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- et sundhedsvassen baseret pa kvalitet
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KVALITET FORST

- et sundhedsveesen baseret pa kvalitet

- en introduktion til regionens kvalitetspolitik og kvalitetshandlingsplan

| dette haefte kan du lazese om Region Hovedstadens kvalitetspolitik og kvalitetshandlingsplan 2010 - 2013.

Du kan finde bade kvalitetspolitik og kvalitetshandlingsplan pa www.regionh.dk/kvalitet
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Faelles fokus pa klare vaerdier

| Region Hovedstaden gnsker vi at vaere pa forkant med udviklin-
gen af kvaliteten af vores sundhedsydelser. Regionen skal saette
dagsordenen i forhold til den kvalitet, der leveres pa alle niveauer
i sundhedsvaesenet.

Kvalitet handler i sidste ende om menneskers liv og skaebne.
Derfor skal vi gare vores bedste til gavn for alle, og derfor skal vi
blive endnu bedre og mere malrettede ved at arbejde med kvali-
tetsudvikling pa tveers af afdelinger og enheder.

P4 den baggrund har vi formuleret en kvalitetspolitik, der satter
de overordnede rammer for kvalitetsarbejdet pa hospitalerne, i
psykiatrien og i praksissektoren. Politikken skal sikre en omfat-
tende, fortlgbende og koordineret kvalitetsudvikling i Region Ho-
vedstaden. Samtidig har vi vedtaget en kvalitetshandlingsplan,
som naermere definerer, hvordan der skal arbejdes med kvali-
tetspolitikken i de nseste fire ar.

| dette haefte praesenteres de vigtigste pointer fra politikken og
planen. Rigtig god forngjelse med det videre arbejde i bade kli-
nikker og administration.

Vibeke Storm Rasmussen,
formand for Regionsrddet

Trivsel og sundhed for alle i Region Hovedstaden

Region Hovedstaden har faet en overordnet kvalitetspolitik og
kvalitetshandlingsplan, der skal sikre forbedringer af kvaliteten
og patientsikkerheden pd hospitaler, i psykiatrien og i praksis-
sektoren.

Kvalitetshandlingsplanen geelder for perioden 2010 - 2013 og
er den konkrete udmentning af kvalitetspolitikken. Begge dele
blev godkendt af Regionsradet den 22. juni 2010.

REGION HOVEDSTADENS KVALITETSPOLITIK BYGGER PA
FIRE GRUNDLAGGENDE VZARDIER

« Behandlingen skal veere sikker for patienterne

e Patienten skal veere i centrum

» Behandlingen skal veere effektiv

« Der skal vaere lighed i regionens tilbud om behandling




Hvorfor en kvalitetspolitik og handlingsplan

Region Hovedstaden gnsker at udvikle et farende sundhedsvae-
sen af hgj kvalitet og med lige adgang til den nyeste og mest
effektive behandling. Det er ikke noget nyt, at regionens sund-
hedsvaesen arbejder med kvalitet. Men det er nyt, at der nu eren
samlet overordnet ramme for arbejdet baseret pd de fire grund-
leeggende veerdier. Det giver en feelles retning for kvalitetsudvik-
lingen pa tveers af afdelinger, hospitaler og sektorer.

Kvalitetspolitikken fglges af en decideret kvalitetshandlingsplan,
som opstiller konkrete malsaetninger for kvalitetsudviklingen i
perioden 2010 til 2013. Den grundlaeggende idé er, at give per-
sonalet og ledelserne nogle f4, klare mal at arbejde efter, men at
lade det veere op til de enkelte hospitaler og afdelinger at afgaere,
hvordan de vil arbejde med at opfylde malene.

Det store arbejde med akkreditering, som omfatter alle hospi-
taler og psykiatriske centre i regionen, indgar som et feelles gen-
nemgéende mal, idet det indgér i alle de fire grundlaeggende
veerdier.

Den overordnede vision er et sammenhaengende sundhedsvee-
sen, der motiverer borgere og medarbejdere til at arbejde for den
bedst mulige livskvalitet gennem hele livet. Region Hovedstaden
har fokus pa lighed i sundhed, tryghed og trivsel for alle.

