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INTRODUKTION

Baggrund og formal med analysen

Baggrund

Sundhedsministeriet har i januar 2018 bedt McKinsey & Company om at
foretage en kvalitativ kortlaegning af procedurer og beslutningsgange i
Sundhedsdatastyrelsen, herunder snitflader mellem Sundhedsdatastyrelsen
og departementet, ved revision og aendring af registre, aendringer og
oprettelse af specifikke sundhedsdataindikatorer samt lgbende
dataforespeargsler.

Kortlaegningen skal ses i lyset af en misforstaelse mellem
Sundhedsministeriets departement og Sundhedsdatastyrelsen i marts 2016,
som ledte til, at taerskelveerdien for opgarelsen af overbelaegningsdage pa
esundhed.dk fejlagtigt blev sat til indeks 105 (i stedet for indeks 100) indtil
dette blev opdaget og rettet. Det betagd blandt andet, at der blev oversendt
tal for overbelaegningsdage til Folketingets Sundheds-og Aldreudvalg pa
baggrund af forespgrgsler, hvor tallene var pavirket af en eendret
teerskelveerdi, uden at der blev gjort opmeerksom pa det. Misforstaelsen
opstod i forbindelse med udarbejdelse af en ny og anden indikator for
overbelaegningssengedage, der skulle danne grundlag for sammenligninger
af overbeleegning pa tvaers af regioner og sygehuse.

Forlgbet havde karakter af formelle og uformelle mader, stor udskiftning af
mgdedeltagere pa tvaers af niveauer og organisationer, opsigelser og
barselsorlov, mangel pa orientering af rette personale mv. Der var saledes
en reekke omstaendigheder, som samlet set er en del af forklaringen p4a, at
der blev oversendt en besvarelse til Folketinget, hvor tallene var pavirket af
en endret teerskelvaerdi, uden at der blev gjort opmaerksom pa det.

Sundhedsministeriet har pa den baggrund gnsket at belyse de procedurer
og beslutningsgange, der foreligger i forbindelse med dataforespargsler
samt eendringer og tilfgjelser af nye sundhedsdataindikatorer og registre, og
samtidig vurdere muligheder for opsaetning af en mere stringent
procedurestruktur og kvalitetssikring i beslutningsgange vedrgrende
registre, indikatorer og Igbende forespgrgsler dels internt i
Sundhedsdatastyrelsen og dels mellem Sundhedsdatastyrelsen og
Sundhedsministeriets departementet

Formal

Formalet med kortlaegningen har saledes veeret at kortleegge udvalgte
processer og pa den baggrund opstille anbefalinger til styrkelse af den
eksisterende processtruktur og kvalitetssikring, inden for de eksisterende
rammer og med udgangspunkt i de allerede igangsatte initiativer. Det har
samtidigt veeret et méal, dels at vurdere hvor potentialet for at minimere fejl

er starst (prioritering af anbefalinger), dels vurdere i hvilket omfang konkrete
tiltag er forbundet med reelle omkostninger og mindre fleksible arbejds- og
beslutningsgange.

Det er et centralt punkt, at de kortlagte processer forlgber under forskellige
forhold, og som i visse tilfeelde kan vanskeliggere efterlevelse af stringente
processer i en hver henseende. Saledes er flere processer en del af en
politisk proces eller et udvalgsarbejde, som involverer flere forskellige
interessenter, hvor de praecise behov og gnsker kan veere vanskelige at
definere pa forhand. Det betyder, at opgaven kan veere vanskelig at
planleegge og kan aendre sig undervejs, og processen kan veere
tidsmaessigt lang. Det er vilkar, som de involverede parter skal tage hgjde
for i opgavelgsningen og som stiller gget krav til samarbejdet. Modsat
geelder for fx analyseforlgb, som foregar mere uafhaengigt af andre
processer, eller folketingsp@rgsmal, hvor opgave, prioritering og tidsfrist
som regel er velfineret og tydelig for begge parter. Det gor muligt at definere
klare processer og standarder for arbejdsprocesser og samarbejdsrelationer
mellem de involverede parter.

Fremgangsmade

Kortleegningen er gennemfart som en kvalitativ interviewproces med
udvalgte sagsbehandlere og ledere i Sundhedsdatastyrelsen og
Sundhedsministeriets departement, samt gennemgang af relevant
materiale. Kortlaegningen har taget udgangspunkt i tre typer af cases;

1. Revision og endring af registre
2. Tilfgjelser/aendring af monitoreringer og indikatorer

3. Ad hoc dataforespgrgsler fra departementet, herunder
ministerbetjening.

For hver case er formelle dokumenterede procedurer gennemgaet, som
beskrevet i eventuelt eksisterende vejledningsmateriale, samt mere
uformelle procedurer, afdaekket via interviews. De interviewede
sagsbehandlere og ledere er udpeget af Sundhedsministeriet og
Sundhedsdatastyrelsen.

Kortlaegningen er desuden suppleret ved inddragelse af erfaringer fra
Danmarks Statistik, UK Statistics Autority og Eurostat for indsamling,
bearbejdelse og offentliggarelse af statistiske oplysninger i forhold til

frekvens af @ndringer i metodik, beslutningsgange mv.
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INTRODUKTION

De udvalgte processer der er indgaet i kortlaegningen

Udvalgte processer

Sundhedsministeriets redegarelse for det specifikke forlab omkring
aendring af teerskelveerdien for opggrelse af antal dage med
overbelaegning, der gav anledning til offentliggarelse af forkerte
oplysninger, viser hvordan departementet og tilhgrende styrelser har
et teet samarbejde om sager og komplicerede problemstillinger.

Redeggrelsen viser desuden, at der foregar uformelle mader og
droftelser mellem departementet og styrelser pa
sagsbehandlerniveau, der ikke ngdvendigvis fglger standardiserede
strukturer for beslutningsgange og kvalitetssikring.

De udvalgte cases repraesenterer saledes forskellige specifikke

Revision,
&ndring og
oprettelse af

registre = Landspatientregistret (LPR): Indeholder data om
danske patienters kontakter med sygehuse

typer af forespgrgsler og processer, der danner grundlag for
konkretisering og afdaekning af de bagvedliggende arsager til
(potentielle) fejl og misforstaelser i forbindelse med revision af
registre, tilfgjelser/zendringer af monitorering og indikatorer samt ad
hoc forespargsler. De udvalgte cases repraesenterer henholdsvis
processer der er udtryk for politisk betjening og efterlevelse af
politiske snsker, samt processer for analyseforlgb, der i hgjere grad
kan fglge stringente arbejdsgange.

De udvalgte cases danner det primaere analytiske grundlag for
opstilling af anbefalinger til en mere stringent procedurestruktur og
kvalitetssikring i beslutningsgange. Processerne gennemgas i
folgende kapitel.

Cases Processer som kortlaagges

= Register for udvalgte kroniske sygdomme og svere
psykiske lidelser (RUKS): Opggrelse af borgere med
kronisk sygdom, herunder borgere med KOL og diabetes

@ Steno Diabetes Centers forslag til et nyt
diabetesregister

Oprettelse af et nyt register til registrering af
tvangsforanstaltninger mod varigt inhabile
somatiske patienter

Tilfojelser /
&ndring af
monitoreringer
og

indikatorer

der monitoreres ved brug af indikatorer

» Nationale mal for demensindsatsen: | regi af
demenshandlingsplanen er der opsat tre nationale mal,

Oprettelse af én indikator for andel specifikke
demensdiagnoser

Oprettelsen af ny indikatorer for forbrug af
antipsykotika hos borgere med demens

Ad hoc data-
foresporgsler
fra ad hoc analyser i departementet
departementet

= Ad hoc dataforespegrgsler: Forstdet som
ministerbetjening eller spgrgsmal fra folketinget i
forbindelse med analyser (der tages udgangspunkti en @ Samrad
afgreenset tidsperiode), herunder ogsa dataleverancer il

@ Leegemiddelsopggrelse til styring i psykiatri

@ Generelle talleverancer

@ Proces for behandling af folketingsspargsmal
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KORTLAGNING

Proceskortlaegning

Kortlaegning

Pa de fglgende sider er kortlaegningen af de udvalgte cases inden
for revision og aendring af registre, tilfgjelser/aendringer af
monitorering og indikatorer samt ad hoc forespargsler gengivet.

Kortlzegningen er dokumenteret ved en kortere beskrivelse af
baggrunden for den udvalgte case. Hvad var situationen, og
hvordan forlgb processen fra start til slut? Desuden er hver af de
udvalgte cases dokumenteret grafisk for at illustrere det
tidsmaessige forlgb, de vigtigste involverede interessenter samt
vigtigste beslutningspunkter og ansvarsskift.

For hvert omrade, danner de kortlagte cases grundlag for en
reekke observationer og deraf anbefalinger, der er baseret pa de
specifikke case-beskrivelser, men som preesenteres i mere
generel karakter inden for de tre omrader; revision og eendring af
registre, tilfgjelser/aendringer af monitorering og indikatorer samt
ad hoc forespargsler.

Initiativer allerede under implementering

Proceskortlaegningen, de gennemfgrte interviews og
materialegennemgangen, har veeret kendetegnet ved stor
abenhed i bade Sundhedsdatastyrelsen og departementet. Der er
forelagt lgsningsforslag til reduktion af fejlkilder, standardisering af
processer og styrket governance, som har haft tydelig parallelitet
mellem Sundhedsdatastyrelsen og departementet.

Flere af de forelagte Igsningsforslag er netop implementering, fx
"Kvalitetsteamet” i Sundhedsdatastyrelsen, der skal sikre at
dataopgerelser og generelt talmateriale produceret i
Sundhedsdatastyrelsen gennemgar intern kvalitetssikring inden
udsendelse. Dertil kommer, at der i forbindelse med den
organisatoriske implementering af sundhedsdataplatformen i
Sundhedsdatastyrelsen etableres processer for gendring af
eksisterende produktionsjob, udarbejdelse af nye produktionsjob
og udarbejdelse af nye produktionsjob bl.a. i forbindelse med
udvikling af nye indikatorer, nye registre mv.

Kortlagte processer

Losningsforslag

McKinsey & Company 6



KORTLAGNING

Steno Diabetes Centers forslag til et nyt diabetesregister

Baggrund

Casen omhandler Steno Diabetes Center, der har kritiseret diabetesdelen
i Register for Udvalgte kroniske Sygdomme og sveere psykiske lidelser
(RUKS) for bl.a. at underestimere praevalensen for diabetes i Danmark.
Hovedanken er, at RUKS ikke fanger den del af populationen, som ikke er
i medicinsk behandling, hvilket de anslar til at vaere ca. 10 pct. af den
samlede population. Kritikken er fremfart i forbindelse med
Sundhedsministeriets handleplan for diabetes. P& den baggrund har
Steno stillet forslag om et nye diabetesregister.

Kort om RUKS

RUKS dannes ud fra algoritmer, der kobler informationer fra forskellige
nationale datakilder, som Sundhedsdatastyrelsen har raderet over.
Algoritmerne er sammensat saledes, at de fanger de personer, hvor man
med starst mulig sikkerhed kan sige, at de har den pageeldende sygdom.
Derved vil der nok veere en del personer, som har sygdommen, men som
ikke opfylder alle kriterierne. Det skal dog pointeres, at registeret
inkluderer bagud, saledes at personer, der senere opfylder kriterierne,
inkluderes fra fgrste usikre aktivitet. RUKS vil saledes nok pr. konstruktion
underestimere praevalensen, men det sker pa en konsistent og
transparent made, saledes at man kan sammenligne udviklingen over tid.

Sundhedsdatastyrelsen har fra starten af arbejdet med RUKS meldt ud, at
der er tale om et bud pa de bagvedliggende algoritmer.
Sundhedsdatastyrelsen justerer derfor gerne algoritmerne og inddrager
nye nationale kilder, givet at de er dokumenterede, og sa laenge
endringerne sker pa et transparent og valideret grundlag.

Kortlaegningen

Den udvalgte case omhandler saledes processen fra Steno Diabetes
Center retter henvendelse til Sundhedsministeriets departementet om
2ndring til den nuvaerende definition, til primo 2018 hvor processen for
nuveerende er fortsat igangveerende/uafklaret (afventer validt
dokumentationsgrundlag fra Steno Diabetes Center).

De primeere parter i processen er Steno Diabetes Center,
departementet og Sundhedsdatastyrelsen.

