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Nedsat den 1. januar 2025 af Danske Regioner

Formal:

at understgtte et styrket databaseret og mere malrettet kvalitetsarbejde samt en bedre prioritering og
ressourceudnyttelse til gavn for patientbehandlingen i Danmark.

Missionen:

at sikre hgj og ensartet kvalitet samt effektiv prioritering i hele sundhedsvaesenet i et taet samarbejde med
sundhedsvaesenets aktarer.

— Kommissoriet er besluttet af Danske Regioners bestyrelse

3ehandlingsridet - rkkp + l;gtnr:isnkgslinjer & UTH

Alfred Nobels Ve| 27
9220 Aalborg & regionernes kliniske kvalitetsudviklingsprogram




* Sundhedsvaesenets Instituttets arbejde er betinget af et forpligtende
Hvem er V:I-? Kvalitetsinstitut bestar af: og kontinuerligt samarbejde med:
Bestyrelsen Styregrupper for de kliniske

Bestyrelsen har 12 medlem-
mer og 2 observaterer.
Radet har 17 medlemmer.

Instituttets arbejde varetages
af ca. 150 medarbejdere med
mange fagligheder pa tvaers
af hele landet med kontorer i

kvalitetsdatabaser
Radet

Det faglige udvalg [——— Forfattergrupper for landsdeekkende
kliniske retningslinjer

Instituttet
Fagudvalg for vurdering af
behandlingsformer
Aarhus, Aalborg, Odense og Arbejdet involverer flere
Kebenhavn. tusinde sundhedsprofessio—
nelle. Desuden nedseettes
Arbejdet sker i teet samarbej-  konkrete udvalg til specifikke

de med stédende styregrupper, opgaver.
forfattergrupper og fagudvalg
fra faglige miljger i hele sund-
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hedsvaesenet. T
‘.='

2025-202



Bestyrelse Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut 2025
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Anne Jastrup, Jane Kraglund, Helene Probst, Anne Bukh,
Bestyrelsesformand, Regionsdi 3 St lig direktor, Koncerndirektor,
SundK Region Syddanmark Danske Regioner

¥

Region Nordjylland

\ Dorthe Boe Danbjerg, 7

\

forkvinde,

Camilla Rathcke,
Dansk Sygeplejerati
)

formand, Laegeforeningen

Trine Overgaard Moller, " Erik Jylling,
Kontorchef, KL oncerndirektor,

Region Hovedstaden

Michael Dall, Kurt Espersen, Klaus Lunding, Jesper Gyllenborg,
lzegelig direkter, Koncerndirekteor, forperson, Danske
OUH Region Syddanmark

Patienter

Koncerndirektor,
Region Sjeelland

Fagligt udvalg Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut 2025

Thomas Larsen,
Koncerndirektor,
Region Midtjylland

Gunnar Gislason,
forskningschef,
Hjerteforeningen

Pernille Slebsager,
patientstettedirektor,
Kreeftens Bekaempelse

Morten Lindstrem Larsen,
Sundhedspolitisk
konsulent, Danske
Patienter

Pia Kjeer Kristensen,
lektor, forsker Aarhus
Universitet

Jonas Thor Bjérsson

Jens Flensted Lassen, Camilla Qvortrup, Rikke Verner Agergaard Inger Brodsgaard,
specialkonsulent Klinisk professor, OUH Formand, DMCG chef for KiAP Projektleder for DMPG
Center for Sundhed og
Aldre (KL)

Steffen H. Kristensen,
leegefaglig direkter,
Region Nordjylland

Lars Hermann Tang,
fysioterapeut, lektor.

