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Regionernes Kliniske KVALITETsudviklingsprogram

Quality of care is the degree to which health services for individuals and 
populations increase the likelihood of desired health outcomes and are 

consistent with evidence-based professional knowledge
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/quality-health-services
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Effektivt
Yde evidensbaseret behandling til dem der har brug for det

Patientsikkert
Forhindre at patienterne påføres skade som følge af sundhedsvæsenets indsats

Patientcentreret
Beslutninger i forløbet afspejler patientens værdier og præferencer og forløbet er organiseret med afsæt i patientens behov

Rettidig
Uden fagligt begrundet ventetid og skadelige forsinkelser

Lige og retfærdigt
Samme behandlingskvlaitet uanset alder, køn, etnicitet, geografi, religion, socioøkonomi, sprog og politisk overbevisning

Omkostningseffektivt
Højst mulig værdi for patienten for givne ressourcer – undgå spild

Integreret
Sammenhængende forløb koordineret på tværs af sektorer, behandlere og i hele patientens livscyklus

OrganisatoriskSundhedsfagligPatientoplevet

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/quality-health-services
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RKKP: strategi 2020-2023
Fokusområder: 

Tidstrohed og aktualitet
Fjerne dobbeltregistrering
PRO og nye dataklider
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RKKP - karakteristika
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Klinisk forankring/førende eksperter
Ambition om excellent behandling

Gentagne målinger over tid
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RKKP - karakteristika
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Klinisk
forankring

Analyse
kompetence

Klinisk forankring/førende eksperter
Ambition om excellent behandling

Gentagne målinger over tid
National konsensus og monitorering
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Kliniske Kvalitetsdatabaser
som opgør målbare indikatorer, der med
udgangspunkt i det enkelte patientforløb
belyser kvalitet af sundhedsvæsens indsats
og resultater for en afgrænset gruppe af patienter
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Det lærende sundhedsvæsen

.

Emnevalg

Litteratur
søgning

Litteratur
gennemgang

Anbefalinger

Høring og 
godkendelse

Opdatering

Evidensbaseret medicin

og kliniske retningslinjer
systematisk udarbejdede udsagn (anbefalinger), 
der kan bruges som beslutningsstøtte af fagpersoner,
når de skal træffe beslutning om passende og korrekt
sundhedsfaglig ydelse i specifikke kliniske situationer
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Kvalitetsudvikling
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Klinisk retningslinje

Klinisk praksisMonitorering
og audit

Justering
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Databasernes ramme
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BEK om indberetning til godkendte kliniske
kvalitetsdatabaser og videregivelse til SDS

Sundhedslovens §196

Sundhedsdatastyrelsen godkender databaserne

Rapporteringspligt

Dataindsamling uden patientsamtykke

Anvendelse: indikatorbaseret kvalitetsudvikling

Vejledning vedr. Kliniske Kvalitetsdatabaser
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Status – 85 Kliniske Kvalitets Databaser
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Bedst dækket: cancer; hjerte-kar & 
gynækologi/obstetrik
Men også kroniske og psykiatriske
meget smalle: et indgreb/en 
tilstand (ablation) – meget brede: 
akutte hospitalskontakter
Nogle monofaglige andre 
tværdisciplinærer/-faglige
Få der dækker tværsektorielt

https://sundhedsdatastyrelsen.dk/da/registre-og-services/om-de-kliniske-
kvalitetsdatabaser
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Antal databaser i drift 

https://sundhedsdatastyrelsen.dk/da/registre-og-services/om-de-kliniske-kvalitetsdatabaser
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Databasens styregruppe
National
Sammensætning : repræsentanter fra faglige selskaber (spredning på 
sektor, geografi, hospitalsstørrelse) + patienter + evt. ledelse + RKKP team

Opfyldelse af formål, herunder:
Definere god kvalitet på området
Beslutte hvordan kvaliteten måles og opgøres: databasens indikatorsæt
Analysere indkomne data løbende
Evaluere kvaliteten og indsatsen på området
Anbefale forbedringsindsatser (DK, region, afdeling, kommune/klynge)
Understøtte vidensformidling, inkl. faglig dialog

11
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Formål og målgruppe                                        

Evaluering og kvalitetsudvikling (klinikere og kliniske ledelser)
Overvågning og synliggørelse (ledelser, patienter og borgere)
Ny viden: forskning og sekundær anvendelse (klinikere, forskere)
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Hvorfor måler vi?

Hvem måler vi til/for?
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Sæt mål
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Standard (kvalitetsmål, grænseværdi, tærskelværdi, referenceværdi)

Et mål der beskriver et ønsket niveau og muliggør vurdering
Minimumsstandard eller (realistisk) udviklingsstandard?

E ks empel
Andel af alle primær Total Hofte Alloplastik operationer, som ikke er 
revideret uanset årsag indenfor 5 år efter operationsdato >= 95 %
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God behandling (værdinorm)
På hvilket grundlag defineres standarden?

evidens/viden, f.eks. retningslinjer eller ‘dokumentalistrapporter’
ekspertkonsensus
politik/værdier
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Sundhedsdatastyrelsens minimumskrav #10:
Databasens indikatorer skal belyse relevante kliniske 
retningslinjer inden for databasens kliniske anvendelsesområde

(§ 5, stk. 1)
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Etabler måling
Indikator: målbar variabel som anvendes til at overvåge og vurdere 
kvalitet (‘Er standarden opfyldt?’)
Kvantificerer og simplificerer information om komplekse fænomener
Typer

Struktur 
Proces 
Resultat (outcome, effektmål)
Evt. balancerende/ulempe

Format
Antal
Andel
Måling

15
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Donabedian’s model
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Kvalitet

Struktur
f.eks. bemanding, kompetenceniveau, 
senge, udstyr, organisering, patientvol.

