
EPJ og andre datakilder 
d t l d tilsom dataleverandør til 

kliniske databaser –
realiteter og muligheder

• Sten Christophersen
• Enhed for Klinisk Kvalitet• Enhed for Klinisk Kvalitet



En kvalitetsforbedringsproces - Audit

• Valg af kriterier for god behandling
• Fastlæggelse af indikatorer
• Identifikation af datakilder• Identifikation af datakilder
• Dataindsamling
• Præsentation af data
• Vurdering af data
• Årsagsanalyse

Id tifik ti f f b d i tilt• Identifikation af forbedringstiltag
• Implementering af forbedringer
• Monitorering af resultatet
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Datasæt i kliniske kvalitetsdatabaser

• Data, som anvendes til at beregne eller udtrykke 
indikatorerneindikatorerne

• Data, som udtrykker prognostiske faktorer for 
resultatindikatorer
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Datakilder

• Indtastning i inddateringssystemer (fx KMS)Indtastning i inddateringssystemer (fx KMS)
•Elektroniske patientjournaler
•Eksisterende databaser (fx LPR)•Eksisterende databaser (fx LPR)
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Datakilder

• Indtastning i inddateringssystemer (fx KMS)Indtastning i inddateringssystemer (fx KMS)
•Elektroniske patientjournaler
•Eksisterende databaser (fx LPR)•Eksisterende databaser (fx LPR)
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Inddateringssystem

• Fordele:
• Relativt let at oprette nye felter og nye skemaerRelativt let at oprette nye felter og nye skemaer
• Gode muligheder for validering ved indtastning
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Kalender: Akkurat dato

Check box: > 1 valg
*Obligatorisk

Validering af koder

Klinisk logik: Advarsler

Radio button: Ét valg
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Inddateringssystem

• Fordele:
• Relativt let at oprette nye felter og nye skemaerRelativt let at oprette nye felter og nye skemaer
• Gode muligheder for validering ved indtastning
• Principielt ikke afhængig af bestemte begrebsmodeller, 

datamodeller eller klassifikationerdatamodeller eller klassifikationer
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Inddateringssystem

• Fordele:
• Relativt let at oprette nye felter og nye skemaerRelativt let at oprette nye felter og nye skemaer
• Gode muligheder for validering ved indtastning
• Principielt ikke afhængig af bestemte begrebsmodeller, 

datamodeller eller klassifikationerdatamodeller eller klassifikationer

• Ulemper:
• Kræver formålsbestemt indtastning og i praksis ofte 

dobbeltindtastning
• Relativt dyr at drifte, vedligeholde og videreudvikle
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Datakilder

• Indtastning i inddateringssystemer (fx KMS)Indtastning i inddateringssystemer (fx KMS)
•Elektroniske patientjournaler
•Eksisterende databaser (fx LPR)•Eksisterende databaser (fx LPR)
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Elektronisk patientjournal

• Potentielle fordele:
• Høj datakvalitetHøj datakvalitet
• Ingen dobbeltindtastning
• Høj patientkomplethed

Gode muligheder for validering ved indtastning• Gode muligheder for validering ved indtastning
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Elektronisk patientjournal

• Potentielle fordele:
• Høj datakvalitetHøj datakvalitet
• Ingen dobbeltindtastning
• Høj patientkomplethed

Gode muligheder for validering ved indtastning• Gode muligheder for validering ved indtastning

• Ulemper:
• Data oftest registreret til andet formålg
• Krav om kompatible begrebsmodeller og datamodeller
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EPJ system 
som kan udveksle og genbruge data

Proces
model

Terminologi
system

Sundhedsfagligt
indholdy
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Forskellige begrebsmodeller

EPJ KDB

Udvekslings-
format (XML)

Dataudveksling
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G-EPJG EPJ
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Elektronisk patientjournal

• Potentielle fordele:
• Høj datakvalitetHøj datakvalitet
• Ingen dobbeltindtastning
• Høj patientkomplethed

Gode muligheder for validering ved indtastning• Gode muligheder for validering ved indtastning

• Ulemper:
• Data oftest registreret til andet formålg
• Krav om kompatible begrebsmodeller og datamodeller
• Krav om ensartet validering
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To scenarier i Danmark

Optimistisk:
Fælles begrebsmodel

Høj struktureringsgrad
Genbrug af information

?
Pessimistisk:

Egne begrebsmodeller
Lav struktureringsgrad

?

Lav struktureringsgrad
Dobbeltregistrering
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Det er derfor, jeg 
aldrig går forrest
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aldrig går forrest



Datakilder

• Indtastning i inddateringssystemer (fx KMS)Indtastning i inddateringssystemer (fx KMS)
•Elektroniske patientjournaler
•Eksisterende databaser (fx LPR)•Eksisterende databaser (fx LPR)
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LPR som datakilde - fordele

D t i t (f d fl t•Data registreres (for de flestes 
vedkommende) under alle omstændigheder 
i PAS-systemerne og kræver derfor ikkei PAS-systemerne og kræver derfor ikke 
dobbeltindtastning

•Løsningen meget billig da LPR driftes underLøsningen meget billig, da LPR driftes under 
alle omstændigheder

• Ingen registersamkøringIngen registersamkøring
•Potentielt høj patientkomplethed
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LPR som datakilde - udfordringer

D t d l t d f d k it i d•Data er udvalgt ud fra andre kriterier end 
egnethed til kvalitetsudvikling

•Data er ikke tilstrækkeligt veldefinerede•Data er ikke tilstrækkeligt veldefinerede
•Registreringspraksis er ikke ensartet
D t i dt t i b ft t å d•Dataindtastningen baseres oftest på andre 
kilder

•Begrænset eller ingen validering•Begrænset eller ingen validering
•Svært at koble kontaktdata sammen til 
forløb
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LPR som datakilde - udfordringer

SST’ i b b jd i f d t•SST’s oprensning og bearbejdning af data 
inden udtræk er utilstrækkelig

•De leverede datasæt indeholder lige så•De leverede datasæt indeholder lige så 
mange fejl, som der er records

•For hver sygdomsgruppe må der udarbejdes•For hver sygdomsgruppe må der udarbejdes 
meget komplicerede algoritmer med henblik 
på rensning af data og fejlretningpå rensning af data og fejlretning

•Data for 70-80 % af patienterne kan gøres 
anvendelige
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LPR-indikatorer i Region hovedstaden

•Operationer i behandlingsansvarlig enhed•Operationer i behandlingsansvarlig enhed
• Indlæggelsesdage i behandlingsansvarlig 
enhed efter operationp

• Indlæggelsesdage i regionen efter operation
•Genindlæggelse i regionen inden for 30 dagegg g g
•Reoperation i regionen inden for 30 dage
•Død inden for 30 dage efter operation
•Ventetid – henvisningsperiode
•Ventetid – på behandling
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Datagrundlag

LPR”Andre” databaser

KMS-data PAS-data NIP

CPR

Analyseportalen

EPJ-Observatoriet 2007 - Sten Christophersen, EKK



EPJ-Observatoriet 2007 - Sten Christophersen, EKK


