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RKKP 2019-2022:
En central aktar

Viden til et bedre sundhedsvaesen —
det er essensen af Regionernes Kliniske
Kvalitetsudviklingsprogram (RKKP). Vi
vil forbedre befolkningens sundhed og
livskvalitet gennem datastettet udvikling
af sundhedsvesenet. Vores grund-

lag er en unik kombination af klinisk
forankring, ekspertviden og mangearig
erfaring med at indsamle, analysere og
fortolke data samt formidle viden fra de
kliniske kvalitetsdatabaser. Indsatsen er
national og understatter tvaerfaglig kon-
sensus om, hvad der er 'god kvalitet'.

Det lerende sundhedsvasen
Sundhedsprofessionelle satter en zere

i at hjaelpe patienterne bedst muligt, og
den enkelte sundhedsprofessionelles
gode intentioner og indsats skal under-
stottes for at sikre hgj kvalitet. RKKP
arbejder for, at der i relation til kvalitets-
udvikling er bevidsthed om kompleksi-
teten i sundhedsvaesenet. Vi vil fremme
forstaelsen for vilkarene i klinikken og
sikre kendskabet til indbyrdes afhangig-
heder, nar der skal samarbejdes pa
tveers af faglige og organisatoriske
greenser. RKKP tilstraeber at stimulere
nysgerrigheden pa egne og andres
resultater og at fremme en kultur praeget
af et gnske om videndeling og leering.
Det kraever mod og forandringsvillighed
hos de sundhedsprofessionelle — men
det kreever ogsa en harfin balance

mellem tillid og kontrol fra systemets
side og en ydmyghed i forhold til, at der
ikke altid findes et 'quick fix' og ofte ma
arbejdes talmodigt med at identificere,
afpreve og tilpasse forbedringer.

Klinisk forankring og ledelsesmaessig
opbakning er nadvendige ingredienser

i kvalitetsudvikling. Selve udviklingsind-
satsen skal integreres i driften og forank-
res i de faglige miljger, der definerer
veesentlige malepunkter og indikatorer
samt folger op pa resultaterne med
anbefalinger til indsatser, der forbed-
rer kvaliteten eller reducerer ugnsket
variation. Databaserne skal forankres
ledelsesmaessigt, og ledelserne skal
prioritere indsatsen; skabe rammerne,
folge op pé resultaterne og bidrage
aktivt til kvalitetsforbedring. Samarbejde
og snitflader mellem de involverede
akterer skal preeciseres — hvem har ret
og pligt til hvad? — for samspillet er
afgerende for at drive udviklingen i den
rigtige retning.

Datastottet kvalitetsudvikling
Valid kvalitetsmaling baseret pa effektiv
indsamling og kobling af data fra forskel-
lige kilder er ikke simpelt, men det er en
vigtig forudseetning for et lerende sund-
hedsvaesen og for, at forskellen mellem
den faktiske og den bedste kvalitet kan
minimeres. Maling i sig selv fgrer dog

ikke til forbedring. Malingerne skal
bearbejdes, resultaterne synliggeres,
og den frembragte viden anvendes.
Derfor er gennemsigtighed et negleord
i RKKPs arbejde, og vi skal blive endnu
bedre til at formidle viden om data,
indsatser og resultater samt synliggare
forbedringspotentialer og understette
implementering af evidensbaserede
interventioner.

Hele patientforlgbet

Indsatsen skal bredes ud og omfatte
hele patientforlebet; bade praksis-
sektoren, hospitalerne og det kommu-
nale sundhedsvasen. Kvaliteten i over-
gangene kraever seerlig opmaerksomhed
for, at der kan skabes bedre sammen-
heaeng i patienternes forlab, og for at
videnstab i overgangene kan undgas.
Viden - den vi selv skaber, og den vi
syntetiserer i kliniske retningslinjer —
skal aktivt komme patienter og borgere
til gode i alle dele af patientforlgbet.

Patientinvolvering og -centrering
Patientinvolvering er ikke nyt i RKKP,
men det skal opprioriteres. Vi skal
involvere patienterne i arbejdet med

de kliniske kvalitetsdatabaser og
kliniske retningslinjer, bidrage til en
bedre opsamling og anvendelse af
patientrapporterede oplysninger samt
understatte, at patienter kan fa indblik
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i kvaliteten i sundhedsvaesenet, og at
de indgar aktivt i forbedringsarbejdet.
Sundhedsvaesenet er til for patienterne,
og RKKP vil bidrage til, at der skabes
veerdi for patienter/borgere — derfor
har vi ogsa fokus pa fri og lige adgang
til sundhedsvaesenet og pa ulighed i
sundhed.

