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Kvalitetsmodellen ved Syddansk Universitet

Individuelle studieforlgb

Studiestart : Arbejdsmarked og

Information Udvikling Studieledelse og Studieadministration
0og af
Optagelse Uddannelse

- Universitetspaedagogik
Studie
ordning
&
Forsknings
basering

Studiemiljg

Prgveformer og undervisnings-evaluering
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Kvalitetsudvikling i Sundhedsvaesnet

Patient forlab gennem sundhedsvaesnet

Infor- Henvisning Undersggelser
mation visitation og
indkaldelse

Behandlinger

Radgivning

Fysiske rammer og logistik
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Sundhed og Uddannelse- Feelles traek og vilkar

Institutionaliseret- Offentlig /Privat- Stort antal "forlagb”
Viden-intensive —Udviklingspreeg-Evidensbaseret
Incitament styret finansiering

Individuelle forlgb
Mellemmenneskelige relationer
Veerdi og holdningspraeget

Forlgbets betydning for det enkelte individs fremtid

Resultaters samfundsmaessige betydning
" Garanti” gennem akkreditering for individ og samfund



Den Danske
Kvalitetsmodel

@ Institut for Kvalitet og Akkreditering i Sundhedsvaesenet
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Den Danske Kvalitetsmodel

Formalet med DDKM er at skabe et system, som pa én gang

- forebygger fejl og darlig kvalitet

- Inddrager ny viden i daglig praksis

- fremmer samarbejde mellem sektorer
- fremmer kvaliteten af patientforlghb

- skaber Igbende kvalitetsudvikling

Derfor bygger DDKM pa den type kvalitetsvurdering, der hedder akkreditering.
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Hvad er akkreditering

Akkreditering kan defineres som

"kvalitetsvurdering, hvor et
anerkendt organ vurderer, hvorvidt en
aktivitet, ydelse eller institution lever op
til et seet af feelles standarder”

(Det Nationale Begrebsrad for
Sundhedsvasenet, 2006)
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Akkrediteringsstandarder

Akkrediteringsstandarderne udarbejdes i samarbejde med
sundhedsprofessionelle fra hele landet.

Den Danske Kvalitetsmodel skal veere pa internationalt niveau.

Derfor vil akkrediteringsstandarderne blive vurderet af International
Society for Quality in Healthcare (ISQua).
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Standarden er en trappe med fire trin

Pa 1. trin udarbejdes der retningsgivende
dokumenter. Det kan f.eks. veere et
virksomhedsgrundlag, politikker, planer eller
retningslinjer - alt afhaengig af
akkrediteringsstandardens fokusomrade.

Nar man er naet til trin 2, skal
malgruppen kende de retningsgivende
dokumenter og arbejde efter dem.

Pa trin 3 foregar kvalitetsovervagningen jvf. trin 1
0og 2. Det kan fx veere via audit
(journalgennemgang), indberetning til
kvalitetsdatabaser, logbgger eller observation.
Standarden beskriver kravene.

Pa 4. og gverste trin skal man analyse

resultaterne fra trin 3 og bruge dem til

helt konkrete
kvalitetsforbedringstiltag.
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Kvalitetscirklen

Formalet med hele

akkrediteringsprocessen er at

seette en uendelig cirkel af

kvalitetsforbedring i gang. Plan Do

Man planleegger en
kvalitetsforbedring, plan

udfgrer den, do

undersgger, om det er lykkedes,
study

hvorefter man handler pa det, man
har fundet ud af, act. Act Study

Det kan veere, man skal rette fejl —
og det kan veere, man skal gare
kvaliteten endnu hgjere.
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Centrale Akkrediterings Kriterier

Sundhed Uddannelse
Organisatoriske temaer: I: Behov for uddannelsen pa
ledelse arbejdsmarkedet
-kvalitetsstyring Il Forskningshgjden
-HR-kompetenceudvikling (forskningsbasering)

lll: Uddannelsesdybden
(uddannelsens organisering og
tilrettelaeggelse)

-teknologi
Generelle temaer

-Forlgbs |hd|kat.orer I\V: Uddannelsens resultater
-Brugerorientering (de studerendes

Enkelt forlgbs temaer leeringsudbytte)
-ekspl: diabetes
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Implementering- og barrierer

Indtil 1960erne var der "tillid” til faglig praksis

1970/80 blev det dokumenteret at der var stor variation i praksis
1980/90 Forventedes at publikationer om god praksis ville eendre
1990 erne afprgves reminders,audit,postgraduat uddannelse

Implementering blev derefter et eget forskningsomrade rettet mod
at sgge arsager til barrierer

- hos "professionelle” : viden-feerdigheder-holdninger

- hos "bruger” : viden-holdninger-komplians

- 1 organisationer :kollegial uenighed, manglende ledelsesmaessig
opbakning , begreensede resurser
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Kritik af en barrierefokuseret tilgang

A) Det antages — fejlagtigt- at "innovationerne” er forbedringer
B) Forandringsprocesserne er mere komplicerede end antaget

C) Vanskeligt identificerbare barrierer — og kontekst afhaengige



-r Syddansk Universitet

Et fremtidigt kvalitets-reguleringsparadigme

Rammer saettes som et internationalt forankret kvalitetssystem
Ledelse og organisation understgtter udvikling

Profession og faglighed er drivkraft i udvikling af praksis — og tager
ansvaret

Brugerinvolvering og —perspektiv er synlig
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Budskab at tage med hjem

Den ”egentlige” kvalitetsudvikling er en bottom up proces
-Kvalitet vokser ud af faglighed
-Professionel adfeerd bygger pa faglighed

-Kvalitetsbevidsthed regulerer professionel adfeerd
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Akkrediteringsstatus

Akkrediteringsnaevnet kan tildele tre slags akkrediteringsstatus:

Institutionen bliver akkrediteret.

Institutionen bliver akkrediteret med bemaerkninger, som kraever
opfalgning. Det betyder, at der er forhold, der skal bringes i orden.
Opfalgningen kan enten besta af, at institutionen mdsender
dokumentation for, at forbedrlngen er sket, eller at su™ ~ Zmmme
tager pa et ekstra beselg

Institutionen bliver ikke akkrediteret.
Nar en institution er akkrediteret, gaelder det tre ar,

hvorefter processen skal gentages.
Akkrediteringsnaevnets beslutning kan ikke ankes.
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Grundstenene | DDKM

Grundstenene i Den Danske Kvalitetsmodel er akkrediteringsstandarder.

En akkrediteringsstandard beskriver normen for god kvalitet pa et enkelt
omrade, og hver akkrediteringsstandard bestar af en reekke elementer.

Standarden forteeller fgrst og fremmest, hvad den handler om som fx:
Institutionen opbevarer leegemidler korrekt og forsvarligt.

Standarden fortaeller desuden, hvilke personalegrupper der er malgruppe
for standarden, og om standarden er relevant for alle enheder.

Standarden indeholder ogsé en reekke malepunkter, indikatorer. De
bruges til at 'krydse af’, om man opfylder kravene i standarden —om man
fx har ajourfarte retnlngsllnjer som man ogsa falger, og om man kan
dokumentere, at man falger op pa eventuelle risici for kvaliteten.



