
 

 

 

 

  

Introduktion til 

evidensrapporter 
Evidensrapporter i RKKP 

Afdækning og dokumentation af evidensgrundlag i forbindelse 

med etablering eller justering af indikatorsæt i de kliniske 

kvalitetsdatabaser 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

Introduktion til evidensrapporter 

© RKKP 2023 

 

Udgiver: 

Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram 

Hedeager 3 

8200 Aarhus N 

 

www.rkkp.dk 

 

Version 1.1 

Versionsdato: 13.02.2023 



 

 

 

Introduktion 

De landsdækkende kliniske kvalitetsdatabaser har til formål at måle kvaliteten i sundhedsvæsenet og danne 

grundlag for evaluering, udvikling og synliggørelse af den kliniske kvalitet1. Indsatsen skal bidrage til, at 

patienterne oplever høj og ensartet kvalitet i patientforløbet. 

 

Målepunkterne i databaserne – kvalitetsindikatorerne –  er kernen i dette arbejde. Regionernes Kliniske 

Kvalitetsudviklingsprogram (RKKP) har udarbejdet vejledende principper for arbejdet med indikatorerne i de 

kliniske kvalitetsdatabaser.  

 

Indikatorernes evidensgrundlag dokumenteres i en såkaldt evidensrapport, hvis formål er at beskrive 

evidensgrundlaget for databasens indikatorer og standarder. Evidensrapporten synliggør således den viden 

og de overvejelser, der ligger til grund for fastsættelse af indikatorer, standarder og analysemetoder. 

 

Dette dokument henvender sig til databasernes styregrupper og evidensspecialister, og beskriver 

arbejdsprocessen forbundet med afdækning og dokumentation af evidensgrundlag i forbindelse med 

etablering og justering af indikatorsæt. 

 

Hvem 

Den samlede styregruppe for den kliniske kvalitetsdatabase beslutter og er ansvarlig for det endelige 

indikatorsæt jf. rammepapir og er ansvarlig for udarbejdelsen såvel som indholdet af evidensrapporten.  

 

Fremsøgning af relevant evidens er et centralt element, når evidensgrundlaget skal afdækkes og 

dokumenteres i forbindelse med etablering eller justering af indikatorsæt. Denne søgning foretages af en 

person, som er udpeget af styregruppen for den kliniske kvalitetsdatabase, herefter benævnt 

'evidensspecialist'. Styregruppen udarbejder evidensrapporten med evidensspecialisten som hovedskribent. 

RKKP-teamet og metodespecialist i RKKP's Videncenter understøtter styregruppen i dette arbejde. 

 

Hvorfor 

Den indikatorbaserede kvalitetsudvikling skal så vidt muligt understøtte evidensbaseret praksis i 

sundhedsvæsenet. Indikatorerne skal derfor afspejle den bedste og nyeste tilgængelige evidens på området. 

Der skal være konsensus i styregruppen og klinisk opbakning til indikatorerne på tværs af landet, og det er 

afgørende, at valget af indikatorer udspringer fra en systematisk og transparent proces og bygger på evidens. 

 

 
1 Bekendtgørelse om godkendelse af landsdækkende og regionale kliniske kvalitetsdatabaser 

file:///N:/Afdeling/SUNRKKUP/Forum%20for%20Epidemiologi%20og%20statistik/Indikatorudvikling%20i%20praksis/Til%20inspiration/Kvalitetsudvikling%20og%20Det%20Gode%20Indikatorsæt%20oktober%202021.pdf
file:///N:/Afdeling/SUNRKKUP/NyRKKP/Ledelsessekretariatet/Bestyrelsesmøder/2021_10%20fællesmøde%20med%20fagligt%20råd/Punkt_4_Bilag_1_4_1_Gentaenkte_rammer_for_styregruppens_arbejde_ver_0_2pdf..pdf
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Hvornår 

Det er vigtigt, at afdækningen af evidensgrundlaget foretages indledningsvist i arbejdet med etablering af 

indikatorsættet, så resultatet af den systematiske søgning kan danne grundlag for styregruppens udvælgelse 

og prioritering af indikatorer i databasen. Alternativt kan afdækningen af evidensgrundlaget for 

indikatorsættet udføres efter styregruppens udvælgelse af indikatorer, velvidende at denne proces i højere 

grad beror på ekspertvurderinger og dermed et lavere evidensniveau end ved en systematisk 

litteraturgennemgang.  

