
Klinisk Kvalitetskonference 2022
PARALLELSESSION 12: 
SAMMEN GØR VI DE KLINISKE 
KVALITETSDATABASER BEDRE 

Registrering og brug af data
Kom og få indblik i registrering af data og hvordan vi minimerer 
dobbeltregistrering. Vi drøfter hvor data bliver brugt, og hvordan 
samarbejdet omkring kliniske kvalitetsdata kan understøtte, at 
sundhedsfaglige får glæde af data.
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Hvor kommer data fra til RKKP?

Når der sker forandringer - KIP

Næste generations sundhedsregistre Martin Sillesen
MD, PhD
Rigshospitalet

Mette Grove 
Hjort Andersen
Projektleder
RKKP

Micahel Dyhr Thomsen
Digitaliseringschef
RKKP
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Det gode 
tastetryk ? Klinisk-

register
Viden og 
udvikling

Data til gavn
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?

Registrer 
(LPR3, SMR, DREAM m.fl.)

Genbrug af eksisterende data (webservices)
EPJ’er, Gateway, PLSP  m.fl.

Manuel indtastning
KIP, Topica, OPUS, m.fl.

Prioritering
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Projektstart = Spontan pensionering
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Registrering og brug af 
data
Mette Andersen, Projektleder
30.11.2022
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Kvalitets Indrapporterings Platform (KIP)

KMS spontan pensioneres
KMS lukker med udgangen af 2022
24 kliniske kvalitetsdatabaser skal med over i KIP
Anvendelse af SOR
Vi bygger mens vi ruller KIP ud
Vi skal skynde os langsomt
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Kvalitets Indrapporterings Platform (KIP)

https://www.rkkp.dk/systemer-og-
support/indberetningssystemer/kip/
Information
Vejledning 
Video
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Standardisering

FHIR
Fastsat af HL7 (Health Level Seven International)
Standarden for udveksling af sundhedsdata
RKKP FHIR Implementation Guide (indeholder de tekniske 
specifikationer)
Optimering af skemaudvikling
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RKKP FHIR implementation Guide
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Standardisering

Ja/Nej/Uoplyst/Ukendt/kan ikke afgøres
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Standardisering

Alkohol
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Standardisering

Rygning
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Fremad

Dobbeltregistreringer
vi skal hente data hvor de er registreret

Standardisering
Ensretning i forhold til hvordan RKKP læser data på tværs 
af register, webservice og manuelt indberetning
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Martin Hylleholt Sillesen

Rigshospitalet
Centre for Cancer and Organ Diseases

Kan AI bruges til næste generations 
sundhedsregistre? – Erfaringer fra
registreringer af kirurgiske
komplikationer
Martin Sillesen

Afdelingslæge, PhD

Afdeling for Organkirurgi og Transplantation

Rigshospitalet

Martin.Sillesen@regionh.dk
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Rigshospitalet
Centre for Cancer and Organ Diseases

Martin Hylleholt Sillesen

Disclosures
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• Medstifter af Aiomic Aps – et firma der bygger AI modeller til datafangst og 
analyse fra sundhedsdata
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Datafangst til nationale registre – nuværende tilgang
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Elektronisk 
patientjournal

“Hardcoded” 
data

Diagnosekode
r

Nationale 
registre

Kliniske 
registre 
(RKKP)

Domæne 
specifikke 

data
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Manuelle indtastninger – det svage led?
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Kirurgiske komplikationer
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Komplikationer – betydning for patient og samfund
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• 70 millioner kirurgiske procedurer I EU/US på årsbasis
• 5-15% rammes af komplikationer

• Infektioner, thromboser, organsvigt, sepsis

Postoperative komplikationer

• Komplikationer koster det amerikanske sundhedsvæsen 
31 milliarder USD årligt

• $19.626 i øgede omkostninger per komplikation
• Liggetid i gennemsnit øget med 3 døgn

Økonomisk betydning



Rigshospitalet
Centre for Cancer and Organ Diseases

Martin Hylleholt Sillesen

Postoperative komplikationer – danske forhold
• Knap 2 millioner kirurgiske procedurer I DK 
årligt

• Sårinfektioner koster det danske 
sundhedsvæsen > 2 millarder DKK årligt

• Pris for andre komplikationer ?