Forskning og forbedring

Sammen med sundhedsvasenet

og forskningsmiljgerne skal RKKP
bidrage til, at der kommer mest mulig
forbedring ud af de indsamlede data,
herunder at der skabes ny viden, der
kan ege behandlingskvaliteten af
patientbehandlingen. Vi skal sikre, at
de kliniske kvalitetsdatabaser labende
tilpasses ny evidens og understotte, at
denne viden omsaettes til praksis, bl.a.
ved at opstille indikatorer pa baggrund
af kliniske retningslinjer. Igennem
arbejdet med kliniske retningslinjer og
kliniske kvalitetsdatabaser identificeres
omrader, der kalder pa ny viden, og vi
har gennem arene opnaet solid erfaring
i at understatte anvendelsesoriente-
ret analyse og forskningsvirksomhed.
Forskning er ogsa en vaesentlig motiva-
tionsfaktor for mange af de involverede.
Vores kerneopgave er kvalitetsudvik-
ling, men vi initierer, understetter og
indgar i forskning, nar og hvor vikan.

Real-world data

Data fra de kliniske kvalitetsdataba-

ser er observationelle data, eller med

et fremmedord 'real-world data’, fra
patienternes mgde med sundheds-
vaesenet. Den teknologiske udvikling vil
i fremtiden forbedre vores muligheder
for at monitorere sygdomsudvikling,
evaluere behandlingsresultater og
udvikle 'skraeddersyet" behandling

til den enkelte patient. Visionen om
'personlig medicin' — at omszette store
mangder af data til beslutningsstette

i frontlinjen med afsaet i bl.a. big data,
machine learning og kunstig intelligens
— vil vi gerne bidrage aktivt og strategisk
til at operationalisere. Realisering af det
teknologiske potentiale forudseetter,

at sundhedsvasenet bliver bedre til

at dele og genbruge data pa tveers af
kilder, systemer og organisationer. Som
led heri er det afggrende, at RKKP har
veldokumenterede data og den rette
informationsteknologi.

Datasikkerhed og privacy

Vived, at patienter i Danmark gene-
relt bakker op om, at deres helbreds-
oplysninger deles for at sikre den bedst
mulige behandling. RKKP har dyb
respekt for dette og kvitterer med
sikker handtering af personfglsomme
oplysninger. Vi passer godt pa data og
vil arbejde for, at patienter far indblik

i, hvilke data vi har adgang til, og hvad
de bruges til. Den digitale udvikling
udvider lgbende mulighederne for

at kombinere data og bruge dem til
sygdomsforebyggelse samt mere
effektive og personlige behandlinger.
Vi balancerer vores gnske om at bidrage
til innovation med fuld opmaerksomhed
pa de tilhgrende etiske dilemmaer.
RKKP bidrager gerne med perspektiver
pa bade risici og muligheder for at sikre
og udvikle en tryg og moderne data-
lovgivning, der understatter et leerende
sundhedsvaesen med sammenhang
mellem behandling, kvalitetsudvikling
og forskning.

Falles indsats
Sundhedsdataomradet er i rivende
udvikling. Sammenholdt med de
lgbende &ndringer i sundhedsvaesenet
kalder det pa strategisk lydhgrhed

og agilitet hos RKKP. Det har vi, og vi
erkender, at vi er en del af et starre hele
og hverken kan eller skal lofte kvalitets-
udviklingen i sundhedsvesenet alene.
Den kliniske forankring, der er en del
af vores DNA, skal dyrkes og styrkes,
og vi skal udnytte de mulige synergier i
samarbejdet med de ovrige akterer pa
omradet samt understgtte en profes-
sionalisering af kvalitetsarbejdet for at
sikre, at initiativer bygger pa ekspert-
viden. RKKP varetager en central,
strategisk funktion i det nationale
kvalitetsarbejde og traekker gerne for.

