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SUNDHEDSVÆSENETS 

KVALITETSINSTITUT
under etablering

- Hvad kan vi se frem til?
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Fra anden master
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patientcitat
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Datastøttet kvalitetsudvikling

1. Indsamling af 
data

• Centrale registre

• EPJ integration

• KIP

2. + 3. Kobling og 
analyse

• SAS program

• Audit

4. Formidling af 
data

• Årsrapport

• Løbende data

Det lærende sundhedsvæsen



Indsiden: Strategi og Regionernes Sundheds 
it (RSI)  projekt 

MÅL: fjernelse af dobbeltregistrering og frigørelse af tid i 
klinikken

1) Arbejdsgange, der reducerer de ressourcer, klinikerne bruger på indrapportering

2) Data skal i videst muligt omfang hentes fra nationale registre

3) Data skal genbruges, hvis de allerede indrapporteres

4) Resterende data skal indrapporteres via dyb integration til snitflader udstillet af RKKP.

5) Det er databaseteams og styregrupper, der beslutter hvilke data, der skal 

indrapporteres og vurderer datakildens kvalitet. 



Udsiden: Årsrapport udvikling
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Udsiden

• Status

• Anledning

• Statisk datasæt (1 års 
opgørelse)

Årsrapport

• Mere tidstro

• Dynamisk

• Trends

Løbende 
data



Udsiden

• Status

• Anledning

• Statisk datasæt (1 års 
opgørelse)

Årsrapport

• Mere tidstro

• Dynamisk

• Trens

Løbende 
data

Fælles fremtid?









Kong Frederiks Center for Offentlig Ledelse 
gennemfører en undersøgelse med det formål at 
belyse:
• hvordan RKKP-data anvendes i praksis af ledelser 

og klinikere
• hvordan data kan bidrage kvalitetsudvikling 
• hvordan nuværende praksisser ser ud 
• hvilke muligheder der er for at udbrede og 

forbedre brugen af kvalitetsdata

 
 

Undersøgelser har vist, at 

sundhedsvæsenets ansatte og 

lederes opfattelser og brug af 

sundhedsdata kan variere 

væsentligt fra de tiltænkte 

formål, og tilstedeværelse af 

data er ikke nødvendigvis 

ensbetydende med 

anvendelse af data til 

eksempelvis læring og 

kvalitetsudvikling. 

Hvordan anvender ledelser i sundhedsvæsenet 
kvalitetsdata til udvikling af pleje og behandling?



Undersøgelsen vil fokusere på
• Anvendelse af RKKP-data: Hvordan og hvornår bruger 

ledere på forskellige niveauer RKKP-data? Hvad er 

deltagernes opfattelse af RKKP-datas validitet, 

relevans og brugbarhed?

• Dialog mellem ledelsesniveauer: Hvordan bruges 

RKKP-data i dialogen mellem hospitals og 

regionsledelse? Hvordan anvendes data i 

spændingsfeltet mellem kontrol, dialog og læring?

• Rammer, adgang og organisatorisk understøttelse: 

Hvordan opleves rammer og eventuelle barrierer for 

adgang til data?

Undersøgelsen retter sig mod 

fire nøglegrupper:

1. Hospitalsledere

2. Afdelingsledere 

3. Klinikere: personale, der er 

direkte involveret i 

behandlingen

4. Ledere og medarbejdere i 

kvalitetsenheder på 

sygehusene og evt. i 

regionerne.



Forskellige data og visninger?

Klinisk ledelse, Klinikere og faglige 
miljøer

Dybde i deres faglige område

Forbedringspotentiale og 
handlingsanvisende

Fokus på positive eksempler og 
udviklinger

Mindre fokus på negative, 
sanktionskrævende situationer

Undgå binære vurderinger

Undgå rød/ grøn visninger

Ledelsen af sundhedsvæsenet

Et udvalg af de mest relevante data

Præsentér disse i et dashboard

Fokusér på specifikke områder med 
uønsket variation i kvalitet, 
patientsikkerhed og 
udnyttelsesgrader

Tjomsland O,Thoresen C, Ingebrigtsen T,

et al. BMJ Leader

2024;8:186–190



Hvad skal vi kaste lys på og sammenligne?



Hvad skal vi sammenligne?
Genindlæggelse efter

primær total 

knæalloplastik



Hvad skal vi sammenligne?
Genindlæggelse efter

primær total 

knæalloplastik



17 Sundhedsråd • Geografisk afgrænsede ift. lokalområdet.

• Ansvar for sygehuse, nærsundhedsplan, 
udvikling af nære tilbud, lokal planlægning 
af almen medicinske tilbud og 
praksissektor, planlægning af  
akutsygepleje, sundheds- og 
omsorgspladser mv.

• Egen økonomi
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Dansk register for Kronisk Obstruktiv Lungesygdom 

DrKOL



.

DrKOL

Andel af ambulante patienter med KOL, 

som har fået målt og registreret FEV1 og FVC 

mindst én gang om året



7 år



Viden til et bedre sundhedsvæsen                             www.rkkp.dk

Det har vi nået …
der er lavet en model for understøttelse af kliniske retningslinjer fra faglige 
grupper

årsrapporterne har mere tydelige anbefalinger fra den nationale audit

der kommer daglige data til regionernes ledelsesinformationssystemer med 
databasernes indikatorer, så der kan følges op

der er patient og ledelsesrepræsentation på vej i databasernes 
styregrupperne, som også er tværfaglige

databaser er nedlagt og nye oprettet

indikatorerne er fornyet, antallet er slanket og de flytter sig fra standarder til 
udviklingsmål

registreringsbyrden er mindske betragteligt ved forskellige tiltag

der er et godt og tillidsfuldt samarbejde mellem regioner, de faglige miljøer 
og RKKP
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Viden til et bedre sundhedsvæsen                             www.rkkp.dk

TAK!

RKKPs bestyrelse

RKKPs faglige råd

Databasernes styregrupper

DMCGernes retningslinjeudvalg

Forfattergrupperne

Patienter, klinikere, kvalitetsmedarbejdere og ledelser 

Og ikke mindst medarbejderne i RKKP



Viden til et bedre sundhedsvæsen                             www.rkkp.dk34



Viden til et bedre sundhedsvæsen                             www.rkkp.dk

Fra anden master
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