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KLINISKE KVALITETSDATABASER?

Udgangspunktet er godt



DANMARK TILHØRER DEN INTERNATIONALE 
SUPERLIGA I RELATION TIL 

KVALITETSUDVIKLING

Kilde: Mainz J. Basal Kvalitetsudvikling,  Munksgaard 2017



THE CIVIL PERSONAL REGISTER (CPR) NUMBER

Mainz J. Johnsen SP. The Danish unique personal identifier and the Danish Civil Registration 

System as a tool for research and quality improvement. Int J Qual. Health Care, 2019



KLINISKE KVALITETSDATABASER
HVAD HAR VI OPNÅET?

• Danmark har unikke muligheder for klinisk kvalitetsudvikling på grundlag af kliniske 
databaser

• Patientidentificerbare data

• Valide sundhedsregistre

• 80 offentligt finansierede kvalitetsdatabaser

• 1976 Første  nationale database (DBCG)

• 2000  Det Nationale Indikatorprojekt (10 sygdomme)

• 2010 RKKP (Regionernes Kliniske Kvalitetsprogram)

• Kvalitetsindikatorer udviklet af fagfolk på baggrund af bedste evidens

• Databaserne er nationale

• Alle data offentliggøres

Kilde: 

1. Mainz J. Bartels PD. Kvalitetsudvikling i sundhedsvæsenet anno 2025. Syddansk Universitetsforlag, 2014

2. Mainz, J., Johnsen, S. P. & Bartels, P. D. På vej mod evidensbaseret kvalitetsudvikling. Ugeskrift for Læger. 

2010 Mar 8; 172(10):790-4.



KLINISKE KVALITETSDATABASER 
HVAD HAR VI OPNÅET?

• Repræsenterer de fleste lægevidenskabelige specialer

• Forankret i videnskabelige selskaber

• Tværfaglige styregrupper

• Drives af RKKP

• Finansieres af regionerne

• Status som offentlige registre med godkendelse fra

Sundhedsdatastyrelsen
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OECD REVIEW

• Denmark is rightly seen as a pioneer in health care quality initiatives among 

OECD countries. Over many years, it has developed a sophisticated array of 

quality assurance mechanisms.

• Denmark has impressive quality monitoring and improvement  initiatives.

• It has extensive databases on the processes and outcomes of care.

• It can also boast many local clinical guidelines, national guidelines and 

standards developed as part of disease management programmes and 

pathways.

Kilde: 

OECD reviews of Health Care Quality. Denmark. Raising Standards, OECD 2013.



OECD REVIEW 2013

•Primary care is a particular area of concern.

•At present, the lack of data on primary care activity, 
compared to other health care sectors, makes it difficult to 
know how effectively GPs and other primary care 
professionals are meeting community health care needs.

Kilde: 

1.OECD reviews of Health Care Quality. Denmark. Raising Standards, OECD 2013.



“DENMARK HAS VERY GOOD DATABASES ON QUALITY OF 
CARE 

BUT THE GOLDMINE IS ONLY PARTLY EXPLOITED”

”  Across the health care system, however, there is little evidence of 

quality indicators being used to guide and drive system-wide

improvements”

Kilde: OECD reviews of Health Care Quality. Denmark. Raising Standards, OECD 2013.









HVORFOR KAN VI IKKE UNDVÆRE DE KLINISKE 
DATABASER? 

•De kliniske databaser repræsenterer kronjuvelerne i dansk 

kvalitetsudvikling

•Fokuserer på kerneydelserne: Forebyggelse, diagnostik, 

behandling, pleje og rehabilitering i sundhedsvæsenet

• Indikatorer udviklet af sundhedsprofessionerne

MEN: Det ledelsesmæssige fokus er for ringe 



KLINISKE KVALITETSDATABASER
HVAD HAR VI OPNÅET?



UDVIKLINGEN I DE KLINISKE KVALITETSDATABASER

Her går det godt: Her går det knapt så godt:

Sygdomsområde Procesinikatorer Resultatindikatorer

Depression + 0

Skizofreni ++ 0

ADHD 0 0

Prostatakræft + +

Geriatri ++ 0

Sygdomsområde Procesindikatorer Resultatindikatorer

Lungekræft +++ +++

Fødsler +++ +++

Stroke +++ +++

Ledegigt +++ +++



KLINISKE KVALITETSDATABASER
HVAD KAN VI KONKLUDERE?

• Resultater fra de kliniske kvalitetsdatabaser dokumenterer, at kvaliteten 

af sundhedsvæsenets ydelser er blevet  forbedret 



HVORDAN KAN VI ANVENDE DE KLINISKE 
DATABASER TIL FORSKNING?