Strategiske malomrader 2019-22
Mulighederne i og omkring RKKP er
mange, og udviklingspotentialet er stort.
For at sikre overensstemmelse mellem
vores ambitioner og ressourcer, koncen-
trerer vi os i 2019-2022 om fglgende tre
strategiske malomrader:

g |
1. Gode d

&

2. Nodvendig
viden

3. Laring og
forbedring

Vi er nedt til at fokusere. For at leegge
nye aktiviteter til, ma vi skaere nogle af
de eksisterende fra. Det overordnede
mal er at levere viden til et bedre sund-
hedsvaesen — det gor vi allerede godt,
men vi kan gare det endnu bedre.
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Om RKKP

RKKP er en tveerregional netveerks-
organisation bygget op omkring de
godkendte kliniske kvalitetsdata-
baser, de tilherende klinisk forankrede
styregrupper og RKKPs Videncenter.
Databaserne indeholder oplysninger
om patienters udredning, sygdom og
behandlingsforleb og har til formal at
belyse sundhedsvasenets indsats og
resultater for en afgraenset gruppe af
patienter. Oplysningerne kommer fra
ca. 20 eksisterende datakilder’ eller
tastes — om nedvendigt — direkte ind

i databasen fra klinikken. Regionsrad,
kommunalbestyrelser, privatpersoner og
institutioner, der driver hospitaler m.v.,
har pligt til lsbende at indberette oplys-
ninger til databaserne, der er godkendt
af Sundhedsdatastyrelsen. RKKP-
infrastrukturen understetter aktuelt

85 kliniske kvalitetsdatabaser.

De kliniske kvalitetsdatabasers faglige
styregrupper er primart ansvar-

lige for at opna landsdaekkende faglig
konsensus om, hvad der er god kvalitet
pa omradet, og hvordan kvaliteten skal
males og opgares. Styregrupperne er
sammensat af repraesentanter fra de
leegevidenskabelige selskaber, andre
videnskabelige og faglige fora med
seerlig ekspertise og indsigt i data-
basernes omrade samt en repraesentant
for den dataansvarlige region. | flere
og flere styregrupper deltager ogsa
patienter. Sammensaetningen afspejler
vigtigheden af, at datastettet kvalitets-
udvikling er forankret teet pa klinikken
samt drevet af klinisk indsigt og patien-
ternes behov.

Styregruppen fastlaegger og definerer
det faglige indhold i databasen og udger
motoren, der sikrer anvendelsen af
resultaterne til kvalitetsforbedring. P4
kraeftomradet er de kliniske kvalitetsda-
tabaser forankret i sammenslutningen
af Danske Multidisciplinzere Cancer
Grupper (DMCG.dk), der udover
databaseaktiviteterne er ansvarlige for
udviklingen af landsdaekkende kliniske
retningslinjer pa kreeftomradet samt en
reekke supplerende opgaver defineret
af kreeftplanerne, senest Kraftplan IV.

RKKPs Videncenter sikrer drift,
vedligehold og udvikling af de kliniske
kvalitetsdatabaser og supporterer disse
inden for biostatistik, datamanagement,
epidemiologi, IT, koordination og admi-
nistration. Videncentret har tillige en
vigtig funktion i forhold til at understette
kvalitetsudvikling med afszt i viden fra
databaserne. Videncentret er organisa-
torisk inddelt i tre databaseafdelinger:

Afdeling 1:
Hjerte/Kar, Kirurgi og
Akutomradet

Afdeling 2:
Cancer og Cancerscreening

Afdeling 3:
Psykiatri, Gynakologi/Obstetrik
og Kroniske Sygdomme

Herudover rummer RKKPs Videncenter
teamet Systemer og Data, et Ledelsesse-
kretariat samt Sekretariatet for Kliniske
Retningslinjer pa Kraeftomradet.

RKKPs faglige rad har en radgi-
vende funktion i forhold til RKKPs
bestyrelse og leverer fagligt input til
den strategiske udvikling af RKKP samt
sikrer det professionelle ejerskab af de
kliniske kvalitetsdatabaser og patient-
opbakningen til RKKPs arbejde. Radet
er sammensat af repraesentanter for
Danske Patienter, de Laegevidenska-
belige Selskaber, andre autoriserede
sundhedsfaglige selskaber, DMCG.dk,
hospitalsledelser med sundhedsfaglig
baggrund, Sundhedsstyrelsen, Sund-
hedsdatastyrelsen samt Regionernes
Bio- og Genombank.

