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Baggrund

Rigsrevisionen har i januar 

2019 offentliggjort beretning 

vedr. forskelle i 

behandlingskvaliteten på 

sygehusene.

Undersøgelsens 

revisionskriterier tager afsæt i 

sundhedslovens 

formålsparagraf om bl.a. at 

sikre let og lige adgang til 

behandling af høj kvalitet. 



Formål
At vurdere, om Sundheds- og Ældreministeriet og regionerne har taget initiativ til at sikre 

sig viden om, hvorvidt der forekommer ikke-begrundede forskelle i behandlingskvaliteten 

på sygehusene. 

Beretningen er fokuseret på to spørgsmål: 

1. Har Sundheds- og Ældreministeriet og regionerne etableret tilstrækkelige rammer for 

at sikre ens behandlingskvalitet på sygehusene, der gør det muligt for regioner og 

sygehuse at afdække årsager til forskelle i sygehusenes behandlings-kvalitet og 

reducere ikke-begrundede forskelle? 

2. Er der ikke-begrundede forskelle i, om patienter får opfyldt samtlige relevante 

procesindikatorer på sygehusene inden for hjertesvigt, KOL, apopleksi og hofte-nære 

lårbensbrud? 



Metoder

Dataanalyser er lavet i et samarbejde med:

Klinisk Epidemiologisk Afdeling, Klinisk Institut, Aarhus Universitet 

Pia Kjær Kristensen

Anne Mette Falstie Jensen

Morten Madsen

Thomas Bøjer Rasmussen

Institut for Folkesundhedsvidenskab, Københavns Universitet 

Theis Lange



Sygdomsområder

•Udvalgte sygdomsområder:

– Hjertesvigt

– KOL

– Stroke

– Hoftenære frakturer

•Kriterier:

– Højt patientvolumen

– Mange hospitaler involveret i behandlingen

– Forskellige specialer

– Veletablerede kliniske databaser med både proces- og resultatindikatorer



Patientpopulationer

Patienter indberettet mellem 2007-2016:

26.377 patienter med hjertesvigt

113.123 patienter med KOL

90.685 patienter med apopleksi

60.275 patienter med hoftebrud 

Restriktion til patienter, hvor minimum 50% af procesindikatorerne er vurderet 

relevante af klinikerne



Definitioner: Behandlingskvalitet

•Defineres som hospitalets evne til at give en 

patient en evidensbaseret behandling i 

overensstemmelse de nationale kliniske 

retningslinjer.

•For hver af de fire sygdomsområder er der 

defineret en række procesindikatorer for god 

kvalitet, som hospitalet er forpligtiget til at levere til 

alle relevante patienter. 

•Indikatorer defineret af fagfolk

•Afspejler ikke ”blot” forbrug af sundhedsydelser

•Indikatorer som ikke opgøres på hospitalsniveau 

samt indikatorer, hvor databasens styregruppe har 

vurderet at data ikke er komplette eller valide blev 

ekskluderet. 

National klinisk retningslinje
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Kvalitetsindikatorer



Definitioner: Sundhedskonsekvenser

• Sundhedskonsekvenser defineres som patientens helbredsresultat. 

• For hver af de fire sygdomsområder er der defineret en række resultatindikatorer:

– Dødelighed uanset årsag (30-dage og 1 år)

– Ikke-planlagte genindlæggelser uanset årsag indenfor 30 dage efter udskrivelse. 

• Databasernes styregrupper har i forvejen udvalgt dødelighed samt akutte 

genindlæggelser som resultatindikatorer



Patient-relaterede faktorer

• Alder

• Køn

• Uddannelsesniveau

• Immigrationsstatus

• Husstandsindkomst

• Arbejdsmarkedstilknytning

• Sværhedsgrad af sygdom

• Komorbiditet

• Skrøbelighed (plejehjemsbeboer)

• Geografisk bopæl 



Værst og bedst stillede patienter



Resultater- Patient karakteristika



Hjertesvigt
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Stroke
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Hoftenær fraktur
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Sundhedskonsekvenser:  

Har forskel len i  kval i tet  betydning for 

patienternes prognose?

Direkte effekt

Indirekte effekt

Total effekt= indirekte effekt + direkte effekt



Absolut forskel i  30 dages dødelighed mellem 

bedst og værst stil lede patienter med stroke



Betydningen af  forskel le i  behandlingskval i tet:

30 dages dødel ighed hos pat ienter  med stroke

De værst stillede patienter havde en forøget svarende til en 

faktor 24,60 sammenlignet med de bedst stillede. 

Hvis man forstillede sig, at alle patienterne i den værst 

stillede gruppe havde modtaget samme behandlingskvalitet 

som den bedst stillede gruppe, ville dødeligheden være 

forøget med en faktor 20,00 (den naturlige direkte effekt).

Forskel i behandlingskvalitet bidrog således til en øget 

risiko for død svarende til ca. 23% (den naturlige indirekte 

effekt).
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Konklusion

Det går generelt fremad med behandlingskvaliteten på sygehusene

Der er taget en række initiativer til yderligere at forbedre kvaliteten

Men……

Vi har uønskede forskelle i behandlingskvaliteten på sygehusene og problemet 

bliver ikke mindre over tid

Det er sandsynligt at forskellene i behandlingskvalitet bidrager til øget dødelighed 

og øget behov for akut genindlæggelse

Der mangler en mere målrettet indsats for at nedbringe uønskede forskelle



Bed, så skal der gives jer; søg, så skal I finde; bank på, så skal 

der lukkes op for jer
Matthæusevangeliet, kapitel 7, vers 7.



De kliniske kvalitetsdatabasers potentiale for at 

skabe læring og værdi for det danske samfund