• Samlet incidens af komplikationer I DK ?
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Martin Hylleholt Sillesen

Komplikationer efter kirurgiske indgreb
• DT koder og Diagnosekoder

• Indgår som datagrundlag i
landspatientregisteret

• Indgår som datagrundlag i kliniske register

• HAIBA (hospitalsinfektioner)

• RKKP registre

Kode Beskrivelse

DT813D Dyb bristning af operationssår

DT814F Postoperativ sårinfektion

DT814P Postoperativ pneumoni

DT810G Postoperativ blødning

DT817A Postoperativ lungeemboli
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Rigshospitalet
Centre for Cancer and Organ Diseases

Martin Hylleholt Sillesen

Forskningsprojekt – overblik over registreringskvalitet
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• 11.705 patientforløb gennemgået

• 131.375 journalnotater vurderet manuelt

• Fokus på 5 forskellige komplikationer der alle har SKS diagnosekoder



Rigshospitalet
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Martin Hylleholt Sillesen

Komplikationer - omkostninger

24

K O M P L I K A T I O N P R I S  ( D K K ) Æ N D R I N G  I
I N D L Æ G G E L S E S T I D  
( G E N N E M S N I T )

Overfladisk sårinfektion 143.156 9.7 dage

Pneumoni 85.893 8 dage

Urinvejsinfektion 21.473 1.5 dage

Sepsis 456.787 18 dage

Septisk shock - -



Rigshospitalet
Centre for Cancer and Organ Diseases

Martin Hylleholt Sillesen

Manuel gennemgang af 6.425 operationer i November 2021
– RegionH
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K O M P L I K A T I O N R E G I S T R E R E T  V E D  
I C D 1 0  K O D E R  
( I N C I D E N S  % )

R E G I S T R E R E T  V E D  
M A N U E L  G E N N E M G A N G  
( I N C I D E N S  % )

U N D E R R E G I S T R E R I N G  
( % )

Overfladisk 
sårinfektion

40 (0.6%) 162(2.5%) 75%

Pneumoni 38(0.6%) 213(3.3%) 82%

Urinvejsinfektion 39(0.6%) 390(6.1%) 90%

Sepsis 31(0.5%) 182(2.8%) 82%

Septisk shock 9(0.1%) 27(0.4%) 66%



Rigshospitalet
Centre for Cancer and Organ Diseases

Martin Hylleholt Sillesen

Komplikationer – manglende registreringer
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K O M P L I K A T I O N P R I S  ( D K K ) Æ N D R I N G  I
I N D L Æ G G E L S E S T I D  
( G E N N E M S N I T )

Overfladisk sårinfektion 17.465.032 1183 dage

Pneumoni 30.148.443 2808 dage

Urinvejsinfektion 3.757.775 262 dage

Sepsis 68.974.837 2718 dage

Septisk shock - -

I alt manglende 120.346.087 DKK 6972 Indlæggelsesdøgn
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Hvordan øger vi datakvaliteten?
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Piskemetoden
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Korrekt diagnose kodning
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Diagnoseforståelse

Forløbselement
Forløbslabel : Brystkræft
Overafdeling: Kirurgisk

AMB
Indledende 
besøg

Indlæggelse
operation

AMB
kontrol

Foreløbig diagnose Foreløbig diagnose Rediger diagnose

Eksempel:
• Patienten bliver henvist til kirurgisk 

afdeling for brystkræft obs pro, 
opereres og gives endeligt svar i 
ambulatoriet