RKKPs bestyrelse bestar af regions-
sundhedsdirekterer samt repraesen-
tanter for Sundhedsdatastyrelsen,
Sundheds styrelsen og Kommunernes
Landsforening. Bestyrelsen har det
overordnede strategiske og driftsmaes-
sige ansvar for RKKP (inkl. DMCG.dk),
herunder ansvar for at sikre sammen-
haeng mellem udviklingen i sundheds-
veesenet og RKKPs bidrag hertil.
Bestyrelsen sikrer endvidere ledelses-
fokus pa kvalitetsudviklingen.

" Eksempel pa kilder er Landspatientregisteret, Cancerregisteret, Landsregistret for Patologi, elektroniske patientjournaler,
andre godkendite kliniske databaser, data fra praksissektor og patientrapporterede oplysninger.
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Vision, mission,
veerdier

Vision

RKKP skal fremme et sundere Danmark

Mission

RKKP bidrager til det lzerende sundhedsvasen pa
to fronter: ved at skabe national, faglig konsensus
om hgj kvalitet og ved at formidle data og viden
til sundhedsvaesenet, forskere, patienter og

borgere.

ved at bidrage med datastettet kvalitets-

udvikling og kvalitetssikring i sundheds-
vaesenet til gavn for borgere og patienter.

Indsatsen sker i teet samarbejde med
patienter, klinikere og ledelseslag, og

vaesenet pa hejeste internationale niveau.

™

oy

Trovardighed
~ I RKKP leverer vi valide data,
analyser og fortolkning. Resultater
er tidstro og kan anvendes til
udvikling og kvalitetssikring.
Vioverholder vores aftaler,
planlegger realistisk og kommuni-
kerer tydeligt og aerligt bade
indadtil og udadtil.

Afsattet er patienters inddragelse, tvaerfaglige og
tveersektorielle samarbejder og en bred, klinisk

forankring. Det er en hgj prioritet for RKKP at
lette dataindsamlingen i det kliniske arbejde samt
malet er en ensartet kvalitet i sundheds- A at forbedre metoder og kompetencer, sa vi kan

levere valide, tilgaengelige data, aktivt formidle

relevant viden og fremme anvendelsen heraf.

Vardier

Samvirker

Grupper skaber bedre resultater end
individer. Derfor laegger vi vaegt pa
samvirket med andre aktgrer og med
patienter, ligesom vi lsbende udvikler
vores interne og eksterne samarbejder
og den kliniske forankring. Vi opseger
og kombinerer forskellige fagligheder
og kompetencer, og vi tager ansvar for
at sprede viden og gode lgsninger.

»

) 4

Engagement

Vier engagerede i aktivt at bidrage

til en ensartet hej kvalitet i sund-
hedsvasenet, og vi understotter
engagementet gennem personlig og
faglig udvikling. Vi er rummelige over
for andre synsvinkler og respekterer
forskellige tilgange til omradet.

Meningsfuldhed

Det er en forudseetning for RKKP,

at data og viden far en konsekvens
og bliver anvendt bredt, sa arbejdet
gavner patienterne og borgerne. Vi
respekterer og pavirker dagsorde-
nerne i sundhedsvasenet. Vi er ved-
holdende nysgerrige pa arsagerne

til kvalitetsforskelle og bruger vores
viden til at insistere pa forbedringer.
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RKKP og det lzerende
sundhedsvaesen

1.

v e 4

/~

5. 2.
Kvalitets- Datacyklus Kobling
forbedring — det e af data
sundhedsvaesen
B,
/
/ 4. 3.
Formidling Analyse og
af viden fortolkning

\ 4
Figur 1

Datacyklus — det lzerende sundhedsvaesen

Indsatsen for at bruge data til udvikling ~ Som netvarksorganisation har RKKP til specialistviden pa omrader som epi-
af et leerende sundhedsvaesen er en en kompetencesammensztning, der demiologi, datamanagement, statistik,
proces i flere trin (figur 1) understatter disse trin; fra den kliniske forbedringsmetodik og evidensbaseret

og parakliniske ekspertviden og patient-  medicin i Videncentret. RKKPs bidrag til
perspektivet i de faglige styregrupper de fem trin er beskrevet i det felgende.

