
Datadrevet kvalitetsarbejde
Fra national kvalitetsaudit til lokale kvalitetsforbedringer

- facetter af brugen af RKKP data



Kvalitets arbejdet er mange ting

• De nationale RKKP indikatorer-faglighed

• Lokale indikatorer –faglighed

• Sikring af nødvendige kompetencer baseret på data

-uddannelse

• Sikring af optimal udnyttelses af driftskapaciteten 

– mest mulig sundhed for alle



RKKP

• Dansk anæstesidatabase (DAD)

• KMD in control - præsentation



Baseret på SPC metoden
Centralt i SPC er forståelse for processers variation over tid og sted.

Kilde: SPC for læger - LægeKendDinKvalitet (laege-kvalitet.dk)

https://www.laege-kvalitet.dk/15-spc-for-lager/


Udgangspunktet



Proces

• ER DATA VALIDE? 

• INDIKATOREN ER IKKE OPFYLDT HVAD NU? 
• HVEM ER KOLDE

• HVORNÅR ER DE KOLDE

• HVOR ER DE KOLDE 

• DATA   ??????????????



Nuværende status



Hvad gjorde vi konkret

• Vi fandt de OP-stuer hvor patienterne blev kolde

• Kobling af CPR fra InControl og Cetrea

• Men: 
• Manuelt
• Der mangler detailvariabler
• Kombination mellem systemer

• Ønske om automatisering



Oxynorm og morfin
-Et lokalt forbedringsprojekt



Sådan startede det: 











Problematikker

Manuelt - opfølgning på data
• Når det går godt 

• Når det går skidt

• Når man skal implementerer

Vi har mange data, men får vi nok ud af det? 





• Flere variabler i RKKP data-præsentationen 
der muliggør filtrering

• Ex Hypotermi



• Flere indikatorer: 
• Dem vi har dækker ikke i tilstrækkelig grad 

• Behov for individuelle indikatorer?



• Kombination på tværs af systemer
• RKKP data ind i data warehouse