KVALITET | STRAMME TIDER

Kvalitetsudvikling og effektivitet er to sider af samme sag.
Det kan lade sig gare at forbedre kvaliteten ved at gare det,
som vi ved virker, og gore deti 100 % af tilfaeldene.

Vi skal ikke ud og opfinde store forkromede kampagner og
indsatser, men bruge velkendte metoder og foretage en fo-
kuseret indsats. | mange tilfeelde vil en forbedret kvalitet give
en mere effektiv drift og derved ogsa bidrage til en forbedret
gkonomi.

Jeg tror det der er vigtigt at huske pd, at fag-
personer gerne Vil ggre deres arbejde med
stolthed. Ingen gnsker at levere et fagligt dar-
ligt stykke arbejde. Derfor oplever personalet
det ogsd som noget utroligt positivt at foran-
dre ting, hvis det nytter. Af samme &rsag tror
jeg, at kvalitetspolitikken kan inspirere laeger
og sygeplejersker til at gare et godt stykke ar-
bejde.

Kirsten Lee (B), formand for
Region Hovedstadens kvalitets-
uavalg



Sikkerhed for patienten

Patienternes sikkerhed skal vaere en baerende veerdi. Det kan
ikke undgas, at der forekommer skader og utilsigtede haendelser
i et stort og komplekst system som sundhedsvaesenet. Vi skal
hele tiden vaere opmaerksomme pa, at leere af de fejl der sker
og indrette vores systemer, sa vi forebygger, at noget tilsvarende
skerigen. Det handler ikke om at placere skyld og ansvar hos den
enkelte, men om at arbejde systematisk med den erfaring, som
utilsigtede hasndelser giver.

Det skal iszer ske ved at have fokus pé "farlige situationer” sdsom
komplicerede arbejdsgange, patientforlab pa tveers af afdelinger
og sektorer. Der skal ogsa sikres formidling mellem hospitaler,
praksissektor og kommuner. Endelig vil det veere oplagt at ind-
drage patienter og pargrende ved utilsigtede handelser og fejl.

DET OVERORDNEDE MAL ER AT BEHANDLINGEN ER
SIKKER FOR PATIENTERNE

Malet skal nds gennem:

» Videreudvikling af sikkerhedskulturen

¢ Reduktion af uventede dgdsfald

» Reduktion i antallet af infektioner og skader

Uddrag fra Region Hovedstadens kvalitetshandlingsplan 2010-
2013 - en af fire centrale veerdier.

HVORDAN KAN DU ARBEJDE MED PATIENTENS
SIKKERHED?

Medicinafstemning er et eksempel blandt mange pa en lo-
kal indsats, der kan bidrage til opfyldelsen af det feelles mal
om sikker behandling for patienterne. Medicinafstemning
forebygger, at patienterne far forkert medicin og er med til
at sikre, at de fortseetter med den rigtige behandling efter de
er blevet udskrevet. Ved at gennemfgre medicinafstemning
hver gang det er relevant, er afdelingen med til at nedbringe
fejl og utilsigtede haendelser.

Patientsikkerhed og rapporterede utilsigtede
haendelser er gengangere pa dagsordenen til
morgenmgder, personalemgder og pa kontoret.
Jeg anser det som vigtigt at alle pa afdelingen
inddrages i patientsikkerhedsarbejdet, da jeg op-
lever det virker motiverende, at vi sammen finder
de mest optimale muligheder for at integrere kva-
litetspolitikken i den kliniske hverdag.

Der skal magt og vilje til at sikre kvaliteten. Jeg kan
kun rdde pa min afdeling, derfor skal man sikre en
helhedsforstaelse, sa de forlgb der gér pa tveers
af afdelinger bliver sikret. Hvis der er et steerkt le-
delsesmaessigt fokus, s& sker der ogsd forandrin-
ger. Derudover er det vigtigste ved kvalitetsarbej-
det at fa analyseret arbejdsgangene, se hvor det
halter og sd justere pa tingene. Det gor man bedst
ved at arbejde taet sammen med dem, der udfe-
rer arbejdet.