2 Figuren er udarbejdet af NHS digital efter Friedman et al (2019) og modificeret samt oversat til dansk til aktuel brug.
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Indsamling
af data

Med afsaet i udvalgte problemstillin-
ger definerer de kliniske kvalitets-
databasers faglige styregrupper
sammen med Videncentret hvilke
data, det er relevant at indsamle

for at belyse kvaliteten pa databa-
sens omrade. Videncentret saetter
standarder for dataindsamlingen,
herunder for format og fremgangs-
made. Automatisk overfarsel og
genbrug af data skal minimere
registreringsopgaven i klinikken.
RKKP har Igbende fokus pa, hvilket
indhold, der skal vaere i systemerne
for at understette forbedring af
patientbehandlingen. De kliniske
kvalitetsdatabasers indhold og
indikatorer dokumenteres i en stan-
dardiseret skabelon, der bidrager til
forstaelse og fortolkning af indhol-
det, muligger at indikatorveerdierne
kan reproduceres samt gger tilgeen-
geligheden af data og understetter
sekundaert brug, f.eks. i forbindelse
med forskningsprojekter. Vi sikrer
opbakning til dataindsamlingen

hos fagmiljeerne og blandt patien-
ter via lebende dialog med vores
samarbejdspartnere om deres
respektive roller i dataindsamlingen
og vigtigheden heraf.

Kobling
af data

RKKP samler data fra forskellige
datakilder og fra hele patientfor-
lobet. Data oprenses og kobles i de
kliniske kvalitetsdatabaser. Viden-
centret sikrer, at indsamling, anven-
delse og brug sker pa sikker vis og i
overensstemmelse med geeldende
love og regler.

Analyse og
fortolkning

Viden i de faglige styregrupper og
Videncentret kombineres og bruges
bade i dataanalyse og fortolkning.
Vivurderer kvalitetsniveauer,

laver sammenligninger og preedik-
tive modeller samt bidrager til, at
leringsmuligheder udnyttes. Den
producerede viden danner basis
for refleksion og opfelgning og
anvendes bade i planleegning af
sundhedsvaesenets indsats, sikring
af den daglige drift samt forbedring
af arbejdsgange og helbredsmaes-
sige gevinster.

Formidling
af viden

En forudseetning for at viden bruges
er, at den deles. Vi leverer deskrip-
tive statistikker (f.eks. arsrappor-
ter) og lebende afrapportering af
kliniske indikatorer. Vi udarbejder
ogsa temaspecifikke rapporter
(f.eks. benchmarkanalyser) og
deler ad hoc viden med sundheds-
vaesenets parter (f.eks. i relation til
Verdibaseret Sundhed, Leerings- og
Kvalitetsteams etc.). Data fra de kli-
niske kvalitetsdatabaser kan, under
seerlige forudseetninger, videregives
til forskningsformal. Ansggninger
om forskningsudtreek behandles i
RKKPs forskerservice, der i for-
leengelse heraf ogsa leverer data til
forskning.

Kvalitets-
forbedring

Vidensformidlingen danner grund-
lag for kvalitetsudviklingen, der er
forankret i de kliniske miljger. Vores
primaere brugere af viden er de
faglige styregrupper, klinikere,
ledelser (afdelinger, centre, hospi-
taler, regioner) samt borgere og
patienter. Vi samarbejder med alle
parter om at omsatte den frem-
bragte viden til forbedringer, der
kommer patienterne til gavn.

Koblingen af klinisk indsigt og analyse-
kompetence er RKKPs sarlige kende-
tegn. Med strategisk, ledelsesmaessig
og faglig spidskompetence i bestyrelse
og fagligt rad, tegner RKKP en steerk og
professionel profil i det nationale kvali-
tetsudviklingsmiljg — bade i forhold til at
sikre synlighed og viden om kvaliteten

i sundhedsvaesenet og i forhold til at
understette den udvikling, der er ned-
vendig for, at patienterne far behandling
af ensartet hgj kvalitet i hele landet.

Ressourcerne afstikker de ydre rammer
for opgavelgsningen, og selv om vi
arbejder effektivt, er ressourcerne til
tider en begraensning, da ambitionerne
og mulighederne for at ga i dybden,
udvide og taenke nyt er mange. Det
stiller krav til en stram ressource- og
kapacitetsstyring med sikker retning
mod de strategiske malsatninger. Vi
er hele tiden pa jagt efter supplerende
finansieringskilder og vedligeholder

et idékatalog med forslag til aktiviteter
der, hvis ressourcerne tilvejebringes,
kan supplere den eksisterende omsaet-
ning af data til viden og forbedring.
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trategiske
malomrader
og delma

RKKPs strategi for perioden 2019-2022
omfatter tre strategiske malomrader, der
udstikker retningen pa Videncentrets og
databasestyregruppernes felles indsats
og samarbejde med eksterne aktarer.

