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Sammenfatning

Pa baggrund af anbefalingerne i en rapport fra Udvalget for Kvalitetsmaling i Sygehusvasenet fra
juni 2000 og Sundhedspolitisk redegerelse fra 2000 besluttede Det nationale rdd for kvalitetsudvik-
ling 1 2001 at ivaerksatte et pilotprojekt for udvikling af kvalitetsdeklarationer.

Kvalitetsmalingsudvalget beskrev kvalitetsdeklarationen som et abent vindue til offentligheden”
og opstillede to krav til en kvalitetsdeklaration:
1) den skulle indeholde en selvdeklarationsdel - senere benavnt praesentationsdel, som skulle
orientere offentligheden om sygehusenes behandlingstilbud og
2) den skulle medvirke til at stimulere og synliggere den kontinuerlige proces med kvalitetsud-
vikling ved at sikre offentliggerelse af en dokumentationsdel med kvalitetsdata.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet bevilligede penge til projektet med en bemarkning om at kvali-
tetsdeklarationen ogsé skulle omfatte de praktiserende leeger og praktiserende speciallaeger.

12001 blev der etableret et sekretariat i Sundhedsstyrelsen til at varetage den praktiske del af pro-
jektet, og 8 sygehusafdelinger blev udvalgt til at indgé 1 projektet. Afdelingerne er valgt udfra et
onske om deltagelse fra bdde mindre og sterre sygehuse og for at opna sa stor geografisk spredning
og faglig bredde som muligt. Det blev dog besluttet, at veelge afdelingerne parvis indenfor specialer
for bedre at give mulighed for indbyrdes inspiration og for at fi sammenlignelige resultater. Der
indgar séledes to medicinske, to kirurgiske (en ortopaedkirurgisk og en organkirurgisk), to gynako-
logiske og to psykiatriske (en voksen- og en barnepsykiatrisk) afdelinger i projektet. Det var fra
starten besluttet, at deklarationen skulle indeholde informationer om bade den faglige, den organisa-
toriske og den patientoplevede kvalitet, ligesom det var besluttet, at en vigtig malgruppe for dekla-
rationen skulle vere patienterne, gerne i forbindelse med en konsultation hos den praktiserende lz-

ge.

Efter indledende moder med de deltagende afdelinger udarbejdede sekretariatet 1 samarbejde med et
IT-firma et internetbaseret indtastningsverktej, gennem hvilket afdelingerne lebende har indlagt
relevante data pd deres respektive deklaration. Der var et stort arbejde med kontinuerligt at systema-
tisere og ensrette tilgeengelige data, inden websiden www .kvalitetsdeklaration.dk &bnede for offent-
ligheden 1 februar 2002 under en del mediebevigenhed. Der blev etableret et elektronisk brugerpa-
nel til at kommentere projektet lobende, ligesom de deltagende afdelinger har bidraget med kom-
mentarer. Indholdet pa deklarationerne er séledes successivt blevet udviklet indtil den afsluttende
evalueringsfase blev indledt i efteraret 2002.

Den afsluttende evaluering er dels blevet gennemfort ved at udsende spergeskemaer til relevante
brugergrupper og dels ved interview med reprasentanter fra forskellige sygehusledelser. Evaluerin-
gen viser overordnet, at der er et stort enske fra alle grupper om at skabe sterre dbenhed i sundheds-
vaesenet, og at en kvalitetsdeklaration, som den er udformet i projektet, kan medvirke hertil. Der
udtrykkes generelt et enske om, at deklarationerne skal fortsatte og udbygges til at omfatte alle
sygehusafdelinger. Sundhedsfagligt personale og sygehusledelser finder, at de far et bedre verktoj
til at fa et overblik over indsats og resultater med henblik pa sammenligning og udvikling. De
landsdekkende kvalitetsudviklingsprojekter finder desuden, at de med deklarationen far et brugbart
veerktej, der kan medvirke til at hgjne kvalitetsudviklingen generelt og vare det oplagte medie for
formidling af resultater fra de enkelte projekter.



Gruppen af tidligere patienter svarede, at deklarationen er et godt redskab til at finde den rette syge-
husafdeling og de udtrykte tilfredshed med opbygningen af deklarationen og ensartetheden af sider-
ne.

Blandt de positive evalueringssvar er det mest overraskende, at de deltagende afdelinger til trods for
et stort arbejde med udviklingen af deklarationen fremhaever deklarationens betydning for at arbejde
med kvalitet i afdelingen, mens det blandt de negative svar ber fremhaeves, at flere udtrykker en
risiko for uoverskuelighed i deklarationen.

Konklusionen er, at pilotprojektet har vist, at kvalitetsdeklarationer er et hensigtsmaessigt medie til
offentliggerelse og formidling af informationer om kvaliteten pd sygehusafdelinger. Det anbefales
derfor, at kvalitetsdeklarationer videreudvikles og implementeres pé landsplan.

I den afsluttende del af rapporten beskrives, hvorledes kvalitetsdeklarationen kan udbredes til at
gelde alle sygehusafdelinger, og der gives et skon over ressourcebehovet i forbindelse hermed.



Baggrund og formil

Udvalget for kvalitetsmaling i Sygehusvasenet (1) udgav i 2000 en rapport, hvori én af hovedanbe-
falingerne var, at sygehusafdelinger/funktionsbarende enheder skulle udarbejde kvalitetsdeklaratio-
ner. Udvalget anbefalede ivaerksettelse af et pilotprojekt om kvalitetsdeklarationer i regi af Det na-
tionale rad for kvalitetsudvikling 1 sundhedsvasenet, og Radet tiltradte primo 2001, at et pilotpro-
jekt vedrerende kvalitetsdeklarationer kunne iverksattes pé otte sygehusafdelinger i Danmark.

De overordnede formal med kvalitetsdeklarationer, som de er formuleret i Udvalget for Kvalitets-
maling 1 Sundhedsvesenet er, at deklarationerne skal kunne fungere som en sygehusafdelings “vin-
due” til offentligheden. Kvalitetsdeklarationer skal kunne give sygehusene mulighed for at orientere
offentlighed og brugere om afdelingens behandlingstilbud (preesentationselementet) og samtidig
vare et effektivt vaerktej til at synliggere og udvikle kvaliteten i sygehusvasenet (dokumentations-
elementet).

Grundidéen — at skabe dbenhed i1 sygehusvasenet — skal opfyldes séledes, at deklarationerne kan
fungere som et vaesentligt redskab til formidling af de opndede politiske malsetninger, som regerin-
gen har givet udtryk for i Sundhedspolitisk redegerelse 2000 (2).