Dialogen mellem parterne er hovedsageligt foregaet pa
sagsbehandlerniveau og straekker sig over en perioden fra primo
2015 til primo 2018.

Laeringspunkter

Kortlaegningen har vist falgende primaere lzeringspunkter i
forbindelse med den specifikke case (der henvises til falgende side
for grafisk fremstilling af processen):

* Processen for behandling af aendringsforslag felger ikke en fast
proces (og er tidsmaessig lang), herunder:

— Der er ikke en klar intern governance for faglig vurdering og
behandling af eksterne aendringsforslag

— En ekstern part kan stille et 2endringsforslag, der ikke
indeholder afggrende nyt i forhold til 2ndring af definition,
som initierer en lang sagsbehandlingsproces

— Der er ikke klare krav til hvordan eksterne parter skal
udarbejde og indmelde aendringsforslag til
Sundhedsdatastyrelsen (fx formal, begrundelse, forslag til
ny definition m.v.)

* Der er ikke tydelig (nok) kommunikation omkring definitioner og
faglige begrundelser for opgarelser i RUKS (flere krav i
endringsforslaget er ikke leengere aktuelle), herunder hvilke
borgere der indgar, og ikke indgéar, og hvorfor
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KORTLAGNING

Steno Diabetes Centers forslag til et nyt diabetesregister

2015 2017 _
Indledende
dialog DEP aftaler med
a mellem DEP retter SDS at udvikle
g SDS, SDC —» henvendelse til et mere solidt
og SDS beslutnings-
Diabetes- grundlag
foreningen
I 4
v I
SDS foreslar SDS foreslar, at SDS SDS stiller
SDS informeres proces for at SDS foreslar, at SDC kommer udarbejder RUKS til
8 om, at SDC har udvikle et mere SDS kommer med udkast til flowdiagram radighed for
77} ydet kritik af solidt med udkast til oversigtsskema for dannelsen SDC paen
RUKS beslutnings- oversigtsskema udfyldt for af RUKS for forsker-
grundlag RUKS populationen maskine
I 4 I 4
v I \ 4 I
Hvis det dokumenteres,
SDC SDC at RUKS kan forbedres,
SDC har SDC kommer udarbejder fremlaegger sendes forslaget i
8 kritiseret med forslag til et tilsvarende et dokumen- hgring. | givet fald skal
7] diabetesdelen i nyt diabetes- flowdiagram tation for det afklares, hvordan de
RUKS register for deres deres nye nye datakilder
forslag datakilder systematisk kan

overfores til SDS

Inden en eventuel sendring af RUKS som ensket af SDC er der ifalge SDS
behov for en reekke aktiviteter, som kan give et mere solidt
beslutningsgrundlag. De gra kasser illustrerer forslag til hvordan den konkrete
problemstilling Igses.

DEP: Sundhedsministeriets departement
SDS: Sundhedsdatastyrelsen
SDC: Steno Diabetes Center
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KORTLAGNING

Indberetning af anvendelse af tvang overfor varigt inhabile somatiske patienter

Baggrund

Casen omhandler et udkast til forslag til lov om tvangsanvendelse i forbindelse
med somatisk behandling af varigt inhabile. Departementet har et gnske om at
Sundhedsdatastyrelsen kommenterer lovforslaget og yderligere kommer med
en mulig indberetningslgsning via Landspatientregisteret (LPR) og
Sundhedsdatastyrelsens Elektroniske Indberetningssystem (SEI), saledes der
kan udvikles en indikator for anvendelse af tvang i forbindelse med at denne
mulighed er blevet indfert. Casen er et udtryk for en politisk initieret proces.

Kort om LPR

LPR indeholder data om danske patienters kontakter med sygehusveesenet. Pa
baggrund af data fra registeret laver styrelsen en lang raekke forskellige
opggrelser af behandlingsaktiviteten pa tveers af dimensioner som
organisatorisk niveau, kgn, alder m.v., fx antallet af specifikke kontakter pa
sygehusene.

Data indberettes typisk via regionernes hospitalsinformationssystemer til LPR.
Ved behov for tilpasninger i indberetningskrav, eller tilfgjelser af nye variable,
kan der veere behov for tekniske tilpasninger i regionernes systemer.
Indberetning af tvang mod varigt inhabile kan ske enten via LPR, sammen med
den gvrige indberetning om den enkelte patient — i den nuveerende LPR-version
kaldet LPR2 eller via SEI.

Sundhedsdatastyrelsen arbejder i samarbejde med regioner m.fl. pa en ny
version af landspatientregisteret (LPR3) som en del af
Sundhedsdataprogrammet. Den nye version medfgrer forskellige tilpasninger i
det samlede indberettede i forbindelse med ibrugtagning ultimo 2018.

Kort om SEI

Da indberetning af tvang for varigt inhabile skal ske for den samlede
sundhedssektor, er det ikke tilstraekkeligt, at man kan indberette via LPR. SEI
benyttes til de indberetninger i sygehussektoren, hvor data ikke registreres
direkte i de patientadministrative systemer samt til indberetning fra resten af
Sundhedssektoren, hhv. det kommunale niveau, private specialleegeklinikker
samt almen praksis.

Kortlaegningen

Den udvalgte case omhandler saledes processen fra departementet retter
henvendelse til Sundhedsdatastyrelsen med et anske om en kommentering af
lovforslag og en indberetningslasning, til styrelsen

returnerer en endelig indberetningslasning og vejledning herfor.

De primaere parter i processen er Styrelsen for Patientsikkerhed,
departementet og Sundhedsdatastyrelsen.

Dialogen mellem parterne er foregaet pa flere organisatoriske niveauer
og straekker sig over en tidsperiode fra primo 2016 til primo 2018. Det
leengere forlab skyldes bl.a. at det tager tid at fa sikret den nadvendige
tilladelse til at oprette og drifte et nyt register, og dertil kommer den
tekniske etablering bade hos dem der skal aflevere data og hos dem
der skal modtage

Lzeringspunkter

Kortlaegningen har vist falgende primaere laeringspunkter i forbindelse
med den specifikke case (der henvises til falgende side for grafisk
fremstilling af processen):

= Processen for udarbejdelse af indberetningslgsning (og vejledning)
falger en fast proces (afgraensning af indhold, etablering af GUI,
udvikling, test og produktion); men er tidsmaessig lang og
kompleks, herunder:

— Det er en politisk proces, hvorfor der er forhold som hverken
departementet eller Sundhedsdatastyrelsen har indflydelse pa

— Der er lgbende mgder og kommunikation mellem parterne,
men der opstar alligevel uoverensstemmelser vedrgrende
forlgbet (tidfrister overholdes ikke parterne imellem)

— Der er mange interessenter (parter), der gor det komplekst at
navigere i (for de enkelte sagsbehandlere), og information
gentages (det papeges flere gange, at indberetningslgsningen
skal veere sa simpel som mulig)

— Der er ikke konsekvent overensstemmelse mellem politiske
gnsker og faglige hensyn, fx afledte tekniske krav hos regioner
og tidsfrister for udarbejdelse af vejledninger ift.
implementering

= Der tages opgavelister i brug i Iabet af processen, der anvendes af
alle parter. Listerne bidrager til at skabe overblik.
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KORTLAGNING

@ Indberetning af anvendelse af tvang overfor varigt inhabile

2016 2017 2018
>
>
Mar. Jan. Feb.  Jun. Jul. Aug. Sept. Okt. Nov. Dec. Jan. Feb.
DEP sender DEP DEP udsender
udkast til informerer Mgde ml. referat efter DEP sender en
" dZ'IEeF; ot forslag tillov | om, at L185 DEP, SDS medetog (")"”ggg"PzEp Meade ml. DEP, g”g%sm;r?'zp hastemail til
anske om om er vedtaget i og STPS - inviterer til m%adet v-endes SDS og STPS st%\tus o v%ere SDS, ang.
a en ind- anvendelse af  Folketinget, opfelgning opsamlende det ang. opsamling, forlab SgDS diskrepansen Endelig
w ) > tvang ved og atdervil —P pal185, P mede ang. ; udestaende —> . N mellem — anmeldelse
QO  beretnings- . f ; gkonomiske informerer igen . . fregi
Iosning somat_lsk forekomme hvor videre proces aspekt af opgaver og de_n om tidsfrister ift indberetnings- af registret
men fal ’er behandling af = opgaver, som opgave- og indberetnings- videre proces ift. indberetnings- ) bekendt-
ikke og varigt inhabile = vil bergre fordeling udestaende |@sningen 9 den nye lov |@sningen 9 gerelsen og
P (L185) offentlig.  bade STPS besluttes opgaver ift. 9 9 SEl-lgsningen
hering fra DEP ' og SDS den nye lov
A T f 1\ T
[ | |
SDS frigiver
SDS sender indberetnings-
diverse relevante lgsningen til
SDS senderl SDS sender Sbs sepder ) informationer om indberetning af
forste notat fil inspiration til SDS udkast til notat fil indberetnings- anvendelse af
DEP med P udarbejder STPS ang. SDS eretning
STPS ang. SDS har ) - lgsning til STPS tvang ved
kommentarer ; og sender et ) indberetningslas godkender - . X
- deres arbejde ) internt made ) SDS s til brug i deres somatisk
til lovforslaget svar til DEP ningen og det det, som star ) . )
@ med at med STPS . sender informations- behandling af
a om — . med X indhold, man er —§> . beskrevet . I :
2] udarbejde ang. ind- o notatet til indsats, og varigt inhabile.
anvendelse af ) - udgangs- . kommet frem til i ang. -
indholdet til > beretnings- . DEP N . offentligger en Efterfolgende
tvang ved punkt i . samarbejde indberetnings ) . . -
. tvangs- 8 indhold mm. . indberetnings- dialog om hvilke
somatisk STPS med STPS, og -l@sningen I
. protokollen og vejledning, forhold, der skal
behandling af ! f udkast beder STPS om
S ) indberetningen . hvorefter tvangs- opfyldes for at
varigt inhabile bemaerkninger ; :
foranstaltninger registret kan
skal indberettes anmeldes
korrekt.
v t c
\ 4
STPS
STPS sender underretter
mail til SDSog ~ SDS om, atde = STPS kontakter
STPS beder DEP og har veeret i SDS ang. den
STPS sender L SDS om at neevner, atdet  kontakt med informations-
o STPS kommentere lader til, at der DEP, og at indsats, de er i
%) en mail til SDS STPS . N . f
o med udkast til sender en har ingen pa det er uoverens- heringen gang med i
o indberetnings- opgaveliste bemaerk- tekniske i stemmelse ift. sendes ud forhold til at
indhold 9 Pg ninger forhold til tidsfristen for uanset de informere de
indberet- indberetnings- uafklarede kommende
ningsdelen lgsningen for forhold mht. indberettere om
hhv. SEl og indberetnings- = detnye
LPR bekendt- indberetnings-
gerelsen omrade

DEP: Sundhedsministeriets departement
SDS: Sundhedsdatastyrelsen
STPS: Styrelsen for Patientsikkerhed
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KORTLAGNING

Forslag til initiativer og forbedring

Sammenfatning af observationer

Kortlaegningen har blotlagt en raekke forskellige
udfordringer i forbindelse med de to udvalgte cases, der
repraesenterer revision og eendring af registre.

Den forste case - Steno Diabetes Centers forslag til et nyt
diabetesregister - har blandt andet vist, at der ikke
foreligger en klar proces i forhold til handtering og dialog
med eksterne interessenter, hvilket risikerer at fierne det
faglige fokus i forbindelse med definitioner og opggrelser.
Det geelder seerligt i forbindelse med eendringsforslag, hvor
der ikke bringes afggrende ny viden frem. Der mangler
saledes en mere tydelig "armslaengde” mellem
Sundhedsdatastyrelsen (og medarbejdere) og eksterne
interessenter der fremsender zendringsforslag og en
proces for, hvorledes gnsker fra interessenter kan
handteres pa en mere systematisk og struktureret made
fremadrettet.