Under hvert malomrade er defineret en V|den tll
reekke delmal (se figur 2).
et bedre
De strategiske malomrader, delmal samt
sundhedsvasen

tilherende handlingsplaner er inspireret
af forskellige kilder, herunder af dialog
med vores naermeste samarbejdspart-
nere og interessenter.?

| det felgende findes en mere udferlig
beskrivelse af hvert af de tre mal-
omrader, herunder af de ambitioner
som RKKP gnsker at forfalge i arene
2019-2022.

3 Input kommer bl.a. fra RKKPs bestyrelse, RKKPs faglige rad, Databasedag 2018, medarbejdere i RKKPs Videncenter,
deltagere pa tre abne workshops samt tidligere notater (‘Mal for videreudvikling af de kliniske kvalitetsdatabaser 2015"
og internt RKKP-notat fra Vision-Mission-Veerdi proces).
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Delmal

Strategiske malomrader

— @ Gode data

Data fra hele patientforlobet

=~ Nodvendig
N,
.J viden

Oplysninger fra patienter/borgere

Analyse og forskning

Videndeling

L Laring og o
@ forbedring Udvikling

Figur 2
RKKP-strategiens tre malomrader
og tilherende delmal.
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Omdrej-
ningspunk-
tet for sterstedelen
af RKKPs arbejde

er de kliniske kvalitets-
databaser. Det er ikke givet, hvor
mange og hvilke sygdomsomrader
databaserne skal daekke. For at der

er tilstraekkelige ressourcer til at sikre
datakvalitet samt drifts- og udviklings-
support, er det nedvendigt at prioritere
omraderne. Det skal ske pa baggrund af
specificerede kriterier og veldefinerede
ydelsesniveauer. Datakvaliteten skal
ogsa sikres. Hvis data og indikatorer skal
understette udvikling af kvaliteten, skal
de veere relevante, komplette og valide
— hvis grundlaget ikke er i orden, bliver
outputtet derefter. Derfor skal vi bl.a.

Nodvendig
=N 2~ | viden
.- De
V kliniske

kvalitetsdatabaser
udger en helt central
brik i arbejdet med at for-
bedre kvaliteten i det danske sundheds-
veaesen. Databaserne rummer allerede
mange forskellige data. Alligevel er der
mange ensker om supplering med data
fra andre sektorer og for indarbejdelse
af nye datakilder for at kunne nuancere
belysningen af patientforlgbet og skabe
viden pa nye omrader.

lebende opggre patientkomplethed
(deekningsgrad), registreringsmenstre
pa tveers af landet og sikre indikatorer
malrettet bade klinisk og ledelsesmaes-
sig anvendelse.

Dokumentation og standardisering er
forudseetninger for genanvendelse af
data, datadeling og kobling af datakilder.
Derfor arbejder vi med begrebsmodeller
og udfarlig beskrivelse af databasernes
indhold. Harmonisering af standarder,
indikatorer og analysemetoder er vigtige
elementer i en overordnet effektivise-
ring af arbejdsgange og skaber grundlag
dels for arbejdet pa tveers af de enkelte
databaser, dels for samarbejde med
eksterne parter.

Relevant registrering og tidstro data er
seerlige fokusomrader med snitflade til
automatisering af dataflows i RKKPs

Patientforlgb afgranses ikke af sund-
hedsvasenets organisering i forskellige
sektorer. De kliniske kvalitetsdatabaser
er udsprunget af aktiviteter i det sekun-
dzere sundhedsvaesen, men der er et
udtalt behov for at supplere med data
fra almen praksis og fra det kommunale
sundhedsvasen. Oplysninger fra Syge-
husmedicinregisteret (SMR) og nye data
om den onkologiske behandling og om
patientsikkerhed skal ogsa integreres i
de kliniske kvalitetsdatabaser. Anven-
delsen af data fra Laboratoriedatabasen
skal udbygges, og vi vil lsbende folge
etableringen af nye nationale registre
og vurdere behovet for inklusion af flere
nye data. Det hele kan ikke indarbejdes

