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POINTE 1: 
DANMARK TILHØRER DEN INTERNATIONALE 

SUPERLIGA I RELATION TIL 
KVALITETSUDVIKLING

Kilde: Mainz J. Basal Kvalitetsudvikling,  Munksgaard 2017





POINTE 2: DER ER BEHOV FOR EN NY 
KVALITETSMODEL

•Kvalitetsudvikling i Danmark er imponerende, men 

kalejdoskopisk. Der er behov for synergi og fokus

Kilde: Mainz J. Basal Kvalitetsudvikling,  Munksgaard 2017



EKSEMPLER PÅ NATIONALE 
KVALITETS-UDVIKLINGSINITIATIVER 

• Nationale kliniske retningslinjer og pakkeforløb

• Kliniske kvalitetsdatabaser

• Landsdækkende patienttilfredshedsundersøgelser i somatikken og psykiatrien

• Landsdækkende pårørendetilfredshedsundersøgelser i psykiatrien

• PROM

• Patientombuddet: National håndtering af patientklager, patientforsikringssager og 

utilsigtede hændelser

• Den Danske Kvalitetsmodel

• Offentliggørelse af kvalitetsdata



EKSEMPLER PÅ NATIONALE 
KVALITETS-UDVIKLINGSINITIATIVER 

•Patientsikkert sygehus

•Sikker Psykiatri

•Sikre fødsler

• I sikre hænder

•Sikkert Patientflow

•Sikker sammenhæng



EKSEMPLER PÅ NATIONALE 
KVALITETS-UDVIKLINGSINITIATIVER 

•Borgernes sundhedsvæsen

•Sundhed for alle

•Aktiv Patientstøtte

•Hvidbog for patientansvarlig læge

•Sundhed for livet



POINTE 3: 

Der er behov for at koordinere de nationale 

kvalitetsinitiativer  

Der er overlap mellem initiativerne og 

manglende sammenhæng 

Kilde: Mainz J. Basal Kvalitetsudvikling,  Munksgaard 2017



Pointe 4: Sundhedsvæsenet er udfordret

•Stigende levealder

• Flere patienter med kroniske sygdomme

•Begrænsede ressourcer

•Der findes områder med betydelig variation i kvaliteten

•Spredning af bedste praksis går for langsomt

Kilde: Mainz J. Basal Kvalitetsudvikling,  Munksgaard 2017





• ”Visionen er, at kvaliteten skal være blandt den bedste i verden

•Alle danskere skal tilbydes behandling af samme høje kvalitet 

•Der skal leveres mere sundhed for pengene

•Behov for nytænkning af den måde, vi styrer sundhedsvæsenet på

•Styringen i sundhedsvæsenet skal udvikles ”fra bureaukratiske 

proceskrav til fokus på konkrete mål og resultater, der giver mening 

for patienter og personale”

• Fokus skal angiveligt ændres fra et ensidigt fokus på aktivitet og 

produktivitet til nye styringsinstrumenter, der har et balanceret 

fokus på aktivitet, kvalitet, resultater og omkostninger”

DET NATIONALE 
KVALITETSPROGRAM



Det centrale spørgsmål er, hvordan styringen i 

sundhedsvæsenet skal ændres?

•Hvilket styringsparadigme signalerer kvalitetsprogrammet?



STYRINGSPARADIGMER I DEN OFFENTLIGE SEKTOR

Styringsparadigmer beskriver, hvordan man kan styre, hvordan 

man styrer, og hvordan man bliver styret 

Kilde: Torfing, 2013, Andersen et al, 2017, Mainz &Timmermann,  2017.



STYRINGSPARADIGMER I DEN OFFENTLIGE 
SEKTOR

De dominerende styringsparadigmer er:

•Old public management

•New Public management

•New public governance

Kilde: Torfing, 2013, Andersen et al, 2017, Mainz &Timmermann, 2017.



OLD PUBLIC MANAGEMENT (OPM)

•Kernen i OPM er, at politikerne producerer politik, hvorefter 

embedsmændene omsætter politikken til regler og retningslinjer, 

som herefter skal efterleves 

Kilde: Torfing, 2013, Andersen et al, 2017, Mainz &Timmermann, 2017.



OLD PUBLIC MANAGEMENT (OPM)

•Et eksempel på brug af OPM-principperne er Den Danske 

Kvalitetsmodel (DDKM) 

•DDKM var et udtryk for udpræget regelstyring med i 

størrelsesordenen 80 akkrediteringsstandarder med 

tilhørende mere end 400 akkrediteringsindikatorer, som 

hospitalerne skulle opfylde for at opnå akkreditering. 