Kvalitetsdeklarationer skal kunne give det sundhedsfaglige personale og ledelsen et overblik over
indsats og resultater med henblik pa sammenligning og udvikling — og dermed kunne tjene som
veerktej til den fortsatte proces med kvalitetsudvikling. Deklarationerne skal ligeledes kunne indga i
samspil med ovrige landsdekkende, regionale og lokale initiativer med henblik pé eget kvalitetsud-
vikling generelt set.

Pilotafprevningens specifikke formél — som det er formuleret i projektbeskrivelsen (3) — er:

at vurdere, om anvendelse af kvalitetsdeklarationer er en hensigtsmessig metode til
at formidle indsigt og viden om den enkelte afdelings virksomhed med sarlig vaegt pa
kvalitetsomradet samt om den foreslaede model er hensigtsmaessig”.

P& centralt niveau indgér kvalitetsdeklarationer ogsé i de kommende ars strategier for kvalitetsom-
radet, og her skal n@vnes, at i Den nationale strategi for kvalitetsudvikling 1 sundhedsvaesenet (4) er
formidling af viden og abenhed i systemerne fremhaevet som et vigtigt indsatsomrade. Indenfor det-
te omrade er kvalitetsdeklarationer sarligt 1 fokus. Det hedder bl.a., at formidling ikke kun er et
internt fagligt anliggende, og at der i drene fremover skal arbejdes med at oge den generelle infor-
mation om kvaliteten af sundhedsvaesenets ydelser overfor patienter og borgere. Kvalitetsdeklarati-
oner vil — udover formidlingsaspektet — ogsa kunne fungere som inspiration og udviklingsredskab
for den enkelte afdeling/enhed i det labende kvalitetsarbejde.

Udviklingen af en dansk kvalitetsvurderingsmodel omtales i Sundhedspolitisk redegerelse for 2002,
og det hedder her: ”Akkrediteringsprocessen suppleres af en rekke andre igangvarende initiativer
pa kvalitetsomradet, herunder kvalitetsdeklarationer (der skal omfatte alle sygehusafdelinger 1 lobet
af 2003) og en gget indsats for systematisk vidensopsamling pa kvalitetsomradet. Sundhedsvasenet
skal som led 1 kvalitetsarbejdet blive bedre til at leere af de fejl, der sker. Ny viden skal formidles
ind 1 direkte anvendelige rammer via referenceprogrammer, kliniske retningslinier og f.eks. medi-
cinske teknologivurderinger”(5).



Indenrigs- og sundhedsministeriets radgivende udvalg har i sin rapport om Sundhedsvasenets orga-
nisering (6) beskrevet kvalitetsdeklarationer som et vasentligt element i de samlede kvalitetsudvik-
lingsinitiativer i sundhedsvesenet. Udvalgets begrundelse er, at den ogede grad af decentralisering
vil forsterke behovet for sammenlignelige kvalitetsindikatorer mhp. ekstern kvalitetsvurdering og
patientinformation.

Pilotprojektet om kvalitetsdeklarationer

Den konkrete opgave i pilotprojektet blev at udvikle en model for kvalitetsdeklarationer i samarbe;j-
de med afdelingerne og at afpreve modellen i praksis i ca. seks méneder med en efterfolgende eva-
luering. Resultaterne skulle afrapporteres til Det nationale rad for kvalitetsudvikling med henblik pa
en vurdering af brugen af kvalitetsdeklarationer i det danske sundhedsvasen pa laengere sigt.

Béde mindre sygehuse og universitetshospitaler skulle indgé i afprevningen for at vurdere bredden
af behov for deklarering og deklarationerne skulle kunne give informationer om bade den faglige,
den organisatoriske og den patientoplevede kvalitet.

Der skulle inddrages organisatoriske og tekniske spergsmal om drift og vedligeholdelse ved dekla-
rationernes afprevning og forhold vedrerende ansvarsplacering for drift, opdatering m.m. i en frem-
tidig implementering af kvalitetsdeklarationer skulle ligeledes klarlegges. Konkret skulle det vurde-
res, om det ville veere muligt at opnd konsensus pa tvers af de forskellige afdelinger om et feelles
minimum af informationer, og omfang og detaljeringsgrad af afdelingernes generelle beskrivelse
skulle ligeledes vurderes.

Muligheder for brugerinddragelse (borger, patient, praktiserende leege, patientvejleder o.a.) skulle
ogsé indga i vurderingen, og endeligt skulle det vurderes, om kvalitetsdeklarationerne ville kunne
indpasses 1 afdelingernes ovrige informationsvirksomhed. I denne sammenhang skulle der ses pa
hvilke IT-lgsninger, der kunne vare mest hensigtsmaessige set i forhold til sdvel nuverende som
fremtidige muligheder. I denne vurdering skulle ekonomiske overvejelser ligeledes indga.

Projektet blev forankret 1 Sundhedsstyrelsens 5. kontor for kvalitetsudvikling og sundhedsplanlag-
ning, hvor ogsa et forste udkast til et koncept for en kvalitetsdeklaration og en projektbeskrivelse
blev udarbejdet (3).

Pilotprojektet var et fortlabende udviklingsprojekt i et samarbejde mellem Sundhedsstyrelsen og de
otte sygehusafdelinger. Et brugerpanel pa 130 personer blev desuden tilknyttet udviklingsarbejdet.
Kvalitetsdeklarationerne skulle kunne indgé i kvalitetsudviklingsarbejdet i sundhedsvaesenet i sam-
spil med andre lokale, regionale, og de landsdaekkende kvalitetsudviklingsprojekter, herunder Den
Danske Kvalitetsmodel.

Malgruppen for kvalitetsdeklarationerne skulle vare borgere, herunder patienter og parerende,
sundhedsfagligt personale i sekundaer og primer sektor samt embedsmand og politikere.

Udvelgelsen af afdelingerne blev foretaget i samarbejde med Amtsradsforeningen og H:S. Afdelin-
gerne, som har deltaget i pilotprojektet, er:

e Medicinsk afdeling, Horsens Sygehus, Nordzonens Sygehuse i Vejle Amt
e Medicinsk afdeling, Arhus Kommunehospital
e Kirurgisk afdeling, Holstebro Centralsygehus



Ortopadkirurgisk afdeling, Frederiksberg Hospital

Gynakologisk/obstetrisk afdeling, Amtssygehuset Roskilde

Gynakologisk/obstetrisk afdeling, Amtssygehuset i Herlev

Psykiatrisk afdeling (voksenpsykiatri), Odense Universitetshospital

Psykiatrisk afdeling (berne- og ungdomspsykiatri), Psykiatrisk Sygehus, Frederiksborg Amt.

Projektdeltagere fra sygehusene kan ses i bilag 1. I bilag 2 navnes de kontorer og centre i Sund-
hedsstyrelsen, der har bidraget med viden og erfaring under projektforlobet.

