
H ele 459 gange er kvalitet nævnt i 
Sundhedsstrukturkommissionens 
rapport, der skal danne grundlag for 

den største reform af sundhedsvæsenet 
siden 2007 [1]. Dette understreger, at kvali-
tetsbegrebet er integreret i måden, vi tænker 
og arbejder med sundhed i Danmark, og af-
slører, at kvalitet er helt afgørende for frem-
tidens sundhedsvæsen.

Kvalitetsarbejdet i Danmark
I dag arbejder sundhedsvæsenet med flere 
initiativer for at sikre og løfte kvaliteten. 
Centralt i kvalitetsarbejdet står Det Natio-
nale Kvalitetsprogram fra 2015 [2]. Pro-
grammet består af otte nationale mål for 
sundhedsvæsenet, understøttet af lærings- 
og kvalitetsteam samt et nationalt ledelses-
program. Målene er aftalt mellem regerin-
gen, Kommunernes Landsforening (KL) og 
Danske Regioner. Den konkrete udvikling 
skabes ved forankring af målene i den 
enkelte sygehusafdeling, i de kommunale 
sundhedsindsatser og i praksissektoren.

Andre kvalitetsinitiativer omfatter bl.a. 
kliniske retningslinjer fra bl.a. Sundheds
styrelsen, lægevidenskabelige selskaber og 
lokale sygehuse. Disse retningslinjer bidra-
ger til ensartet behandling og udbredelse af 
best practice. Regionernes Kliniske Kvalitets-
program (RKKP) indeholder 85 databaser, 
der måler behandlingskvaliteten baseret på 
fagligt funderede indikatorer. Derudover 
foregår der vedvarende kvalitetsudvikling 
lokalt og gennem nationale programmer ved 
hjælp af Forbedringsmodellen [3]. I det pri-
mære sundhedsvæsen findes Kvalitet i 

Almen Praksis (KiAP) og fem regionale kva-
litetsenheder (KAP’erne). Disse enheder 
understøtter kvalitetsudvikling via tilbud til 
klynger og den enkelte praksis. Endvidere 
findes Kvalitet i Kommunerne (KIK), som 
sigter mod at forbedre anvendelsen af data i 
kvalitetsarbejdet samt styrke datakvaliteten i 
det kommunale sundheds- og ældreområde.

Selvom der pågår kvalitetsudvikling inden 
for alle sektorer, er der væsentlige forskelle 
mellem sektorerne [1]. Den kommunale 
opgaveløsning adskiller sig markant fra syge-
hus- og praksissektoren. Sundhedsloven be-
skriver brede funktionsområder for sygehus- 
og praksissektoren, mens kommunerne skal 
levere specifikke sundhedsydelser som sund-
hedspleje til børn, tandpleje og misbrugsbe-
handling. Kommunerne er underlagt mere 
detaljerede lovkrav til deres sundhedsindsat-
ser og kvalitetsstandarder, mens sygehusene 
reguleres gennem specialeplanlægning og 
nationale kliniske retningslinjer uden samme 
specifikke krav til enkeltindsatser som i kom-
munerne. Mens der inden for det regionale 
område er retningslinjer inden for alle spe-
cialer og kliniske databaser, der dækker de 
fleste sygdomsområder, vurderer Sundheds-
styrelsen, at der i kommunerne er behov for 
samling og specialisering for at opbygge ens-
artede tilbud af høj kvalitet [1, 4].

Selvom vi er kommet langt med kvalitets-
arbejdet i Danmark, er der fortsat et stort 
udviklingspotentiale inden for de enkelte 
sektorer. Den største udfordring er dog, at 
det tværsektorielle fokus på kvalitetsarbej-
det er underudviklet. For at flytte kvalitets-
dagsordenen til et nyt niveau kræves et fæl-

les sprog og en fælles ramme for kvalitet, der 
understøtter et sammenhængende forløb fra 
forebyggelse, opsporing, behandling, gen
optræning, rehabilitering samt palliativ 
behandling og pleje.

Kvalitet er centralt i Sundheds­
strukturkommissionens rapport 
I en kommende strukturreform, der skal 
skabe et mere balanceret og sammenhæn-
gende sundhedsvæsen, er det afgørende, at 
kvalitetsbegrebet og arbejdet med kvalitets-
udvikling følger med. DSKS byder derfor 
Sundhedsstrukturkommissionens arbejde 
velkomment og noterer, at kvalitetsbegrebet 
har en central plads i rapporten.