Videncenter og optimering af de IT-
understottede arbejdsgange. Succes
pa disse omrader forudsaetter bl.a., at
der er overblik over systemer og teknik,
samt at teknologien opdateres labende.
Vilaegger op til en digital transforma-
tion af RKKPs samlede [T-gkosystem
med henblik pa bedst muligt at under-
stette relevant journalisering samt
datainddatering, -fangst, -behandling,
-kobling, -analyse og -afrapportering
pa alle niveauer i sundhedsvaesenet.
De faglige styregruppers adgang til
data fra RKKP har i den forbindelse

en seerlig opmarksomhed. Tilpasning
til udviklingen i sundhedsvaesenet er
lgbende ngdvendig, herunder f.eks. til
Landspatientregisteret (LPR3), Sund-
hedsvesenets Organisationsregister
(SOR) og den kommende udvikling af
f.eks. patientjournalsystemer.

pa én gang, men udvidelsen af oplys-
ninger om patientforlabene vil gradvist
forgge den viden, der danner grundlag
for udviklingen af sundhedsvaesenets
indsats og sikrer verdi for patienterne.

Patientperspektivet understattes ved

at inkludere oplysninger fra borgere og
patienter. PRO-data afspejler patientens
selvrapporterede helbredstilstand og
kan bruges i en vurdering af behand-
lingsresultatet. PRO-data indsamles
typisk i frontlinjen, men skal integreres i
databaserne og ogsa bruges til kvalitets-
udvikling pa populationsniveau.
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Leering &

forbedring

RKKP er forpligtet

til at skabe synlighed
om indsatser og resultater og bidrage til,
at data og viden bringes i spil og under-
statter et leerende sundhedsvaesen. Det
skal vi gare mere aktivt og malrettet end
i dag. Indholdet i de kliniske kvalitets-
databaser skal bearbejdes for at blive
til information og viden. Den lgbende
afrapportering skal udvikles og for-
bedres, og vi skal gennemfare aktuelle
analyser, der taler ind i de verserende
dagsordener i sundhedsveesenet. Over-
gangen mellem udvikling og forskning
er glidende, og det skal tydeliggeres,
hvordan RKKP indgar i og statter forsk-
ning, der bidrager til kvalitetsudvikling.

RKKP har en raekke forskellige
‘brugere’; klinikere og styregrupper,
ledelser og administratorer, forskere
samt patienter og borgere. For at den
viden, der genereres pa baggrund af
databaserne, er anvendelig, skal den
tilpasses de forskellige brugergrupper.

Derfor skal vi kende brugernes behov
samt optimere og malrette vores kom-
munikation. @nsket er at sikre storre
gennemsigtighed i bade data og viden.
Samarbejdet med de regionale admini-
strationer skal styrkes og understatte
hensigtsmassig opgave- og vidende-
ling. Den frembragte viden skal end-
videre gares til genstand for diskussion
og leering gennem afholdelse af meder
og konferencer.

Koblingen mellem ledelser og klinik
omkring leering og forbedring skal styr-
kes for at imgdekomme behovet for en
steerkere ledelsesmaessig forankring af
de kliniske kvalitetsdatabasers arbejde
og mere systematisk opfelgning pa
resultater. RKKPs Videncenter spiller en
central rolle i dette og skal bidrage til,

at viden om kvalitetsudfordringer deles
og handteres relevant. Tilsvarende skal
samarbejdet mellem RKKPs Videncenter
og de regionale enheder, administratio-
ner og kvalitetsinitiativer styrkes.

RKKPs kliniske forankring skaber basis
for national faglig konsensus, sikrer det
sundhedsfaglige blik pa dataanalyse
og -fortolkning og knytter udviklings-
arbejdet til frontlinjen. De faglige

faellesskaber i databasestyregrupperne
skal styrkes med tydelig rammesazetning
og precisering af roller og ansvar. Den
faglige indsigt og radgivning om kvalitet
skal bredes ud og samtaenkes organisa-
torisk med andre initiativer for at styrke
koblingen mellem forskning og udvik-
ling, f.eks. i forbindelse med etablering
af regionale datastettecentre.

| de senere dr har RKKP ikke systematisk
formidlet viden rettet mod patienter
og borgere. Det skal vi gare for at sikre
transparens for brugerne af sundheds-
vaesenet — gerne i samarbejde med
Sundhed.dk. Med afszt i dialog skal vi
ogsa lgbende udvikle afrapporteringen
til de gvrige brugergrupper — arsrap-
porter og den lgbende afrapportering
skal pa baggrund heraf justeres, bade
hvad angar adgang, form, indhold og
frekvens.

