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SAMMEN ER VI BEDST
Vi samarbejder 

fagligt

Patientens 
sygdomme opdages 

og behandles så 
tidligt som muligt

Vi samarbejder 
med patienten

Patienten tager 
aktivt del i 
eget forløb

Vi samarbejder 
om patienten

Patientens forløb 
tilrettelægges ud fra 
det, der er bedst for 

patienten

Vi samarbejder 
bredt

Patienten oplever 
et tæt sam arbejde 
mellem sygehus, 

kommune og almen 
praksis

Sammen om den 
akutte patient

• Klinisk vurdering af høj 
faglig kvalitet

• Kirurgiske og medicinske 
arbejdsstationer og 
specialerne i front 

• Patientsikre og færrest 
mulige fl ytninger

Højere faglig kvalitet

• De nødvendige fagligheder 
kommer til patienten

• Tværfagligt, vedholdende 
og systematisk 
forbedringsarbejde

• Flere faglige fyrtårne

• Systematisk, strategisk 
kompetence udvikling

Bedre anvendelse 
af ressourcer og 

kapacitet

• Anvende teknologi til at 
forbedre overblik og 
opgaveløsning

• Investere i det tværs-
ektorielle samarbejde

• Fælles beslutningstagning
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Et klart og 
tydeligt

fælles mål

Et fl eksibelt 
samarbejde

 mellem afdelinger 
og fagrupper

En anerkendende, 
konstruktiv 

og handlings-
orienteret kultur

Orden i 
butikken/

Rettidig omhu

»2025 – »
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FORBEDRINGSPLAN 

Kliniske Kvalitetsdatabaser

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

Formålet 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 øget tilfredshed. Samtidig kan arbejdet 
understøtte bæredygtige løsninger, optimering af patientforløbet, og derved 
medvirke til at forebygge genindlæggelser.

Indsatsen understøtter samtidig nationale mål om høj kvalitet og sammenhæng 
i patientforløb. 

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

Afdelingsledelsen er, i samarbejde med afsnitsledelsen, ansvarlig for iværk-
sættelse af initiativer, løbende monitorering og opfølgning i egen afdeling, 
herunder kompetenceudvikling og kompetencevedligehold af eget personale. 

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

Forbedringsplanen for de kliniske kvalitetsdatabaser tager afsæt i Dansk 
Kvalitetsdatabase for Ældre med Skrøbelighed (DANFRAIL) databasen, da 
databasen er designet til at dække patientforløb på tværs af specialer,  
afdelinger og sektorer.

Handlingsanvisning
Det anbefales at oversætte NSR Kvalitetsstrategi lokalt, så tiltag rettes 
mod afsnittets primære udfordring.

Det anbefales, at afrapportering om indsatser og drøftelse af tiltag foregår 
i afdelingens kvalitetsteam på systematisk vis. 
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Netværk for Kvalitet, Digitalisering og Patientsikkerhed anvendes til videndeling.

På datainformeret ledelsesmøder med Sygehusledelsen diskuteres effekten 
af handlinger relateret til målopfyldelse af de prioriterede indsatser.

For at opnå målsætningen for indsatserne kan følgende handlinger iværk-
sættes:
•	 Kompetenceudvikling af databaseansvarlige eller databaseteams
•	 Undervisning i databaser via undervisningsforløb på sygehuset
•	 Sikre arbejdsgange og ensretning af dokumentation, hvor korrekte indikatorer 

bruges

Præcisering af indsatser

INDSATS: Screening af skrøbelige ældre (CFS)

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

Baseline og efterfølgende systematisk datamonitorering:  
Auditering afsnitsspecifikt 

Datakilde: Dansk Kvalitetsdatabase for Ældre med skrøbelighed (DANFRAIL)

D4: Lokal under udarbejdelse

INDSATS: Stillingtagen til behandlingsniveau

Mål: Ultimo 2026 foretages stillingtagen til/ajourføring af behandlingsniveau 
hos 90% af alle + 80-årige med CFS score mellem 5-8, og indlæggelsesvarig-
hed på minimum 12 timer, indenfor de første 48 timer efter indlæggelse. 

Denne indsats taler ind i Forbedringsplan for indsatsområde Korrekt Journal
føring for Læger (her afventes præcisering af målsætning fra regional eks-
pertgruppe).

Baseline og efterfølgende systematisk datamonitorering:  
Datatræk afsnitsspecifikt



Datakilde: Dansk Kvalitetsdatabase for Ældre med skrøbelighed (DANFRAIL) 

D4: Genoplivning og fravalg af genoplivningsforsøg, 626689 og  
	 Journalføring - vurdering og indhold, 498889

INDSATS: Ernæringsplan – sygeplejefaglig dokumentation

Mål: Ultimo 2026 har 90% af alle + 80-årige med CFS score mellem 5-8, 
med indlæggelsesvarighed på minimum 24 timer fået udarbejdet ernærings-
plan på baggrund af en ernæringsscreening.

Denne indsats taler ind i Forbedringsplan for indsatsområde Sygeplejefaglig 
Dokumentation.

Baseline og efterfølgende systematisk datamonitorering:  
Auditering afsnitsspecifikt 

Datakilde: Dansk Kvalitetsdatabase for Ældre med skrøbelighed (DANFRAIL)

D4: Underernæring og ernæringsrisiko: Screening, udredning, 
ernæringsterapi og udskrivelse - voksne, 476112
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Ophav og Redaktør
Enheden for Klinisk Digitalisering og Kvalitet, KDK
Mail: NSR-ADM-KVALITET@regionsjaelland.dk

https://d4.regsj.intern/?DokID=626689
https://d4.regsj.intern/?DokID=498889
https://d4.regsj.intern/?DokID=476112
https://d4.regsj.intern/?DokID=476112