Sundhedsministeriet stottede pilotprojektet ekonomisk og tilkendegav samtidig, at pilotprojektet
ogsé pa lengere sigt skulle omfatte de praktiserende leeger og praktiserende specialleeger. Struktu-
ren 1 den udviklede model kan umiddelbart anvendes i primersektoren, og der er igangsat initiativer
med henblik pa at udvikle standarder og indikatorer bl.a. til at indgé i dokumentationsdelen. Kvali-
tetsdeklarationer for primarsektorer indgar 1 ovrigt ikke i denne rapport.



Projektforleb

Pilotprojektet blev iverksat juni 2001, hvor den overordnede ramme for indholdet i kvalitetsdekla-
rationen blev vedtaget i et samarbejde mellem deltagere fra afdelingerne (laeger, sygeplejersker,
jordemadre, psykologer, repraesentanter fra sygehusledelser/forvaltninger) og Sundhedsstyrelsens
fagkontorer og centre. Rammen blev derefter designet i et webbaseret IT-system
(www.kvalitetsdeklaration.dk) med henblik pa at der kunne ske en fortsat tilpasning indtil en struk-
tureret evaluering skulle ivaerksattes i projektet.

j Portal - Microsoft Internet Explorer provided by Sundhedsstyrelsen

J Filer  Rediger Wis  Foretrukne  Funktioner  Hisslp |

JAdresse I@ hikbp: f e, kv alitetsdeklaration. dk j @GS

T l O N -et pilotprojekt fra Sundhedsstyrelsen

Faelles portal for sygehusafdelingernes
kvalitetsdeklarationer

Lasevejledning

Sundhedsstyrelsen har i samarbejde med 8 sygehusafdelinger gennemfert et pilotprojekt, der

skulle afprave effekten af at deklarere kvalitet | en internethaseret kvalitetsdeklaration.

I lsbet af projektperioden er informationer om klinisk, organisatorisk og patientoplevet kvalitet blevet
tilfsjet de enkelte deklarationer og en hej grad af standardisering af indhold og form har fundet sted pd
samtlige kvalitetsdeklarationer.

FH,
ortpaadkir. afd.

Efter pilotprojektets egentlige afpravningsfase fortsasttes arbejdet med opdatering og  ajourfering af de 8
deklarationer. De medvirkende afdelinger er:

Odense Universitetshospital, Psykiatrisk afdeling P, afsnit pd
Hillersd Psykiatrisk Sygehus, Psykiatrisk afdeling M
Haorsens Sygehuse, Medicinsk afdeling

Arhus Kommunehaospital, Medicinsk afdeling

Halstebro Centralsygehus, Kirurgisk afdeling

Frederiksbery Hospital, Ortopaadkirurgisk afdeling
Armtssygehuset Roskilde, Gynaskologisk/Obstetrisk afdeling
Amtssygehuset Herley, Gynaskologisk/Obstetrisk afdeling

[ K

l_ l_ l_ |4 Internet

Projektets deltagere har atholdt seks heldagsmeder i forlebet og afdelingerne har lebende udviklet
og registreret informationer 1 kvalitetsdeklarationerne i perioden november 2001-marts 2002, hvor
deklarationerne blev tilgaengelige for offentligheden. Inden da havde deklarationerne varet abnet
internt 1 en maned med henblik pa mulighed for sidste tilrettelser.

I vinteren 2002/2003 samarbejdede Sundhedsstyrelsen med IT-firmaet om den tekniske tilpasning
af deklarationerne og ydede lgbende vejledning og konkret hjeelp til indhold og indtastning i dekla-
rationerne.



Der opstod 1 lebet af projektudviklingen et behov for yderligere strukturering af menuerne 1 kvali-
tetsdeklarationerne, da segning burde kunne forega enklere. Denne justering blev foretaget i et sam-
arbejde mellem Sundhedsstyrelsen og afdelingerne.

Standardiseringen af form, sprog og struktur i de enkelte menuer skabte et behov for en manual for

indtastning, og denne blev udarbejdet under forlebet ligeledes i samarbejde mellem afdelingerne og
Sundhedsstyrelsen.

I forbindelse med abningen af deklarationerne var der en bred pressedaekning bade i radio og de
regionale, landsdeekkende og lokale aviser.
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Evaluering af pilotprojektet
Evalueringen af projektet har omfattet:

1)

2)

Dialog med projektdeltagerne

Der er foretaget en lobende vurdering og en tilpasning af projektet gennem dialog imellem
de 8 involverede afdelinger og Sundhedsstyrelsen. Denne dialog foregik ved direkte person-
lige kontakter og supervision, samt gennem aftholdelse af fellesmader for projektdeltagerne
undervejs 1 forlebet.

Dialog med brugerpanel

Ved pilotprojektets start blev der oprettet et elektronisk brugerpanel, hvis repraesentanter
(bade pa opfordring og af egen drift) kunne skrive synspunkter og forslag til deklarationens
debatside og dermed ogsa til projekthaverne og Sundhedsstyrelsen. Brugerpanelets reprae-
sentanter (i alt 130 personer) havde adgang til de dertil oprettede debatsider pa deklaratio-
nen.

Det elektroniske brugerpanel bestod af felgende brugerreprasentanter:
Borgere
Patienter/pdrerende
Patientvejledere
Analoge afdelinger
Lager fra sygehuse
Praktiserende laeger
Praksiskoordinatorer/-konsulenter
Repreasentanter fra de videnskabelige selskaber
Sygeplejersker
Sundhedsplejersker
Jordemeodre
Fysioterapeuter
Politikere
Embedsmand i amter
Repraesentanter fra Nationale kvalitetsudviklingsprojekter, herunder
= Nationale Indikator Projekt
= Den Gode Medicinske Afdeling
= Kliniske kvalitetsdatabaser
e Reprasentanter fra Frivillige organisationer, herunder
= Eldresagen
= Dansk Handicapforbund
= Hjerteforeningen
= Muskelsvindfonden
= Psykiatrifonden
= Kreftens Bekaempelse
= Diabetesforeningen
= De samvirkende invalideorganisationer
= Gigtforeningen
= Dansk Blindesamfund
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= Landsforeningen Sind
e Reprasentanter fra kvalitetsdeklarationsudvalg under Nordisk Ministerrad

3) Spergeskemaundersegelser og kvalitative interview

Der blev foretaget spergeskemaundersggelser af brugernes og de involverede projektdelta-
geres syn pa processen i og resultatet af pilotprojektet.

Disse undersogelser omfattede felgende grupper:
e Projektdeltagerne fra de 8 medvirkende afdelinger (se bilag 1)
e Private, frivillige organisationer, som alle var representanter fra Brugerpanelet
e Nationale kvalitetsudviklingsprojekter, som dels bestod af Brugerpanelet samt enkel-
te andre projekter.