ULIGHED: INDLÆGGELSESTIDSPUNKT 
OG BEHANDLING AF STROKE 

Kristiansen et al. Stroke 2014;45:3663-9.



All criminal offences Nonviolent Violent

Total 

received

processes of 

care, %

HR 95 CI HR 95 CI HR 95 CI

< 50 Reference Reference Reference

50-74 0.99 0.86-1.14 1.12 0.93-1.36 0.90 0.76-1.07

>= 75 0.86 0.75-0.99 0.93 0.76-1.14 0.81 0.68-0.97

PROCES: KVALITET AF BEHANDLING OG KRIMINEL ADFÆRD 
BLANDT PATIENTER MED SKIZOFRENI

Kilde: Gjørup Pedersen, C.; Olrik Wallenstein Jensen, S.; Paaske Johnsen, S.; 

Nordentoft, M.; Mainz, J.: Processes of in-hospital psychiatric care and subsequent 

criminal behaviour among patients with schizophrenia: A national population-based 

follow-up study, The Canadian Journal of Psychiatry, 2013 



VOLUME AND QUALITY IN DEPRESSION

Kilde: Line Ryberg Rasmussen, Jan Mainz, Mette Jørgensen, Poul Videbech, Søren Paaske Johnsen. 

Inpatient volume and quality of mental health care among patients with unipolar depression, Psychiatric

Services. Jul. 2018.



KVALITETSDATABASERNE TIL FORSKNING

Databaserne repræsenterer et stort, men uudnyttet forskningspotentiale



HVORDAN KAN VI ANVENDE DATABASERNE? 

• Faglig læring og udvikling 

• Ledelsesinformation til alle ledelsesmæssige niveauer 

• Gennemsigtighed og gennemskuelighed for borgerne 

• Producere data til forskning i kvaliteten af sundhedsvæsenets ydelser.

Kilde: 

1. Mainz J. Kvalitetsudviklingsprocessen.  Kvalitetsudvikling og dokumentation. Nyt Nordisk Forlag, 2014

2. Mainz J., Bek T., Bartels P., Rhode P., Pedersen K. M. og Krøll V. Hvad er kvalitet og kvalitetsudvikling? s. 19-34. I: Mainz J., Bartels P.D., Pedersen K.M., 
Rohde P., Krøll V. Kvalitetsudvikling i praksis. Munksgaard. København, 2011. 

3. Mainz, J., Johnsen, S. P. & Bartels, P. D. På vej mod evidensbaseret kvalitetsudvikling. Ugeskrift for Læger. 2010 ; 172(10):790-4.

4. Mainz J. Basal Kvalitetsudvikling,  Munksgaard, 2017



KVALITETSDATABASERNE FUNGERER IKKE OPTIMALT
• Manglende support fra RKKP

Klargjorte datasæt er ikke implementeret

Manglende implementering af nye datakilder

Manglende opsætning af resultater til løbende afrapportering

• Manglende indsats fra regionerne

Sikring af data

Opfølgning på resultater

• Manglende indsats fra Sundhedsdatastyrelsen

Lang godkendelsesproces

Omlægning af LPR

• Flere parter

Implementering af PRO

Tværsektorialitet



KVALITETSDATABASERNE FUNGERER IKKE OPTIMALT

• De faglige styregrupper

Opdatering af evidensniveau for indikatorer

Udvikling af indikatorer og databaser

Læring og Kvalitetsudvikling

Tværfaglighed

Inddragelse af patientrepræsentanter

Agilitet



HVORDAN KAN VI FORBEDRE LÆRINGEN AF RKKP? 

• Konsolidere det faglige ejerskab

• Overensstemmelse mellem nationale kliniske retningslinjer/pakkeforløb og 

kvalitetsmåling

• Forbedrede rapporteringssystemer til både klinik og ledelseslag. Etablere 

tilfredsstillende IT-løsning

• Tidstro, valide, enhedsspecifikke data

• Patientinvolvering. Udvikling af PROM

• Ledelsesengagement. Ledelserne skal skabe rammerne

• Ledelsesinformation. Udvikling af compositte indikatorer, der giver et samlet 

billede af kvaliteten i en database

• Monitorering af det samlede patientforløb. Data fra primærsektoren

• Systematisk forskning. Der er et stort uudnyttet forsknings- og læringspotentiale 



KVALITETSINITIATIVER BØR EVALUERES:
HAR PROJEKTERNE EFFEKT FOR 
PATIENTERNE?

•Hovedparten af vore kvalitetsinitiativer 

evalueres ikke

•Kvalitetsinitiativer planlægges uden mulighed 

for kontrol

•Kvalitetsinitiativer, der er gennemført 

dokumenterer begrænset effekt



Tak for opmærksomheden