Tine Nysted Pedersen,
Kilinisk sygeplejespecialist,
Hillerod Hospital

Allan Renard Andersen,
ledende overlaege, Glostrup
Sygehus, Neurologisk Afdeling



Patienten i centrum

Patienten er den eneste, der er involveret i det samlede syg-
domsforlgb. Derfor skal organiseringen af sundhedsydelserne
0gsa tage udgangspunkt i patientens behov og ikke i systemet.
Dialogen med patienten skal opleves som respektfuld, relevant
og meningsfuld.

Der skal felges godt op hos patienten, nar noget gar galt. Lige-
som patienterne skal veere trygge, nar de skal hjem fra hospi-
talet.

DET OVERORDNEDE MAL ER AT PATIENTEN ER
CENTRUM

Malet skal nds gennem:

» Respektfuld og fyldestgarende kommunikation

« Dialog og direkte feedback med/fra patienter og pargrende

» Udvikling af kontaktpersonordningen

» Udvikling af kulturen omkring at inddrage patienterne i deres
egen behandling

Uddrag fra Region Hovedstadens kvalitetshandlingsplan 2010-
2013 - en af fire centrale veerdier
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SADAN KAN DU VZERE MED TIL AT SATTE PATIENTEN
| CENTRUM

Ved analyse af en alvorlig utilsigtet haendelse kan patienter
og pargrende ofte bidrage med vigtige oplysninger. P& den
made kan man forebygge, at noget tilsvarende sker en an-
den gang. Nar | pa afdelingen inddrager patienter og pararen-
de i patientsikkerhedsarbejdet, seetter | patienten i centrum.
Det kan bade give en hgjere patienttilfredshed og veere med
til at gge sikkerheden

At saette patienten i centrum betyder, at patienter-
nes behov for tryghed imgdekommes. Det betyder
ikke, at enhver patient kan komme valsende ind pa
et sygehus og forlange en tre-retters menu klokken
17. Men "patienten i centrum” stiller store krav il
smidighed i organisationen og til kommunikationen
mellem alle de sundhedspersoner, som patienten er
I bergring med.

Det bar vaere et styrende princip for sundhedsvae-
senet, at arbejdsprocesserne tilrettelaegges efter
patienternes behov. Det bliver en stor dag, nar alle
sundhedspersoner teenker pa patienter og pargren-
de som fuldgyldige medlemmer af behandlerteamet.

Det er afgarende, at vi indretter vores tilbud om be-
handling, s& de ima@dekommer patienternes gnsker
og forventninger mest muligt. Patienterne oplever pa
egen krop, hvor vores systemer kan forbedres. Derfor
er deres viden uundveerlig - bade nar vi skal tilrette-
lsegge behandlingen, ndr vi skal kommmunikere med
borgerne og ved indretningen af vores hospitaler.

¥ Katrine Kirk,
. Patientambassadaor

Vibeke Storm Rasmussen,
formand for Regionsradet
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Effektiv behandling

Patienten skal tilbydes en rationel, veldokumenteret og om-
kostningseffektiv behandling til rette tid. Der skal veere sam-
menhaeng i udrednings- og behandlingsforlgbet, som skal tage
udgangspunkt i patienten og ikke i specialerne.

Den nyeste viden og behandling skal vaere en del af ethvert for-
lgb - herunder fx kliniske retningslinier for alle specialer.

DET OVERORDNEDE MAL ER AT BEHANDLINGEN ER
EFFEKTIV

Malet skal nas gennem:

» Ensartet kvalitetsniveau og reduceret variation i behandlings-
tilbud

* Sammenhangende patientforlgb

 Indsats for rationel anvendelse af medicin pa hospitaler og i
praksissektoren

» IT-understottelse af arbejdsgange og kommunikation

Uddrag fra Region Hovedstadens kvalitetshandlingsplan 2010-
2013 - en af fire centrale veerdier
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HVORDAN KAN DU VARE MED TIL AT EFFEKTIVISERE
BEHANDLINGEN?