Den anden case - Anvendelse af tvang for varigt inhabile
somatiske patienter - har blandt andet vist, at gnsker til
indberetninger kan veere svaere at implementere som
(politisk) onsket, saerligt nar det kraever aendringer ved
datakilden. Det vil sige, at aendringer skal foretages i de
systemer, hvor data fades, fx regionernes elektroniske
patientjournaler. Casen viser et behov for, at
Sundhedsdatastyrelsen i hgjere grad inddrages i
forbindelse med det lovforberedende arbejde, og der i
forbindelse med selve indberetningslgsningen inddrages
de relevante aktarer, fx regioner, kommuner, praksis,
tandlaeger og lignende. Disse aktgrer kan have andre
gnsker til indberetningskanalerne, der kan vaere afledt af
muligheder i egne systemer m.v. | den specifikke case,
gnsker regionerne fx indberetningen sker til det kommende
LPR3 og ikke via SEI. Dette kan dog ikke realiseres, da
LPR3 fgrst kommer i drift primo november 2018.

Forbedringsforslag

Falgende forbedringsforslag kan opstilles i mere generel form baseret pa de
specifikke observationer i de udvalgte cases:

Faste processer: Sundhedsdatastyrelsen bar i hgjere grad sikre at
definitioner og statistiske opgarelser behandles i formelle processer.
Séaledes bgr Sundhedsdatastyrelsen friholdes for lgabende eksterne
a&ndringsforslag og partsindlaeg. Eksterne sendringsforslag bgr i stedet
indga i en fast — fx arlig — proces for modtagelse, evaluering og evt.
indarbejdelse af forslag:

— Indsamling af forslag og @&ndringsensker: Forslag fra (eksterne)
interessenter indsamles og puljes til senere evaluering. Forslag
indsendes til specifik indgang (feelles postkasse)

— Evaluering af forslag: Forslag evalueres af interne faglige
medarbejdere, faglige selskaber, Sundhedsstyrelsen m.v.

— Indarbejdelse af forslag: Forslag og eendringsansker der
godkendes i evalueringsproces indarbejdes én gang arligt

Involvering: Sundhedsdatastyrelsen kan i hgjere grad indga i det
lovforberedende arbejde med henblik pa tydeliggerelse af tekniske
muligheder i forhold til politiske onsker til fremtidige indberetninger; Hvad
er teknisk muligt? Hvad er en realistisk tidshorisont? Hvilke
indberetningskanaler kan/bgr anvendes? Hvilke afledte konsekvenser
har det for eksterne aktgrer, fx opdatering af systemer og omkostninger?
Der bar saledes udarbejdes en formel governance, hvor
Sundhedsdatastyrelsen har en fast/naturlig rolle i arbejdet, og ikke kun
orienteres om fx kommende bekendtgarelser, eller involveres i punktvise
mgader.

Opgavelister: Supplerende til starre involvering kan der indfares
konsekvent brug af opgavelister, der deles mellem alle involverede parter
med henblik pd stgrres transparens og feelles forstaelse
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KORTLAGNING

Oprettelse af ny indikator for andel specifikke demensdiagnoser

Baggrund Laeringspunkter
Casen omhandler oprettelse af ny indikator til monitorering af andel af = Kortleegningen har vist fglgende primaere lzeringspunkter i
specifikke demensdiagnoser for nye patienter med demens. forbindelse med den specifikke case (der henvises til falgende

| forbindelse med lanceringen af regeringens nye demensindsats og side for grafisk fremstilling af processen):
efterfglgende lancering af de 23 initiativer i demenshandlingsplanen

er der et gnske fra departementet om talleverancer vedrgrende = Processen for udarbejdelsen af indikatoren fglger ikke en
specifikke demensdiagnoser fra Sundhedsdatastyrelsen, og formel eller fast proces (og er tidsmaessig lang), herunder:
oprettelse af en indikator til monitorering af demensindsatsen. — ”"Den gode bestilling” benyttes ikke i forbindelse med
Regeringen og de @vrige partier i satspuljekredsen indgik den 15. igangsaetning af bestilling og bringes i anvendelse sent i
december 2016 en politisk aftale om udmentning af 470 mio. kr., der processen efter anmodning fra Sundhedsdatastyrelsen
er afsat til en ny national demenshandlingsplan. — Der sker "drypvise” bestillinger fra departementet, hvor
Initiativerne har til formal at lgfte demensindsatsen og gere Danmark bestillinger sker via forskellige indgange; mader og
demensvenligt. Sundheds- og Zldreministeriet vil sikre en hgjere og bilaterale dialoger (telefon, e-mail). Bestillinger er udtryk
mere ensartet kvalitet i behandlingen og plejen af mennesker med for lebende dialog (og faglig uenighed) med eksterne
demens og i hjeelpen til de pararende. Casen er et udtryk for en parter, fx om definitioner

politisk initieret proces. — Der mangler et overblik over projektforlab og planlagte

mgader. Det er til tider uklart hvem der er initiativtager og

Kortlaegningen :
ansvarsindehaver

Den udvalgte case omhandler saledes processen fra departementet

retter henvendelse til Sundhedsdatastyrelsen med gnske om en — Der er varierende kontakt mellem departement og
talleverance om specifikke diagnoser blandt debuterende Sundhedsdatastyrelsen gennem perioden, hvor
demenspatienter (bidrag til ministermgde), til Sundhedsdatastyrelsen Sundhedsdatastyrelsen efterspgrger afklaring i forhold til
har udarbejdet dels tal-/dataleverance, dels en ny indikator til arbejdet med indikatoren

monitorering af andelen af specifikke demensdiagnoser. _  Det politiske mal er udarbejdet | samarbejde mellem

departementet og NVD uden konsekvent inddragelse af
andre parter, og uden at der er henvisninger til
vejledninger om udredning eller vejledninger om
Dialogen mellem parterne er foregaet pa flere organisatoriske registrering af koder

niveauer og streekker sig over en tidsperiode fra medio 2015 til ultimo
2017. Processen er ikke endelig afsluttet endnu.

De primeere parter i processen er Nationalt Videnscenter for Demens,
departementet og Sundhedsdatastyrelsen.
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KORTLAGNING

@ Oprettelse af ny indikator for andel specifikke demensdiagnoser

2016 2017
>
Sep. Dec. Feb. Mar Maj Jun.  Jul Aug. Okt. Dec.
DEP kontakter E.)EP .
tilkendegiver,
SDS pr. DEP at de gerne vil
telefon De 23 DEP vender
A eftersporger L DEP have klarhed X
angaende I initiativer i tilbage og
i stratificering forklarer, over teeller og DEP . "
o uspecifikke pa region demens- at et nyt naevner inden sender tilkendegiver,
w - I
(=] d_emens pba. handlepla T kontor har for den neeste > '‘Den Gode atNvD gemne
diagnoser, da -nen . 5 N ser yderligere
efterspargsel . overtaget maneds tid, og Bestilling .
de samme dag offentli- ; diagnoser
skal tale med fra Danske ares ansvaret at de gerne vil inddraget
. Regioner 99 tale med SDS i 9
ministeren
herom den
forbindelse
<L A A A A A
A4 1 A4 | I A4 A4
SDS SDS rette Dialog ml. sDS SDS
SDS leverer retter SDS og fremsender
overordnet tal henven- henvend- DEP, o anmoder SDS SDS opgerelser o
SDS leverer | | SDS . else til det SDS » 09 DEP om at fremsender P9 %9 ' sps
for andel delse til X SDS rykker for dokumentation .
» specifikke ny opgearelse leverer L DEP ansvarlige rykker for bemaerker sende "Den do!(umen— for de to sidste arbejder
a ' — til DEP de efter- ———— . kontor og  — svar N 'Den Gode P tation for nyt — N med
7] diagnoser . angéende . pa DEPs A Gode af de tre mal L
uafhaengig af = spurgte efterlyser angéende Bestilling - planlagt indika-
blandt de, der planerne . P korte N Bestilling = . under Den
. RUKS tal en afklaring indikator . pa ) indikator- . toren
debuterer i for den beskrivelse nationale
X . vedrgrende demens- traek
LPR til DEP potentielle indikatoren af planerne indikatoren demenshand-
indikator vedr. mal 2 lingsplan 2025
i e
NVD retter
henvendelse til
SDS (efter NVD indkalder
aftale med til og afholder
g DEP) med m@de om
F4 henblik pa indikatorerne
afklaring vedr. mellem DEP,
antal nye NVD og SDS
tilfeelde med
demens
DEP: Sundhedsministeriets Departement
SDS: Sundhedsdatastyrelsen
NVD: Nationalt Videnscenter for Demens
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KORTLAGNING

Oprettelse af ny indikator for forbrug af antipsykotika hos borgere med

demens

Baggrund
Casen omhandler oprettelse af en ny indikator til monitorering af forbrug af
antipsykotikahos borgere med demens.

Oprettelse af indikatoren skal ses i sammenhaeng med lanceringen af
regeringens nye demensindsats og efterfelgende lancering af de 23 initiativer i

demenshandlingsplanen, jf. 2A. Der er et politisk @nske om reduktion af forbruget |

af antipsykotika hos borgere med demens med 50 procent.

Sidelgbende med forlabet omkring oprettelse af indikatoren foregar to relaterede
forlgb, hvori indikatoren ogsa indgar. Det drejer sig om De Nationale Mal, hvor
der er et gnske om, at indikatoren skal indga som et nationalt mal. Og det drejer
sig om en arlig monitorering af demensomradet, som er en del af initiativ 5 i
demenshandlingsplanen. Dvs. samlet set pagar tre parallelle spor:

1) indikatoren i regi af demens-handlingsplanen (denne case)

2) indikatoren i regi af de nationale mal for sundhedsvaesenet

3) arlig og mere detaljeret monitoreringsrapport

Afgraensningen af borgere med demens er en registerbaseret sygdomsgruppe i
RUKS, og algoritmen til afgraensning af populationen blev revideret senest i 2014
af Statens Serum Institut (nu Sundhedsdatastyrelsen) bl.a. pa baggrund af
hgringssvar og kommentarer fra eksterne parter inkl. NVD samt pa baggrund af
forskellige analyser.

Kortlaegningen

Den udvalgte case omhandler processen fra departementet retter henvendelse til
Sundhedsdatastyrelsen med gnsket om input til en ny indikator for forbrug af
antipsykotika hos borgere med demens og til Sundhedsdatastyrelsen har
udarbejdet en ny indikator.

Casen fokuserer pa forlgbet vedr. oprettelsen af indikatoren i regi af demens-
handlingsplanen. Det er dog et centralt punkt ift. lsering af forlabet, at der
sidelgbende foregar to andre spor, hvori indikatoren ogsa indgar i, jf. baggrund.

De primaere parter i processen er, Nationalt Videnscenterfor Demens,
departement og Sundhedsdatastyrelsen.

Dialogen mellem parterne er foregaet pa flere organisatoriske niveauer og
straekker sig over en tidsperiode fra primo 2016 til ultimo 2017.

| Laeringspunkter

Kortleegningen har vist fglgende primeere laeringspunkter i forbindelse

. med den specifikke case (der henvises til fglgende side for grafisk

fremstilling af processen):

* Processen for udarbejdelsen af indikatoren falger ikke en formel eller

fast proces (og er tidsmeessig lang), herunder:

"Den gode bestilling” benyttes ikke i forbindelse med
igangseetning af bestilling

Bestillinger af underliggende analyser og input fra de involverede
styrelser sker pa ad hoc basis ("drypvis”) fra departementet via
forskellige indgange; mader og bilaterale dialoger (telefon, e-
mail). Bestillinger er et udtryk for en politiske proces med behov
for Igbende afklaring

Bestillinger og opfalgning herpa varetages ikke konsekvent af
samme kontor i departementet blandt andet pga. de forskellige
parallelle forlgb, hvori indikatoren indgar og koordinationen af de
forskellige parallelle spor er begreenset. Det forekommer ofte
uklart, hvornar der bidrages til oprettelse af indikatoren og de to
andre parallelle forlgb, og hvem der har ansvar for de specifikke
elementer i processen, herunder tidsplan, leverancer mv. (der var
endvidere stor udskiftning af medarbejdere i departementet)

Sundhedsdatastyrelsen inddrages kun delvist i forbindelse med
samrad (har ikke fuldt indblik, eller adgang til materiale), og der er
ikke klar kommunikation om forventning og bidrag hertil

Der er mange akterer og interessenter involveret i processen, og
der er ikke en tydelig opdeling mellem oprettelse af indikatoren og
de to andre parallelle forlgb, som indikatoren indgar i. Det gar
processen kompleks; sveert at holde overblik og sikre fremdrift
blandt de involverede aktarer