Herudover blev der udfert resultatevalueringer dels blandt en bred brugergruppe af tidligere
indlagte patienter, dels blandt sundhedspersonale bdde pa og udenfor de involverede afde-
linger. Disse undersggelser blev forestiet af firmaet Radgivende Sociologer og omfattede
folgende grupper:

e Tidligere patienter
Sundhedspersonale pa de 8 afdelinger (ud over de aktive projektdeltagere)
Sundhedspersonale pé analoge afdelinger
Praktiserende leger
Kvalitative interview med sygehusledelsesreprasentanter.

En uddybende rapport fra Radgivende Sociologer foreligger og kan om ensket rekvireres fra
Sundhedsstyrelsens 5.kontor (7).

Bidragydere til det elektroniske brugerpanel, som ogsa bidrog til den afsluttende evaluering:

Sygehusledelsesrepraesentanter

Analoge sygehusafdelingers sundhedspersonale

@vrigt sundhedspersonale pa de 8 afdelinger

A 4

Projektdeltagerne — 8 afdelinger

Kvalitetsdeklaration Sundhedsstyrelsen Elektronisk brugerpanel

A

Praktiserende laeger

Patienter/borgere (udvalgt via LPR)

Patientorganisationer/NGO

Kvalitetsudviklingsprojekter (nationale)
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Resultater af evalueringerne
Nedenfor gennemgas resultaterne af evalueringerne fra de respektive grupper.

Projektdeltagerne pa de 8 medvirkende afdelinger

Evaluering foregik gennem en lebende dialog mellem projektafdelingerne indbyrdes og med Sund-
hedsstyrelsen, og evalueringen gav anledning til en reekke bemarkninger og strukturerede forbed-
ringsforslag, som kan sammenfattes i folgende punkter:

Standardisering

Onske om en opstramning og pracisering af en felles metodik vedrerende form og indhold, og at
alle afdelingerne benytter samme placering af data og informationer i en skabelon, som lgbende
bliver revideret.

Sprog

Henstilling om at undgé specialiseringsgrader og at sproget tilstreebes at vaere pracist og forstaeligt.
Laesbarheden ber labende forbedres. Som en konsekvens heraf skal oplysninger, som ikke kan de-
klareres i et sprog, der kan forstas uden sarlig sundhedsfaglig uddannelse, ikke vaere placeret pa
deklarationernes gverste niveauer.

Organisering pa afdelingerne

Der ber vaere aftaler pa de enkelte afdelinger med henblik pa dels afsattelse af ekonomiske midler
til udvikling og dels ansvarsplacering for udvikling af deklarationerne.

Krav til web-design

Der skal vare entydige menuer i skabelonen, med mulighed for enkel redigering, samt med mulig-
hed for let at kunne indfeje data fra andre kilder, f.eks. eksisterende databaser.

Den efterfolgende procesevaluering blev besvaret af projektafdelingerne i form af en spergeskema-
undersagelse, hvor resultaterne kan sammenfattes i flg. punkter:

Manglende kendskab til brugerne

Afdelingerne vidste stort set ikke om de lokale deklarationer havde haft ’besogende” og derfor hel-
ler ikke, hvad resultaterne heraf havde varet. Der var stor forskel pé, hvor projekthaverne havde
lagt de fleste kraefter 1 udviklingsarbejdet (den kliniske, den organisatoriske eller den patientopleve-
de kvalitet), og dermed ogsa forskel pa, hvor afdelingerne fandt egen deklaration bedst.

Ressourceforbrug

Der havde vearet brugt fra 3 til 6 timer ugentligt i opstartfasen, mens den lebende vedligeholdelse
skennedes at have varet pa 1 — 2 timer ugentligt.

Blandt de mest negative erfaringer i forlebet blev fremhavet:

en langsommelig og ressourcekravende proces
tvivl om udbyttet, bl.a. pa grund af {4 reaktioner fra brugerne
blandet entusiasme pé afdelingerne, herunder mindst fra l&egegruppens side

[ ]
[ ]
[
e barer praeg af, at medicinske specialer ofte mangler indikatorer til méling
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o ct forlob med mangel pa faglige sparringspartnere i form af andre afdelinger
e udbredt tvivl om deklarationens malgruppe og informationsniveau.

Blandt de mest positive erfaringer i forlebet blev fremhavet:

afdelingen fik inspiration til - og har udviklet - sit kvalitetsarbejde i perioden

arbejdet med deklarationen har demonstreret behovet for kliniske data og for at strukturere
de i forvejen eksisterende data

arbejdet har ofte skabt frugtbare samarbejdsrelationer med andre afdelinger
deklarationerne fremmer generelt &benheden om sundhedsvaesenet

fokus pa og revision af afdelingens procedurer og udbredelse af kendskabet hertil

fokus pé det faglige niveau og nedvendighed af at monitorere dette.

Private og frivillige organisationer

Otte frivillige organisationer indgik i brugerpanelet og de fik alle efterfolgende tilsendt et sporge-
skema, hvoraf de to af organisationerne besvarede skemaet. Nér ikke flere besvarede spergeskemaet
kan det heenge sammen med at nogle af de samme organisationer havde bidraget via brugerpanelet 1
den lebende dialog. I spergeskemabesvarelserne blev der udtrykt en positiv holdning til deklarati-
onsprojektet. Primert blev der peget pd muligheden for at deklarationerne kunne give en bedre og
oget information til patienterne, samt at afdelingerne havde eget deres fokus pd kvalitet. Der blev
udtrykt forbehold bl.a. overfor risikoen for skavvridning/social slagside, da der er mange patienter,
som ikke er internetbrugere.

Der blev desuden peget pad ensket om en klarere oplistning og sammenlignelighed af afdelingernes
indsatsomrader, og at afdelingerne skulle kunne beskrive deres vaerdigrundlag og malsatninger.

Nationale kvalitetsudviklingsprojekter

Repreasentanter fra fire nationale kvalitetsudviklingsprojekter indgik i brugerpanelet og disse, samt
yderligere fire projekter, modtog og besvarede det udsendte spergeskema. Der var fra alle disse
projekter positive reaktioner pa deklarationerne. Primaert blev der peget pa, at det var let at finde
alle oplysninger om en afdelings kvalitetsudviklingsprojekter samlet pa et sted, og at det var en stor
styrke, at der var tilgeengelighed for alle pa de tre niveauer (patientoplevet, fagligt og organisatorisk
niveau). Generelt blev der peget pd, at deklarationerne er et oplagt vaerktej for nationale kvalitets-
vurderingsmodeller.

