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Sundhedsvaesenet udfordres i de kommende ar af udviklingen i den danske befolkning, rekrutteringsudfordringer, stigende
sundhedsudgifter og egede forventninger i befolkningen. Det neadvendigger store aendringer i sundhedsvaesenet i de kommende ar og
betyder, at Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram (RKKP) skal arbejde pa nye mader for at bidrage til udvikling af kvaliteten.

RKKP vil i den kommende strategiperiode:

understgtte det tvaersektorielle og tvaerfaglige samarbejde om udvikling af kvaliteten i hele patientforlgbet pa tvaers af landet med afseet
i det feelles populationsansvar.

understatte udvikling af kvaliteten i psykiatrien og arbejde for en ligevaerdig behandling af psykiatri og somatik.

veere samlingssted for den faglige dialog og konsensus pa tveers af landet om, hvad der er god kvalitet for en given population, herunder
om der er ydelser, der ikke lzengere skal tilbydes.

levere landsdaekkende viden om, hvor og hvordan behandlingen kan blive bedre samt gge spredning af viden om effektive lgsninger.
belyse om kvaliteten i patientbehandlingen aendres i forbindelse med omstillingen til det naere sundhedsvaesen samt ved indfersel af
digitale lesninger og udfasning af udvalgte ydelser.

gennemfgre dybde- og tvaergaende analyser af aktuelle emner i sundhedsvaesenet.

RKKP’s mal er at understette udvikling af haj og ensartet kvalitet i hele sundhedsvaesenet.

Vi tager afseet i principperne for det lzerende sundhedsvaesen, indikatorbaseret kvalitetsudvikling og evidensbaseret medicin.
Vi skaber viden med afsaet i epidemiologisk metode og valide data, som fortolkes i en sundhedsfaglig kontekst.

Vores indsats er forankret i og udfgres i samarbejde med de sundhedsfaglige miljger og ledelserne i sundhedsvaesenet.
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Den sundhedsprofessionelle

Ada Yilmaz er laege. Hun dokumenterer sit daglige arbejde med patienter, og data bruges direkte i de kliniske kvalitetsdatabaser
uden dobbeltregistrering. Gennem lokale repraesentanter i databasens styregruppe eller et fagligt selskab pavirker Ada og
hendes kolleger valget af kvalitetsindikatorer og fastseettelsen af realistiske udviklingsmal. Viden fra databaserne leveres
lebende, sa Ada og kollegerne kan falge kvaliteten af den behandling, enheden tilbyder, og sa de kan evaluere effekten af lokale
kvalitetsudviklingsinitiativer med afsaet i aktuelle data. De vurderer, om kvaliteten bevaeger sig i den rigtige retning og med

passende hastighed.

RKKP-viden leveres i en brugervenlig form, der ikke kraever saerlige it-feerdigheder, og som stetter kvalitetsudviklingen lokalt.
Ada kan sammenligne den lokale kvalitet med den kliniske kvalitet andre steder i landet og fa overblik over muligheder for at
forbedre kvaliteten. Kvalitetsoversigten er auditeret nationalt og kommenteret klinisk med afszet i epidemiologisk metode. Den
danner grundlag for lokale audits, hvor Ada drefter enhedens resultater med kolleger og ledelse. De evaluerer, om de har naet
deres udviklingsmal, hvor og hvordan der skal szettes ind med forbedringsindsats, og hvem de kan leere af.

Lederen i sundhedsvaesenet

Marie Olsen er leder. Hun bruger labende den validerede viden fra databaserne. Hun har et dashboard, hvor hun kan se
resultater fra kliniske kvalitetsdatabaser pa de omrader, hun er ansvarlig for. Her falger hun udvalgte kvalitetsindikatorer og far
indsigt i, hvordan det gar med udviklingen i forhold til de ambitigse, men realistiske udviklingsmal, som databasestyregruppen
har fastsat i dialog med kollegaer og ledelser. Hun bruger det fzelles kvalitetsoverblik som udgangspunkt for regelmaessig
udviklings- og leeringsorienteret dialog med bade medarbejdere og ledelseskollegaer. Dette fremmer arbejdet med at forbedre
kvaliteten og handtere eventuelle udfordringer. Dialogerne tager afsaet i den auditerede og kommenterede status pa kvaliteten,
som understgtter vidensdeling pa tveaers af landet og mellem forskellige organisatoriske enheder. Marie er tilfreds med, at
tidsforbruget til registrering af data er blevet reduceret de seneste ar og bifalder den faelles indsats fra RKKP og sundheds-it
organisationerne, der har arbejdet malrettet pa at genanvende eksisterende data.
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Styregruppemedlemmet i de kliniske kvalitetsdatabaser

