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Hgringssvar

Anbefalinger til drift af databaser

Dansk Sygepleje Selskab (DASYS), er af Fagligt Selskab for Kardiovaskulaere og Thoraxkirurgiske
Sygeplejersker (FS K&T) opfordret til at indgive hgringssvar pa de sygeplejefaglige selskabers vegne —
herunder FS K&T. DASYS tilslutter sig nedenstaende hgringssvar og ser frem til en dialog vedr. drift af
databaserne.

Fagligt Selskab for Kardiovaskulzere og Thoraxkirurgiske Sygeplejersker (FS K&T) er repraesenteret i
styregruppen i to kliniske kvalitetsdatabaser: Dansk Hjertesvigtsdatabase og den nye database for
atrieflimren. Endvidere indgar en repraesentant fra FS K&T i formandskabet i begge databaser. Mundtligt
har FS K&T faet at vide, at selskabet ogsa vil blive repraesenteret i styregruppen i Dansk
Hjerterehabiliteringsdatabase, men der forlyder intet om delt laege- og sygeplejefagligt formandskab i
denne database.

Medlemmer af de ovenfor naevnte to formandskaber har modtaget hgringsmateriale omhandlende
anbefalinger til drift af databaser, der er udarbejdet af en gruppe nedsat af Leegevidenskabelige Selskaber
(LVS), okt. 2015. Det fremgar af det fremsendte skrift under proces for udarbejdelse og efterfglgende
godkendelse af rapporten, at den sendes til hgring i LVS, blandt databasernes formaend og i regionerne.

Udarbejdelse af et skriftligt dokument vedr. anbefalinger til drift af databaser er et godt initiativ, som FS
K&T kun kan bakke op om, idet der derved kan skabes stgrre gennemsigtighed i forbindelse med etablering
og drift af de kliniske kvalitetsdatabaser. Men overordnet mener vi, at det udsendte skrift bgr afspejle en
hgjere grad af tvaerfaglighed, idet der i en del databaser er tvaerfaglig repraesentation. Skriftet er meget
leegefagligt orienteret. Af appendiks 1 Baggrund for gennemfgrelse af proces og gruppens sammenseaetning
fremgar det, at den nedsatte arbejdsgruppe senere vil blive suppleret med andre repraesentanter fra andre
fagprofessionelle grupper. Det fremstar dog meget uklart, hvornar dette skal ske, og hvem der skal udpege
de pageldende repraesentanter.

FS K&T stgtter, at der udarbejdes en skabelon for driftsdokumentation, men mener, at det er meget vigtigt
at der af denne tydeligt fremgar, at der kan vaere delt formandskab i nogle databaser. Delt formandskab
signalerer tvaerfaglighed, hvilket, FS K&T mener, er vigtigt i databaser, hvor flere faggrupper er
repraesenteret. Den nuvaerende formulering i ental “formand” og ”"databasens formand” understgtter ikke
delte formandskaber — og kan derved gennem formuleringen danne praecedens for etablering af
formandskabet i nye databaser. Skriftet kan med fordel gennemskrives, sa der konsekvent star
formand/formaend.

Endvidere kan det i forbindelse med etablering af nye databaser med fordel ogsa praeciseres, at der skal
vaere opbakning fra de relevante faglige selskaber — hvilket raekker ud over de laegefaglige selskaber under
LVS, saledes at selskaber for andre faggrupper ogsa bliver hgrt. Da Dansk Selskab for Sygepleje (DASYS) er
en sammenslutning af de sygeplejefaglige selskaber pa samme vis som LVS er en sammenslutning af de
lzegevidenskabelige selskaber, vil FS K&T opfordre til, at DASYS konsekvent bliver kontaktet og hgrt i
forbindelse med etablering af nye databaser.
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Som tidligere navnt baerer skriftet flere steder praeg af, at det er udarbejdet af en laegefaglig arbejdsgruppe
under LVS. Under punkt 2, star der blandt andet ” Der bgr ske uddelegering af praktisk arbejde i
databaserne til yngre lzeger — med mentorordning via seniorer laeger. Dette for at sikre de sparsomme
seniorer ressourcer”. Det bgr praeciseres, hvad der menes med ”praktisk arbejde i databaserne” — handler
det om den daglige indrapportering af data i klinikken eller udarbejdelse af eksempelvis
dokumentalistrapport? Endvidere bgr seetningen omformuleres, da det lige sa godt kunne veere en
sygeplejerske, terapeut eller lignede, som arbejdet kan uddelegeres til. | de databaser, hvor FS K&T er
repraesenteret, varetager sygeplejersker i klinisk praksis i hgj grad et stort ansvar for, at de relevante
patienter og data bliver rapporteret til databaserne. Dette bgr skriftet ogsa afspejle.