Vibeke Gaardsholt
sektionsleder
Sundhedsdatastyrelsen

Thomas Larsen,
Koncerndirekter,
Region Midtjylland

Dorte Bech Vizard,

afdelingschef i Indenrigs-

og Sundhedsministeriet

Anne Christina Kjerulff,
Praktiserende lege

Nadja Ausker
Enhedschef Region
Hovedstaden

Radet Su
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Michael Dall, Morten Ziebell, Kristian Antonsen, Palle Juelsgaard, Stefan Starup Jeppesen, Louise Weile,
leegelig direktor, hospitalsdirektor, hospitalsdirekter, lzegefaglig direktor, lzegefaglig Kvalitets- og
OUH Sjzellands Bispebjerg og Prashospitalet sygehusdirekter, Esbjerg forbedringschef, Region
Universitetshospital Frederiksberg Hospital 0g Crindsted Sygehus Sizlland

Steffen H. Kristensen,
leegefaglig direktor,
Regionshospital
Nordjylland Syddanmark

/N

Kristian Kidholm,
Professor,
Syddansk Universitet

Jacob Thorsted Sgrensen,
Bestyrelsesmedlem, LVS

Bo Sanderhoff Olsen,

Morten Freil,
Bestyrelsesmedlem, LVS Direkter,
Danske Patienter
\
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Maj-Britt Juhl Poulsen, Ynnesofie Lunde Jense, Helen Kaestel, Mette Bryde Lind, Louise Bredal Merk Bolette Friderichsen, formand
sektionsleder, forperson, Sygeplejechef,  Direkter, Lauridsen, enhedschef, L !
Laegemiddelstyrelsen ~ DAsYs - Aalborg Kommune (KL) Gigtforeningen
Institutes medarbejdere

Dansk Selskab for Aimen
Sundhedsstyrelsen

Medicin (DSAM)




Fem strategiske
malsaetninger
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Dialog o
samarbegj’de

Teet samarbejde med
aktgrerne om udvikling af
kvaliteten i hele
sundhedsvaesenet

0d Strtegd for Sundhedswsessenats Hval itetsinstitt

Anvendelig
viden

Produkterne er relevante
og brugbatre til kvalitets-

udvikling og prioritering i
sundhedsveesenet

Kvalitet i hele
sundhedsvaesenet
Understotter kvalitetsuavik-
ling i hele patientforlabet.
Malet er hgj og ensartet
kvalitet samtidig med, at
ydelserne tilpasses den
enkelte patients behov

2025-2027

ad

Ansvarlig brug
af ressourcer

Medvirker til, at ressour-
cerne anvendes dér, hvor
de skaber mest mulig
veerdi for patienterne

O

M

Trivsel, identitet
0g position

Synergier skabes gennem
hajt kompetenceniveau,
faglig stolthed, tillid og
arbejdsgleede

2025-2027




Udgangspunkt i hele patientforlgb = alle aktarer
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SundK’s veerktgjskasse

Indseaet titel

Klinisk
retningslinje

Hvad er kvalitetsproblemet?

Hvilket vaerktg] understatter
bedst problemlgsningen?

Klinisk kvalitets Analyse Vurdering/HTA
database

SLIG
SITATIONSRETNINGSLINJE
“OR SYMPTOMGIVENDE
OBSTRUKTIV SGVNAPNG HOS
VOKSNE

Visitations-
retningslinje

Dansk Patient-
Sikkerheds-
Database




Oplaeg - de kliniske
kvalitetsdatabaser

Anne Mette Falstie-Jensen
Seniorepidemiolog, fysioterapeut, ph.d.

19. Marts 2026, Amager
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80 kliniske kvalitetsdatabaser

Dansk Tvarfagligt Register
for Hoftenaere Larbensbrud

Evidensrapport
Grundlag for databas

Klinisk kvalitets
database

INDIKATORSAT

Udviklings-
Indikator mal
Indikator 1: Andelen at patienter, der far lagt
en praeoperativ optimeringsplan senest 4 timer =90
efter ankomst
Indikator 2: Andelen af patienter, der opereres > 90
senest 24 timer efter ankomst R
Indikator 3: Andelen af patienter, der mobili- > 90

seres senest 24 timer efter operationens start

Indikator 4a+b: Andelen af patienter, der far
vurderet basismobilitet forud for larbensbruddet =95
/ ved udskrivelse

Indikator 11a+b: Andelen af patienter, der dar

indenfor30dage/tar =872
Indi_kator 13: Andel_en af patienter, der <15
genindleegges akut inden for 30dage
Indikator 14- 17: Andelen af patienter, der <1-8

reopereres inden for 1 ar

Arsrapport 2025

Dansk Tveerfagligt
register for Hoftenaere
larbensbrud

Opgerelsesperiode fra 1. december 2024 til og med
30. november 2025
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Dansk Rygdatabase - DaRD

