
 

 

 
 
 
 
Faktaark – Kvalitet og fokus på resultater 
 

 
Internationale erfaringer viser, at synlighed om resultater er en central drivkraft for forbedringer af sundheds-

væsenets indsats. Senest har OECD anbefalet, at den nuværende åbenhed og synlighed om resultater i 

Danmark bør øges bl.a. gennem systematiske sammenligninger. 

 

Åbenhed og gennemsigtighed giver mulighed for diskussion og refleksion om forbedringspotentialer og sikrer 

at ledelse og fagpersonale kan blive opmærksomme på og prioritere kvalitetsfremmende indsatser. Synlig-

heden giver med andre ord institutioner og personale mulighed for at fokusere på kvaliteten af deres ind-

sats. Samtidig bidrager åbenhed og gennemsigtighed til, at dem, der klarer sig mindre godt, kan identificere, 

hvem de med fordel kan tage ved lære af for også at opnå de gode resultater. Synlighed er således et mid-

del til at forbedre og forandre arbejdsprocesser til det bedre for patienterne. 

 

Regeringen vil fremlægge en synlighedsreform, der skal understøtte det faglige kliniske arbejde og bidrage 

til, at patienterne modtager hurtig udredning, behandling og pleje af ensartet høj faglig kvalitet. Der afsættes 

32 mio. kr. i perioden 2014-2017 til at gennemføre synlighedsreformen. 

 

Tabel 1 

Udgifter til synlighedsreform, mio. kr. 

  2014 2015 2016 2017 I alt 

 Synlighedsreform 8 8 8 8 32 
 

 

Vi har mange data i Sundhedsvæsenet. Så synlighedsreformen handler ikke om, at sundhedspersonalet skal 

bruge mere tid på at dokumentere og registrere. Nogle steder skal der muligvis registreres på en anden må-

de, end det gøres i dag.  

 
Helt grundlæggende skal vi være bedre til at bruge de data, vi har, til at forbedre behandling og arbejdsgan-

ge i sundhedsvæsenet. Reformen indebærer maksimal synlighed og systematisk åbenhed om sundhedsvæ-

senets resultater. Reformen hviler på tre grundlæggende principper / målsætninger: 1) relevant dokumenta-

tion af hele sundhedsvæsenet, 2) åbenhed om resultater og deling af alle relevante data på tværs og 3) fo-

kus på forbedring af indsatser. Det betyder, at der skal offentliggøres flere sammenligninger af resultaterne i 

sundhedsvæsenet og der skal være en bedre dialog om resultaterne. 
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