Lebende udvikling af metoder, arbejds-
gange og teknologier er nedvendig. For
at sikre en mere systematisk tilgang til
dette, beskriver vi en model for innova-
tionsindsatsen.
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Malsaetninger og
handlinger

| perioden 2019-2022 er RKKPs strategi-
ske indsats méalrettet omraderne:

1. Gode data

2. Nodvendig
viden

3. Laring og
forbedring

For hvert malomrade er der defineret
overordnede malsatninger for hele
strategiperioden. Med afset heri fast-
settes endvidere arlige malsaetninger
for RKKPs indsats — i ferste omgang for
2019.

Realisering af malene bygger pa en
reekke planlagte handlinger i lgbet af
strategiperioden 2019-2022. Hand-
lingerne er helt overordnetillustreret
i sakaldte driverdiagrammer, for at
tydeliggare sammenhangen mellem
malomrader, delmal og handlinger.

De handlinger, der pabegyndes — men
ikke nedvendigvis feerdiggares — i 2019
har fokus pa:

Leverancer til de kliniske kvali-
tetsdatabasers styregrupper og
til klinikere

Harmonisering og effektivisering
i RKKPs Videncenter

Strategiske indsatsomrader

De prioriterede 2019-handlinger er i
forste omgang beskrevet kort, men vil i
forbindelse med strategiens realisering
blive konkretiseret yderligere i forhold
til formal, organisatorisk forankring, tids-
plan, bemanding og ressourcetraek.

Strategien daekker hele RKKP. Mal-
opfyldelsen athanger derfor af en
kollektiv indsats fra bade RKKPs
Videncenter og de kliniske databasers
styregrupper — og fra leveranderer samt
gvrige samarbejdspartnere. | tilleg til de
af strategien afledte handlingsplaner er
der internt i RKKPs Videncenter planlagt
en raekke aktiviteter, der pa forskellig vis
vil understatte realisering af strategien.
Disse handlinger er samlet i et internt
drifts- og udviklingskatalog.

Malsatninger og driverdiagrammer
2019-2022 samt Malszetninger og hand-
lingsplan 2019 er beskrevet i selvstaen-
dige dokumenter.
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Implementering
og monitorering

Realisering af strategien bygger ovenpa  Dette kan ske som opkvalificering af Som led i monitoreringen etablerer vi
igangvaerende aktiviteter i RKKP og kan  eksisterende medarbejdere, tilkeb af i lobet af strategiperioden et saet dash-
i vid udstraekning udferes ved hjelp konsulentydelser eller rekruttering. boards, der — hvor det giver mening
af eksisterende ressourcer og kompe- — skal visualisere malopfyldelsen via
tencer. Der er imidlertid behov for at Implementering af strategien understgt- et antal malepunkter i tidsserier. Da
supplere de eksisterende kompetencer  tes hvert halve ar af en intern kvalitativ ressourceforbruget til en sadan etable-
pa felgende omrader: evaluering af RKKPs aktiviteter, her- ring er i konkurrence med levering pa
under vurdering af fremdrift og mal- gvrige mal, prioriteres i ferste omgang at
- Kommunikation opfyldelse. Farste opfelgning er planlagt  etablere et dashboard internt i Viden-
til juni 2019 og vil efterfelgende blive centret.
- Proceskonsultation i relation draftet med RKKPs bestyrelse.

til kvalitets-udvikling

— Datamodellering /
digital transformation
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.t\




Hvordan

Vi understotter, at der skabes
enighed om, hvad der er 'god
behandling', vi analyserer data
og producerer viden i teet
samarbejde med klinikere,
patienter og ledelser.
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rkkp

regionernes kliniske kvalitetsudviklingsprogram

Hvorfor

Vi streeber efter hgj og
ensartet kvalitet i sund-
hedsvaesenet — til gavn

for borgere og patienter /
i Danmark.

J/ Hvad

Vileverer viden og bidrager
til lering og forbedring i
sundhedsvaesenet.