•DDKM kan således betragtes som et eksempel på OPM, 

hvilket som bekendt gav anledning til alvorlig kritik af 

omfanget af dokumentation og registrering

Kilde: Torfing, 2013, Andersen et al, 2017, Mainz &Timmermann, 2017,  Mainz J. Basal 

Kvalitetsudvikling,  Munksgaard, 2017





Hækkerup: Den Danske 

kvalitetsmodel skal laves om

Nyheder
Den nuværende kvalitetsmodel, 

som bruges til at måle sygehusene, 

er for tung og bureaukratisk og kan 

virke demotiverende for læger og 

sygeplejersker, mener 

sundhedsminister Nick Hækkerup. 

Han vil ikke tage stilling til, om 

modellen helt skal skrottes, men 

den skal nytænkes, siger han

Kilde: Ugeskrift for Læger, 22. august 2014



NEW PUBLIC MANAGEMENT (NPM)

• Offentlige institutioner skulle ifølge NPM styres på grundlag af mål- og 

rammestyring. Resultatmåling skulle styrkes, således at der kunne præsteres 

mere for mindre

• NPM  sætter ”kunden i centrum”, Borgerne skulle have mulighed for at vælge 

leverandør af velfærdsydelser og ”pengene skulle følge borgeren”. 

Kilde: Torfing, 2013, Andersen et al, 2017, Mainz &Timmermann, 2017.





MEN: RYGTET OM NPMS DØD ER STÆRKT OVERDREVET .

•Vi har aldrig haft flere performance indikatorer, end vi har nu 

(udrednings- og behandlingsret, tvang, FMK etc.), hvilket er 

inspireret af NPM. 

•Egentlig forekommer det rimeligt, at et offentligt sundhedsvæsen 

skal dokumentere sit værd og være gennemsigtigt og 

gennemskueligt, når vel at mærke målene er relevante for 

kerneopgaven, og omfanget af målinger giver mening. 

Kilde: Torfing, 2013, Andersen et al, 2017, Mainz &Timmermann, 2017.



UDREDNINGSRETTEN



ANTAL BÆLTEFIKSERINGER 



NEW PUBLIC GOVERNANCE
• NPG lægger vægt på balance mellem regel, -mål- og resultatstyring og tillid 

og tillidsbaseret ledelse, hvor der kun måles på få resultatmål, 

• Det decentrale råderum udvides mhp. at øge kvaliteten af offentlige ydelser 

ved tværgående samarbejde og innovation og nye ledelsesformer

• NPG bringer relevante og berørte parter sammen i netværk og 

partnerskaber i et integreret samarbejde, hvor medarbejdere fra forskellige 

forvaltninger og faggrupper sammen med borgere går sammen om at yde 

helhedsorienterede offentlige ydelser

• De offentlige ledere skal i NPG træde i karakter som netværkere og 

igangsættere, således at der er mulighed for samskabelse

Kilde: Torfing, 2013, Andersen et al, 2017, Mainz &Timmermann, 2017.



FRA OLD PUBLIC MANAGEMENT TIL NEW PUBLIC 
GOVERNANCE

• ”Kernen i det nye nationale kvalitetsprogram er at skabe større værdi for patienten. 

• Fokus på de resultater, der har betydning for patienten”

• ”Programmet er inspireret af ønsker fra medarbejderne i sundhedsvæsenet og deres faglige 

organisationer, af patientperspektiver og patientforeningers efterspørgsel efter bl.a. bedre 

inddragelse og mere sammenhængende patientforløb samt af de bedste erfaringer fra 

udlandet. 

• Programmets ramme og implementering skal derfor udvikles og konkretiseres i tæt dialog og 

samarbejde med alle dele af sundhedsvæsenet, herunder regioner, kommuner, 

patientforeninger og faglige miljøer” 

• Fokus skal angiveligt ændres fra et ensidigt fokus på aktivitet og produktivitet til nye 

styringsinstrumenter, der har et balanceret fokus på aktivitet, kvalitet, resultater og 

omkostninger

• ”Det foreslås, at kvalitetsprogrammet baseres på få, ambitiøse og forpligtende nationale mål. 

Kilde: Mainz &Timmermann, 2017,  Mainz J. Basal Kvalitetsudvikling,  Munksgaard, 2017



DET NATIONALE KVALITETSPROGRAM:
FRA OLD PUBLIC MANAGEMENT TIL NEW PUBLIC 

GOVERNANCE

• Det nationale kvalitetsprogram knytter hovedsageligt an til NPG, men 

der er tydelige elementer af NPM 

• Mindre styring til fordel for et større ledelsesrum, benchlearning på et 

datadrevet grundlag er nøgleordene

Mainz &Timmermann, 2017,  Mainz J. Basal Kvalitetsudvikling,  Munksgaard, 2017

•



HVAD SIGNALERER KVALITETSPROGRAMMET 
SOM STRATEGI?