Anders Mgller er styregruppemedlem. Han har en lebende drgftelse med den avrige styregruppe om kvaliteten for den population,
databasen daekker. De taler bl.a. om, hvorvidt der er er kommet nye behandlingsmetoder, om der er indsatser i patientforlgbet, der ikke
skaber vaerdi, og om der er szerlige opmaerksomheder - geografisk variation, social ulighed og lignende - som gruppen skal have fokus pai
kvalitetsarbejdet. Sammen med styregruppen definerer Anders et overskueligt sat af indikatorer baseret pa landsdaekkende kliniske
retningslinjer. Indikatorerne er udvalgt, sa de belyser forhold, der skaber veaerdi for patienterne og er centrale for udvikling af kvaliteten. Nar
udviklingsmalet for en indikator er opnaet, drafter gruppen, om det er tid til at erstatte indikatoren af en ny. Introduktion af nye indikatorer
sker hurtigt og nemt og bidrager til, at den nyeste viden bringes i spil, og at ineffektive eller for dyre ydelser ikke bliver standardpraksis.

Anders kan selv tilga databasens indhold og har adgang til aktuelle data fra hele landet. Dette ger det muligt at lave supplerende analyser
med afseet i alle databasens variable. Han deler resultaterne med kolleger bl.a. i det faglige selskab, han er udpeget af. Her informerer han
om succeshistorier og/eller om manglende fremdrift i kvalitetsudviklingen. Styregruppen har lebende dialog med kolleger om viden fra
databasen, sa bade indikatorszet, den lgbende afrapportering og den auditerede og kommenterede kvalitetsoversigt understgtter den lokale
kvalitetsudviklings-indsats i sundhedsvaesenet - ogsa for de kollegaer, der ikke er en del af styregruppen. Anders har ogsa adgang til
forskningsudtraek fra databasen og bidrager til, atindhold fra databasen bruges til at skabe ny viden bade nationalt og internationalt.

Patienten og borgeren

Morten Petersen har haft kraeft, men er nu faerdigbehandlet. | forlgbet har han haft mange kontakter til sundhedsvaesenet. Bade sin egen
laege, hospitalet og kommunen. Morten ved, at han pa sundhed.dk kan se de sundhedsdata, som sundhedsvaesenet har registreret, og har
veeret inde at laese journalen fra sygehuset, prevesvar og Medicinkortet. Han kan se, der er mange oplysninger om ham. Han har ogsa leveret
data direkte via spergeskemaer om selvrapporteret helbred og livskvalitet.

Morten ved, at behandlingen af hans kraeftsygdom bygger pa erfaringer fra tidligere patienter. Han ved ogsa, at der hele tiden arbejdes med
at forbedre behandlingen, sa alle patienter far den bedst mulige behandling. Morten spurgte en gang sin laege, hvordan hans egne data blev
brugt. Laegen forklarede, at data blev brugt til bade kvalitetsudvikling og forskning, der kan komme andre i hans situation til gavn. Sidst han
var til kontrol pa hospitalet, spurgte laegen, om Morten kunne vaere interesseret i at deltage som patient-repraesentant i en styregruppe for
en klinisk kvalitetsdatabase - han har lovet at vende tilbage, nar han har leest det udleverede materiale.
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Det leerende sundhedsvasen - datastottet kvalitetsudvikling - evidensbaseret praksis

Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram leverer viden til kvalitetsudvikling i det danske sundhedsvaesen. Programmet
bidrager til, at patienterne far behandling af hgj og ensartet kvalitet i patientforlgbet, uanset hvor de behandles.