Der blev desuden peget pa nedvendigheden af indberetnings- og opdateringspligt, hvis deklaratio-
nen skal kunne fungere og fa gennemslagskraft samtidig med at deklarationen skal kunne give et
realistisk overblik pa tvaers af sygehusafdelinger. Der blev udtrykt skepsis overfor, at mélgruppen
ikke er tilstreekkeligt praeciseret med risiko for, at deklarationerne kan blive for upracise og i varste
fald uvedkommende.

Det ovrige sundhedspersonale pa de 8 projektafdelinger

De 8 projektafdelinger blev bedt om at udlevere et trykt spergeskema til det sundhedsfaglige perso-
nale pd afdelingerne. 15 skemaer blev udleveret pr. afdeling, i alt 120 skemaer, og der blev returne-
ret 80 besvarelser, hvilket giver en svarprocent pa 66.
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Kendskabet til at egen sygehusafdeling var involveret i deklarationsprojektet var til stede for de
fleste af afdelingernes sundhedspersonale som besvarede skemaet. Halvdelen angav, at de gerne
ville have varet mere involveret i afdelingens arbejde med projektet, mens den anden halvdel ikke
onskede mere involvering. En skeptisk holdning til deklarationen blandt personalet viste sig bl.a.
ved enkelte kritiske udtryk sa som: deklarationen mangler relevans, og informationerne har begren-
set forstaelighed, troverdighed, overskuelighed og aktualitet.

Generelt udtrykte personalet dog en klar positiv holdning til kvalitetsdeklarationerne (82%), og ho-
vedparten (66%) mente, at deres egen afdelings deklaration er god eller saerdeles god.

Sundhedspersonalet pa analoge afdelinger til de 8 projektafdelinger samt praktiserende laeger

Der blev udsendt 150 spergeskemaer til sundhedspersonalereprasentanter pd 10 analoge afdelinger
(til projektafdelingerne) pa andre sygehuse og 132 spergeskemaer til praktiserende laeeger i samme
amt som projektafdelingerne. Samlet returnerede 169 personer besvarelserne, hvilket gav en svar-
procent pa 60. % af respondenterne havde slet ikke kendskab til deklarationen, og % havde slet ikke
set den. Af dem, der kendte deklarationen, syntes %4 godt eller srdeles godt om den, mens % hver-
ken fandt den god eller darlig. Det var bemarkelsesvaerdigt, at de kritiske svarpersoner (som f.eks.
mente, at kun fa vil bruge deklarationen, eller at informationerne kan misbruges eller mistolkes),
var personer der ikke kendte deklarationen eller kun kendte den lidt.

Ideen med deklarationerne fandtes god af 60% blandt alle respondenter, mens 22% fandt den darlig
eller virkelig dérlig. Igen var der sdledes overvejende opbakning bag ideen, samtidig med at der
blev peget pa, at den konkrete udformning kunne blive bedre.

Det kan desuden bemarkes, at de praktiserende leger som gruppe betragtet var den mest aktive
brugergruppe i det elektroniske brugerpanel, nér der ses pa vurderinger og debatindleg pa deklara-
tionens debatsider. Kvalitetsdeklarationerne havde praktiserende leeger som en vasentlig malgrup-
pe, hvad der kan have varet en forklaring pa denne gruppes hgje motivation i pilotprojektet.

Sygehusledelser - kvalitative interview

Der blev interviewet 5 personer pd sygehusledelsesniveau (bl.a. sygehusdirekter, cheflege, chefsy-
geplejerske) og de interviewede fandt alle, at deklarationsprojektet har varet et positivt tiltag. De
mente, at deklarationerne fremover ber vare et vigtigt element i formidling af kvalitetsdata. Der
pegedes dog p4, at de endnu var noget uoverskuelige, og at der savnedes mere enkelhed i1 preesenta-
tionerne. Der var enske om mere fokus pd kvalitetsdimensioner, herunder afklaring af hvilke kvali-
tetsdata, der med fordel ber og ikke ber prasenteres. Denne afklaring ber ifelge respondenterne
finde sted 1 samarbejde med de faglige miljoer og brugerne/patienterne.

Borgere

En brugergruppe i1 form af et udsnit af alle patienter, som har varet indlagt inden for det sidste % ér,
blev tilfeldigt udvalgt via CPR-numre fra Landspatientregistret, og der blev fundet navne og adres-
ser gennem CPR-registret.

Et spergeskema blev udarbejdet og testet pa en mindre del af méalgruppen, for et brev blev udsendt
til hovedmalgruppen pa ca. 2500 tidligere indlagte patienter. Internetbrugere blev anmodet om at
abne kvalitetsdeklarationen og her finde et spergeskema angaende deklarationen og besvare dette
elektronisk.
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Det samlede resultat heraf var 330 besvarede sporgeskemaer. En svarprocent pa 13 er ikke hej, men
det skal ses i lyset af det indbyggede krav om at svarpersonerne dels skulle have adgang til internet-
tet, dels skulle kunne sege pa nettet og finde deklarationen med sporgeskemaet, for dette kunne
besvares.

Som angivet var svarpersonerne alle tidligere indlagte patienter, og 25% af svarpersonerne angav, at
de inden for det kommende "% &r igen skulle indlaegges pé en sygehusafdeling.

Generelt var denne brugergruppes vurdering af deklarationen, at det overordnet var et godt redskab,
f.eks. til at finde og vaelge det rette sygehus, men det skal for fuldsteendighedens skyld navnes, at
det var en meget begrenset andel af svarpersonerne, der havde veret inde pa de enkelte afdelingers
undersider og besvaret de spergsmal, der henferer hertil. Dette ber ogsé haves in mente, nar det
fremgar, at ca. 'z af brugergruppen udtrykte tilfredshed med opbygningen af deklarationen og ensar-
tetheden af siderne heri.

Det er indtrykket, at brugergruppen af patienter ofte var fokuseret pa et meget konkret behandlings-
behov, hvor ventetider og inddragelse 1 forbindelse med behandling og efterbehandling var vasent-
lige faktorer for valg af sygehus. Rédgivning i forbindelse med valg af behandlingssted enskede
svarpersonerne gerne af den praktiserende leege samt af egen familie, og kvalitetsdeklarationer blev
set som en god mulighed for at bidrage til at foretage disse valg.

Sammenfatning af evalueringerne

Samtlige brugergrupper, som har deltaget i evalueringerne, har givet udtryk for en generel positiv
holdning og der er opbakning til deklarationerne som en ny og velegnet metode til at kunne formid-
le kvalitetsudviklingstiltag pd afdelingsniveau. Metoden findes at kunne formidle bredt og tilgenge-
ligt og metoden har en indbygget fleksibilitet, som gor det muligt at deklarationerne kan rumme
resultater fra alle de eksisterende danske kvalitetsprojekter pa nationalt niveau.