Formal

- at monitorere og forbedre kvaliteten
af det samlede tveerfaglige og
tveersektorielle forlgb for patienter
med nyopstaede rygsmerter

Vision for DaRD
- at veere en aktiv medspiller |
Sundhedsvaesenet

Oprettet i 2017

I Konsulent | , \
\ ! Datamanagerl

repraesentanter

P \
i Epidemiolog
(1)

Sy
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ks Vige e
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for Folkesundhed
Selskab for

Reumatologisk

forarbejds- og

Reumatologers




Akut Kirurgi Databasen

Dansk Depressionsdatabase

Dansk Hjerterehabiliteringsdatabase
Dansk Hjertesvigtdatabase

Dansk Hoftealloplastik Register
Dansk Knaealloplastik Register

Dansk Kvalitetsdatabase for A£ldre med
Skrgbelighed

Dansk Lunge Cancer Register
Dansk Palliativ Database

DAHANCA - Danish Head and Neck Cancer
Group

+ fire epidemiologer med fysioterapeutisk baggrund

29 fysioterapeuter | 19 styregrupper

Dansk Parkinson Kvalitetsdatabase

Dansk register for Kronisk Obstruktiv
Lungesygdom

Dansk Rygdatabase
Dansk Skulderalloplastik Register
Dansk Stroke Register

Dansk Tveerfagligt register for Hoftenaere
Larbensbrud

Landsdaekkende klinisk kvalitetsdatabase for
opfalgningsprogrammet for Cerebral Parese
(CPOP)

Landsregistret Karbase
Sclerosebehandlingsregistret




Typiske indikatorer relateret til fysisk formaen

Procesindikatorer
« Tidlig mobilisering Indikatorer, der er:

« Deltager i rehabilitering/ treening - kvalitetskritiske

- forbedringspotentiale
- handlingsanvisende

« Udarbejdet genoptraeeningsplan

» Vurderes af fysioterapeut med henblik pa afklaring af omfang og type af
rehabilitering inden udskrivelse

« Vurderet basismobilitet med CAS Belyser vaesentlige aspekter

i patientforlgbet

» Vurdering af grovmotorisk funktion (bgrn med CP)
» Vurderet graden af hoftesubluksation en gang arligt (bgrn med CP)

Resultatindikatorer:

« Modtager treeningstilbud i sygehusregi, som stiger mindst 10 % i
arbejdskapacitet eller 6 minutters gangtest

« Deltager i treening og gennemfarer mindst 80 % af de planlagte
traeningssessioner

 Andel, der ikke udvikler hofteluksation




Nationale nggletal fra seneste arsrapport
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Flere kvinder

end mand

udredesidet
‘ offentlige
O 54 % kvinder
46 % meend
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Flest patienter har
leende/rygsmerter

Nakke: 17 %
Laend/ryg: 59 %

Uspecifikke
rygsmerter er den
hyppigst forekom-

.
s
.
.
.
.

‘e
‘e
.

w .
B .
..................

Gennem-
snitsalderen
er 56 ar

60.143
. patienter er set
| hospitalsregi

.
.
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ne diagnose (53 %) .-~

O

Flest patienter har
forst kontakt tilen
mecidinsk afdeling

Akut: 27 %
Kirurgisk: 22 %
Medicinsk: 35 %

Privathospital: 16 %

Regional variation i
incidensen
(pr. 100.000 borgere over 18 ar)

Hovedstaden: 1.155
Sjeelland: 1.411
Syddanmark: 1.598
Midtjylland: 1.012
Nordjylland: 1.114

1.706 feerre
patienter end
sidste periode

.....
.................

o
.

14 % opereres
inden for det forste ar

heraf 22 % af patienterne,
der er set forste gang pa et
privathospital




Staerk smertestillende medicin,

3a uden tidligere forbrug

Andel

TO-73%

85-58%

Q7-100%

3b med tidligere forbrug

Indlgste recepter efter konsultationen

25%

22%
20% 20%

0, 0,
18% 18% 17%
15%

16%

Mod neuropatiske smerter Opioider Begge typer

OArsrapport 2021/22  OArsrapport 2022/23  ®Arsrapport 2023/24

Hvem udsteder recepterne?