RKKP er dybt forankret i de sundhedsfaglige miljger og understgtter samarbejde pa tveers af landet om udvikling af kvaliteteni hele
patientforlgbet. De kliniske kompetencer komplementeres af viden om kvalitetsudvikling, biostatistik, datamanagement,
epidemiologi, digitalisering og evidensbaseret praksis. Samarbejdet giver mulighed for gentagne og ensartede malinger af
kvaliteten pa tveers af landet og danner grundlag for en lebende forbedringsindsats.

1.
Den datastettede kvalitetsudvikling tager udgangspunkt i principperne for et v 'm:i:':tl;"g 4
lerende sundhedsvaesen: herunder dataindsamling, analyse og fortolkning,
refleksion, formidling samt forbedring. Videnskabelig evidens, patientinvolvering og
naerhed til patientbehandlingen er sammen med en dben laeringskultur afggrende
for programmets succes.

5. 2.
Kvalitets- Datacyklus Kobling
Data fra RKKP - real world evidence - kan ogsa bruges til forskning og planlaegning. forbedring Y e — afdata
RKKP indgar pa den made i et fagligt forbedringskredsleb med fokus pa, at skabe sundhedsvaesen
gode patientforlgb og sikre, at aktiviteten i sundhedsvaesenet giver mest mulig veerdi
for patienterne. b '
4, 3.
Foarmidling Analyse ox
afviden fortolkning



Databaser der gor en forskel

RKKP’s databaseportefalje skal
afspejle vigtige omrader i
sundhedsvaesenet, sa den
repraesenterer bade de specialiserede
og de bredere sygdomsomrader.

RKKP skal veere tydelig pa principper
for databaserne og beskrive, hvad der
er vigtigt for, at en kvalitetsdatabase
er effektiv og anvendelig.

Databaseportefgljen skal justeres
lebende ved transparente processer,
og etablering af nye databaser skal
optimeres.

Fokuseret kvalitetsudvikling

Det samlede patientforlgb

RKKP skal belyse kvaliteten i centrale
dele af patientforlgbet og understaotte,
at patienterne far behandling af hgj,
ensartet kvalitet, uanset hvor de
behandles.

De kliniske kvalitetsdatabaser skal
bidrage til kvalitetsudvikling med
udgangspunkt i sundhedsvaesenets
samlede populationsansvar pa tveers
af sektorer.

RKKP skal understatte den
igangvaerende transformation af
sundhedsvaesenet, herunder
styrkelsen af det naere
sundhedsvaesen.

Relevant kvalitetsmaling

* Kvalitetsmalingen skal omfatte
omrader, der er vigtige for patienter og
klinikere, herunder indeholde data
direkte fra patienterne, inklusiv PROM.

» Malingen skal afspejle
sundhedsvaesenets ambition om
differentierede tilbud, faelles
beslutningstagen og aget egenomsorg.

* Udviklingsmalene (standarderne) skal
veere realistiske og ambitigse. Der skal
lebende tages stilling til behov for
justering af indikatorseet og
udviklingsmal.



Tilgeengelige og let-anvendelige
produkter

Aktiv formidling og konstruktiv
kommunikation

* Viden fra RKKP skal veere lettere at finde og fa adgang til.

* Viden fra RKKP skal veaere lettere at anvende for
sundhedsprofessionelle og ledelser.

* Produkterne skal differentieres i forhold til brugere, som har
forskellige behov.

* RKKP skal kommunikere tydeligt om kvaliteten, herunder om
indikatorernes udvikling i retning af de fastsatte
udviklingsmal.

* RKKP skal gere det muligt at fa et samlet overblik over
kvaliteten pa tveers af flere databaser.

* RKKP skal gennemfgre analyser pa tveers af databaser og
belyse centrale temaer i sundhedsvaesenet.

* RKKP skal tydeligt formidle databasernes leeringspotentialer
til styregrupperne, de faglige feellesskaber og ledelserne.

* Viden fra databaserne skal understotte handlinger, der
forbedrer kvaliteten.

 RKKP skal dele viden om tiltag og initiativer, der virker ét sted
i landet, og som andre kan leere af.

* RKKP vil dele viden med omverdenen om den kliniske kvalitet
i sundhedsvaesenet - altid med en balanceret og konstruktiv
tilgang og med fokus pa lesninger, leering og forbedring.