Der udtrykkes generelt ogsé forventning om, at deklarationerne skal fortsette og udvides i et pas-
sende tempo til pa sigt at deekke alle sygehusafdelinger. Den positive sideeffekt bestaende i, at de-
klarationerne inspirerer til at arbejde med — og formidle viden om — afdelingernes kvalitetsarbejde
fremhaves af flere blandt sundhedspersonalet. Brugernes kendskab til, og anvendelse af, deklarati-
onerne er lille, men alligevel papeges behovet for at disse tiltag videreudvikles.

Det findes vigtigt, at deklarationerne er forankret lokalt og med hej faglig indsigt, men organisering
og servicering bar ske centralt. Saledes vil der ogsa kunne sikres input fra bade centralt og lokalt
niveau. Der bor afsattes passende ressourcer savel centralt som lokalt til bade teknisk udvikling og
assistance og til implementering og ajourfering af deklarationssiderne.

Betankelighederne udtrykkes bl.a. som risiko for uoverskuelighed, specielt hvis der ikke leegges
klarere retningslinjer for input/indberetninger til deklarationen — samt at der ber ske en pracisering
af modtagergrupperne for deklarationerne. Deklarationerne ber sé vidt muligt have kerneydelserne
som omdrejningspunkt, men der peges bredt p4, at alle aspekter skal fastholdes — den faglige, den
organisatoriske og den patientoplevede kvalitet.
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Konklusion

Det overordnede formal med kvalitetsdeklarationer er ifelge rapporten fra Udvalget for Kvalitets-
maling 1 Sundhedsvesenet, at deklarationerne skal vaere en afdelings ’vindue” for offentligheden. I
samme rapport angives, at deklarationerne skal indeholde et preesentationselement, som skal give
sygehusene mulighed for at orientere offentligheden og hermed brugerne om de enkelte afdelingers
behandlingstilbud, og at deklarationerne samtidig skal vaere et effektivt vaerktej til at udvikle og
synliggare kvaliteten 1 sygehusvesenet ved at indeholde et dokumentationselement. Deklarationer-
ne skal samlet set praesentere informationer om bade den faglige, den organisatoriske og den pati-
entoplevede kvalitet.

Udviklingen af en model for kvalitetsdeklarationer har levet op til de opstillede mal. Evalueringen
har vist, at der er et stort enske om at fa et vaerktej til at opfylde de beskrevne mal fra bdde sund-
hedspersonale og brugere, og at alle persongrupper, der har deltaget i evalueringen, finder at kvali-
tetsdeklarationen er et velegnet verktoj til at opfylde dette enske, bl.a. set i lyset af, at der ikke er
udviklet andre egnede alternativer hertil. Evalueringen har dog ogsa vist, at mange finder struktu-
ren i deklarationen velegnet, men at indholdet samlet set endnu er for generelt og overfladisk. Der
enskes mere substans isar 1 dokumentationsdelen, men i projektfasen har der endnu ikke varet ud-
viklet mange standarder og indikatorer til male den faglige kvalitet. Det har ligeledes varet vanske-
ligt at fa deklareret oplysninger om den patientoplevede kvalitet.

De deltagende afdelinger har oplyst, at udviklingen af deklarationen har bidraget til at synliggere og
forbedre arbejdet med kvalitetsudvikling i afdelingen. Udarbejdelsen af dokumentationselementet
indebarer f.eks., at afdelingerne bliver opmearksomme pé at opdatere faglige retningslinier og far
implementeret nye retningslinier hurtigere. Det anferes endvidere, at deklarationerne giver det
sundhedsfaglige personale, afdelings- og sygehusledelse og den amtslige forvaltning et bedre over-
blik over indsatser og resultater med henblik pa sammenligning, fortsat udvikling og prioritering.

Kvalitetsdeklarationerne er inddelt i flere niveauer. I de overste, lettest tilgengelige niveauer, er
sproget letleseligt uden fagudtryk af hensyn til en af de vigtige malgrupper: patienter/kommende
patienter og deres parerende. Detaljeringsgraden eges, og sproget bliver mere fagligt specialiseret jo
leengere man sgger ned i informationshierarkiet. Malgruppen udvides til patienten i konsultationen
med den praktiserende lege, og andre sundhedsprofessionelle far saledes ogsa mulighed for at soge
konkrete oplysninger. Kvalitetsdeklarationerne er i deres nuvarende form udarbejdet i samarbejde
med brugerne, hvilket medvirker en egnet struktur i deklarationen. Generelt er der udtrykt tilfreds-
hed med den nuvearende niveaudeling og struktur, og der udtrykkes enske om en videreudvikling af
deklarationerne i samme retning.

Projektfasen har vist, at det er muligt at nd til enighed blandt de deltagende afdelinger om et falles
informationsniveau, herunder omfang og detaljeringsgrad. Det bekraftes tillige af de deltagende
afdelinger, at deklarationerne er et vigtigt verktoj til at offentliggere kvalitetsdata bade lokalt og
nationalt.

Evalueringerne har peget pa problemomrader/omrader med udviklingspotentiale.

Det drejer sig bl.a. om muligheden for automatiseret sammenligning pa tvars af afdelingerne pd en
lang raekke faktorer/indikatorer og integrationen til eksisterende kvalitetsudviklingsinitiativer og
projekter under udvikling. Flere af disse omrdder er bevidst fravalgt i projektfasen for at forenkle
arbejdet i denne fase. I en landsdaeekkende model ber der tages hejde for dette.
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Der er efterlyst en hgjere grad af standardisering. Nér antallet af forskellige afdelinger stiger, ages
kravet til struktur og standardisering i deklarationerne. Der ber arbejdes videre med dette omrade i
en landsdekkende model.

Endelig har der varet rejst spergsmdl om de enkelte afdelingers motivation til fortsat at arbejde med
deklarationerne, og om hvordan det sikres, at deklarationerne altid indeholder sidste nye faglige
retningslinier. Det er sarlig vigtigt i implementeringsfasen, men ogsa senere at sikre badde afdelings-
og sygehusledelsens fulde opbakning og engagement, sa der ogsa tages et ledelsesmaessigt ansvar
for deklarationerne. Ledelsen ber sikre de nedvendige humane og ekonomiske ressourcer. Der er
ikke egentlig central kontrol med de enkelte siders aktualitet eller grad af faglighed, men det fore-
slas, at et kommende sekretariat lobende vil udarbejde krav til indholdet, nr der foreligger ny vi-
den, hvorved der sikres en lgbende opdatering. (se afsnit om perspektivering).