 

Indikatorsættet er under løbende udvikling og justeringer vil forekomme. Hver database bør derfor vurdere 

behovet for at revidere eller opdatere deres evidensrapport minimum hvert tredje år.  

 

Når kvaliteten på et område er konstateret høj og ensartet over en længere periode udgår indikatoren2. 

Tilsvarende kan der være behov for nye målepunkter i takt med at ny viden opstår og introduceres i klinikken. 

Når indikatorsættet justeres, er der behov for at sikre tydelighed om evidensgrundlaget for de nye 

kvalitetsindikatorer og i den forbindelse bør evidensrapporten opdateres.  

 

Hvordan 

Afdækning og dokumentation af evidensgrundlaget i forbindelse med etablering eller justering af 

indikatorsæt starter ved beslutning om udarbejdelse eller opdatering af evidensrapport. Herefter anbefales en 

proces bestående af følgende trin: 

 
Figur 1. Procesbeskrivelse for udarbejdelse eller opdatering af evidensrapporter i RKKP. 

 

 
2 jf. vejledende principper i arbejder med indikatorer.  
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1. Beslutning om udarbejdelse eller opdatering af evidensrapport 

Beslutningen om udarbejdelse eller opdatering af evidensrapport diskuteres på indledende møder i 

styregruppen. Heraf følger udpegningen af en evidensspecialist, som skal være tovholder og 

hovedskribent for det forestående arbejde. Kvalitetskonsulenten arrangerer et møde mellem RKKP-team, 

metodespecialist og evidensspecialist. På dette møde introducerer metodespecialisten til forløbet, 

relevante arbejdsdokumenter mm. Sammen med teamet udarbejdes en plan for det forestående arbejde, 

herunder: udarbejdelse af søgeprotokol, udførsel af den systematiske litteratursøgning, drøftelse af 

litteratursøgningens resultat og udarbejdelse af udkast til evidensrapporten. 

 

2. Systematisk litteratursøgning 

Evidensspecialisten udformer en søgeprotokol, evt. med understøttelse fra styregruppen og/eller 

metodespecialisten, hvorefter evidensspecialisten udfører litteratursøgningen f.eks. med afsæt i en 3-

trins søgestrategi. Søgeresultatet gennemgås og relevant litteratur udvælges og vurderes kritisk ud fra 

anerkendte vurderingsværktøjer. Evidensen bag hver indikator gradueres jf. Oxford Level of Evidence (1A-

5). 

  

3. Udarbejdelse af evidensrapport 

Evidensrapporten udarbejdes af evidensspecialisten med afsæt i evidensrapport-skabelonen. Udkastet til 

evidensrapporten kommenteres af styregruppen. 

 

4. Høring og godkendelse af evidensrapport  

Styregruppen gennemgår og godkender evidensrapporten. Ved etablering skal indikatorsættet i høring, 

hvor evidensrapporten indgår som bilag. Ved justering af indikatorsættet afhænger behovet for 

høringsproces af justeringsomfanget. Høringsprocessen følger beskrivelse i RKKP-håndbogen. Efter endt 

høring revideres evidensrapporten af evidensspecialisten med afsæt i de indkomne høringssvar. 

  

5. Offentliggørelse  

 Metodespecialisten - evt. understøttet af RKKP-teamet - sikrer, at layout, rammer og referencer fremstår 

 standardiseret og opdateret. Metodespecialisten offentliggør evidensrapporten på rkkp.dk. Relevante 

 faglige  selskaber kan herefter vælge at publicere rapporten på egne hjemmesider med kildehenvisning til 

 rkkp.dk. Eventuelt tidligere udgave af evidensrapporten arkiveres af metodespecialisten i databasens 

 sag i ESDH.  

 

Produkt 

Evidensgrundlaget for indikatorsættet dokumenteres i en evidensrapport (evidensrapport-skabelon), der 

efter styregruppens godkendelse offentliggøres på RKKP's hjemmeside. 
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