* Transparens skal veere central i RKKP’s formidling, og det
kommer til udtryk ved, at vi er abne om savel gode som
mindre gode resultater i de kliniske kvalitetsdatabaser.
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Respekt for ressourcerne i

sundhedsvaesenet

 Indikatorer og udviklingsmal (standarder)
skal besluttes under hensyn til det
ressourcetraek, de udlgser - bade i forhold
tilindsamling og opfelgning. Indikatorerne
ma ikke drive ungdvendig aktivitet.

* Kliniske retningslinjer fra de
multidisciplinaere grupper skal understotte
aktiviteter, der skaber vaerdi for den enkelte
patient, herunder bidrage til, at ydelser
med lav veerdi udfases, sa uhensigtsmaessig
aktivitet mindskes.

‘-‘/ Baredygtighed og innovation

Forenkling og genbrug

af data

RKKP skal optimere det samlede dataflow
med opmaerksomhed pa de dele, som ligger
udenfor RKKP’s eget domaene. Data skal
indhentes og videresendes i et tempo, der
sikrer levering af aktuel viden.

RKKP skal tilstreebe en standardisering af
relevant databaseindhold for at minimere det
ressourceforbrug, der er forbundet med
indsamling, behandling og analyse af data.

RKKP skal bidrage til, at uhensigtsmaessig
dokumentation nedbringes og dobbelt-
registrering afskaffes. Det sker ved at udnytte
de teknologiske muligheder for automatiseret
indberetning og ved at indhente data direkte
fra de primaere datakilder.

RKKP skal samarbejde bade nationalt og
internationalt for at bringe RKKP-data i spil og
laere af andre.

Innovationstiltag

RKKP skal identificere, udvikle og
implementere nye og nyttige idéer,
processer og produkter.

RKKP skal fglge den teknologiske
udvikling teet og arbejde innovativt med
brug af kunstig intelligens og med at
indhente data direkte fra patienterne.

RKKP vil digitalisere vidensproduktionen,
herunder forny det eksisterende
arsrapportformat.



Internt og eksternt samarbejde

RKKP vil gge fokus pa at bidrage til gode samarbejder
bdde internt og eksternt. Vi vil veere proaktive og
kommunikerende med et fokus pa feelles mal og
opgavelgsning.

Samarbejdet i databasestyregrupperne skal styrkes, sa
de komplementerende kompetencer i endnu hgjere
grad kan skabe udvikling af databaserne, formidling af
resultater og veerdiskabelse for patienter og klinikere.

RKKP skal veere i dialog med brugere og
samarbejdspartnere for at laere af deres oplevelse af
tilgeengelighed, samarbejde og anvendelighed af den
viden, vi leverer.

Sammenhang og koordinering

RKKP skal arbejde teettere sammen med faglige
miljger og med it-afdelinger og leveranderer i
sundhedsvaesenet for at @ge koordinering og
vaerdiskabelse.

Dokumentationen af databaserne skal videreudvikles,
sa samarbejdspartnere far lettere ved at arbejde med
data og viden fra RKKP.

Samarbejdet med sundhedsvaesenets forskellige
aktarer skal styrkes for at understotte
kvalitetsudvikling pa tveers af fag og sektorer.



Attraktiv arbejdsplads

Udviklingsmuligheder og

kompetencer

RKKP’s Videncenter udger et vidensmiljg med
forventning om og understattelse af faglig og
personlig udvikling samt variation i arbejdslivet.

RKKP skal veere pa forkant med udviklingen, og
medarbejdernes kompetencer skal udvikles
lebende, sa vi er opdaterede pa centrale fagomrader
som klinisk kvalitetsudvikling, datavidenskab,
epidemiologi, data-management samt pa nye
digitale redskaber og kommunikationsformer.

Et godt arbejdsmilje

Arbejdsmiljeet i RKKP skal veere karakteriseret ved
meningsfuldhed, engagement, professionalisme,
indflydelse, tillid og hjeelpsomhed.

RKKP tilstraeber en fornuftig balance mellem
kompetencer, tid og opgaver.

Medarbejdere og ledelse skal indga i et gensidigt
forpligtende samarbejde om et godt arbejdsmilje.

RKKP skal veere en organisation, hvor medarbejdere
og ledere har lyst til at bidrage bade fagligt og socialt.
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