Kvalitetsdeklarationsprojektet har vist, at kvalitetsdeklarationer er et hensigtsmassigt medie til of-
fentliggorelse og formidling af informationer om kvaliteten pd sygehusafdelinger. Det anbefales
derfor, at kvalitetsdeklarationer videreudvikles — ogsa til primarsektoren - og implementeres pa
landsplan.
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Perspektivering

Formidling af kvalitet er et vaesentligt emne i den offentlige debat om sundhedsvasenet. Gennem de
seneste ar har eftersporgslen efter mere gennemsigtighed varet tiltagende, og en af de oplagte me-
toder til at opna dette er at offentliggere kvalitetsdata.

Offentliggerelse kan tjene flere formél, f.eks. at give brugerne et kvalificeret grundlag for at traeffe
valg mellem behandlingssteder og sundhedsydelser, og samtidig give de sundhedsprofessionelle et
bedre grundlag for kvalitetsudvikling. Derudover vil offentliggerelsen af kvalitetsdata kunne fore
til, at myter om lukkethed i sundhedsvasenet kan aflives.

Fra administrativt og politisk side er der ligeledes et stort behov for at kunne vurdere, om man far
udbytte af investeringerne i sundhedsveasenet. Der er siledes et ledelsesmassigt behov for informa-
tioner, der kan bruges til at sammenligne ’performance” og “outcome” sygehuse og afdelinger
imellem.

I den Nationale Strategi for kvalitetsudvikling i sundhedsvasenet fra 2002 (4) papeges betydningen
af, at der i sundhedsvaesenet i Danmark udvikles en kvalitetskultur, hvor kvalitetsudvikling er en
kontinuerlig proces i1 dagligdagen. Formidling af kvalitetsdata fremhaves som et vasentligt element
1 bestrabelserne pa at fremme interessen for kvalitetsudvikling blandt sundhedspersonalet.

Samlet set er eftersporgslen efter offentliggerelse af kvalitetsdata saledes stor. Det sundhedsfaglige
personale har behov for informationer for at kunne medvirke til kontinuerlig kvalitetsudvikling,
mens det administrative og politiske niveau har et enske om gennemsigtighed, der gor det muligt at
vurdere aktiviteten og ressourceanvendelsen pa de enkelte afdelinger og sygehuse. Patienter og pa-
rorende har behov for at fa tilbudt informationer, der skaber mulighed for at den enkelte kan traeffe
valg pa et informeret grundlag i forbindelse med indlaeggelse, behandling og pleje.

En af de vasentligste hindringer for offentliggerelse, har hidtil veeret manglen pé standarder, indi-
katorer og strukturerede mélinger. Det Nationale Indikator Projekt (NIP) har arbejdet med udvikling
af sygdomsspecifikke standarder og indikatorer, mens Den Gode Medicinske Afdeling (DGMA) har
arbejdet med udvikling af generelle (generiske) standarder. Begge projekter har anfort, at offentlig-
gorelse af resultater naturligt kan praesenteres pé kvalitetsdeklarationer.

I blandt andet H:S og Senderjyllands Amt har man ivarksat akkrediteringsinitiativer med hjaelp fra
internationale organisationer. I disse tilfelde er det en integreret del af akkrediteringen, at offentlig-
gorelse af resultaterne skal finde sted, men der er ikke fastlagt retningslinier for hvor og hvordan.
Behovet for en samling af disse initiativer og udviklingen af et standardiseret formidlingsvarktej
har séledes varet stigende.

Der er igennem de seneste ar begyndt mange lokale og landsdekkende kvalitetsudviklingsinitiati-
ver, som ikke har indarbejdet metoder til rapportering eller offentliggerelse. Udenlandske akkredite-
ringsorganisationer har ligeledes efterspurgt velegnede redskaber til offentliggerelse af kvalitetsda-
ta. Kvalitetsdeklarationerne opfylder dette behov, s resultaterne af kvalitetsarbejdet kan offentlig-
gores bade lokalt og nationalt f.eks. via den kommende offentlige sundhedsportal. I en rapport fra
DSI udgivet 1 maj 2003 (8) omtales en rekke kriterier for offentliggerelse af kvalitetsdata, som kva-
litetsdeklarationerne i den afprevede udgave opfylder i vid udstraekning. Kvalitetsudviklingsprojek-
tet omtales da ogsa som et vasentligt initiativ pd omradet.
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Med beslutning 1 Det nationale rad for kvalitetsudvikling 1 sundhedsvasenet om at udvikle en dansk
kvalitetsvurderingsmodel, har man taget det forste skridt i retning af en samling af de nationale ini-
tiativer indenfor kvalitetsmaling, -vurdering og -udvikling. Der er nu etableret et sekretariat for ud-
vikling af modellen, og det forventes, at alle landets sygehuse vil vere pabegyndt en egentlig ak-
kreditering i 2006. Baggrunden for akkrediteringen/kvalitetsvurderingen vil vaere indikatorer og
standarder, der udvikles i modellen — blandt andet pa baggrund af materialer fra NIP og DGMA.

Mens Den Dansk Kvalitetsmodel vil udfylde et behov for at fa vurderet de enkelte sygehuse, vil der
fortsat vaere behov for en lang raekke kvalitetsudviklingsinitiativer lokalt i det danske sundhedsvae-
sen. Der er derfor behov for, at et formidlingsvarkstej/medie etableres, som kan indeholde og of-
fentliggare informationer fra alle relevante kvalitetsprojekter — herunder is@r resultater og malinger
foretaget pa baggrund af Den Danske Kvalitetsmodel.

Samlet set er der behov for, at der etableres et ’vindue til offentligheden”, som kan tilbyde borgere,
patienter og parerende samt administratorer, politikere og sundhedsfaglige personer relevante in-
formationer om kvaliteten i sundhedsvasenet. Det er vurderingen, at kvalitetsdeklarationer kan ud-
fylde denne rolle.

Det nordiske og internationale perspektiv

Da Danmark i1 ar 2000 havde formandskabet i Nordisk Ministerrdd, valgte man at prioritere omradet
kvalitetsmaling i sundhedsveesenet. Forslaget var i hgj grad baseret pa ensket om at udveksle viden
og erfaringer mellem de nordiske lande, som alle inden for de senere ar har arbejdet med sammen-
lignelige problemstillinger inden for kvalitetsudvikling og kvalitetsmaling.

Formalet var séledes at etablere et forum for videns- og erfaringsudveksling, men ogsa at vurdere
behovet og mulighederne for at gé videre med fallesnordiske projekt(er) vedrerende kvalitet i
sundhedsvasenet.

Arbejdsgruppen valgte at fokusere pa to omrader, som gruppen ansa som vasentlige redskaber i et
feellesnordisk samarbejde om kvalitetsmaling, dels kvalitetsdeklarationer, dels indikatorer, der ved-
rorer kvalitet. Dette er redskaber, der supplerer hinanden 1 arbejdet med at udvikle og méle kvalitet.
Kvalitetsdeklarationerne er endvidere vasentlige for at indikatorerne kan formidles pa en let til-
gaengelig og hensigtsmassig made.