9294 1255

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Primaer sektor Osekundaer sektor

Landsplan: 88 %; Regionalt: 86 % til 89 %,
Kommunalt: 77 % i Mariagerfjord til 93 % i /rg@



Arbejdsmarkedsfastholdelse

Aldel

70-73%

85-88%

97-100%

Arbejdsmarkedsfastholdelse er en vigtig marker for, om
den enkelte patient fastholder sit funktionsniveau i forlgbet.

Ikke i fuld beskeeftigelse:
Pa en ydelse (43 %)

0 timer (7 %)
0-9 timer (9 %)
10-19 timer (10 %)

20-29 timer (31 %)




Eksempel pa indikator - fra DrKOL

Procesindikator, der har til formal at sikre korrekt registrering
.... men som samtidig giver vigtig information om resultatet.

Andelen af patienter, der bliver vurderet ved 6-minutters gangtest ved start og afslutning

af KOL-rehabiliteringsforlab

Krav til registrering:
1. Gangtest maling ved start
OG resultat af maling i meter
+
2. Gangtest maling ved slut
OG resultat af maling i meter

Andel

100

80

60

40

20

0+

P

2017118 2018/19 2019/20 2020/21 2021/22 2022/23 2023/24

Pericde

Hovedstaden
Midtjylland

Danmark
Sjeelland




Eksempel pa indikator - fra DrKOL

Viden om gangtestresultatet kan omregnes til:

Andring i gangresultat for patienter i KOL-rehabiliteringsforlgb i 2021-24

(opfyldt taeller) Andel per &r
100
80 42% 40%
33% 57%
60+
20% 24%
40 o
Ml 15%
20+
0 -

2021 2022 2023 2024

(N=124) (N=106) (N=131) (N=130)

B Bedre start- end slutresultat Forbedret med 0-24 m
Forbedret med mindst 25 m



2500 32%

Eksempel pa indikator - fra DrH( -

1500

Antal patienter

1000

16%
12%
8% 8%
H 7% 7% 6%
Indikator 4a+b:
, | mam [
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viden om resultatet af CAS fgr bruddet og ved udskrivelse

New Mobility Score Q@°°
&
/Endring i CAS for 6.714 patienter med hoftenaert I8rbensbrud i 2025
CAS CAS ved udskrivelse
point 0 1 2 3 4 5 6
0 # # # # #
1 10 # # # #
2 11 27 # # # # 19%
3 42 64 128 # # # #
4 15 11 54 37 # # #
5 9 18 84 79 19 # #
6 111 193 952 1695 449 630 #

B Samme eller bedre basismobilitet
@ Mindre fald i basismobilitet (1-3 point)
OMarkant fald i basismobilitet (24 point)




Vi haber at se jer til Sundhedsvaesenets Kvalitetskonference 2026

Hvornar: 28.—29. oktober 2026

Hvor: Clarion Hotel, Copenhagen Airport

Fra viden til virkning — kvalitet knytter os sammen

Hvordan skaber vi hgj og ensartet kvalitet i hele patientforlgbet — pa tvaers af fag, sektorer og
geografi?
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	Standardsektion
	Slide 1: Oplæg om SundK og Kvalitetsdatabaserne
	Slide 2
	Slide 3
	Slide 4
	Slide 5
	Slide 6: Udgangspunkt i hele patientforløb = alle aktører
	Slide 7: SundK’s værktøjskasse
	Slide 8: Oplæg - de kliniske kvalitetsdatabaser
	Slide 9: 80 kliniske kvalitetsdatabaser 
	Slide 10: Dansk Rygdatabase - DaRD 
	Slide 11: 29 fysioterapeuter i 19 styregrupper 
	Slide 12: Typiske indikatorer relateret til fysisk formåen
	Slide 13: Nationale nøgletal fra seneste årsrapport
	Slide 14: Stærk smertestillende medicin,        3a uden tidligere forbrug        3b med tidligere forbrug 
	Slide 15: Arbejdsmarkedsfastholdelse
	Slide 16: Eksempel på indikator - fra DrKOL
	Slide 17: Eksempel på indikator - fra DrKOL
	Slide 18: Eksempel på indikator - fra DrHOFTE
	Slide 19