En ekstern part kan komme med aendringsforslag til
populationsafgraensning eller input til definition eller afgraensning
af indikator uden der er afgagrende nyt i forhold til 2endring af
definition
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KORTLAGNING

@ Oprettelse af ny indikator for forbrug af antipsykotika hos borgere med

demens

2016 2017
>
Feb. Maj Jun. Sep. Jan. Feb. Mar. Jun. Aug.
DEP
DEP
DEP beder ar(\)r;ogjé SST arbejder | politisk Made ml DEP sender
SDS om P videre med p : bestilling til DEP sender
. . potentiel proces DEP og L .
bidrag til A forbered- SDS, hvor bestilling pa
samrad bl.a reduktion af elserne til fast- SDS, reduktionen indikatorer til
o h forbrug af = N ~» seettes —» hvor SDS > PN .
w med et . ’ samrad og A, skal males i SDS | regi af
[=] X antipsykotika malet il bedes om
tentativ har o . andel, der har Demenshandle-
; hos demente 50% at udvikle )
forslag til N begraenset ) . indlgst planen
b N malt som . reduktion indikator . .
monitorering dialog med antipsykotika
andel
SDS
personer
-~
| |
DEP efterspe_ir_ge_r fra Made med Revideret SDS meddeler
SDS en initiativ ; at
SDS leverer } NVD bl.a. tentativ B .
N e beskrivelse og en P : antipsykotika-
data til Skriftlig . ang. initiativbeskrivels - Ny
; tidsplan. DEP leverer indikatoren er
statusrapport, dialog ml. . opgerelsen af e vedr. N opgearelse
en tentativ i . : defineret og
0 derbl.a. SDS og DEP . .. .. N indikatoren monltorenngsrap -~ af
(=] . initiativbeskrivelse og =——» A > tidligere sendt. =» . .
7] indeholder ang. hvordan N herunder i porten og h indikatoren
. tidsplan, med . Lo Dialog med !
forbrug af reduktionen monitore- indikatoren for sendes il
y N forbehold for at der ) DEP om
antipsykotisk skal males ringen (65+ forbruget af A DEP
L efterfalgende skal . N koordinering
medicin I greense antipsykotisk
veaere koordinering diskuteres) medicin leveres med DEP/LM og
med styrelserne DEP/Sundgk
1
\4 T
1
1
SST :
inddrager SST (i !
SDSi enighed med :
B dataarbejdet SDS) leverer 1
n — Igbende et skan pa H
dialog mulig 20% |
mellem SST, reduktion :
SDS og DEP |
1
1
1
1
1
1
1
Kommen-
tarer fra
a NVD
= inddrages
DEP: Sundhedsministeriets Departement
SDS: Sundhedsdatastyrelsen
SST: Sundhedsstyrelsen
NVD: Nationalt Videnscenter for Demens
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KORTLAGNING

Forslag til initiativer og forbedring

Sammenfatning af observationer

Kortleegningen har blotlagt en raekke forskellige udfordringer i forbindelse
med de to udvalgte cases, der repraesenterer "tilfgjelser og eendringer af
monitorering og indikatorer”.

De to cases — Oprettelse af ny indikator for forbrug af antipsykotika hos
borgere med demens samt Oprettelse af ny indikator for andel specifikke
demensdiagnoser - har begge vist, at dialogen og arbejdet med oprettelse
af indikatorer ikke falger standardiserede processer, men i hgjere grad har
karakter af en raekke fragmenterede formelle og uformelle interaktioner
mellem aktgrerne.

Begge cases er desuden kendetegnet ved lange flerarige
sagsbehandlingsforlagb, hvor der undervejs i processen er varierende
aktivitet og inddragelse af medarbejdere fra Sundhedsdatastyrelsen i
forbindelse med overvejelser omkring indikatorer. Herunder sker der i
processen skift af ansvar mellem kontorer og medarbejdere. Ligeledes
dateres "Den gode bestilling” for begge processer tidsmeessigt relativt
langt inde i forlgbet.

Den fagrste case - oprettelse af ny indikator for andel specifikke
demensdiagnoser — viser seerligt, at ansvarsskift medfgrer tab af viden og
momentum, herunder udestar der afklaring af opgavens omfang og
karakter langt inde i forlgbet .

Den anden case — oprettelse af ny indikator for forbrug af antipsykotika
hos borgere med demens - viser seerligt, at en manglende formel proces
med faste interaktioner, herunder hvad formalet med indikatoren er (fx i
hvilke sammenhaenge den teenkes anvendt), hvornar faglige input bringes i
anvendelse (fx afklaring af hvad der er mest klinisk relevant at monitorere)
og hvornar tidsfrister falder, er vigtige parametre i forlgbet.

Forbedringsforslag
Falgende forbedringsforslag kan opstilles i mere generel form baseret pa de
specifikke observationer i de to udvalgte cases:

Opstartsmader: Ifm. bestillinger kan overvejes brug af opstartsmader
mellem de involverede parter inden arbejdet pabegyndes, hvor bestillingens
formal, kontekst, roller og forventede proces herunder evt. usikkerhed blandt
andet gennemgas. Det vurderes seerligt relevant ifm. laengere projekter med
flere involverede aktgrer, og hvor der kan veere behov for koordination af
flere parallelle forlgb, men ogsa ifht. til opgaver af hastende karakter med
flere involverede parter fx samrad

Formaliseret proces: Der bgr oprettes en eller flere formaliserede
processer for oprettelse af og/eller arbejde med indikatorer, herunder med
klar angivelse af initiativ og formal, roller og ansvar pa enhedsniveau,
deadline(s), forventet bidrag fra interne og eksterne aktgrer (fx regioner og
kommuner) og faglige (interne) eksperter (fx faglige afklaringer og
datatekniske overvejelser vedr. definition af indikator - dette ma gerne
komme tidligt i processen, sa indikatoren kan vaere klinisk relevant, samt
datateknisk mulig) samt hvem der endelig godkender skal fremga klart for
den enkelte medarbejder.

Standardiseret work flow: | forlaengelse af behovet for formaliserede
processer, bgr der indfgres et work flow, hvor den enkelte sagsbehandler
kan se nuveaerende status, dokumenteret fremdrift, og hvor langt arbejdet
med indikatoren er i den formelle proces (skal sikre uafheengighed af
enkeltpersoner og tab ved ansvarsskift).

Den gode bestilling: "Den gode bestilling” bar veere fgrste formelle
interaktion mellem Sundhedsdatastyrelsen og Sundhedsministeriet
departement. Der kan vaere forudgaende uformel afklarende dialog
angaende udarbejdelse af bestillingen. Dette ligger i forlaengelse af et
generelt behov for "én indgang til Sundhedsdatastyrelsen” i forbindelse med
igangseetning af bestillinger.

Interne processer i Sundhedsdatastyrelsen: Selve produktionen/det
interne arbejde med udvikling af indikatorer ber tilsvarende falge klare
standarder for oprettelse eller justering af indikator til monitorering. Der er
dog allerede i forbindelse med den organisatoriske implementering af
sundhedsdataplatformen besluttet en arbejdsgang og gorvernance for f.eks.
a&ndring af eksisterende indikatorer eller udarbejdelse af nye indikatorer)
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KORTLAGNING

@ Laegemiddelsopgarelse til projektet "Styring i psykiatrien”

Baggrund

Casen omhandler Sundhedsdatastyrelsens bidrag til projektet om "Styring i
psykiatrien”. Projektet er en del af et udvalgsarbejde mellem Sundheds- og
/Aldreministeriet, Danske regioner, KL og Finansministeriet.

Projektet bestar blandt andet af en raekke analyser. Nogle analyser udarbejdes af
Sundhedsdatastyrelsen, andre - fx et "Indblikskapitel” - udarbejdes af
departementet med udvalgte databidrag fra Sundhedsdatastyrelsen. Disse bidrag
er det ngdvendigt at indhente fra forskellige afsnit i Sundhedsdatastyrelsen.

Undervejs opstar der endvidere et gnske i udvalget om et overblik over data, som
er tilgeengelig pa psykiatriomradet, herunder hvad data kan bruges til. Til dette
indhentes bidrag samt bemaerkninger fra forskellige afsnit i
Sundhedsdatastyrelsen. Projektet kan saledes siges at indeholde flere forskellige
spor, hvor behovet for bidrag gar pa tveers af en afdeling i Sundhedsdatastyrelsen.
| departementet varetages opgaver ogsa pa tveers af flere forskellige kontorer.

Departementet gnsker bl.a., at Sundhedsdatastyrelsen bidrager med opgarelser til
et afsnit omhandlende forbruget af psykofarmaka, 'Medicinforbrug til behandling af
udvalgte psykiske lidelser’, der skal indga som et afsnit i 'Indblikskapitlet’, samt
kvalitetssikring af forskellige opgarelser. Denne case omhandler dette bidrag.

Kortlaagningen

Den udvalgte case omhandler saledes processen fra departementet retter
henvendelse til Sundhedsdatastyrelsen —via "Den gode bestilling” —med gnske om
kommentering og kvalitetssikring af tal, der er hentet fra Sundhedsdatastyrelsens
offentlige tilgaengelige statistik medstat.dk, og bestilling af en specifik opgarelse
pa kommuneniveau, til seneste kommentering af analyse primo 2018.

Casen fokuserer pa forlgbet vedr. Sundhedsdatastyrelsens bidrag med opggrelser
til et afsnit omhandlende forbruget af psykofarmaka, men det er et centralt punkt
ift. laering af forlgbet, at analysen er del af et udvalgsarbejde med flere
interessenter, og at der sidelgbende karer flere spor, hvor forskellige afsnit og
kontorer i hhv. departementet og Sundhedsdatastyrelsen interagerer.

De primaere parter i processen er departementet og Sundhedsdatastyrelsen.
Dialogen mellem parterne er primeert foregaet pa sagsbehandlerniveau og
straekker sig over en tidsperiode fra oktober 2017 til februar 2018.

Laeringspunkter

Kortleegningen har vist felgende primeere laeringspunkter i forbindelse med
den specifikke case (der henvises til felgende side for grafisk fremstilling af
processen):

= Departementet anvender indledningsvist "Den gode bestilling” til
anmodning om kommentering og talleverance

* Processen folger derefter ikke en formel eller fast proces (efter initial brug
af "Den gode bestilling”), herunder:

Departementet bestiller yderligere analyser, der raekker udover den
"Den gode bestilling”

Departementet anvender forskellige indgange i
Sundhedsdatastyrelsen, hvilket bl.a. skal ses i lyset af de forskellige
spor i analysearbejdet til udvalget, og henvender sig med samme
spgrgsmal til forskellige afsnit i samme afdeling — afdelingen for
Sundhedsanalyser, Laegemiddelstatistik og
Sundhedsdataprogrammet. Det forekommer ofte uklart, hvornar der
bidrages til hvilke dele af de forskellige spor, og hvem der har
ansvar for de specifikke elementer i processen

Sundhedsdatastyrelsen gnsker en klar angivelse af formal, mere
inddragelse og overblik over analysebehovet (illustreret ved at
Sundhedsdatastyrelsen eftersparger et konkret analyseoverblik i
labet af processen)

Departementet arbejder med korte tidsfrister pa visse (bestillinger
af) analyser, der stiller krav til om bemanding og hurtig ekspedition i
Sundhedsdatastyrelsen, og som ikke kan imgdekommes konsekvent

Departementet indarbejder ikke konsekvent kommentarer og input il
kapiteludkast og talopgerelser fra Sundhedsdatastyrelsen/omvendt
er dette ogsa et udtryk for forskellige faglige vurderinger vedrgrende
anvendelse af leegemiddeldata

Manglende afklaring af ansvarsfordeling og risiko for fejl, nar
Sundhedsdatastyrelsen bliver bedt om at kvalitetssikre
departementets egne opggrelser og beregninger
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KORTLAGNING

@ Laegemiddelsopgarelse til projektet "Styring i psykiatrien”

