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- sadan ser fremtiden ud for vores primaere malgrupper
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Den sundhedsprofessionelle

AdaYilmaz er laege. Hun dokumenterer sit daglige arbejde med patienter, og data bruges direkte i de kliniske kvalitetsdatabaser
uden dobbeltregistrering. Gennem lokale repraesentanter i databasens styregruppe eller et fagligt selskab pavirker Ada og
hendes kolleger valget af kvalitetsindikatorer og fastsaettelsen af realistiske udviklingsmal. Viden fra databaserne leveres
lebende, sa Ada og kollegerne kan fglge kvaliteten af den behandling, enheden tilbyder, og sa de kan evaluere effekten af lokale
kvalitetsudviklingsinitiativer med afsaet i aktuelle data. De vurderer, om kvaliteten bevaeger sig i den rigtige retning og med
passende hastighed.

RKKP-viden leveres i en brugervenlig form, der ikke kraever szerlige it-faerdigheder, og som stgtter kvalitetsudviklingen lokalt.
Ada kan sammenligne den lokale kvalitet med den kliniske kvalitet andre steder i landet og fa overblik over muligheder for at
forbedre kvaliteten. Kvalitetsoversigten er auditeret nationalt og kommenteret klinisk med afsaet i epidemiologisk metode. Den
danner grundlag for lokale audits, hvor Ada drefter enhedens resultater med kolleger og ledelse. De evaluerer, om de har ndet
deres udviklingsmal, hvor og hvordan der skal seettes ind med forbedringsindsats, og hvem de kan lzere af.