Pa en rackke sygdomsomrader er det defineret (fx i NIP), hvil-
ke elementer patienterne skal tilbydes for at opna den bed-
ste behandling. Et element kan f.eks. vaere genoptraening el-
ler blodfortyndende medicin efter en blodprop. Nar man pa
en afdeling kan opna, at tilbyde flere patienter de relevante
elementer, bidrager man til et bedre behandlingsresultat for
patienterne og samtidig til opfyldelsen af det faelles mal om
effektivitet i behandlingen.

Det gode ved vores indikatorer for kvalitet er, at
de er udvalgt af fagfolk og baseret pa deres viden.
Der er ikke tale om ren filosofi og geetvaerk. Kvali-
tet er altsa defineret af de fagfolk, som rent fak-
tisk har med det at gare hver eneste dag. Det er
med til at sikre, at patienterne far gleede af vores
viden. Kvalitet er ganske enkelt at gare det, som
du ved virker og dokumentere det.

Det er vigtigt at have fokus pa kvalitetsudvikling,
fordi det er steerkt motiverende at arbejde med at
udvikle kvaliteten. Jeg tror alle mennesker gerne vil
arbejde et sted, hvor der er hgj kvalitet. Visionen for
regionens sundhedsvaesen er at vaere i verdens-
klasse, og det skal vi straebe efter hver dag.

Allan Renard Andersen,
ledende overleege, Glostrup
Sygehus, Neurologisk Afdeling

Inge Kristensen, kvalitets-
chef i Region Hovedstaden
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Lighed for alle patienter

Let og lige adgang skal veere et grundlaeggende princip for sund-
hedsvaesenet uanset social status, etnisk baggrund og bopzel.
Det er ngdvendigt at tilpasse sundhedsvaesenet til den enkelte
borger for at kunne tilbyde alle den samme behandling. Forebyg-
gelse skal indga i dette arbejde, og ansvaret ligger bade hos Re-
gionen og kommunerne.

DET OVERORDNEDE MAL ER AT DER ER LIGHED | REGIO-
NENS TILBUD OM BEHANDLING

Malet skal nds gennem:
« Mindre variation i behandlingstilbuddene

« Kuvalitetsudvikling i praksissektoren og individuel forebyg-
gelse i almen praksis

« Kulturel harmonisering og nedbrydning af barrierer i forhold til
sarbare patientgrupper

» Programmer for forlgbet ved kroniske sygdomme

Uddrag fra Region Hovedstadens kvalitetshandlingsplan 2010-
2013 - en af fire centrale veerdier
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HVORDAN KAN DU VARE MED TIL AT @GE LIGHEDEN |

REGIONENS TILBUD OM BEHANDLING?

Patienter fra udsatte grupper i befolkningen risikerer oftere
end andre, at komme til at opgive et behandlingsforlgb eller
en kontrol. Afdelinger, der uddanner personalet i mgdet med
sarbare patientgrupper, opnar som regel bedre behandlings-
resultater. PA den made er afdelingen ogsa med til at age
ligheden i regionens tilbud om behandling.

Den bedste made at sikre, at alle patienter bliver be-
handlet lige, er ved at behandle dem forskelligt. Malet
for en behandling skal vaere det samme for samme
sygdom, men vejen dertil skal afhaenge af den enkel-
te patients behov. Det ma ikke vaere tilfeeldigheder,
der bestemmer, hvilken behandling man far - som
fx adresse, alder og hvilken lzege der har henvist dig.
Det skaber tryghed.

Forudsaetningen for at sikre lighed i behandlingen er
feelles mal og retningslinjer for, hvordan de enkelte
sygdomme skal behandles. Vi er langt med det ar-
bejde, men det kraever et fortsat fokus, ellers kan
det hurtigt skride. Centralt i det arbejde star bl.a. ud-
dannelse, uddannelse og uddannelse. Lighed er kort
sagt baseret pa uddannelse, fokus og faelles mal.

Vi skal tilbyde den samme hgje kvalitet til alle bor-
gerne, uanset hvem de er, og hvor de kommer fra.
Det betyder ogsd, at vii behandlingen skal tage hen-
syn til den enkeltes forudsaetninger for at opna det
samme gode resultat til sidst.

