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Denne artikel er udarbejdet på grundlag af forfatte-
rens professortiltrædelsesforelæsning. Artiklen be-
skriver kort status for kvalitetsudvikling i Danmark, 
afgrænsning til forskning og medicinsk teknologivur-
dering, beskrivelse af begreber og terminologi samt 
perspektiver for kvalitetsudvikling.

Indledning

Kvalitetsudvikling har til formål at dokumentere, 
sikre og udvikle kvaliteten af sundhedsvæsenets 
ydelser.

Igennem de seneste 20 år har kvalitetsudvikling 
haft stigende opmærksomhed i det danske sundheds-
væsen. Fra at være en disciplin, som især ildsjæle be-
skæftigede sig med, repræsenterer kvalitetsudvikling 
i dag aktiviteter, som er obligatoriske for hele det 
danske sundhedsvæsen. Med Den Danske Kvalitets
model skærpes de obligatoriske krav yderligere.

I internationalt perspektiv er Danmark blandt  
de lande, der er nået længst med systematisk kvali-
tetsudvikling. Danmark er formentlig det land inter-
nationalt, hvor der er iværksat flest nationale initia
tiver, og et af de lande, der har det største omfang af 
aktuelle data vedrørende kvaliteten af sundheds
væsenets ydelser, som er tilgængelige via offentlige 
hjemmesider, eksempelvis sundhed.dk og sundheds-
kvalitet.dk.

Afgrænsning: Forskning, medicinsk  

teknologivurdering og kvalitetsudvikling

Den sundhedsvidenskabelige forskning, medicinsk 
teknologivurdering (MTV) og kvalitetsudvikling 
repræsenterer de begreber og metoder, som danner 
grundlaget for at beskrive og analysere kvaliteten af 
sundhedsvæsenets ydelser [1]. Forskningen beskriver 
det eksisterende erkendelsesmæssige paradigme og 
tilvejebringer det evidensbaserede grundlag for kli-
nisk praksis. Medicinsk teknologivurdering (MTV) 
beskriver, hvad man ideelt kan forvente at opnå ved 
implementering af forskningsresultater, og hvilke 
krav der skal opfyldes organisatorisk og økonomisk, 
samt de etiske problemstillinger, som er forbundet 
med at implementere konkrete forskningsresultater. 
Kvalitetsudvikling omfatter aktiviteter og metoder, 
der har til formål systematisk og målrettet at forbedre 

kvaliteten af sundhedsvæsenets indsats inden for det 
eksisterende paradigme. Kvalitetsudvikling omfatter 
kvalitetsvurdering, kvalitetssikring og kvalitetsmoni-
toring. Kvalitetsudvikling beskæftiger sig med at op
timere det eksisterende paradigme ved at optimere 
de strukturelle rammer, herunder kompetencer, tek-
nologi og fysiske rammer, optimere processerne, dvs. 
patientforløbet i relation til forebyggelse, diagnostik, 
behandling, pleje og rehabilitering, samt optimere 
resultatet, dvs. helbredsgevinsten for patienterne.

På grundlag af forskningen og medicinsk tekno-
logivurdering kan der udarbejdes referenceprogram-
mer og kliniske retningslinjer for at sikre, at klinisk 
praksis i videst mulig omfang er evidensbaseret. På 
områder, hvor der ikke findes forskning eller MTV, 
udarbejdes referenceprogrammer og kliniske ret-
ningslinjer af erfarne klinikere i en koncensusproces. 
Som led i kvalitetsudvikling kan der ligeledes på 
grundlag af forskningen og MTV udarbejdes indika
torer og standarder med henblik på at monitorere 
målopfyldelsen i daglig klinisk praksis [1, 2]. 

Sammenhængen mellem forskning, medicinsk 
teknologivurdering og kvalitetsudvikling fremgår af 
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Forskning, medicinsk teknologivurdering og kvalitetsudvikling repræ-
senterer tilsammen grundlaget for analyse af kvaliteten af sundheds-
væsenets ydelser.

I internationalt perspektiv er Danmark blandt de lande, der på 
nationalt niveau er nået længst med systematisk kvalitetsudvikling.

Internationale sammenligninger er vanskelige, fordi kun få lande har 
tilgængelige og sammenlignelige nationale data. 

Danmark er blandt de lande, der har flest tilgængelige nationale 
data, der afspejler kvaliteten af sundhedsvæsenets ydelser.

Der er dokumentationsproblemer vedrørende kvaliteten i det 
primære sundhedsvæsen, herunder i det kommunale sundheds
væsen og almen praksis.

