniske databaser udsprang
af, integration af data i ledelsesinformationssystemer og for-
midling af data til borgerrettet information pa f.eks. [3].

Konklusion

Der er 12007 udlagt spor til et intensiveret og systematisk ar-
bejde med kvalitetsudvikling, ogsa med fokus pa at undga for
voldsomme dokumentationskrav. Det kan blive et godt skridt
pa vejen til forbedret kvalitet af sundhedsvzasenets ydelser,
nedbringelse af de store regionale variationer og et bidrag til et
mere gennemsigtsigt sundhedsvaesen pa tveers af sektorgraenser.
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