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tionen af sddanne systemer i sundhedsarbejde er en
social proces, hvor savel teknologi som arbejdspraksis
transformeres. Den interaktion, der sker gennem
transformationen, pavirker det essentielle i klinikernes
handlingsgrundlag og -muligheder. Derfor er det vig-
tigt, at ledere af implementeringsprojekter har indgé-
ende kendskab til arbejdspraksis i sundhedsvesenet.

KONKLUSION

Det teoretiske grundlag for sociotekniske studier
stammer fra flere akademiske felter — sociologi, kom-
munikation og datalogi — og er karakteriseret ved
ikke at spge monokausale forklaringer. Studierne har
vist sig egnede til at skaffe indsigt i komplekse ar-
bejdsgange i sundhedssektoren med involvering af
mange forskellige professioner og mangfoldig, avan-
ceret teknologi. Denne indsigt synes afggrende for
succesfuldt at udvikle og implementere bl.a. elektro-
niske medicinsystemer og EPJ-systemer [16].
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Kvalitetsudvikling omfatter de samlede aktiviteter

og metoder, der har til formal systematisk at udvikle
og forbedre kvaliteten af sundhedsvasenets indsats
inden for rammerne af den etablerede viden, der ken-
des fra forskningen og medicinsk teknologivurdering
(MTV) [1-4]. Figur 1 illustrerer, at der er et teet sam-
menspil mellem forskning, MTV og kvalitetsudvik-
ling. Forskningen tilvejebringer det evidensbaserede
grundlag for klinisk praksis. MTV er en bred og syste-
matisk vurdering af forudsatningerne for og konse-
kvenserne af at implementere og anvende konkrete
forskningsresultater. Kvalitetsudvikling vedrgrer im-
plementering af forskningsresultater, dvs. evidens-
baseret viden, og har til formal at optimere klinisk
praksis inden for det eksisterende forskningsmaessige
paradigme samt at monitorere evidensbaseret viden i
daglig klinisk praksis. Der er séledes en dialektik mel-
lem forskning, MTV og kvalitetsudvikling. Mens forsk-
ning og MTV er grundlaget for kvalitetsudvikling, kan

kvalitetsudvikling identificere omrader, hvor der er
behov for ny forskning.

Forskning i kvalitetsudvikling er sundheds-
tjenesteforskning, der har til formal at belyse, hvor-
ledes sundhedsvesenet fungerer og omfatter bl.a.
evaluering af, om implementerede kvalitetsudvik-
lingsmetoder har effekt pé kvaliteten af sundheds-
vaesenets ydelser, produktion af ny viden i relation
til kvaliteten af sundhedsvasenets ydelser samt ud-
vikling og validering af metoder til at male og for-
bedre klinisk kvalitet. Denne statusartikel har til
formal at beskrive eksempler pé forskning i kva-
litetsudvikling.

METODER TIL KVALITETSUDVIKLING

De metoder, der anvendes til forskning i kvalitets-
udvikling, er kvalitative og kvantitative forsknings-
metoder, som er velkendte i den sundhedsviden-
skabelige forskning, samt metoder fra eksempelvis
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den samfundsvidenskabelige forskning og andre
forskningsomrader [5-7].

KAN KVALITETSUDVIKLING FORBEDRE

KVALITETEN AF SUNDHEDSV/AESENETS YDELSER?

Et centralt forskningsomrade er, om implementering
af metoder til kvalitetsudvikling har dokumenteret
effekt pa kvaliteten af sundhedsvaesenets ydelser.

I det danske sundhedsvasen er en raekke metoder
implementeret. Disse omfatter bl.a. [8]:

— Kliniske retningslinjer

— Audit

— Indikatormonitorering

—  Akkreditering

— Patienttilfredshedsundersggelser
— Patientsikkerhedsmetodologi

Kliniske retningslinjer

Kliniske retningslinjer kan defineres som retnings-
linjer, der er udarbejdet systematisk pa evidensbase-
ret grundlag med henblik pa at vejlede klinikere og
patienter i relation til kliniske beslutninger i et givet
patientforlgb for at sikre patienterne en dokumente-
ret, ensartet og kvalificeret behandling pa et evidens-
baseret grundlag [1, 9]. Der findes videnskabelig do-
kumentation for, at anvendelsen af evidensbaserede
Kkliniske retningslinjer med hgj evidensgrad, der er
udviklet systematisk, kan have effekt pd savel proces-
sen som helbredsresultatet for patienten. Dokumen-
tationen herfor er imidlertid iseer baseret pé studier,
der er gennemfgrt i almen praksis [8].

Audit

Audit kan defineres som fagpersoners systematiske
gennemgang af patientforlpb med henblik pa at vur-
dere kvaliteten af sundhedsveesenets ydelser [10,
11]. Audit er den mest anvendte metode til kvalitets-
udvikling. Der findes en razkke auditmetoder [10].
Der er dokumentation for, at audit har positivt effekt
pa sével processen, dvs. patientforlgbet, som pa hel-
bredsgevinsten for patienten [10, 11].