At kvalitetsbegrebet er afgørende for det 
fremtidige sundhedsvæsen, understreges af, 
at Sundhedsstrukturkommissionen opstiller 
seks centrale hensyn for organiseringen af 
sundhedsvæsenet, hvor det første er: »Et 
sundhedsvæsen med høj kvalitet for alle bor-
gere i hele landet«. Flere af de andre hensyn 
berører også elementer af kvalitetsbegrebet, 
som internationalt er beskrevet af WHO, 
OECD og Verdensbanken som sundheds-
ydelser, der er effektive, (dvs. veldokumen-
terede), patientsikre, patientcentrerede, ret-
tidige, sammenhængende, retfærdige og res-
sourceeffektive [5]. 

Kommissionen opstiller også fem tvær
gående anbefalinger, der kan gennemføres 
uafhængigt af forvaltningsmodellen. Centralt 
i disse anbefalinger står ønsket om en mar-
kant styrkelse af forpligtende kvalitetsstan-
darder, der skal udvikles til at kunne gå på 
tværs af sektorer, stille krav til samarbejde i 
det primære sundhedsvæsen og styrke moni
toreringen, eventuelt kombineret med økono-
miske incitamenter. Kommissionen frem
hæver, at databaseret kvalitetsudvikling er af-
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gørende for den nødvendige fornyelse, og at 
data om lokale indsatser og borgernes sam­
lede forløb på tværs af sundhedsvæsenet er en 
forudsætning for styrket kvalitetsudvikling.

Sundhedsstrukturkommissionen anbefa­
ler en national sundhedsplan, der skal sætte 
en strategisk retning for sundhedsvæsenets 
udvikling de kommende år. Planen skal 
reducere antallet af statslige styringsredska­
ber og samle nationale og decentrale aftaler 
under én samlet strategi. Denne strategi skal 
sikre en klar opgavefordeling, fastsætte krav 
og forventninger til aktørerne og fokusere 
på at styrke kvaliteten i sundhedstilbuddene 
på tværs af det samlede sundhedsvæsen.

Nødvendig udvikling  
af kvalitetsbegrebet
Med Sundhedsstrukturkommissionens rap­
port er der lagt op til, at kvalitetsbegrebet og 
arbejdet med kvalitet bliver et afgørende 
styringsredskab i omstillingen af sundheds­
væsenet, uanset politisk valg af forvaltnings­
model. Det vil være hensigtsmæssigt, at en 
bred kreds af relevante aktører i forbindelse 
med den kommende strukturreform og etab­
leringen af en national sundhedsplan bliver 
inddraget til at redefinere kvalitetsbegrebet 
og videreudvikle metoder og arbejdsgange. 

Siden DSKS blev stiftet i 1991, har selska­
bet været pioner inden for kvalitetsudviklin­
gen i Danmark. Vi er overbeviste om, at det 
er afgørende at arbejde med kvalitet i et 
tværfagligt og tværsektorielt perspektiv. 
Dette kræver en omstilling i forståelsen af 
kvalitet, som inddrager forskellige aktørers 
perspektiver. Sundhedsprofessionelle skal 

udvikle en bredere forståelse og tilgang til 
tværsektorielle komorbide patientforløb og 
lægge større vægt på samarbejde, kommuni­
kation og patientinvolvering. Det betyder, at 
det fremover skal være mere prestigefyldt at 
deltage i ledelse, forskning og kvalitets­
arbejde inden for alle aspekter af sundheds- 
og omsorgsfaglig, patientoplevet og organi­
satorisk kvalitet.

Kun gennem en sådan omfattende og 
sammenhængende indsats kan vi sikre, at 
alle patienter i Danmark får adgang til sund­
hedsydelser af høj kvalitet. Dette er en af de 
vigtigste opgaver i tilrettelæggelsen af frem­
tidens sundhedsvæsen. Som en central aktør 
bidrager vi gerne til den nødvendige videre­
udvikling af kvalitetsarbejdet i Danmark. 1

»Det skal fremover være mere 
prestigefyldt at deltage i ledelse, 

forskning og kvalitetsarbejde inden 
for alle aspekter af sundheds- og 
omsorgsfaglig, patientoplevet og 

organisatorisk kvalitet«
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