2017 2018
>
Okt. Nov. Dec. Jan. Feb.
DEP sender
%'Zi Zi’;‘;er DEP skriver, at den gode DEP skriver til DEP
Bestilling' til udkastet til kapitlet om bestilling til Mailkorre- SDS og ensker sender
SDS samt et medicinforbrug er SDS efter spondace ml forklaring pa, SDS et
udkast tl justeret i forhold til de DEP retter forudgaende DEP og SDS' hvorfor en udkast til
N . fremsendte . telefon- . opgerelse ikke ‘Indbliks-
Medicinforbrug . henvendelse til Grundet .
. . kommentarer. | mailen samtale ang. N kan anvendes analysen’ til
til behandling af ) SDS for at here . tidspres o e DEP
informeres om, at . atinddele alle X DEP pa det skriftlig
udvalgte L . status pa X skriver DEP . sender
X kapitlet igen kommer til A analyser i sender foreliggende kommen-
psykiske . dataudtreek pa . for at hgre, om N ) SDS et
" N gennemlgesning og bern (0-17 ar) endnu en datamateriale. tering. Det .
o lidelser’, der ; I kommune- de har X udkast til
w ; e bemeerkning’ indenfor ——9 —> og voksne . mailmed ~——  SDS har ~] navnes I
a skal indgé i N niveau. DEP . mulighed for o analysen
N ; - kort tid. (18+ ar). s gnske om tidligere meldt desuden, at
Indblikskapitlet . R ensker, at SDS at fa levere tal om geo-
g | mailen fremgar . Dette betyder, - en ny ud, at metoden der
i'Styring i . kommenterer pa tidligere end . grafiske
LS endvidere, at der . at mange opggrelse ikke kan kommer
Psykiatri’- revideret udkast . aftalt. SDS forskelle
A udover den . opggarelser i anvendes, og endnu en
projektet. . il ‘ " eftersparger et
kommunale fordeling ) " — Indbliks- " DEP har analyse
Derudover er N Indblikskapitlet . overblik over
s I I Ul )
der en bestilling DEPs
opgerelse, som DEP laves med og denne metode om
pa opgerelser X X analysegnsker X N N
I \2 Vi U | I Vi [\ I
pa kommune- )
niveau medstat.dk i alders- anvendt forskelle)
grupper
| A | T T A A
l l \ 4 \ 4 \ 4 \ 4
SDS kommenterer
udkastet og sender det SDS sender
SDS
retur sammen med data, de
i SDS kommen-
der ikke kan beregnes efterspurgte .
SDs SDS sender kommen- terer pa
alene ud fra medstat.dk. kommunale .
N X . kommenterer den terer pa udkast.
Der geres i en falgemail opgerelser til ) . SDS
. til revideret onskede udkast. Der Der er
opmeerksom pa, hvordan . DEP sammen forklarer, " X
SDS skriver, udkast af De opgerelse. er stadig stadig
antal personer skal med en N . SDS sender ; hvorfor det
at de laver de . Indbliks- onskede DEP stiller noget tekst, noget
beregnes ud fra detaljerede S en Excel-fil - er
efterspurgte ! kapilet’. Der opgerelser spgrgsmal . SDS tekst, SDS
medstat.dk, og der felgemail med L med de " . uhensigts- . o
@ . - opggrelser X erfejli sendes til tilen ; tidligere tidligere
a henvises til — - en beskrivelse ~— kommunale . g meessigt at —
7} ] o notatet, og DEP med opgerelse, har har
kommentarerne i udkastet. af de opgerelser, anvende
fremsender . SDS ger en og SDS kommen- kommen-
forskellige derer denne . ..
senest en " N DEP forklarende besvarer N teret pa; teret pa;
Den kommunale variabler i den onsket . metode pa . -
uge senere opmaerksom falgemail sporgs- hvilket er et hvilket er
opgerelse, som der kommunale . . data-
. pa, at tallene malene . udtryk for et udtryk
eftersperges sendes ikke opgerelse 3 " materialet N
] skal tjiekkes umiddebart forskellig for
med her, men DEP bliver samt en " " .
. . N grundigt efter efter faglig forskellig
gjort opmaerksom pa, at beskrivelse af . )
: . vurdering faglig
SDS vender tilbage med regionale vurderin
dataudtraek efter en tilskudsudgifter 9
droftelse ang. metode
DEP: Sundhedsministeriets Departement
SDS: Sundhedsdatastyrelsen
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Samrad

Baggrund

Casen omhandler Sundhedsdatastyrelsens bidrag til besvarelse af
samradsspergsmal EU, EV, og EW omhandlende behandling af bgrn
med psykofarmaka, der ikke er godkendt til bgrn. Departementet har
fire spgrgsmal, der gnskes belyst af Sundhedsdatastyrelsen. Casen
er et udtryk for en proces, hvor netop samradsspergsmal felger en pa
forhand veldefinerede behov og deadline for besvarelse (modsat
andre politiske processer).

Kortlaegningen

Den udvalgte case omhandler saledes processen fra departementet
retter henvendelse til Sundhedsdatastyrelsen — via "Den gode
bestilling” — med anmodning om bidrag til besvarelse af
samradsspergsmal, til samradet afholdes planmaessigt.

De primeere parter i processen er departementet,
Leegemiddelstyrelsen og Sundhedsdatastyrelsen. Dialogen mellem
parterne er primaert foregaet pa sagsbehandlerniveau og straekker sig
over en tidsperiode fra september 2017 til november 2017.

Laeringspunkter

Kortlaegningen har vist felgende primaere laeringspunkter i
forbindelse med den specifikke case (der henvises til falgende
side for grafisk fremstilling af processen):

* Departementet anvender "Den gode bestilling” til anmodning
om bidrag, der tydeligt afgraenser opgaven (og hvor opgaven
skaeres endelig til under mgde mellem partnerne)

= Korte tidsfrister som fglge af loveendringer saetter store krav
til parterne (nye regler betyder samrad skal vaere berammet
inden fire uger efter spgrgsmalet er stillet), hvor
Laegemiddelstyrelsen og Sundhedsstyrelsen ikke nar at
kvalitetssikre bidraget fra Sundhedsdatastyrelsen

* @vrige elementer i processen er velfungerende, hvor der er
klar arbejdsfordeling frem mod afholdelse af samrad
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@ Samrad

2017
Sept. Okt. Nov.
DEP sender 'Den Gode
Bestilling’ til SDS med .
anmodning om et bidrag DEP sender et udkast til DEP informerer DEP serjder et . .
. . . N om datoen, som udkast til Q & A il Samradet
a til besvarelse af Kommunikation med SDS samradstale fil faglig - samradet faglig clearing hos afholdes
o samradsspergsmal EU, clearing hos LMS, SST o lobiot g 9 gl X 9 | ot
EV, og EW omhandlende samt SDS bore obig tetrl ;a reI evante planmeessig
behandling af bgrn med erammet t styreiser
psykofarmaka, der ikke
er godkendt til bgrn
: A | A A
i [ \ v
I perioden frem til SDS sender det feerdige
fersendelse af bidraget bidrag til alle de relevante
er der regelmaessig parter og gar i {nailen
kommunikation mellem Z\F:;nnﬁrekllseorfglgaruber der SDS kommenterer SDS kommenterer
SDS sender en Laegemiddelstyrelsen og kan forekommg i bidr!a ot pa samradstalen og besvarer
opsamlings- SDS. DEP er oftest ogsa (hverken LMS eller SSgl' og besvarer sgmr smal. der er
[22] mail til involverede i T . spgrgsmal, der er parg .
=} L —> — far tid til at leese bidraget : henvendt SDS, og ——
7] personer, der korrespondancen. SDS far inden det sendes b henvendt til SDS, sender den retur i
har deltaget i LMS liste over rund af den me zt og sender den DEP samt de
opstartsmadet godkendelsesstatus for de gtramme tidsfristgo retur til DEP, SST avrige styrelser
bergrte leegemidler. Denne status for odker;dtg og LMS 9e sty
liste er en forudsaetning for org
udarbejdelse af det lagemidier modtages
endelige bidra forst forholdsvis sent fra
9 9 LMS)
3 |
\ 4 i
Opstartsmgde ml.
LMS, DEP, SST og
SDS. Omfanget af
opgaven og hver af
%) spgrgsmalene i DEPs
= initiale bestilling Kommunikation med SDS

diskuteres. Videre
arbejdsfordeling og
relevante
leegemiddelgrupper
diskuteres og afklares

DEP: Sundhedsministeriets Departement
SDS: Sundhedsdatastyrelsen
LMS: Leegemiddelstyrelsen
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Generelle talleverancer

Baggrund

Casen omhandler en fortrolig bestilling, hvorfor der ikke vil fremga
noget om den specifikke case i procesbeskrivelsen. Casen er valgt
for at illustrere en typisk talleverance.

Kortlaegningen

Den udvalgte case omhandler saledes processen fra departementet
retter henvendelse til Sundhedsdatastyrelsen — via "Den gode
bestilling” — med gnske om en fortrolig talleverance med en tidsfrist
pa 14 dage.

De primaere parter i processen er Sundhedsministeriets departement
og Sundhedsdatastyrelsen.

Parterne i processen er departementet og Sundhedsdatastyrelsen.
Dialogen mellem parterne er primeaert foregaet pa
sagsbehandlerniveau og straekker sig over en tidsperiode fra
november 2017 til februar 2018. Sagen er endnu ikke lukket.

Laeringspunkter

Kortlaegningen har vist felgende primaere laeringspunkter i
forbindelse med den specifikke case (der henvises til falgende
side for grafisk fremstilling af processen):

= Departementet anvender indledningsvist "Den gode
bestilling” til anmodning om talleverance, men tydeliggar
ikke sammenhang i forbindelse med opfalgende bestilling

* Departementet inddrager ikke Sundhedsdatastyrelsen fuldt
ud i processen, og der opstar en situation hvor
Sundhedsdatastyrelsen skal rykke for kvalitetssikring, og
svar pa afklarende spargsmal forud for offentligggerelse,
herunder om data anvendes i den rette sammenhaeng
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Generelle talleverancer

2017 2018
Nowv. Dec. Jan. :
DEP sender den
gode bestilling til
hovedpostkassen
DEP sender
Bestilling' til SDS, at de of den ti%“ ‘;re
o hovedpost- tjekker og 9
I.IQJ Kassen med vender tilbage —» leverance saettes
anmodning snarest ved isk?(%s(t;%hagdleren
om at behov for besillingen — den
modtage tal yderligere o 9
inden14 d tidligere leverance
Inden age naevnes dog i
bestillingen under
historik
Ingen
\ 4 v melding
A
SDS sender ny
. SDS ringer til DEP SDS fremsender leverance og angiver i
Sr?si\’vg??qmszg?gsr:tﬂggl?g °9 mhp. afklaring en mailen, at DEP gerne
9 . ’ vedrgrende opsummerende ma se efter om det
gerne ma se efter, om det . SDS rykker .
. leverancen. Her har mail pba. leverede svarer til det
leverede svarer til det DEP for svar )
: sagsbehandleren telefonsamtalen . gnskede og give en
gnskede og give en L pr. mail og taler . . .
n tilb Idina hurtiast hos SDS sat sig ind og eftersparger, fterfalaende i tilbagemelding hurtigst
ilbagemelding hurtigs . ; efterfelgende i . . .
=] . . . i spgrgsmalet og —» at DEP tager —> —» muligt, hvis det ikke er
(7] muligt, hvis det ikke er e . ge telefon med .
. . kvalificerer i seerskilt stilling tilfeeldet. Desuden
tilfeeldet. Desuden angives . . DEP og aftaler :
. henhold til vedr. et omrade, . angives det, at SDS
det, at SDS gerne vil se ) den endelige . .
: overenskomst- hvorom der ikke . gerne vil se tallene i
tallene i den planlagte tilgang

sammenheeng forud for en
eventuel offentliggerelse

DEP: Sundhedsministeriets Departement

SDS: Sundhedsdatastyrelsen

teksten, hvad DEP
har behov for at
opgere

fremgar noget
specifikt af
overenskomsten

den planlagte
sammenheeng forud
for en eventuel
offentliggerelse
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Proces for behandling af folketingsspargsmal

Baggrund

Casen omhandler behandling af folketingsspegrgsmal. Beskrivelsen tager
udgangspunkt i et dokument dateret 5. februar 2018, der beskriver
processen for handtering folketingsspargsmal.

Det geelder generelt, at der ofte er behov for koordinering pa tvaers af
styrelserne i Sundhedsministeriets koncern i forbindelse med
folketingsspgrgsmal og samrad. Den enkelte medarbejder i departe-mentet
har ikke altid forudsaetning for at vide, hvem der skal involveres i styrelserne,
hvilke ofte medfgrer et koordineringsarbejde mellem styrelserne.