• ”Kvalitetsprogrammet skal påbegynde en nødvendig og 

fremtidig udvikling af styringen på sundhedsområdet

•Kvalitetsprogrammet er ikke et ’færdigt produkt’, men et 

program, der løbende skal udvikles og konkretiseres af de 

relevante parter, så der hele tiden sikres en moderne ramme 

for udviklingen af vores fælles sundhedsvæsen”

•Kvalitetsprogrammet er ikke en færdig PLAN, der skal 

indføres

Kilde: Mainz &Timmermann, 2017



DET NATIONALE KVALITETSPROGRAM
HVAD KAN VI KONKLUDERE?

• skal løbende udvikles

• i netværk og partnerskaber i et integreret samarbejde, hvor 

faggrupper sammen med brugerne går sammen om at yde 

helhedsorienterede sundhedsydelser

• Lederne i sundhedsvæsenet skal træde i karakter som 

netværkere og igangsættere, således at der er mulighed for 

samskabelse af sundhedsydelser

Kilde: Mainz &Timmermann, 2017



POINTE 5: 
KVALITETSPROGRAMMET SIGNALERER:
DER ER BEHOV FOR METODEFRIHED:
IKKE ONE SIZE FITS ALL

, 

•Kvalitetsmålene med tilhørende indikatorer skal udvikles i tæt 

samspil med KLINIKERNE og PATIENTERNE

•KVALITETSMÅLENE SKAL OPFYLDES i tæt samspil med 

KLINIKERNE og PATIENTERNE

• Improvement kan opnås med forskellige metoder

Kilde: Mainz &Timmermann, 2017,  Mainz J. Basal Kvalitetsudvikling,  Munksgaard, 2017



SIGNIFIKANTE FORBEDRINGER I DE KLINISKE DATABASER

• High volume cancers +++

• Stroke +++

• PCI/CABG +++

• Schizophrenia+++

• Diabetes, COLD, Heart Failure ++

• Hernia +++

• Vascular surgery +

• Childhood diabetes +++

• Perforated gastric ulcer +++

• Obstetrics + 

Kilde: Mainz J. Basal Kvalitetsudvikling,  Munksgaard 2017



HVORDAN SKAL VI ARBEJDE MED 
KVALITETSPROGRAMMET?



DET NATIONALE 
KVALITETSPROGRAM

Kvalitetsprogrammet består af tre elementer:

•Få, ambitiøse, nationale mål for sundhedsvæsenet

•Etablering af lærings- og kvalitetsteam på udvalgte 

områder

•Et nationalt ledelsesprogram



MÅLSÆTNINGER FOR PSYKIATRIEN I 2018

Psykiatriens målsætninger for 2018 er et resultat af:

De nationale mål

Den regionale budgetaftale for 2018

De regionale fokusområder

Psykiatrispecifikke fokusområder
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PSYKIATRIENS MÅLSÆTNINGER 2018



PSYKIATRIENS MÅLSÆTNINGER 2018 (FORSAT)



OPFØLGNING PÅ DE NATIONALE 
MÅL

Nøgletallene opgøres i Danske 

Regioner hvert kvartal. Disse 

offentliggøres på regioner.dk 

De nationale tal kommer fra 

Sundhedsdatastyrelsen 2 x 

årligt på eSundhed.dk

I foråret danner tallene 

udgangspunkt for en politisk 

debat om udviklingen samt en 

rapport. 







POINTE 6: FOKUS PÅ PATIENTEN 

Kilde: Mainz J. Basal Kvalitetsudvikling,  Munksgaard, 2017





SAMSKABELSE MED PATIENTEN ER EN SKAL
OPGAVE

• Sundhedsvæsenet er til for borgerne

• Patienterne og brugerne bør være omdrejningspunktet 

• Patienterne og brugerne har særlige forudsætninger for at prioritere og 

vurdere sundhedsvæsenets ydelser 

• Patienterne og brugerne er de eneste, der oplever hele forløbet i 

sundhedsvæsenet, herunder det tværsektorielle og tværfaglige forløb

• Patienternes og brugernes oplevelse af forløbet i sundhedsvæsenet, er 

afgørende for, om sundhedsvæsenet kan karakteriseres som 

velfungerende

Patienternes og brugernes evaluering er således et mål for 

sundhedsvæsenets succes

Kilde: Mainz J. Basal Kvalitetsudvikling,  Munksgaard, 2017



HAR PATIENTINDDRAGELSE EFFEKT?