• Diagnosen bæres med fra besøg ti l 
besøg

• Ved udvikling i viden om patientens 
sygdom redigeres diagnosen

Baggrund: 
• LPR3-problematik med ønske om at 

registrere diagnoseudvikling i forløb
• Kunne være alle andre diagnoser, fx 

akutte mavesmerter -> galdesten -> 
cholecystit

Diagnoseforståelse

• Patienten overføres nu til videre behandling på afd. for kræftsygdomme
• Den opdaterede / redigerede diagnose videreføres til den afdeling der 

overtager forløbet 

Forløbselement
Forløbslabel : Brystkræft
Overafdeling: Onkologisk

AMB
1. besøg

AMB
kemo

Forløbselement
Forløbslabel : Brystkræft
Overafdeling: Kirurgisk

AMB
Indledende 
besøg

Indlæggelse
operation

Amb
kontrol

Indlæggelse AMB
kemo

Diagnosen videreføres

Opret ny diagnose

OBS: hvis der allerede er en lignende eller enslydende diagnose
på diagnoselisten vil der komme advarsel om dette, hvor man 
opfordres til at opdatere den eksisterende diagnose

OBS: hvis der er en enslydende diagnose, der tidligere er løst, vil 
der komme advarsel om dette. Her kan man, hvis det klinisk er 
relevant genaktivere diagnosen.

Rediger diagnose, når der er ny vigtig 
information 

Sikrer korrekt indberetning 

Hindrer dobbeltdiagnoser

 

 

 

 

 

                                                                                                                               

 

 

 

                                                                                                                                                                                   

                            Thygesen et al. BMC Medical Research Methodology 2011, 11:83. Placeres D foran ICD 10 classification fremkommer diagnose i SP 

Grundregler for aktions og bidiagnose

Aktionsdiagnosen:
• den væsentligste årsag til patientkontakten
• SKAL være markeret, ambulant og indlagt

Bidiagnoser: 
• kan tilknyttes samme patientkontakt
• diagnoser af betydning for aktuelle behandling af patienten

Ikke tilknyttet Tilknyttet  bidiagnose

Ikke tilknyttet Tilknyttet  akt ionsdiagnose

Bidiagnose, tilknyttet 
patientkontakten 

Aktionsdiagnosen skal 
ved metastaser tilknyttes

Bidiagnose, tilknyttet 
patientkontakten 
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Pisk eller gulerod … eller endnu smartere?
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En rolle for kunstig intelligens?
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Manuelle indtastninger – det stærkeste led?
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Natural language processing – træning af netværk på 1 
million journal tekster fra sundhedsplatformen
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Træning af NLP klassifikationsnetværk
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Patienten
tilses, 
og
såret
vurderes. 
Findes
med 
rigeligt
pus 

Sårinfektion
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Performance af NLP modeller på 5 komplikationstyper
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Engelsk Dansk SKS kode

Wound disruption Såruptur DT813D

Superficial SSI Overfladisk 
sårinfektion

DT814F

Sepsis Sepsis DA419
Pneumonia Pneumoni DT814P
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Performance af NLP modeller vs. manuel registrering
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Konventionel registrering NLP assisteret registrering

Sensitivitet Specificitet Sensitivitet Specificitet

Sårinfektion 16.0% 99.8% 67.3% 99.5%

Urinvejsinfektion 8.0% 99.8% 87.3% 99.0%

Pneumoni 13.9% 99.9% 86.9% 99.3%

Sepsis 17.7% 99.9% 91.6% 99.4%
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Danske registre version 2.0 – vision for datafangst
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Behandling Elektronisk 
journal

Direkte data +  AI 
understøttet analyse

Løbende validering Registre
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Danske regsistre version 2.0 – potentiale for AI understøttet 
datafangst
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• Realtidsregistre på nationale data
• Mulighed af detektion af kvalitetsskred i realtid

• Øget datakvalitet
• Bedre kvalitetsovervågning

• Bedre forskningsprojekter

• Mulighed for optræning af modeller på nye indikatorer = nye registre

• Aflastning af klinikertid benyttet til registrering
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Tak for opmærksomheden
Martin Sillesen – martin.sillesen@regionh.dk

38



Har du ris, ros eller input til en kommende konference?
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#Kvalitetskonference

Scan QR-kode 

Eller gå til:

https://www.survey-xact.dk/collect

Indtast kode: Q63L-H5JS-JK1J