Kortlaegningen viser arbejdsgange og arbejdsdeling i forbindelse med
enhederne Datakvalitet og —Indhold, Dataformidling og Forskerservice, DRG
og Finansiering (DRG) samt Sundhedsanalyser, Laeagemiddelstatistik og
Sundhedsdataprograms’ bidrag til besvarelse af folketingsspegrgsmal vedr.
sundhedsdata.

Kortlaegningen af processen for behandling af folketingsspgrgsmal er et
produkt af et dokument, hvorfor processen ikke er afspejlet i de fremlagte
cases (fx er et kvalitetsteam fuldt ud implementeret). Det er fremhaevet i
dokumentet, at formalet er at opna klarhed om arbejdsdeling pa tveers af de
enkelte afdelinger, samspil med Hovedpostkassen og smidige arbejdsgange
generelt.

Kortlaegningen skal ses i lyset af at fglgende overordnede retningslinjer er
efterlevet:

= Alle bidrag til besvarelser af FT-spgrgsmal vedr. sundhedsdata skal veere
godkendt af relevant afdelingschef

* Alle bidrag til besvarelser af FT-spgrgsmal vedr. sundhedsdata skal
koordineres og stremlines/ensartes, og oversendes af FT-spgrgsmals-
koordinatoren)

* Svarfristen pa FT-spgrgsmal er som udgangspunkt fastlagt til 4 uger fra
spergsmalet stilles, hvorfor det er et faelles ansvar at ekspedere videre il
FT-spergsmals-koordinatoren hurtigst muligt.

Kortlaagningen

Den udvalgte case omhandler saledes processen fra departementet
retter henvendelse til Sundhedsdatastyrelsen — via "Den gode
bestilling” eller den ansvarlige medarbejder for Hovedpostkassen —
med anmodning om bidrag til besvarelse af folketingsspgrgsmal til
journalisering af bidraget.

De primaere parter i processen vil som hovedregel veere
departementet og Sundhedsdatastyrelsen.

Laeringspunkter

Kortlaegningen har vist felgende primaere lzeringspunkter i forbindelse
med den specifikke case (der henvises til fglgende side for grafisk
fremstilling af processen):

* Bestillinger fra departementet vedrgrende bidrag til besvarelse af
folketingsspgrgsmal om sundhedsdata indgar som hovedregel via;

— Hovedpostkassen - "Den gode bestilling”
—  FT-spgrgsmals-koordinatoren

— Direkte til den relevante afdeling.

* Processen er grundleeggende velfungerende (dog afgerende at
processen ikke er afhaengig af én saerlig erfaren medarbejder i de
faglige afdelinger)

= Processen er potentielt udfordret af, at medarbejdere i
departementet og Sundhedsdatastyrelsen ikke har fuldt indblik
hinandens arbejdsgange og opgaver, og dermed er risiko for
misforstaelser i den direkte kommunikation

= Der er ofte behov for/indgar koordinering pa tvaers af styrelser i
koncernen i forbindelse med folketingspgrgsmal og samrad. Det er
fx ikke altid, at medarbejdere i departementet har en forudszetning
for at vide, hvem de kan/skal/bar involvere i styrelserne. Det giver
et efterfglgende koordinationsarbejde mellem styrelserne - seerligt i
de tilfaelde, hvor kun udvalgte - og ikke alle - spargsmal
fremsendes.
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@ Proces for behandling af folketingsspgrgsmal

>
Modtagelse af
bestilling
Bestillinger fra DEP
vedrgrende bidrag til
besvarelse af FT-
spgrgsmal om
sundhedsdata indgar
som hovedregel via
o Hovedpostkassen eller
w FT-spergsmals-
(=) koordinatoren.
| visse tilfeelde indgar
bestillinger fra DEP
direkte til den relevante
afdeling (som
hovedregel
afdelingschefen eller
relevante sektionsleder).
1. Bestillinger indgaet via FT-spgrgsmals-koordinatoren Udarbejdelse af bidrag til DEP — arbejdsdeling
FT-spergsmals-koordinatoren videreformidler hurtigst muligt Den konkrete arbejdsdeling imellem afdelingen og FT-spgrgsmals- . "
til relevante afdelingschef, sa vidt muligt med relevant koordinatoren afhaenger af den konkrete bestilling fra DEP. Som hovedregel ,?-;—’_esr::rniﬂzgfo?rzir:gtg:?nEP
sektionsleder/sagsbehandler i kopi, og med gar bestillingen pa talleverancer baseret pa de nationale sundhedsregistre og forestér?)versendelse til DEP
Hovedpostkassen i kopi. i tilknytning hertil en beskrivelse af opgerelsen, herunder metode og nar endeligt bidrag er meddelyt
FT-spergsmals-koordinatoren sikrer, at DEP har eventuelle forbehold. —> endeglvidrag N
kommunikeret frist for SDSs bidrag, og videreformidler fristen godkgndt af hovedansvarlige
i idli RN B N 9,09’ afdelingschef.
V:derf,f.ormldlmg af ogsa, hvis denne ikke fremgar af bestillingen. Afdelingen, der er hovedansvarlig for talleverancen, er ogsa hovedansvarlig
bestilling fra DEP FT-spargsmals-koordinatoren og den relevante afdeling (ved for bidraget til DEP. Derved defineres endvidere hvilken afdelingschef, der
omhandlende FT- afdelingschefen/sektionsleder/sagsbehandler) aftaler frist for skal godkende besvarelsen.
bidrag om levering af bidraget til FT-spargsmals-koordinatoren.
sundhedsdata Ved alle bidrag til besvarelser af FT-spargsmal skal word-skabelonen til brug
1. Bestillinger - S for bidrag udfyldes. Derudover skal word- og excel-skabelonerne vedr. ad
indgaet via FT- 2. Bestillinger indgaet via Hovedpostkassen hoc dataleverancer udfyldes.
sporgsmalskoordi Hoveqpostkassen yiderefqrmidler ti! FT-spargsméIs- Journalisering
‘g natorgn koorc'hnatoren'hurtllgst muligt, og hvis muligt med relevant . Afdelingen er ansvarlig for opgerelse og kvalitetssikring af Journalisering af bidrag til FT-
2. Bestillinger afdelingschef i kopi. tall h der beskrivel f metod. P . Al sk 3 lini d
7] bestiiinge Processen falger herefter bestllinger indgaet via FT- alleverancen, herunder beskrivelse af metode og afgraensninger mv., spergsmal sker pa linje me
indgaet via n foiger n 9 g der knytter sig direkte til den opgjorte leverance. anden sagsbehandling af den
Hovedpostkassen Spergsmals-koordinatoren (1.) = Afdelingen er ansvarlig for at udfylde word-skabelonen mhp. bidrag til relevante sagsbehandler i den
3. Bestillinger DEP. konkrete afdeling.
indgaet via = Afdelingen sender udkast til bidrag til besvarelse til FT-spargsmals-
afdelingen (dvs. 3. Bestillinger indgaet via afdelingen (dvs. ikke via koordinatoren iht. aftalt tidsfrist mellem FT-spargsmals-koordinatoren
ikke via Hovedpostkassen eller FT-Spgrgsmals-koordinatoren og afdelingen.
Hovedpostkassen Afdelingschefen sikrer, at bestillingen videreformidies til FT- = FT-spergsmals-koordinatoren gennemlaeser og justerer mhp. sikring af
eller FT- . speargsmals-koordinatoren og til Hovedpostkassen hurtigst ensartethed i besvarelserne pa tveers af SDS. Back-up
Spergsmals- muligt. "  FT-spergsmals-koordinatoren kan i konkrete tilfeelde udarbejde | tilfeelde af FT-
koordinatoren FT-spergsmals-koordinatoren sikrer, at DEP har udkastet til besvarelse i word-skabelonen for bidrag. Dette aftales i den spergsmalskoordinatorens
kommunikeret frist for SDSs bidrag, og videreformidler fristen konkrete sag og koordineres med afdelingschefen for SALS. fraveer pahviler det
til afdelingen, hvis det ikke fremgar af bestillingen. - Nar bidraget er godkendt af afdelingschef sendes det efterfalgende til afdelingschefen for den afdeling,
FT-spargsmals-koordinatoren og afdelingen (ved tiek i Kvalitetsteamet. der er ansvarlig for
afdelingschefen/sektionsleder/sagsbehandler) aftaler frist for koordinationen, at finde en
levering af bidraget til FT-spgrgsmals-koordinatoren. aflgser.
DEP: Sundhedsministeriets Departement
SDS: Sundhedsdatastyrelsen
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Forslag til initiativer og forbedring

Sammenfatning af observationer

Kortlaegningen har blotlagt en raekke forskellige udfordringer i forbindelse med de
udvalgte cases, der repreesenterer "ad hoc forespgrgsler’. De udvalgte cases
repraesenterer bade eksempler pa velfungerede forlgb, og mindre velfungerede
forlgb.

Den fgrste case - laegemiddelopgearelse til styring i psykiatri - viser et ad hoc
baseret forlgb, hvor der er mange uformelle interaktioner og Igbende dialog om
reelle muligheder ved oversendte data selv meget sent inde i forlgbet.

Den anden case — samrad - viser et velfungerende forlgb, hvor den "Gode
bestilling” skaber et klart afsaet for opgaven i Sundhedsdatastyrelsen, herunder
formal og sammenhaeng data skal bruges i.

Den tredje case - generelle talleverancer - viser et eksempel pa en typisk uformel
og ad hoc-praeget proces, hvor der er risiko for fejl og misforstaelser i dialog og
interaktion mellem sagsbehandlere i departement og styrelse.

Den fijerde case - proces for behandling af folketingsspargsmal - viser et
velfungerende forlgb, hvor Sundhedsministeriets departement bestiller bidrag til
besvarelse via "hovedpostkassen” og/eller koordinerede medarbejder, med klar
angivelse af behov og gnsker.

Det er kendetegnede ved de udvalgte cases, at brugen af "hovedpostkassen”,
"Den gode bestilling” og generelt en bestilling med et klart formal er helt centralt for
en velfungerede proces med minimal risiko for fejl og misforstaelser. Det er
saledes ofte i dialogen om formalet mellem "bestiller” og udferende sagsbehandler
der kan opsta misforstaelser. Hvor "bestiller” typisk teenker "politisk”, teenker
sagsbehandleren i "kodning af datatraek”.

Det er endvidere kendetegnende for de udvalgte cases, at vilkarene kan vaere
meget forskellige. Det kendetegner fx samrad og folketingspargsmal, at opgaven,
prioriteringen og tidsfristen som regel er veldefineret. Det gaelder ikke ngdvendigvis
i samme grad for analyseforlgb og generelle talleverancer, som kan veere del af et
mere komplekst forlgb — fx udvalgsarbejde bestaende af flere forskellige
interessenter — hvorfor opgave og behov kan veere vanskeligere at definere pa
forhand og kan andre sig undervejs.

Forbedringsforslag

Felgende forbedringsforslag kan opstilles i mere generel form baseret pa de
specifikke observationer i de udvalgte cases:

= Bestilling skal indeholde klar kontekst og formal: Bestillinger til
Sundhedsdatastyrelsen skal generelt veere klart afgreenset, og beskrevet i
forhold til kontekst og forméal; Hvad skal data bruges til? Hvilke parter er
involveret? Er opgaven del af et forlgb med flere parallelle og overlappende
spor. Saledes at sagsbehandlere kender sammenhaeng og kan udarbejde
dataudtraek pa den baggrund. Det er endvidere vigtigt, at der opnas en feaelles
forstaelse af behovet, herunder en forventningsafstemning af vilkarene for
opgaven, fx hvis der er usikkerhed om behovet og tale om et forlgb, hvor der
kan opsta behov for opfelgende bestillinger pa et senere tidspunkt.

* Formaliseret proces: Der bar oprettes en formaliseret proces for bestilling,
produktion og kvalitetssikring af leverancer:

— Bestilling (ind): Bestilling modtages via "Den gode bestilling” i
Hovedpostkassen, hvor formal og @nsker er klart beskrevet, jf. ovenfor.
De faglige sagsbehandlere sikrer i samarbejde med departementets
sagsbehandlere, at bestillingen er klar og utvetydig inden Igsning af
opgaven igangseettes. Det kan ske gennem dialog med afsender i
departement og inddragelse af ledere i departement og styrelse efter
behov. Det kan overvejes brug af opstartsmgder mellem de involverede
parter inden arbejdet pabegyndes, hvor bestillingens formal, kontekst,
roller og forventede proces herunder evt. usikkerhed blandt andet
gennemgas.