Indikatormonitorering

Systematisk méling, dokumentation, vurdering og
justering af kvaliteten pa grundlag af fastlagte in-
dikatorer og standarder betegnes indikatormonito-
rering [8, 12-14]. Den videnskabelige litteratur, der
knytter sig til indikatormonitorering, viser, at kva-
liteten af sundhedsveesenets ydelser kan forbedres,
séfremt kvaliteten lobende overvéges systematisk.
En forudsatning for, at indikatormonitorering har
effekt i forhold til klinisk kvalitet, er, at de anvendte
indikatorer er valide [12-14]. Litteraturen viser
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Den daglige kliniske praksis

overvejende positiv effekt i form af forbedring af
proceskvaliteten. Herudover viser enkelte studiers
resultater ligeledes effekt pa sdvel proces- som re-
sultatniveau. Det fremgar, at indikatormonitorering
kan medvirke til at skabe en kvalitetskultur, idet
Kklinikere involveres gennem feedback, auditering
og offentligggrelse. De internationale tendenser
genfindes i Det Nationale Indikatorprojekt, der har
varet implementeret i det danske sundhedsvasen
siden 2000 [15, 16].

Akkreditering

Ved akkreditering forstés en procedure, hvor et aner-
kendt organ vurderer, hvorvidt en organisation lever
op til et saet feelles standarder. Ved akkreditering gi-
ves en formel anerkendelse af, at organisationen er
kompetent til at udfgre sine opgaver [1, 8]. Trods
mange ars international erfaring med akkreditering
foreligger der kun sparsom litteratur om akkredite-
rings betydning for kvaliteten af sundhedsvesenets
ydelser. Der er ikke evidens for, at akkreditering har
effekt pa proces- eller resultatniveau i relation til de
sundhedsfaglige kerneydelser [8, 17]. Tabel 1 illu-
strerer forskning, hvor konkrete undersggelser be-
lyser effekten af akkreditering [8]. Det fremgér, at
effekten her har vaeret begraenset [8]. Der foreligger
ikke kvalificerede opggrelser over omkostnings-
effektiviteten.
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Forskning i kvalitets-
udvikling pa evidens-
baseret grundlag.

Patienttilfredshedsundersggelser

Patienttilfredshed belyser patientens vurdering af
kvaliteten af sundhedsveaesenets ydelser [1, 3, 18].
Der findes ikke dokumentation for, at gennemfgrelse
af patienttilfredshedsundersggelser giver anledning
til forbedret forebyggelse, diagnostik, behandling,
pleje eller rehabilitering. Det kan dokumenteres, at
patienttilfredsheden over tid kan forbedres [18].
Litteraturen peger pa, at der eksisterer alvorlige
metodologiske problemer i forbindelse med gennem-
forelse af patienttilfredshedsundersggelser pa grund
af lave besvarelsesprocenter og mangelfuld valide-
ring af de konkrete instrumenter.

Patientsikkerhedsmetodologi
Loven om patientsikkerhed tradte i kraft i 2004 og
medferte bl.a., at der blev indfgrt et nationalt rap-

porteringssystem for utilsigtede haendelser med til-
hgrende kernearsagsanalyser. Der foreligger ikke vi-
denskabelig dokumentation for, at implementering af
patientsikkerhedsmetodologi har effekt pa kvaliteten
af sundhedsvesenets ydelser [19]. Der er behov for
videnskabeligt at belyse disse metoders validitet og
effekt.

UDVIKLING OG VALIDERING AF METODER

Forskning i udvikling af metoder til kvalitetsudvikling
samt validering af eksisterende metoder er gennem-
fort internationalt og i Danmark. I relation til audit-
metoden er der gennemfgrt deskriptive og analytiske
studier for at beskrive anvendelse af metoden og for
at validere den [3, 11]. I relation til indikatormonito-
rering er der gennemfgrt studier til belysning af bl.a.
sammenheng mellem proces og resultat samt valide-
ring af anvendte metodologier. I dansk kontekst er
der fundet en dosis-respons-sammenhang mellem
god proceskvalitet og kortere indleeggelsestid samt
lavere mortalitet blandt patienter, der var indlagt
med apopleksi [15, 16]. Studier af denne type kan
belyse, i hvilket omfang anbefalinger fra kliniske ret-
ningslinjer har effekt i den kliniske hverdag og ansku-
eliggore, om kvalitetsindikatorer afspejler kvaliteten
af den kliniske indsats.