Process
forebyggelse, diagnostik, behandling, 

genoptræning, palliation

Resultat
Sygelighed, dødelighed, funktionsniveau, 

livskvalitet

Modified from JAMA. 1988;260:1743-8)
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Analyse og fortolkning
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Mainz J. International Journal for Quality in Health Care 2003; Volume 15, Number 6: pp. 523–530

Klinisk
forankring

Analyse
kompetence
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Indikator idealet
Klinisk meningsfulde
Relevante for patienterne
Veldefinerede og velbeskrevne
Målelige/operationelle
Høj specificitet og sensitivitet
Valide og pålidelige
God skelneevne
Omkostningseffektive
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Bartels P et al. Monitorering. Kræftens Bekæmpelse 2012.
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Analyse og vurdering: RKKP output
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Løbende afrapportering

Årsrapporter

Tematiske analyser

Forskningsudtræk
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Brugere af RKKP viden
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Data – information – viden

21
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Fra viden til forbedring

22
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‘Actionability’

23

Konklusion
“Striking a better balance between 
the importance weighted to an 
indicator’s statistical merits and 
emphasis put to an indicator’s fitness 
for purpose and use is needed for 
indicators that are actionable for 
quality of care-related decision-
making”
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Vælg ændring

Klare anbefalinger med ‘adresse’: hvem bør gøre hvad?
- myndigheder
- regioner
- hospitaler
- afdelinger
- faglige miljøer
- andre?

24
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Den gode indikator

25

Den
gode 

indikator

Tilgænge-
lige data

Undgå dobbeltregistrering – genanvend om 
muligt data fra klinikken mhp

omkostningseffektiv monitorering

Effekt og 
værdi

Er relateret til resultatet (outcome) og 
afspejler værdi for patienten

Kommuni-
kerbarKend din målgruppe og formålet med målingen

– kommuniker klart og målrettet med rette frekvens

Valid

Repræsenterer den kvalitet vi gerne vil vide noget om, måler dette 
retvisende (statistisk skelneevne, høj dækningsgrad)

Accept og
Konsensus

Ambitionen er høj og ensartet kvalitet –
formålet er kvalitetsudvikling.  Der skal være 
faglig opbakning til indikatorerne
som skal motivere til forbedring.

Vel-
defineret og 

ensartet

Standardiserede målinger muliggør
sammenligning over tid og med andre.
Sammenlignelighed kan evt. koste på
graden af lokal information

...og det gode indikatorsæt



Dansk Apopleksiregister 
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Indikator 1: Andel af patienter med akut iskæmisk apopleksi der modtager revaskulariserende
behandling

2018 2019 2020

27

Dansk Apopleksiregister 
Årsrapport 2020
Juni 2021 



Neurologi/Apopleksi casen

Klar og forstålig målsætning –
”mindre lammelse”
Faglig retning
Ny behandling
Prestige i specialet og 
udvikling til akutspeciale
Fælles data
Borgerkampagne
Langt sejt træk
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Generisk

PragmatiskFleksibel

RKKP datamodel

Én fælles datamodel: Hvad er udfordringen?
80 siloopdelte kliniske kvalitetsdatabaser med knap 20 tusinde variable
Udfaldsrum er ofte databasespecifikke for variabler med samme betydning 
Ikke optimal anvendelse af nationale klassifikationer
Skal kunne rumme nuværende dataindhold samt være forberedt til fremtidig 
klinisk standardisering af dataindhold

Målsætning: at opnå
Ensartede datastrukturer for samme begreb, fx diagnose (teknisk standardisering)
Transparens på tværs af kliniske kvalitetsdatabaser
Samstilling af data til formidling og analyseformål mhp. kvalitetsudvikling
Dokumentation ved anvendelse af artefakter for datamodeller 
(Digitaliseringsstyrelsens modelleringsanbefalinger)

30
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RKKPbegrebsmodel
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Visioner for sundhedsdata

32

Stort behov for fælles nationale initiativer
Ingen part i DK har data nok

Agilitet - løbende brug for nye data
DK har meget gode eksisterende data, men 
de er ofte utilstrækkelige

Registreringsbyrden skal mindskes og 
validitet af data sikres

Der mangler grundlæggende IT arbejde 
som f.eks. fælles datamodel

32
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SIKRING AF KRITISK INFRASTRUKTUR 

33

Banedanmark som eksempel (styrelse 
under Transportministeriet) 
Skaber forudsætningen for, at 
hundredtusindvis af danskere hver dag 
kan tage toget, og at mange tusind tons 
gods kan transporteres på jernbanen. 

Efter Martin Bøgsted



Viden til et bedre sundhedsvæsen www.rkkp.dk

SIKRING AF KRITISK INFRASTRUKTUR 

34

• Sundhedsdatadanmark
• Skaber forudsætning for, at 

hundredtusindvis af danskere hver 
dag kan få den bedste 
evidens/data-baserede behandling

Efter Martin Bøgsted
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Centrale spørgsmål

35

Er den nuværende data infrastruktur et 
problem for Danmark? 
Har vi brug for fundamental nytænkning på
dataområdet? 
Hvad skal løsningen bestå af? 
Hvordan kommer vi videre?

Efter Martin Bøgsted
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