Fra 2009 implementeres Den Danske Kvalitetsmodel med henblik på 
akkreditering i det danske sundhedsvæsen. 

Forskningsmæssigt er kvalitetsudvikling svagt belyst. Der er behov 
for, at forskning i kvalitetsudvikling styrkes med henblik på viden
skabelig udvikling af dette område. 
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Figur 1. Der er dialektik mellem forskningen, MTV og 
kvalitetsudvikling. Mens forskningen og MTV er 
grundlaget for kvalitetsudvikling, kan der via MTV  
og kvalitetsudvikling ligeledes identificeres områder, 
hvor der er behov for forskning. De metodemæssige 
krav til kvalitetsudvikling er de samme som dem, der 
gælder for den sundhedsvidenskabelige forskning, 
hvilket er grundlaget for at sikre, at dokumentationen 
for kvaliteten af sundhedsvæsenets ydelser er trovær-
dig, samt at kvalitetsudviklingsinitiativer hviler på et 
solidt datagrundlag [1-3]. 

Begreber og terminologi

Kvaliteten af sundhedsvæsenets ydelser omfatter den 
sundhedsfaglige kvalitet, den interpersonelle kvalitet 
og den organisatoriske kvalitet og kan beskrives i re-
lation til struktur, proces og resultat [1-3]. 

Hvordan står det til med kvaliteten  

af sundhedsvæsenets ydelser?

I det danske sundhedsvæsen er der på en række om-
råder intentioner om kvalitetsvurdering, kvalitets
sikring og kvalitetsudvikling [1]. I Sundhedsloven 
understreges det, at borgerne skal have mulighed for 
behandling af høj kvalitet. 

Som anført er der iværksat en række nationale 
kvalitetsudviklingsinitiativer, der specifikt har til for-
mål at dokumentere og udvikle kvaliteten af sund-
hedsvæsenets ydelser, herunder Det Nationale In

dikatorprojekt (NIP), de kliniske databaser, de lands-
dækkende patienttilfredshedsundersøgelser, referen-
ceprogrammer, og patientsikkerhed samt nationale 
projekter efter gennembrudsmetoden [2].

Kvalitet på internationalt niveau

Der er kun få studier, der belyser kvaliteten af sund-
hedsvæsenets ydelser på internationalt niveau [4-6]. 
OECD har iværksat Health Care Quality Indicators 
Project i 2001, der har til formål at sammenligne kva-
liteten af sundhedsvæsenets ydelser internationalt. 
Projektet illustrerer, at selv for velkendte indikatorer 
er det vanskeligt at tilvejebringe data, som er repræ-
sentative, og som tegner et sandfærdigt billede af 
kvaliteten [7]. Nordisk Ministeråds projekt vedrø-
rende kvalitetsmåling har ligeledes identificeret disse 
problemstillinger [8]. Danmark har unikke mulig
heder for at monitorere kvaliteten, fordi vi siden 
1968 har haft individbaserede cpr-numre. De inter
nationale undersøgelser illustrerer således det mo-
derne sundhedsvæsens begrænsede muligheder for  
at dokumentere kvaliteten af sundhedsvæsenets ydel-
ser. Det kan konkluderes, at det for store væsentlige 
sygdomsgrupper ikke er muligt at foretage retvisende 
sammenligninger på internationalt niveau. Der er 
således behov for en betydelig indsats i de enkelte 
lande, hvis det skal være muligt at foretage valide in-
ternationale sammenligninger og benchmarking. 

Kvaliteten af sundhedsvæsenets ydelser i Danmark

Som anført er Danmark et af de lande internationalt, 
der har den mest udførlige dokumentation af kvalite-
ten af sundhedsvæsenets ydelser i hospitalsvæsenet.  
I relation til den sundhedsfaglige og organisatoriske 
kvalitet sker dette især på grundlag af de ca. 45 of-
fentligt finansierede kliniske databaser. NIP er etable-
ret specifikt med henblik på at udvikle, implementere 
og rapportere kvaliteten af sundhedsvæsenets ydelser 
i relation til sygdomsspecifikke indikatorer for otte 
sygdomsområder. Erfaringer fra NIP viser, at der er 
dokumentation for løbende positiv udvikling af kva
liteten i relation til de valgte sygdomsområder [4].  
I relation til den patientoplevede kvalitet gennemfø-
res der i Danmark regelmæssigt nationale brugerun-
dersøgelser på det somatiske og psykiatriske område 
[2]. Hovedparten af OECD-landene gennemfører ikke 
systematiske nationale brugerundersøgelser.