PRODUKTION AF NY VIDEN PA GRUNDLAG AF
FORSKNING I KVALITETSUDVIKLING

Kvalitetsdata udggr et enestdende forskningspoten-
tiale for sundhedstjenesteforskning. Der er i Danmark
unikke muligheder, idet data kan kobles til andre

B

Akkrediterings effekt pa klinisk kvalitet.

Undersggelsens titel

Structural versus outcomes measures in hospitals: a comparison of joint commission and medicare
outcomes scores in hospitals

JCAHO Accreditation and quality of care for acute myocardial infarction — a higher JCAHO accreditation
level did not necessarily guarantee higher-quality care or better outcomes in the management of AMI

Relationship between performance measurement and accreditation: implications for quality of care and

patient safety

Quality of care in accredited

and non-accredited ambulatory surgical centres

National Committee on Quality Assurance Health-Plan Accreditation: predictors, correlates of
performance, and market impact

Medication errors observed in 36 health care facilities

Do quality improvement organizations improve the quality of hospital care for medicare beneficiaries?

A prospective, multi-method, multi-disciplinary, multi-level collaborative, social-organisational design

for researching health sector accreditation

Kilde: [8].
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2003  Joint Commission +
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2005 Federal US -
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datakilder og registre ved hjelp af CPR-nummer-
systemet. Relevante datakilder kan vere f.eks. Det
Centrale Personregister, Landspatientregisteret,
Sygesikringsregisteret, Dodsérsagsregisteret og
Cancerregisteret, men bidrag kan ogsad komme fra
elektroniske patientjournaler, herunder medicin og
laboratoriemoduler, samt patientrapporterede data
vedrgrende funktionsniveau, smerter, livskvalitet etc.
indsamlet via internettet eller udsendte papirspgrge-
skemaer. P4 grundlag heraf er det muligt at lave
detaljerede beskrivelser og analyser af sygdoms- og
indleeggelsesforlgb i store patientpopulationer. Ana-
lyserne kan bl.a. give indblik i variationer i kvaliteten
af den kliniske indsats, herunder om serlige patient-
grupper er i stgrre risiko for at opleve utilstreekkelig
kvalitet i deres kontakt med sundhedsvesenet. Af-
dakning af &rsagerne hertil kan gennemfgres ved
hjeelp af information om f.eks. organisatoriske, resur-
semaessige og kulturelle barrierer tilvejebragt via
interview, gkonomiske nggletal etc.

DISKUSSION

Moderne kvalitetsudvikling bgr vaere evidensbaseret,
saledes at klinisk praksis hviler pa et veldokumente-
ret grundlag. Sundhedstjenesteforskningen og den
kliniske epidemiologi repraesenterer det principielle,
videnskabelige grundlag for rationel kvalitets-
udvikling.

Som det fremgar af denne statusartikel, er der

dokumentation for, at nogle af de koncepter og
metoder, som anvendes i kvalitetsudvikling i det
danske sundhedsvasen, har effekt pa kvaliteten af
sundhedsvasenets ydelser, siledes at implemente-
ring kan forbedre kvaliteten. Hovedparten af de ef-
fekter, der er beskrevet i relation til de forskellige
metoder, er dog tilvejebragt gennem observationelle
studier, og der kan veere metodologiske problemer i
studierne. Der er fglgelig behov for, at kvalitetsud-
viklingsstrategier underkastes en regelret videnska-
belig evaluering, s det sikres, at sundhedsvasenets
indsats bliver monitoreret og styret ved hjelp af
valide og effektive redskaber. Effektvurderinger bgr
derfor indbygges allerede fgr en egentlig implemen-
tering finder sted. Evalueringen af kvalitetsudvik-
lingsstrategier bgr anvende sével kvalitative som
kvantitative evalueringsmetoder, herunder ogsa
sundhedsgkonomiske aspekter [20]. I Danmark har
der ikke veeret tradition for egentlig systematisk eva-
luering af kvalitetsudviklingsstrategier. Fra en vi-
denskabelig synsvinkel er dette utilfredsstillende.
I et moderne, rationelt sundhedsvasen bgr kvalifi-
ceret evaluering af effekt vaere et centralt element.
Der er sdledes behov for opbygning af en tradition
herfor i Danmark.

Moderne kvalitetsudvikling bgr vaere evidenshaseret, saledes at klinisk praksis hviler pa
et veldokumenteret grundlag.

Sundhedstjenesteforskningen og den kliniske epidemiologi repraesenterer det principielle
videnskabelige grundlag for evidensbaseret kvalitetsudvikling.

Forskning i kvalitetsudvikling er sundhedstjenesteforskning, der har til formal at belyse, om
implementerede kvalitetsudviklingsmetoder har effekt pa kvaliteten af sundhedsvaesenets ydelser.

Herudover fokuserer forskning i kvalitetsudvikling pa produktion af ny viden i relation til kvaliteten
af sundhedsvaesenets ydelser samt udvikling og validering af metoder til at male og forbedre
klinisk kvalitet.

