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Kliniske Kvalitetsdatabaser

Baggrund og formal

De kliniske kvalitetsdatabaser fra SundK giver vardifuld indsigt i behand-
lingskvalitet og patientforlgb, men deres fulde potentiale er endnu ikke
udnyttet. Ved at arbejde mere malrettet med databaserne kan vi bedre
identificere forbedringsomrader, reducere variation i behandling og skabe
konkrete forbedringer for patienter og personale.

Formalet er at realisere dette potentiale ved at styrke systematisk brug af
data i kvalitetsarbejdet. Dette skal sikre ensartet og evidensbaseret be-
handling, bedre patientresultater og gqget tilfredshed. Samtidig kan arbejdet
understotte baeredygtige lasninger, optimering af patientforlebet, og derved
medvirke til at forebygge genindlzeggelser.

Indsatsen understetter samtidig nationale mal om hgj kvalitet og sammenhang
i patientforlab.

Ansvar og afrapportering
Alle afdelinger er forpligtede til at have udpeget enten databaseteams og/
eller databaseansvarlige.

Afdelingsledelsen er, i samarbejde med afsnitsledelsen, ansvarlig for iveerk-
seettelse af initiativer, lsbende monitorering og opfelgning i egen afdeling,
herunder kompetenceudvikling og kompetencevedligehold af eget personale.

Malgruppe for indsatser
Den generelle malgruppe for de prioriterede indsatser, er alle afdelinger
med ejerforhold i en eller flere databaser.

Forbedringsplanen for de kliniske kvalitetsdatabaser tager afsaet i Dansk
Kvalitetsdatabase for Aldre med Skrgbelighed (DANFRAIL) databasen, da
databasen er designet til at deekke patientforleb pa tveers af specialer,
afdelinger og sektorer.

Handlingsanvisning
Det anbefales at oversaette NSR Kvalitetsstrategi lokalt, sa tiltag rettes
mod afsnittets primeare udfordring.

Det anbefales, at afrapportering om indsatser og dreftelse af tiltag foregar
i afdelingens kvalitetsteam pa systematisk vis.
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Netveerk for Kvalitet, Digitalisering og Patientsikkerhed anvendes til videndeling.

Pa datainformeret ledelsesmader med Sygehusledelsen diskuteres effekten
af handlinger relateret til malopfyldelse af de prioriterede indsatser.

For at opna malsaetningen for indsatserne kan fglgende handlinger ivaerk-

seettes:

 Kompetenceudvikling af databaseansvarlige eller databaseteams

e Undervisning i databaser via undervisningsforleb pa sygehuset

» Sikre arbejdsgange og ensretning af dokumentation, hvor korrekte indikatorer
bruges

Praecisering af indsatser

INDSATS: Screening af skrgbelige zldre (CFS)

Mal: Ultimo 2026 bliver 90% af alle + 80-arige screenet efter Clinical Frailty
Score (CFS) inden for 24 timer efter indlaeggelse.

Baseline og efterfolgende systematisk datamonitorering:
Auditering afsnitsspecifikt

Datakilde: Dansk Kvalitetsdatabase for Aldre med skragbelighed (DANFRAIL)

D4: Lokal under udarbejdelse

INDSATS: Stillingtagen til behandlingsniveau

Mal: Ultimo 2026 foretages stillingtagen til/ajourfaring af behandlingsniveau
hos 90% af alle + 80-arige med CFS score mellem 5-8, og indleeggelsesvarig-
hed pa minimum 12 timer, indenfor de farste 48 timer efter indlaeggelse.

Denne indsats taler ind i Forbedringsplan for indsatsomrade Korrekt Journal-
foring for Lager (her afventes praecisering af malsatning fra regional eks-

pertgruppe).

Baseline og efterfglgende systematisk datamonitorering:

Datatraek afsnitsspecifikt
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Datakilde: Dansk Kvalitetsdatabase for Aldre med skrebelighed (DANFRAIL)

D4: Genoplivning og fravalg af genoplivningsforseg, 626689 og
Journalfering - vurdering oqg indhold, 498889

INDSATS: Ernaeringsplan - sygeplejefaglig dokumentation

Mal: Ultimo 2026 har 90% af alle + 80-arige med CFS score mellem 5-8,
med indlaeggelsesvarighed pa minimum 24 timer faet udarbejdet ernaerings-
plan pa baggrund af en ernaringsscreening.

Denne indsats taler ind i Forbedringsplan for indsatsomrade Sygeplejefaglig
Dokumentation.

Baseline og efterfglgende systematisk datamonitorering:
Auditering afsnitsspecifikt

Datakilde: Dansk Kvalitetsdatabase for Aldre med skrabelighed (DANFRAIL)

D4: Underernaring og ernaringsrisiko: Screening, udredning,
ernaringsterapi og udskrivelse - voksne, 476112
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