—  Produktion (databearbejdning): Sagsbehandler foretager dataudtraek
(felger kvalitetsteamets skabeloner) og der udarbejdes kort tekst om
hvordan data kan anvendes, og forudsaetninger herfor. Skal kunne
indga direkte i notatform i departementet.

— Leverance (ud): Dataudtreek og -beskrivelse kvalitetssikres af
kvalitetsteam, der ved godkendelse videreformidler til bestiller.

* Eksisterende initiativer: Bade "Den gode bestilling” og "hovedpostkassen”
er eksisterende elementer, der anvendes i samarbejdet mellem departement
og styrelse. Der udestar dog stadig en konsekvent brug. Kvalitetsteamet der
netop er etableret, vil fremadrettet gennemga flere udgaende leverancer
inden oversendelse til fx departementet jf. procesflow.
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ERFARINGER

Eksempler pa god praksis fra Danmarks Statistik

Danmarks Statistik er den centrale myndighed for dansk statistik. Deres opgave er at indsamle, bearbejde og offentligare statistiske
oplysninger om det danske samfund. Nedenfor falger eksempler pa god praksis og potentiel anvendelse i Sundhedsdatastyrelsen.

Eksempler pa god praksis

Uafhangighed: Danmarks Statistik er en styrelse, der ikke er politisk
nedsat, og derfor fungerer som uafhaengig objektiv statistisk
myndighed.

Brugerudvalg: Der er etableret brugerudvalg bestdende af eksterne
interessenter, typisk brugere af statistik pa forskellige omrader, fx
Socialministeriet pa socialomradet. Disse udvalg, og underudvalg
(kontaktudvalg), bliver lgsbende inviteret til dialog om eksisterende og
kommende statistikproduktion (’pipeline”). Brugerudvalgene har
indsigelsesret over for planlagt statistikproduktion.

”Vandtaette skotter”: Der er klar adskillelse mellem data og brugere
(der er ingen der far adgang til data fer andre), betyder at det udefra
stdende pres mindskes i nogle tilfeelde.

AEndringer: Der laves ikke starre (eller mindre) sendringer i
definitioner og opgarelsesmetoder, medmindre der er klar intern faglig
enighed (ogsa blandt udvalg), hvilket kvalitetssikrer arbejdet. Der kan
ske aendringer i lgbet af aret, der er ikke en fast frekvens.

Transparens: Der er stor transparens i organisationen ved andringer,
saledes at alle kender til den retning DST bevaeger sig .

Programmering: Faste programmer for aendringer med god
brugerflade sikrer kvalitet og relativ lav arbejdsbyrde, da
sagsbehandleren ikke skal kode selv.

Faste skabeloner: Kontakten med klienter kgrer generelt gennem
faste skabeloner for at sikre forstaelse og enighed i arbejdet.

Udgivelseskalender: Offentliggarelsen af statistikker for det
igangvaerende ar findes i Danmarks Statistiks udgivelseskalender.

Potentiel anvendelse i Sundhedsdatastyrelsen

Formalsbeskrivelse: Etablering af tydelig formalsbeskrivelse for sa
vidt angar statistikproduktion i form af faste tilbagevendende
opggrelser der offentligggres.

Uafhaengighed: Sikre vandtzette skotter mellem data og brugere, og
gare det til et grundvilkar, at eksterne interessenter ikke kan pavirke
styrelsens arbejde direkte (reduktion/fiernelse af "politisk” pres) uden
for almindelig governance.

Brugerudvalg: Etablering af bruger- og kontaktudvalg i
Sundhedsdatastyrelsen vil kunne sikre at interessenter far et indblik i
organisationen og forstaelse for statistikker og registre, herunder
bagvedliggende faglige valg. Det vil skabe et formelt forum for
forslag og eendringsansker til statistik (og registre).

AEndringer: Der foretages ikke stgrre sendringer medmindre der er
foretaget en faglig vurdering, og der er klar intern enighed. Vil
bidrage til bedre kvalitetssikring, og ensarte forstaelsen/arbejdet pa
tveers af afdelinger. Stagrre eendringer medfgrer nedsaettelse af
projektgruppe.

Programmer: Etablering af faste programmer med brugervenlig
arbejdsflade ("peg og klik”), der ikke kreever selvstaendig kodning for
udarbejdelse af statistik. Vil bidrage til ensartet databehandling, og
veere ressourcebesparende (forventes lgftet i
Sundhedsdataprogrammet).

Skabeloner: Etablering af (flere) skabeloner, der kan sendes frem
og tilbage mellem interessenter (Den gode bestilling V.2) for at sikre
feelles forstaelse af situationen.

Udgivelseskalender: Faste offentlige udgivelsestidspunkter gor
udgivelsestidspunkterne transparente og indiskutable.
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ERFARINGER

Eksempler pa god praksis fra Eurostat

Eurostats hovedrolle er at behandle og offentliggere sammenlignelig statistisk information pa europaeisk plan. Eurostat forsgger at na
frem til et faelles statistisk "sprog", der omfatter begreber, metoder, strukturer og tekniske standarder.

Eksempler pa god praksis

Dataudgivelse: Alle europeeiske statistikker er tilgeengelige fra
databasen pa Eurostats hjemmeside.

Udgivelsestid: Eurostats database indeholder altid den nyeste
version af datasaet. Datasaet opdateres to gange om dagen.

Publikationer: Statistisk analyse af Eurostat-data findes i
hovedbgger.

Visualiseringsvaerktojer: For at lette forstadelsen af data har
Eurostat udviklet et stort antal visualiseringsveerktgjer, som er
let forstaelige, interaktive og historieforteellende.

Udgivelses kalender: Offentliggerelsen af alle Euro-indikatorer
annonceres for det igangvaerende ar i Eurostats
udgivelseskalender.

Metadata: For at lette forstaelsen af data og undga
fejlfortolkninger, giver Eurostat information om definitioner,
klassifikationer, metoder, lovgivning og standardkodelister pa
deres hjemmeside.

Ens adgang: Alle brugere har lige adgang til statistiske
udgivelser pa samme tid. Privilegeret pre-release adgang er
begraenset, kontrolleret og publiceret.

Datagenbrug og ophavsret: Eurostat har en politik til at
fremme fri genbrug af sine data, bade i ikke-kommercielle og
kommercielle gjemed.

SOURCE: http://ec.europa.eu/eurostat/web/main/home

Potentiel anvendelse i Sundhedsdatastyrelsen

Visualiseringsvarktgjer: Brugen af visualiseringsveerktgijer,
som er let forstaelige, interaktive og historieforteellende kan
lette forstaelsen og derved mindske risikoen for fejltolkning.

Udgivelses kalender: Faste offentlige udgivelsestidspunkter
ger udgivelsestidspunkterne transparente og indiskutable.

Ens adgang: Alle brugere har lige adgang til statistiske
udgivelser pa samme tid seenker presset fra interessenter
(vandteette skotter).

Databeskrivelser: Tydelig kommunikation omkring
statistikker og underliggende definitioner, seerligt hvad data
kan anvendes til, og ikke anvendes til.
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ERFARINGER

Eksempler pa god praksis fra UK Statistics Authority

UK Statistics authority er en uafhaengig objektiv statistisk myndighed. Myndigheden har til formal at fremme og sikre produktion og

offentliggerelse af officielle statistikker, der tjener offentlighedens gode.

Eksempler pa god praksis

Brugervenlig hjemmeside: En professionel og brugervenlig
hjemmeside sikrer, at UK Statistics Authority kan supportere og
vejlede deres brugere pa bedste vis.

Sikre kvalitet: Ved at gennemfgre regelmaessige
kvalitetsanmeldelser (reviews) for at udfordre de underliggende
malekoncepter og relevansen af datakilder og metoder sikres
hgj kvalitet Igbende.

Brugernes behov: Ved hele tiden at fokusere pa brugernes
behov sikres relevans og ungdigt arbejde.

Uafhangig: At vaere en uafhaengig objektiv statistisk
myndighed sikrer kvalitet og transparens.

Innovative metoder: Ved hjeelp af ny teknologi og innovative
tiltag praver UK Statistics Authority at forudse nye muligheder
og reagere pa "uformede” statistiske behov.

Datadeling: Taet samarbejde med mange forskellige offentlige
institutioner (bl.a. Government Digital Service) sikrer forstaelse
for arbejdsprocessor og derved mindsker misforstaelser og
potentiel fejltolkning.

Forstaelse: Brugervenlig grafik, der gor data, statistikker og
analyser lettere at forsta er med til at sikre meningsfuld tolkning

”Advisory Panels”: Advisory Panels (tekniske- og
stakeholderpaneler)/brugergrupper bidrager bl.a. til at sikre
statistikkerne er relevante

Potentiel anvendelse i Sundhedsdatastyrelsen

Sikre kvalitet: Ved at gennemfare regelmaessige
kvalitetsanmeldelser (reviews) for at udfordre de
underliggende malekoncepter og relevansen af datakilder og
metoder kan Sundhedsdatastyrelsen hgjne statistisk kvalitet
labende

Brugernes behov: Fokus pa brugernes behov sikrer relevans
og mindsker ungdigt arbejdet

Uafhaengig: Som naevnt tidligere er det vigtigt, at sikre
vandtaette skotter mellem data og brugere, og gare det til et
grundvilkar, at eksterne interessenter ikke kan pavirke
styrelsens arbejde direkte. At veere uafhaengig sikrer kvalitet
og transparens

Forstaelse Klare grafiske fremstillinger, der hjzelper til
forstaelsen af data, statistikker og analyser og mindsker risici
for fejltolkning

Paneler/brugergrupper: Oprettelse af
paneler/brugergrupper, der mgdes med jeevne mellemrum,
som b.la. sikrer at data, statistikker og analyser er relevante
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Sammenfattende forbedringsforslag (1/4)

Kortlaegningen har vist en raekke forskellige lzeringspunkter, der kan sammenfattes til en reekke mere generelle forslag til forbedringer af de
nuvaerende processer. Dertil suppleres med relevante laeringspunkter fra Danmarks Statistik, Eurostat og UK Statistics Authority. Forslagene skal ses
i kontekst af de processer som er blevet kortlagt, hvor visse processer er velfungerede, og andre allerede sgges forbedret ved forskellige initiativer
som Kvalitetsteam, "Den gode bestilling”, "Hovedpostkassen”, afklaring af bestillingens formal forud for Igsning, standardiserede processer omkring
"produktion” af data og statistik og lignede. Samtidig skal disse processer og initiativer ses i den konkrete sammenhaeng, hvor politisk initierede
processer kan vaere vanskelige at standardisere, mens andre processer — typisk analyseopgaver som foregar uafhaengigt af andre processer eller
folketingspergsmal — i hgjere grad kan forlgbe efter veldefinerede rammer.

Helt overordnet kan det konkluderes, at der er brug for en mere direkte formalsbeskrivelse af Sundhedsdatastyrelsens arbejde. Det geelder en bedre
governance i samarbejdsrelationen mellem departement og styrelse, hvor formelle processer vil styrke samarbejde, effektivitet og kvalitetssikring
gennem stgrre transparens, og klar opgave- og ansvarsbeskrivelse. "Den gode bestilling” skal som udgangspunkt bruges ved alle relevante
bestillinger. Samtidig skal disse processer veere smidige, saledes styrelsen kan servicere departementet i forbindelse med ad hoc forespgrgsler med

kort varsel.

Tilsvarende geelder, at samarbejdsrelationen med eksterne parter, hvor der ligeledes bar indfgres en tydelig governance og formelle processer for
gnsker og forslag, der modtages og behandles efter en fast procedure, og hvor eksterne parter ikke kan initiere sagsbehandling fer eventuelle gnsker
og forslag er blevet fagligt vurderet. Sundhedsdatastyrelsen skal vaere uafhaengig i den forstand.

