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Hvordan kan vi evaluere 

omkostningseffektiviteten af det 

nye kvalitetsprogram? 
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Fra forskræp i programmet for årsmødet

”En national spørgeskemaundersøgelse fra IKAS, 

evalueret i 2015, afslørede at flere respondenter savnede 

at effekten af DDKM og akkreditering blev evalueret 

og hvorvidt DDKM gav det danske sundhedsvæsen 

”value for money”. Vi, i DSKS, mener at det er vigtigt 

at lytte til de sundhedsprofessionelles undren og vil 

derfor opfordre til at den nye kvalitetsmodel skal 

evalueres på regionalt og nationalt niveau”



Grundideen i omkostnings-effekt-analyse

- ”value for money”
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Muligt evalueringsdesign
• Årlig evaluering udformet som spørgeskema til panel samt 

indsamling af økonomidata fra hver region – strækker sig over 3 

år.  Regionerne (og kommunerne) sammenlignes med hinanden

• Overordent fokus:

a) Om de forventede besparelser ved det nye styringsprogram i 

forhold til akkreditering realiseres eller ej

b) Om de forventede forbedringer af kvalitetsarbejdet realiseres 

eller ej

• Omkostningsanalysen fortages ud fra input fra hver region efter ens 

principper

• Effektanalysen foretages ved udsendelse af spørgeskema til særligt 

ekspertpanel 

• Panel bestående af mindst 100 centralt placerede personer (både 

faste og skiftende medlemmer) 

• Deltagelse fra alle regioner, forskellige faggrupper, ledelse og 

medarbejdere, relevante organisationer, mv



Effektmål:  To niveauer

1. Hvad der ville blive bedre sammenlignet med DDKM

2. Effekten på kvalitetsarbejdet/betydning for patienterne 

Mulige effektmål på niveau 1 (skal findes i officielle dokumenter)

• mindre dokumentation, 

• lokal forankring, ejerskab og ledeskab

• tættere på patienterne (PROM, inddragelse) 

• hvordan de kliniske databaser  kommer i spil, 

• proces-vs- resultatindikatorer

• forbedringskultur /bliver kvalitetsprogrammet brugt til

udvikling, ikke kontrol…

Dokumentation for disse effektmål på efterfølgende slides



INSPIRATION TIL EFFEKTMÅL 

I DE OFFICIELLE DOKUMENTER



3. Nationale mål for sundhedsvæsenet
... Regeringen, Danske Regioner er … enige om at fastsætte få, ambitiøse og 
forpligtende nationale mål for sundhedsvæsenet, som aftales i foråret 2016.

Målene omfatter såvel kvalitetsmål som mål for sundhedsvæsenets udvikling, jf. 
regeringsgrundlaget.

De nationale mål skal understøttes og suppleres af lokalt definerede kvalitetsmål, 
der udvikles sideløbende med de nationale mål

7. Nationalt kvalitetsprogram for sundhedsområdet
Der er enighed om følgende fremadrettede centrale principper for kvalitetsarbejdet:
• Få ambitiøse, nationale mål for kvaliteten, jf. afsnit 3
• Systematisk inddragelse af patienternes behov
• Stærkt ledelsesfokus
• Systematisk brug af tidstro data og datadrevet forbedringsarbejde
• Åbenhed om resultater
Incitamenter og styring i sundhedsvæsenet skal sikre at hensynet til aktivitet, kvalitet, 
resultater og omkostninger går hånd i hånd.





April 2016 Er det hele det nye kvalitetsprogram??



Måling af effekt
• Spørgeskema med kombination af VAS-skala, ja/nej; åbne og lukkede spørgsmål

• Eksempler:

– Oplever du, at der er kommet mindre arbejde med dokumentation og 

monitorering af kvalitetsarbejde end tidligere år med akkreditering?

– Oplever du et større lokalt medejerskab til kvalitetsarbejdet hos personalet?

– Oplever du, at sygehusets arbejde med kvalitet et kommet tættere på 

patienterne?

– Er de kliniske databaser kommet mere i spil i kvalitetsarbejdet?

– Er der kommet mindre fokus på kontrol og mere fokus på udvikling og 

forbedring?

• Samtidig kan der stilles spørgsmål til mulige forbedringer. Eksempelvis:

– På hvilke områder kan/bør det nye kvalitetsprogram forbedres?

– Oplever du særlige problemer i forbedringsarbejdet og det nye 

kvalitetsprogram? 

– Hvad er efter din mening de væsentligste styrker og svagheder?

– Osv. 

• . 



Databasernes Fællessekretariat

November 2015



Ny tilgang til kvalitetsarbejdet – fra proceskrav til udvikling af en 

forbedringskultur

Personalets motivation skal styrkes og understøttes ved at skabe en forbedringskultur 

med fokus på effekt og resultat for patienten. Akkrediteringen af sygehusene efter Den 

Danske Kvalitetsmodel giver anledning til kritik blandt personalet og ledere på 

sygehusene, fordi fokus på processer opleves mindre relevant for udviklingen af 

kvalitet i det kliniske arbejde. 

Derfor er der enighed om at udfase akkrediteringen for de offentlige sygehuse. 

Regionerne kan dermed omprioritere ca. 100 mio. kr. årligt til en nytænkning af 

kvalitetsindsatsen på sygehusene.

Frigøres der 100 mio. kroner??



Omkostningssiden … 
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Tak for opmærksomheden … 

OG 

Tænk lidt over vores forslag…





Er kvalitet blevet ‘alt-omfattende’? Eller blot
kvalitet som ét af de nationale mål



QUO VADIS I?  

Måling af kvalitet, kvalitetsudvikling

• Fragmentering? 

• National strategi? 



De senere års udvikling har imidlertid vist, at der er behov for at 

revurdere standardbegrebet. Det skyldes dels, at kvalitetsudvikling i 

sundhedsvæsnet i tiltagende grad involverer organisation og 

omverden, der ønsker – og fortolker mål, som afviger fra de 

oprindelige intentioner. Dels at standardbegrebet kun under 

særlige betingelser kan operationaliseres i en gennemskuelig 

proces, baseret på klinisk erfaring.



Bliver spændende at se balancen mellem

process og outcome standarder og indikatorer



Hvor finder vi effekten?
(hvad siger forskningen om effekt af kvalitetsarbejde?)

Klinisk/operationelt 
niveau

Effekt på klinisk 
niveau (typisk 
begrænset)

Organisatorisk niveau Effekt i form af 
organisationsudvikling 
(samarbejde)

Nationalt niveau Effekt som politisk 
styringsredskab



Problemer ved indikatormåling 

Input Aktiviteter Output Outcome

Strukturelle 
barrierer

Heterogenitet

Time lag & eksterne faktorer



Måling af effekt af nyt 
kvalitetsprogram

• Generelt
– Effektmålet burde egentlig være ”gode leveår” (QALY). 

Vi har de 8 kvalitetsmål fordi, vi herved kan få flere 
”gode leveår”.

– Effektmål bør ikke være kvalitetsindikatorer p.g.a. 
problemer ved indikatormåling & risiko for ”New 
Public Management tænkning”

• Konkret forslag
– Udvikling af nyt måleinstrument (nyt spørgeskema og 

nyt panel)
– Fokus på årsagerne til indførelse af det nye 

kvalitetsprogram