Det samme ggr sig geldende for det efterfglgende afsnit ”Al laegefaglig indsats i databaserne bgr
finansieres af ansaettende myndighed, dog med overgangsordning, der indebzerer:
e Etablering af et minimumshonorar for formandsfunktionen i det omfang databasepuljens stgrrelse
tillader det”
Hvad med den sygeplejefaglige indsats i databaserne, skal andet vaere geeldende for dem? Ogsa her bzerer
formuleringen praeg af, at formandskab hviler pa en laegefaglig formand. Men faktum er, at flere databaser
har delt formandskab. Det bgr endvidere praeciseres, hvad der menes med ”overgangsordning, der
indebaerer - etablering af et minimumshonorar for formandsfunktionen i det omfang databasepuljens
stgrrelse tillader det. Hvad menes der med databasepuljens stgrrelse tillader det? Og vil dette kun ggre sig
geeldende for de databaser, hvor formandskab honoreres i dag? Endvidere kunne man i skriftet komme
med en anbefaling p3, hvor lang tid overgangsordningen bgr veere.

FS K&T bakker meget op om, at "databasens styregruppe skal have mulighed for at traekke pa
kompetencecentrene til forskningsprojekter, der ogsa har kvalitetssigte — hvor der skal konkret aftale i regi
af produktionsplaner omkring databasens drift”. Databaserne rummer mange og gode muligheder for
kvalitetssikring og forskning, og dets potentialer for forskningsprojekter bgr styrkes.

For FS K&T fremstar det meget uklart, hvad der menes med ”Formand/styregruppers forpligtelser inden for
minimumstakster (seerligt faglig ansvar for databasens indhold) skal ggres klart.” Handler det om ansvar for
indhold eller gkonomi i den pagaeldende saetning? Hvad har minimumtakster (gkonomisk begreb) med
databasens indhold at ggre? | de databaser, hvor FS K&T er repraesenteret, bliver kun udgifter i forbindelse
med mgdeaktivitet deekket. Men handler det i denne sammenhang om noget andet?

FS K&T er meget enig i, at der ikke bgr veere tidsgraenser for formandsperioder eller tidsintervaller for
menige medlemmer af styregruppen. Vores erfaring er, at det er vigtigt, at der er kontinuitet pa begge
omrader, da det styrker arbejdet i databaserne. Historikken baeres med videre. Endvidere tilslutter sig FS
K&T sig de beskrevne anbefalinger under punkt 3 Input til principper for udmgntning af en projektpulje til
faglige initiativer i databaserne. Som arbejdsgruppen finder FS K&T ej heller, at der er behov for
systematisk afholdelse af brede, faglige konferencer. Men der kan vaere behov for afholdelse af tvaerfaglige
konferencer i relation til nogle databaser — og evt. pa tvaers af flere databaser. Det er ikke alle konferencer,
der bedst afholdes i regi af de laegevidenskabelige selskaber. Det kraever i hvert fald, at der mulighed for
deltagelse af andre fagprofessionelle, idet ca. 1/3 af databaserne er tvaerfaglige.

Kommentarer til punkt 4. Principiel drgftelse af tvaerfaglighed i databasernes styregrupper og andre krav til
sammenszatning af styregrupper: Det undrer FS K&T, hvorfor anbefalingen lyder p3, at styregrupper med
over 10 medlemmer skal have szrlig begrundelse. Hvorfor lige 10 medlemmer? Hvad er argumentet
herfor? | gennemgangen af databasernes driftsvilkar (appendiks 2) er det typiske antal medlemmer 13
medlemmer i en styregruppe. Der vil sdledes veere mange styregrupper, der skal begrunde deres antal
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medlemmer. Kunne der i skelnes mellem forskellige antal medlemmer i henholdsvise mono- og tvaerfaglige
databaser?

Arbejdsgruppen anbefaler ikke, at der skal vaere tvaerfaglighed i sammensatningen af styregrupperne, men
kun indfgres, nar det det er relevant — og der meningsfuldt kan males pa kvaliteten inden for omrader, der
involverer flere faggrupper/sektorer. Men hvem er det, der skal bestemme, om det er relevant med
tveerfaglighed? Det er jo kendt, at der ikke altid er enighed mellem laeger og sygeplejerske om, hvad der er
relevante outcomes.

Afslutningsvis vil FS K&T opfordre til, at det bliver synligt, hvordan repraesentation til de tveerfaglige
styregrupper skal ske. | bade Dansk Hjertesvigtdatabase og den nye database for atrieflimren, er FS K&T
repraesenteret med 3 medlemmer med komplementare kompetencer (akademiske og kliniske) og
tilknytning til klinikken. Erfaringen fra Hjertesvigtsdatabasen er, at det er meget vaerdifuldt for arbejdet i
styregruppen, at der er tre kardiologiske sygeplejersker i gruppen, da de pa hver sin made er taet pa den
kliniske praksis — og til det praktiske arbejde i hverdagen med databaserne. Flere sygeplejersker i
styregrupperne generelt vil ogsa veere relevant i forbindelse med de nye kvalitetsmal for de kliniske
kvalitetsdatabaser om brug af Patient rapporterede outcome-malinger.

Hvis der er behov for det, uddyber vi naturligvis gerne vores synspunkter. FS K&T ser frem til at se de
endelige anbefalinger.

Med venlig hilsen

Inge Schjgdt
Formand

Fagligt Selskab for Kardiovaskulaere og Thoraxkirurgiske Sygeplejersker

Margit Roed
Formand
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