Der er dokumentation for, at bruger-

og patientinddragelse kan have effekt

•Patienttilfredshed

•Kvaliteten af behandlingen

•Patientsikkerheden

•Sundhedsøkonomien 

Kilde: Mainz J. Basal Kvalitetsudvikling,  Munksgaard, 2017



POINTE 7:FOKUS PÅ IMPLEMENTERING



UDFORDRINGER: ER VI GODE NOK TIL AT 
IMPLEMENTERE STRATEGIER? 

• 70 procent af vores mål i strategiplaner bliver aldrig til noget (Obed

Madsen, 2014; Kaplan & Norton, 2008; Bossidy, 2002)

• Studier angiver, at fire ud af fem strategier ikke eksekveres efter 

hensigten (Obed Madsen, 2017, forthcoming; Makins & Steele, 2005; 

Kaplan & Norton, 2008; Krautwald & Landsdorf, 2013)

• En undersøgelse viste, at mere end 40 procent af ledere og mere end 90 

procent af medarbejderne er i tvivl, om de forstår organisationens 

strategi (Obed Madsen, 2013)

• Hvis man ikke forstår strategien, fører det til organisatorisk hykleri og 

pligtsludder (Brunsson, 2002, Goffmann, 1990, Lerborg, 2017, Larsen, 

2017 og Obed Madsen, 2017)



LEDEREN SOM OVERSÆTTER

Når en leder modtager en strategi, kan lederen

• ignorere strategien, fordi denne ikke er enig eller ikke 

forstår den.

•sende den videre, uden at foretage sig noget, måske 

fordi lederen ikke selv forstår strategien.

•modarbejde den, fordi lederen er uenig.

•oversætte den

Obed Madsen, , 2013, 2014 og 2017



LEDEREN SOM OVERSÆTTER

Lederen kan oversætte strategien:

•Sprogligt

•Kulturelt

• Funktionelt

• ideologisk



ROGERS’ TEORI OM SPREDNING AF INNOVATIONER 
BLANDT MEDARBEJDERE OVER TID



POINTE 8: KVALITET ER EN LEDELSESOPGAVE

Det er ledelsernes opgave at oversætte det 

strategiske kvalitetsarbejde og dermed også 

kvalitetsprogrammet

Kilde: Mainz J. Basal Kvalitetsudvikling,  Munksgaard, 2017



”GOD LEDELSE KAN HAVE EN POSITIV 
EFFEKT PÅ KVALITETEN AF SUNDHEDSVÆSENETS 
YDELSER”

Tenna 

Hassert Nielsen, 

Allan Riis, Jan Mainz 

og Anne-Louise Degn 

Jensen. Statusartikel 
i Ugeskrift for Læger, 

2013



HVAD SKAL VI PRIORITERE?

Resultater for patienterne

Fokus på evidensbaserede metoder

Begrænse dokumentation og registreringer

Kvalitetsforbedring skal give mening i det daglige 

kliniske arbejde



POINTE 9: DET NATIONALE KVALITETSPROGRAM ER EN GOD 
RAMME FOR KVALITETSUDVIKLING OG PATIENTSIKKERHED I 

DK

Kilde: Mainz J. Basal Kvalitetsudvikling,  Munksgaard, 2017



KVALITETSINITIATIVER BØR EVALUERES:
HAR PROJEKTERNE EFFEKT FOR 
PATIENTERNE?

•Hovedparten af vore kvalitetsinitiativer 

evalueres ikke

•Kvalitetsinitiativer planlægges uden mulighed 

for kontrol

•Kvalitetsinitiativer, der er gennemført 

dokumenterer begrænset effekt
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EKSEMPLER PÅ PROJEKTER

• Quality of health care for vulnerable populations: Are We Closing 

Disparity Gaps? 

• Composite measures for quality of health care for patients with chronic 

conditions: are we comparing apples and pears? 

• Quality of care in the Emergency Department: Time-critical acute 

diseases and psychiatric co-morbidity

• Optimal præhospital triagering af patienter med mulig akut stroke

• Effekt af repetitive akkrediteringsrunder på danske hospitaler  

• Behandlingskvaliteten for depressive og skizofrene patienter belyst ved 

hjælp af PROM



POINTE 10: KVALITET ER 
SUNDHEDSVÆSENETS VIGTIGSTE BRAND

•For patienterne, de pårørende, borgerne, 

sundhedsprofessionerne, lederne i sundhedsvæsenet og 

politikerne har kvaliteten af sundhedsvæsenets ydelser 

ultimativt den største betydning

•Uanset hvor man arbejder i sundhedsvæsenet, har man en 

forpligtelse til at bidrage til, at kvaliteten vedvarende 

forbedres. Dette indebærer, at det er nødvendigt at have et 

godt kendskab til kvalitetsudvikling og patientsikkerhed

• Kilde: Mainz J. Basal Kvalitetsudvikling,  Munksgaard 2017





Tak for opmærksomheden