De metoder, der anvendes til forskning i kvalitetsudvikling, er kvalitative og kvantitative forsknings-
metoder, som er velkendte i den sundhedsvidenskabelige forskning.

Der er dokumentation for, at nogle af de koncepter og metoder, der anvendes i kvalitetsudvikling
i det danske sundhedsvaesen, herunder kliniske retningslinjer, indikatormonitorering og audit,
har effekt pa kvaliteten af sundhedsvaesenets ydelser, saledes at implementering kan forbedre
kvaliteten.

| det danske sundhedsvaesen er de obligatoriske krav om kvalitetsudvikling og patientsikkerhed
stigende.

Der er saledes behov for at etablere en videnskabelig tradition og tilvejebringe videnskabelige
kompetencer, som kan vaere med til at sikre, at kvalitetsudvikling og patientsikkerhed sker pa et
evidenshaseret grundlag.

PERSPEKTIVER

Forskningsmeessigt er kvalitetsudvikling svagt belyst,
idet der i Danmark ikke er etableret specifikke forsk-
ningsmiljger pd dette omrade. Der er behov for en
betydelig forskningsmeessig indsats, som fokuserer
pa dokumentation af, at de metoder, der anvendes i
kvalitetsudvikling og patientsikkerhed, vitterlig kan
dokumentere kvaliteten af sundhedsvasenets ydel-
ser. Der er endvidere behov for nyudvikling af meto-
der samt for validering af de eksisterende. I det dan-
ske sundhedsvesen er de obligatoriske krav om
kvalitetsudvikling og patientsikkerhed stigende. Der
er séledes behov for at etablere en videnskabelig tra-
dition og tilvejebringe videnskabelige kompetencer,
som kan veere med til at sikre, at kvalitetsudvikling og
patientsikkerhed gennemfgres pé et evidensbaseret
grundlag.
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Vi har mange &rs erfaring med, at der er lang vej fra
ny viden til optimeret patientbehandling. Det skyldes
en latenstid i, hvorndr viden nér ud til de enkelte
sundhedspersoners praksis, hvilket kendes som the
knowledge-doing gap. Denne erkendelse har fort til

et gget fokus pé at f& bragt den eksisterende viden i
anvendelse. Man har séledes forspgt at skabe foran-
dring i leegers adfaerd gennem information, uddan-
nelse, tilbagemelding til l&egerne om egen adfeerd,
gkonomiske incitamenter, konsulentbesgg, beslut-
ningsstgtte og mange andre tiltag [1, 2]. De fleste til-
tag har ikke haft den gnskede effekt, mens andre har
haft en vis effekt. Antagelsen for mange af interven-
tionerne har ofte vaeret, at interventionen var stan-
dardiseret og blev gennemfgrt under forhold, der lod
sig kontrollere. Imidlertid erkender mange i dag, at

v |
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Feelles fokus pa et bestemt udviklingsomrade for en gruppe af
kliniske team.
Konkrete @ndringer der kan registreres.
Varighed pa omkring et halvt ar.
Best evidence og ekspertinput til processen.
Erfaringsudveksling mellem kliniske team.

Plan-do-study-act-cyklussen er omdrejningspunkt for 2endringer.

interventioner, der sigter mod at 2endre professionel-
les adfeerd, ofte er komplekse og bestar af en reekke
elementer, der ikke lader sig standardisere helt [3].
Ligeledes finder interventioner sted i komplekse
organisationer med mange aktgrer og i sammen-
heenge, der konstant skifter og for en stor dels ved-
kommende er uden for forskernes kontrol [4]. Den
underliggende mekaniske model er derfor i stigende
grad blevet forladt til fordel for en mere dynamisk og
kompleks forandringsmodel (Tabel 1). Det er séledes
ikke blot en individuel tilgang, men en organisations-
tilgang, der skal til for at sikre implementering af
viden. Det kreever dokumenterede modeller og ikke
blot en tilfaeldig — om end fornuftig - tilgang til imple-
mentering i et sundhedsvasen i dynamisk udvikling.

Formalet med neervaerende artikel er at beskrive
gennembrudsmodellen, som er et eksempel pa en in-
terventionsmodel, hvor interventionen er fleksibel,
og hvor der skelnes mellem en hard kerne i interven-
tionen, der er uforanderlig, og en blgd periferi, der
kan variere, og som muligggr tilpasning lokalt.

BESKRIVELSE AF MODELLEN

Formélet med gennembrudsmodellen er at de delta-
gende kliniske team opndr markante kvalitetsforbed-
ringer i behandlingen af deres patienter pa kort tid.
Et team bestar af 3-4 personer, som deltager i de tre
leeringsseminarer. Teamet er tvaerfagligt sammensat,
og det repraesenterer de faggrupper, der dagligt ar-