Supplerende til samarbejdsrelationerne, bar arbejdet med interne processer i Sundhedsdatastyrelsen fortseettes. Den koordinerende indsats i
forbindelse med modtagelse af bestillinger, der skal "oversaettes” til organisationen, og tekstbidrag til departementet i forbindelse med leverancer. Der
bar ikke ukritisk oversendes tabeller (excelark) der er u-kommenteret i forhold til hvad data viser, kan anvendes til m.v. (hvilket det netop oprettede
kvalitetsteam ogsa vil sikre)

Nedenfor sammenfattes de vaesentligste forslag, med en vurdering af eventuelle afledte omkostninger og reduceret fleksibilitet i arbejdsgange mellem

departementet og styrelsen. Det bemeerkes, at flere forslag er delvist overlappende og/eller internt afheengige. Der henvises desuden til beskrivelser
af forslag til initiativer og forbedringer pa side 11, 16 og 25 samt erfaringer fra andre statistiske myndigheder side 27-29.

= Beskrivelse (jf. side 27): Sundhedsdatastyrelsen kan med fordel have en klar Det vurderes, at Det vurderes, at
formalsbeskrivelse, der definerer hvornar styrelsen er leverander af: der ikke vil veere den nuveerende
vaesentlige direkte fleksibilitet
— Fast tilbagevendende statistik: For den tilbagevendende statistik bar omkostninger reduceres, men til
Sundhedsdatastyrelsen betragtes som objektiv og uafhaengig statistisk myndighed, hvor forbundet med fordel for starre
gnsker og andringsforslag fra eksterne parter handteres i faste processer, jf. nedenfor indferelse af en klar | | kvaliteti processer,
formalsbeskrivelse. arbejdsgange og
— Ad hoc bidrag: For bidrag til lovforberedende arbejde, ministerbetjening m.v. bar leverancer.

Sundhedsdatasstyrelsen i hgjere grad involveres — gennem en fast proces — med henblik
pa feelles forstaelse af bidrag og kvalitetssikring af leverancer til departementet, jf. nedenfor

— Udgivelseskalender: Der kan med fordel oprettes en offentlig udgivelseskalender, der gar
udgivelsestidspunkterne transparente og indiskutable
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Sammenfattende forbedringsforslag (2/4)

Forslag relateret til samarbejdsrelationer

* Formelle processer (governance) (jf. side 16, 25 og 27): Sundhedsdatastyrelsen kan med
fordel implementere (yderligere) formelle processer omkring den tilbagevendende statistik og
mere ad hoc praegede leverancer og bidrag:

— Fast tilbagevendende statistik: Ved oprettelse og eendringer af statistik, kan der med
fordel oprettes brugergrupper inden for relevante omrader af sundhedsstatistikken, hvor
eksterne parter (fx Danske Regioner, KL, patientforeninger, forskere m.v.) kan bidrage med
gnsker og forslag til statistisk produktion, definitioner og afgraensninger m.v. i faste arlige
processer. Formalet er, at gnsker og forslag valideres fagligt forud for eventuelle andringer
til statistikken. Brugergrupperne kan eventuelt tildeles indsigelsesret

— Ad hoc bidrag: For ad hoc praegede bidrag, kan der med fordel etableres en formel proces
for modtagelse, behandling og returnering af bestillinger, herunder konsekvent brug af "Den
gode bestilling” med tydelig beskrivelse af formal, og involverede parter, intern
"overseettelse” af bestilling til sagsbehandlere der udarbejder statistik/opgerelser, og
kvalitetssikring af udgaende leverancer

— Involvering af evrige parter: Generelt er der ofte ikke involvering af gvrige parter. Det ville
vaere hensigtsmaessigt, at beskrive/formalisere inddragelse af relevante parter, jf. ogsa
anbefalingen til fast statistik

— Opstartsmgder: Ifm. bestillinger kan overvejes brug af opstartsmgder mellem de
involverede parter inden arbejdet pabegyndes, hvor bestillingens formal, kontekst, roller og
forventede proces herunder evt. usikkerhed blandt andet gennemgas.

Bestillinger (jf. side 25): Departementet og sundhedsdatastyrelsen kan med fordel i samarbejde
sikre at bestillinger er mere veldefinerede og klart afgreensede (i forleengelse af ovenstaende). Det
kan i Sundhedsdatastyrelsen ske i forbindelse med modtagelse af bestilling via Hovedpostkassen,
hvor den ansvarlige medarbejder via dialog med afsender i departementet sikrer bestillingen er
klart defineret og afgreenset. Departementet kan med fordel sikre at bestillingens formal, kontekst,
roller og forventede proces er defineret og tydelig
— Indgang: Selvom den gode bestilling anvendes kan der ogsa vaere behov for en proces for,
nar den oprindelige gode bestilling eendrer sig, fx i forbindelse med mundtlig afklaring mellem
bestiller og SDS - den gode bestilling og hovedpostkassen gar det ikke alene. Skabeloner i
regi af kvalitetsteam skal gerne laegge op til, at det fremgar af en leverance, hvad der endeligt
er aftalt. Det kan dog med fordel fremgéa af en procesbeskrivelse eller lignende.

Omkostninger

Det vurderes, at
der kan veere
mindre
omkostninger
forbundet med
indfarelse af mere
formelle processer,
herunder i
forbindelse med
facilitering af
brugergrupper

Det vurderes, at
der ikke er
omkostninger
forbundet hermed.

Fleksibilitet

Det vurderes, at
den nuveerende
fleksibilitet
reduceres til fordel
for starre kvalitet i
processer,
arbejdsgange og
leverancer.

Det vurderes, at
den nuveerende
fleksibilitet
reduceres, men til
fordel for starre
kvalitet i processer,
arbejdsgange og
leverancer.
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Sammenfattende forbedringsforslag (3/4)

Forslag relateret til samarbejdsrelationer

Taettere samarbejde — involvering (jf. side 11): Departementet kan med fordel inddrage og
informere Sundhedsdatastyrelsen mere i og om de konkrete sager og Igbende arbejde med fx
lovforberedende arbejde og ministerbetjening samt besvarelse af folketingsspergsmal, hvor
styrelsen forventes at bidrage. De kortlagte processer afspejler bestillinger til dette arbejde, som
den enkelte sagsbehandler i styrelsen ikke er bekendt med, og derfor udarbejder statistik uden
egentlig forstaelse for anvendelsen heraf og den overordnede proces. Dette kan imgdekommes
gennem bedre feelles processer og bestillinger fra departementet som i hgjere grad sikrer
koordination fx pa tveers af styrelser og redeggar tydeligt for formal, kontekst, behov og
forventede forlgb, jf. ovenfor, men stiller ogsa krav til kompetencer i styrelser, der raekker udover
mere teknisk databehandler-kompetencer. Styrelsen kan overveje sammenseetningen af
kompetencer mellem "teknikere” og mere “policy’-orienterede medarbejdere

Opgavelister (jf. side 11): Sundhedsdatastyrelsen kan i samarbejde med departementet med
fordel indfare faste opgavelister, der kan bidrage til feelles forstaelse og transparens. Det vil
styrke muligheden for koordinering og ansvarsoverdragelse bade internt samt departement og
styrelse imellem, i visse tilfeelde desuden gvrige parter fx Sundhedsstyrelsen

Work flow (jf. side 16): Sundhedsdatastyrelsen kan med fordel indfere et work flow system til
de indkomne bestillinger, hvor den enkelte sagsbehandler kan folge en given sags fremdrift. Det
geelder seerligt i de tilfaelde, hvor der er ansvarsskift og risiko for tab af viden, og
sagsbehandlingsforlgbet foregar over en leengere tidsperiode. Sundhedsdatastyrelsen kan
eventuelt overga til sagsbehandlingssystem, der anvendes i departementet og/eller andre
styrelser i koncernen.

Standardiseret programmel (jf. side 27): Sundhedsdatastyrelsen kan overveje, at udarbejde
en brugerflade for sagsbehandlere, der fungerer ved fastdefinerede programmer, der minimerer
hvor meget medarbejderen selv skal programmere ved udtraek og statistikker. Det bar
undersgges naermere forud for eventuel konklusion. Dette forslag forventes Igftet i
Sundhedsdataprogrammet og pa Sunddataplatformen

Omkostninger

Det vurderes, at
der ikke er
omkostninger
forbundet hermed.

Det vurderes, at
der ikke er
omkostninger
forbundet hermed.

Det vurderes, at
der vil veere
omkostninger
forbundet med
indfgrsel af system
til work flow.

Det vurderes, at
der er forbundet
omkostninger til
indfarsel af
standardiserede
programmer.

Fleksibilitet

Det vurderes, at
den nuveerende
fleksibilitet
reduceres, men til
fordel for starre
kvalitet i processer,
arbejdsgange og
leverancer.

Det vurderes, at
fleksibilitet ikke
pavirkes

Det vurderes, at
fleksibilitet @ges,
givet sager lettere
kan overdrages.

Det vurderes, at
fleksibilitet @ges,
givet reduceret
behov for
programmerings-
kompetencer.

McKinsey & Company 33



Sammenfattende forbedringsforslag (4/4)

Forslag relateret til interne processer i Sundhedsdatastyrelsen

Generelt om interne processer (side 16): Sundhedsdatastyrelsen kan med fordel
implementere klare standarder, fx for oprettelse og justering af indikatorer til monitorering og
lignende. Der er dog allerede i forbindelse med den organisatoriske implementering af
sunddataplatformen besluttet en arbejdsgang og governance for eendring af eksisterende
indikatorer eller udarbejdelse af nye indikatorer

Omkostninger

Det vurderes, at
der ikke
er(yderligere)
omkostninger
forbundet hermed.

Fleksibilitet

Det vurderes, at
den nuvaerende
fleksibilitet
reduceres, men til
fordel for starre
kvalitet i processer,
arbejdsgange og
leverancer.
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Liste over objektive statistikker med frekvens og form

14-dages

Medicinpriser

eSundhed.dk

Manedlige

Erfaret ventetid til operation

eSundhed.dk

Arlige

Synlige resultater

eSundhed.dk

Monitorering af sundhedsaftaler

eSundhed.dk

Kreeftoverlevelse

eSundhed.dk

Nye kreefttilfeelde og forekomst af kraeft Rapport/eSundhed.dk

Rapport/eSundhed.dk

Ventetid i psykiatrien eSundhed.dk

Dgdsarsager

Sundhedsdata.dk

Laegemiddelprisindeks

IVF-behandling

Rapport

Kvartalsvise

Monitorering af udredningsret

eSundhed.dk

Erfaret ventetid til 17 udvalgte operationer

eSundhed.dk

Midlertidig monitorering af hjerteomradet

eSundhed.dk

Monitorering af pakkeforlgb for kreeftpatienter

eSundhed.dk

Beskaeftigelsestal for off. sygehuse

eSundhed.dk

Beleegning og sengepladser

eSundhed.dk

Genoptraeningsaktivitet

eSundhed.dk

Sygehusaktivitet pa diagnoseniveau

eSundhed.dk

Tvang i psykiatrien

eSundhed.dk

Operationer pa sygehuse

eSundhed.dk

Radiologiske ydelser

eSundhed.dk

Fedmeoperationer

eSundhed.dk

Forgiftning og selvmordsforsgg

eSundhed.dk

Udvalgte plastikoperationer

eSundhed.dk

Arbejdssstyrken pa sundhedsomradet

eSundhed.dk

Autorisationer til sundhedsuddannede

eSundhed.dk

Danske bgrns hgjde og veegt ved

eSundhed.dk

Statistik for laegemiddelordinationer ordiprax.dk indskoling/udskoling
Trends i salget af apoteksforbeholdt medicin eSundhed.dk/sun- gtatistikkfor det arlige salg af laegemidler i Medstat.dk
dhedsdata.dk (pdf) anmar
Produktivitetsopgarelse Rapport (sum.dk)

Statistik over ibrugtagning af nye lsegemidler eSundhed.dk

Nggletal for sundhedsvaesenet Sundhedsdata.dk (pdf/excel)
Rapport/excel (sum.dk)
eSundhed.dk

eSundhed.dk

eSundhed.dk

sundhedsdata.dk (rapport)

Regionernes udgifter til medicintilskud eSundhed.dk

Nationale mal (talgrundlag)

Fadsler og fadte

Halvarlige - :
Register over Udvalgte Kroniske Sygdomme

eSundhed.dk

eSundhed.dk Monitorering af antipsykotika hos borgere med

sundhedsdata.dk demens
(rapport) Antibiotika statistik

eSundhed.dk Opggrelser over ydere i praksissektoren

Monitorering af indleeggelser af nyfgdte Provokerede aborter

Monitorering af tvang i psykiatrien

Monitorering af brug af sovemedicin hos bgrn

esundhed.dk
eSundhed.dk

Bgrnedatabasen
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