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Kvalitetsudvikling i Sundhedsvæsnet

Patient forløb gennem sundhedsvæsnetPatient forløb gennem sundhedsvæsnet



Sundhed og Uddannelse- Fælles træk og vilkår

Institutionaliseret- Offentlig /Privat- Stort antal ”forløb”
Viden-intensive –Udviklingspræg-Evidensbaseret
Incitament styret finansiering

Individuelle forløb
Mellemmenneskelige relationer 
Værdi og holdningspræget

Forløbets betydning for det enkelte individs fremtid 
Resultaters samfundsmæssige betydning
”Garanti” gennem akkreditering for individ og samfund



5



6

Den Danske Kvalitetsmodel
Formålet med DDKM er at skabe et system, som på én gang 

• forebygger fejl og dårlig kvalitet
• inddrager ny viden i daglig praksis 
• fremmer samarbejde mellem sektorer
• fremmer kvaliteten af patientforløb
• skaber løbende kvalitetsudvikling 

Derfor bygger DDKM på den type kvalitetsvurdering, der hedder akkreditering. 
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Hvad er akkreditering
Akkreditering kan defineres som 

”kvalitetsvurdering, hvor et 
anerkendt organ vurderer, hvorvidt en 
aktivitet, ydelse eller institution lever op 
til et sæt af fælles standarder”

(Det Nationale Begrebsråd for 
Sundhedsvæsenet, 2006)
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Akkrediteringsstandarder
Akkrediteringsstandarderne udarbejdes i samarbejde med 
sundhedsprofessionelle fra hele landet. 

Den Danske Kvalitetsmodel skal være på internationalt niveau. 

Derfor vil akkrediteringsstandarderne blive vurderet af International 
Society for Quality in Healthcare (ISQua).
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Standarden er en trappe med fire trin
På 1. trin udarbejdes der retningsgivende 
dokumenter. Det kan f.eks. være et 
virksomhedsgrundlag, politikker, planer eller 
retningslinjer - alt afhængig af 
akkrediteringsstandardens fokusområde.

Når man er nået til trin 2, skal 
målgruppen kende de retningsgivende 
dokumenter og arbejde efter dem.

På trin 3 foregår kvalitetsovervågningen jvf. trin 1 
og 2. Det kan fx være via audit 
(journalgennemgang), indberetning til 
kvalitetsdatabaser, logbøger eller observation. 
Standarden beskriver kravene.

På 4. og øverste trin skal man analyse 
resultaterne fra trin 3 og bruge dem til 
helt konkrete 

kvalitetsforbedringstiltag.
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Kvalitetscirklen
Formålet med hele 
akkrediteringsprocessen er at 
sætte en uendelig cirkel af 
kvalitetsforbedring i gang.

Man planlægger en 
kvalitetsforbedring, plan
udfører den, do
undersøger, om det er lykkedes, 
study
hvorefter man handler på det, man 
har fundet ud af, act. 

Det kan være, man skal rette fejl –
og det kan være, man skal gøre 
kvaliteten endnu højere. 

Do

StudyAct

Plan 



Centrale Akkrediterings Kriterier

Sundhed

Organisatoriske temaer:
-ledelse
-kvalitetsstyring
-HR-kompetenceudvikling
-teknologi
Generelle temaer
-Forløbs indikatorer
-Brugerorientering
Enkelt forløbs temaer
-ekspl: diabetes 

Uddannelse

I: Behov for uddannelsen på
arbejdsmarkedet
II: Forskningshøjden 
(forskningsbasering)
III: Uddannelsesdybden 
(uddannelsens organisering og 
tilrettelæggelse)
IV: Uddannelsens resultater
( de studerendes 
læringsudbytte)



Implementering- og barrierer
Indtil 1960erne var der ”tillid” til faglig praksis

1970/80 blev det dokumenteret at der var stor variation i praksis
1980/90 Forventedes at publikationer om god praksis ville ændre 
1990 erne afprøves reminders,audit,postgraduat uddannelse

Implementering blev derefter et eget forskningsområde rettet mod
at søge årsager til barrierer

- hos ”professionelle” : viden-færdigheder-holdninger
- hos ”bruger” : viden-holdninger-komplians
- i organisationer :kollegial uenighed, manglende ledelsesmæssig     
opbakning , begrænsede resurser



Kritik af en barrierefokuseret tilgang

A) Det antages – fejlagtigt- at ”innovationerne” er forbedringer

B) Forandringsprocesserne er mere komplicerede end antaget

C) Vanskeligt identificerbare barrierer – og kontekst afhængige



Et fremtidigt kvalitets-reguleringsparadigme

Rammer sættes som et internationalt forankret kvalitetssystem

Ledelse og organisation understøtter udvikling

Profession og faglighed er drivkraft i  udvikling af praksis – og tager 
ansvaret

Brugerinvolvering og –perspektiv er synlig



Budskab at tage med hjem

Den ”egentlige” kvalitetsudvikling er en bottom up proces 

-Kvalitet vokser ud af faglighed 

-Professionel adfærd bygger på faglighed 

-Kvalitetsbevidsthed regulerer  professionel adfærd 
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Akkrediteringsstatus 
Akkrediteringsnævnet kan tildele tre slags akkrediteringsstatus:

Institutionen bliver akkrediteret. 

Institutionen bliver akkrediteret med bemærkninger, som kræver 
opfølgning. Det betyder, at der er forhold, der skal bringes i orden. 
Opfølgningen kan enten bestå af, at institutionen indsender 
dokumentation for, at forbedringen er sket, eller at surveyorteamet 
tager på et ekstra besøg. 

Institutionen bliver ikke akkrediteret.

Når en institution er akkrediteret, gælder det tre år, 
hvorefter processen skal gentages.
Akkrediteringsnævnets beslutning kan ikke ankes.
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Grundstenene i DDKM
Grundstenene i Den Danske Kvalitetsmodel er akkrediteringsstandarder.

En akkrediteringsstandard beskriver normen for god kvalitet på et enkelt 
område, og hver akkrediteringsstandard består af en række elementer.

Standarden fortæller først og fremmest, hvad den handler om som fx:

Institutionen opbevarer lægemidler korrekt og forsvarligt.

Standarden fortæller desuden, hvilke personalegrupper der er målgruppe 
for standarden, og om standarden er relevant for alle enheder. 

Standarden indeholder også en række målepunkter, indikatorer. De 
bruges til at ’krydse af’, om man opfylder kravene i standarden – om man 
fx har ajourførte retningslinjer, som man også følger, og om man kan 
dokumentere, at man følger op på eventuelle risici for kvaliteten.