Professor Gunhild Waldemar,
Neurologisk Klinik, Rigs-
hospitalet

Vibeke Storm Rasmussen,
formand for Regionsradet
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Hvordan skal vi arbejde med handlingsplanen

For hver af de fire veerdier i kvalitetspolitikken seetter handlings-

planen en raekke konkrete mal for de naeste fire ar. Fx er malsaet-

ningerne i forhold til at ggre behandlingen sikker for patienterne

at:

¢ Uventede dgdsfald, inkl. selvmord, reduceres med 10 %

» Hospitalserhvervede infektioner reduceres med 50 %

» Patientskader reduceres med 25 %

» Rapporteringer af utilsigtede haendelser fra praksissektoren
stiger

» Opnaelse af akkrediteringsstatus ved JCl og DDKM

P& samme made er der opstillet malsastninger for de tre avrige
vaerdier. Se alle malsaetningerne pa www.regionh.dk/kvalitet

Kvalitetshandlingsplanen fokuserer pa fa klare mal og lader det
veere op til de enkelte hospitaler og afdelinger at veelge de ind-
satser, der vil vaere bedst for dem i arbejdet med at opfylde ma-
lene. Indsatserne skal give mening for det enkelte hospital og
dets patienter.

P& den méade bliver der en klar sammenhaeng mellem de ind-
satser personalet er involveret i til daglig og den overordnede
kvalitetspolitik.

Nogle indsatser vil dog veere feelles for alle. Det kan vaere indsat-
ser, som gar pa tvaers af hospitalerne, fx den faelles handhygiej-
nekampagne eller en styrkelse af rengaringen.

Andre indsatser og mal vil vaere en del af dialogaftalerne mellem
virksomhederne og koncerndirektionen. Det kan fx veere opfyl-
delse af mal i forhold til de sygdomsomrader, der er beskrevet i
NIP - det Nationale Indikator Projekt.
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ER MEDARBEJDERNE MED

Medarbejdere og samarbejdspartnere har spillet en vigtig
rolle i tilblivelsen af kvalitetspolitikken og kvalitetshandlings-
planen. Der blev tidligt i forlebet afholdt en workshop med
bred deltagelse af klinikere fra afdelingerne, mellemledere,
folk fra praksissektoren og kommunerne. Resultaterne herfra
har veeret vigtige input til det videre arbejde.
Kvalitetspolitikken har veeret i hgring pa virksomhederne i
flere omgange undervejs i processen, og indholdet er juste-
ret pd baggrund af deres kommentarer.

Det er afggrende for planens succes, at der
er ildsjeele rundt omkring pa hospitalerne,
som har lyst til at engagere sig. Der skal vaere
nogle, som vil ga forrest og aktivt arbejde pa,
at gore det til rutine at taenke kvalitet ind i ar-
bejdet.

P& Gyn/Obst afdeling pad Hillerod Hospital
er vi hgjt specialiserede sygeplejersker, som
medvirker til at kvalitetspolitikken afspejles
i den kliniske hverdag. Fx har temaet "sikker
kommunikation” vaeret pa& dagsordenen gen-
nem fordr og sommer 2010 via undervisning,
oplaeg og diskussioner, der har fert til, at vihar
udviklet kommunikationsredskaber tilpas-
set netop vores afdeling. Jeg synes det er et
bleendende eksempel pa, at personalegrup-
pens tydelige fingeraftryk i det daglige kvali-
tetsarbejde @ger bade den organisatoriske og
den patientoplevede kvalitet.

Kirsten Lee (B), formand for
Region Hovedstadens kvalitets-
uavalg

Tine Nysted Pedersen,
Klinisk sygeplejespecialist,
Hillerod Hospital
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PDSA cirklen

PlanDoStudyAct er en metode til implemen-
tering af sma hurtige forandringer.

Hver cyklus indeholder fire trin:

PLAN - definér mal og de ngdvendige hand-
linger til at opnd malet

DO - udfgr handlingerne

STUDY - vurdér resultatet af handlingerne |
forhold til mal

ACT - gennemfgr ngdvendige justeringer.

Herefter startes en ny PDSA cirkel, som farer
udviklingen videre mod det overordnede mal
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