På store områder af sundhedsvæsenets virksom-
hed, eksempelvis den primære sundhedssektor og 
herunder det kommunale sundhedsvæsen og almen 
praksis, findes der ikke på nationalt niveau data, der 
på tilfredsstillende vis kan belyse kvaliteten af sund-
hedsvæsenets ydelser. Dette er særdeles tankevæk-
kende, da en særdeles stor del af sundhedsvæsenets 
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Sammenhæng mellem forskning, medicinsk teknologivurdering og kvalitetsudvikling.
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ydelser leveres på disse niveauer. Endvidere kan det 
konkluderes, at det på fokusområder – eksempelvis i 
relation til patientsikkerhed – ikke er muligt at fore-
tage kvalificerede sammenligninger, fordi der mang-
ler relevante data på trods af, at dette område har 
fået stor opmærksomhed. Konsekvensen heraf er, at 
det ikke vil være muligt at vurdere, om de tiltag, der 
er iværksat, vitterligt fører til større sikkerhed for 
patienterne.

Set i internationalt perspektiv er det danske 
sundhedsvæsen således godt i gang med at tilveje-
bringe løbende monitorering af sundhedsvæsenets 
ydelser på især hospitalsområdet, mens der eksisterer 
et alvorligt dokumentationsproblem i relation til den 
primære sundhedssektor, hvilket betyder, at vi ikke 
kender de potentielle kvalitetsproblemer eller disses 
omfang i vores sundhedsvæsen. Grundlæggende er 
det utilfredsstillende, at et moderne, rationelt sund-
hedsvæsen ikke er i stand til at dokumentere kvalite-
ten af sine ydelser.

I 2009 implementeres Den Danske Kvalitets
model (DDKM) i sundhedsvæsenet, som omfatter 
104 akkrediteringsstandarder og 457 indikatorer i 
relation til 37 organisatoriske, generelle og sygdoms-
specifikke temaer. Bortset fra det sygdomsspecifikke 
område er DDKM en traditionel akkrediteringsmodel. 
Den metodemæssige tilgang er hovedsagelig kvalita-
tiv, hvilket indebærer betydelige begrænsninger med 
hensyn til dokumentation af kvaliteten af sundheds-
væsenets ydelser samt kvalitetsudvikling på grundlag 
af modellen. Det centrale spørgsmål er således, om 
DDKM kan dokumentere kvaliteten af sundheds
væsenets ydelser.

Effekten af systematisk kvalitetsudvikling

Som led i kvalitetsudvikling i det danske sundheds-
væsen er der blevet implementeret en række metoder 
og koncepter. Disse omfatter bla. strukturelle kon
cepter, herunder eksempelvis funktionsbærende en-
heder, kliniske retningslinjer og referenceprogram-
mer, indikatormonitorering, statistisk proceskontrol, 
audit, akkreditering, patientforløbsbeskrivelser, pa-
tienttilfredshedsundersøgelser, og patientsikkerheds-
koncepter [9, 10].

Spørgsmålet er således, om de konkrete metoder 
og koncepter, der er implementeret i det danske 
sundhedsvæsen, har dokumenteret effekt på kvalite-
ten af sundhedsvæsenets ydelser, dvs. om det kan for-
ventes, at anvendelse af disse metoder fører til for-
bedret kvalitet?

For visse af de metoder og koncepter, der anven-
des som led i systematisk kvalitetsudvikling, er der 
dokumentation for, at disse har effekt på kvaliteten af 
patientforløbet [9, 10].

Perspektiver for kvalitetsudvikling

Forskningsmæssigt er kvalitetsudvikling svagt belyst. 
I Danmark er der således ikke etableret specifikke 
forskningsmiljøer på dette område. Som det eneste 
sted i Norden har Syddansk Universitet oprettet et 
professorat for kvalitetsudvikling i Sundhedsvæsenet. 
Der er således behov for en betydelig forsknings
mæssig indsats. Der er behov for dokumentation for, 
at de metoder, der anvendes i kvalitetsudvikling og 
patientsikkerhed, er robuste, således at den doku-
mentation, der tilvejebringes i relation til kvalitetsud-
vikling, vitterligt kan dokumentere kvaliteten af 
sundhedsvæsenets ydelser. Ligeledes er der behov for 
nyudvikling af metoder samt validering af eksiste-
rende. I takt med de obligatoriske krav om kvalitets-
udvikling i sundhedsvæsenet er der brug for viden-
skabelige kompetencer, der kan være med til at sikre, 
at kvalitetsudvikling bliver en obligatorisk del af de 
sundhedsfaglige kerneydelser.
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