Arbejdsgruppen fik mulighed for at folge og kommentere det danske pilotprojekt. I rapporten (9)
redegeres for de enkelte elementer i dette pilotprojekt og for forlgbet af dette.

Efter at have fulgt pilotprojektet vurderede gruppen, at kvalitetsdeklarationer er et nyttigt redskab i
processen hen mod gget gennemskuelighed i sundhedsvasenet. Samtidig fandt gruppen, at kvali-
tetsdeklarationer er et velegnet sted at samle informationer om patientforlebet og resultater i forbin-
delse hermed, baseret pd ovrige kvalitetsudviklingsprojekter, f.eks. indikatorer, der vedrerer kvali-
tet.

Der er i de enkelte nordiske lande vidt forskellige tiltag pa dette omrade, ligesom landene er pa for-
skellige stadier i udviklingen. Der er dog i1 de nordiske lande en felles opfattelse af, at formidling af
data og informationer, der vedrerer kvaliteten i sygehusvasenet ber prioriteres hejt. Der var derfor
enighed om, at kvalitetsdeklarationer eller anden form for formidlingsvarktej er en nedvendig del
af arbejdet med kvalitetsudvikling.
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Det var endvidere vurderingen, at en faelles ramme for indholdet i kvalitetsdeklarationerne pa len-
gere sigt muligvis vil kunne give patienterne et bedre beslutningsgrundlag for at velge mellem sy-
gehuse i hele Norden.

Den nordiske gruppe anbefalede, at der gives mulighed for at arbejde videre med kvalitetsdeklarati-
onerne 1 fellesnordisk regi bade for at samordne de nationale tiltag pa omrddet og for at udveksle
viden og erfaringer med kvalitetsdeklarationer landene i mellem.

Baggrunden for at s@tte en implementering af et standardiseret formidlingsvarktej pa landsplan i
veerk er saledes tilstede — bade 1 Danmark, men ogsd 1 forhold til vores nabolande. I den gvrige del
af verden har eftersporgslen efter et medie, der kan formidle informationer om kvalitet i sundheds-
vasenet ligeledes veret stigende, og kvalitetsdeklarationerne har siledes vakt interesse internatio-
nalt.

Landsdzkkende implementering

Det forventes, at en egentlig implementeringsplan udarbejdes i lebet af 2003, hvorefter udbredelsen
og videreudviklingen kan sattes i vaerk primo 2004.

Relationerne til Den Danske Kvalitetsmodel, kliniske kvalitetsdatabaser og andre kvalitetsmalings-
projekter vil veere en central del af det indledende arbejde, der kan ivaerksattes allerede 1 2003.

I videreudviklingen vil de principper, der blev lagt til grund for pilotprojektet omkring standardise-
ring og automatisering, blive yderligere udtalte, séledes at kvalitetsdeklarationerne vil kraeve mindst
muligt fra de enkelte sygehusafdelinger.

I forlengelse af en landsdaekkende implementering af kvalitetsdeklarationer til i1 forste omgang alle
sygehusafdelinger og pa lengere sigt til alle praktiserende leeger og praktiserende specialleger vil
det veere naturligt, at informationerne prasenteres i den offentlige sundhedsportal:
www.sundhed.dk. Det er planen, at sundhedsportalen skal samle alle de eksisterende sygehuses
hjemmesider og samtidig sikre en mere homogen presentation af disse. Som en naturlig forlaengelse
af dette arbejde, vil de enkelte sygehusafdelingers kvalitetsdeklarationer kunne tilgéds fra sundheds-
portalen — bade direkte fra de enkelte afdelingers hjemmesider, men ogsa som en integreret soge-
mulighed, hvor sammenligningsmuligheder vil kunne ”’spejles” pa sundhedsportalen.

Samlet set er forudsatningerne for en landsdekkende implementering séledes tilstede, og det ma
antages, at efterspergslen efter information og dbenhed i sundhedsvasenet vil stige fremover. Kvali-
tetsdeklarationerne ses som det naturlige vindue til offentligheden, herunder patienter, parerende,
andre borgere, politikere og administratorer samt ikke mindst andre sundhedsprofessionelle.
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Deltagere i pilotprojektet fra sygehuse

Svoehusafdelinger

Nordzonens Sygehuse i Vejle Amt, medicinsk afdeling
Specialeansvarlig oversygeplejerske Karen Ersgard, Horsens Sygehus
Afdelingssygeplejerske Lone Funding Serensen, Horsens Sygehus
Oversygeplejerske Marianne Jensen, Horsens Sygehus

Arhus Kommunehospital, medicinsk afdeling V
Afdelingsleege Henning Glerup
Udviklingssygeplejerske Majbritt Moller

Holstebro Centralsygehus, kirurgisk afdeling

Adm. overlaege Erik Skoubo Kristensen

Oversygeplejerske Karen Vilsgaard

Oversygeplejerske Marianne Toppenberg

Kvalitetskoordinator Peter Barner-Rasmussen, Ringkebing amt

Frederiksberg Hospital, ortopadkirurgisk afdeling
Overlege Arne Borgwardt

Oversygeplejerske Lis Lund

Fuldmagtig Henrik Astrup, Centerledelsen

Amtssygehuset Roskilde, gynzekologisk/obstetrisk afdeling
Adm. overlage Jens Lyndrup

Chefsygeplejerske Lilian Johnsen

Afdelingsjordemoder Elisabeth Mglnitz

Planlegningschef Gerda Blomhgj

Amtssygehuset i Herlev, gynakologisk/obstetrisk afdeling
Overlege Qjvind Lidegaard

Afdelingssygeplejerske Janne Sommerset
Instruks-jordemoder Gitte Toft

Udviklingschef Dorte Mossin Westh, Kebenhavns Amt

Odense Universitetshospital psykiatrisk afdeling P (voksenpsykiatri)
Afdelingssygeplejerske Lone Lynge Clausen

Chefsygeplejerske Birgit Harving

Overlaege Per Rask

Bilag 1

Psykiatrisk Sygehus, Frederiksborg Amt, psykiatrisk afdeling M (berne- og ungdomspsykiatri)

Overlage Jorgen Dyrborg
Souchef Mette Bruhn
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Bilag 2
Deltagende kontorer og centre fra Sundhedsstyrelsen

5. kontor, Kvalitetsudvikling sundhedsplanlaegning
Sekretariatsfunktion med bistand fra folgende enheder:

1. kontor, Sundhedsfaglige uddannelser og autorisationer
2. kontor, Tilsyn og patientrettigheder

Sundhedsstatistik

Sundhedsinformatik (SeSI)

Center for Evaluering og Medicinsk Informatik
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