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Som "Dokumentation af Generisk Model":

Dato

Versions
-nr

Ansvarlig/
forfatter

AEndringer

10nov2015

3.1

DFS/AQR

Indfgrsel af versionshistorik
Nyt udfald Spredning til Indikatorformat i dataszet 1.

14dec2015

3.2

DFS/AQR

Uddybet beskrivelse af udfaldet Spredning i
Indikatorformat.

Tilfgjelse af nyt udfald til variablen Tidsreference i
dataseet 1: Diagnosedato

5jan2016

3.3

DFS/AQR

Uddybning af Eksempel 2 om Median s. 11.
Opdatering af figur 1, forkert angivet koblingsvariabel
mellem 2a og 2b, Organisation i stedet for
Organisation_rapport.

8jan2016

3.4

DFS/AQR

Opdatering af figur 1, manglende angivelse af primaarnggler
i datasaet 4, kun angivet variabelnavn, tilfgjet Udfaldsrum
samt Gyldighed_start.

8mar2016

3.5a

DFS/ANNHA
N

Opdatering jf. mgde d. 8. marts 2016 i teknikergruppen
sv.t. varsling af fglgende nye udfald:

Dataseet 1: Aggregering_tid, nye udfald: U (uge); D (dag)
Aggregering_org, nyt udfald: KOM

Datasaet 2a: Periode_laengde, nye udfald: 0,25 (7 dage
(uge)); 0,03 (1 dag).

Ny anvendelse

Der afleveres records i datasaet 2b, hvor enten forloebs_id
og/eller interventions_id vil std tomme - som kobler med
flere records i datasaet 3, hvor forloebs_id og/eller
interventions_id er udfyldt. Tomt forloebs_id og/eller
interventions_id vil sdledes markere kobling med flere
records.

Mindre preeciseringer af sammensaetning af gruppe og
malgruppe i indledende afsnit

5apr2016

3.5

DFS/ANNHA
N

Praecisering vedr. brug af KOM i datasaet 1 samt
begreensninger i udskiftning af Indikator_id

10apr2017

3.6.rev_d
sl

JKH/Revision
sgrupper

Andringsforslag til dokumentation fra revisionsgruppe vedr.
dataseet 1, forar 2017

23maj2017

3.6.rev_f

ANNHAN

Opsamling - forslag til revision mhp. revisionsmgde 1. juni
2017

27jun2017

3.7hgring
fremhaav
et

ANNHAN

Efter revisionsmgde 1. juni 2017

Grgn markering=andring, der er indfgrt uden regulaer
behandling i gruppen eller som fglge af svar pd snaever
hgring
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Som "Dokumentation af De kliniske kvalitetsdatabasers afrapporteringsmodel (KKA)":

Dato Versions | Ansvarlig/ | Andringer
-nr forfatter
27sept2017 | 3.8hgring | ANNHAN Efter revisionsmgde sept. 2017
fremhaev Markerede sendringer=andringer gennemfort pa eller efter
et mgdet
1.nov.2017 3.9fgrend | ANNHAN Andringer indfgrt efter okt. 2017-hgring
elig
13mar2020 3.10(test) | Carsten Andringer til aftalt forelgbigt (pa vej mod LPR3 og SOR) pa
Agger mgdet 12. nov. 2019; datasaet 7 og det der relaterede sig
til datasaet 7, er taget ud. Desuden let redigering, bl.a.
vedr. overskriftsniveauer.
14apr2021 3.11(test) | Carsten Fejlrettelser. Tilfgjelse af Historik-kolonnen i tabel 3. Slettet
Agger omtale af at datasaet 2t kun indgar i drsrapportleverancer.
Forlaenget organisationsvariable mhp. SOR
23aug2021 3.11b Carsten Variablen Sortering andret fra tekstformat til numerisk
Agger heltal.
Nyt afsnit "Kodning af indikatorer for mortalitet og
overlevelse" indsat.
Udvidet anvendelse af variablen Leveret i datasaet 1.
13sep2021 3.11c Carsten Fremhaevelse af flere aendringer siden 2017.
Agger Variablen Indikatornummer forlaenget fra 5 til 10 tegn.
Variablen Sortering: decimaltal tillades.
Variable Variabelhelp: nyt navn Variablehelp.
130kt2021 3.11d Carsten Ajourfgring af enkelte foraeldede tekstafsnit og nogle fa
Agger konsekvensrettelser efter modeleendringer hen ad vejen
9nov2021 3.11e Carsten Indsat tabel med angivelse af nggler i afsnittet "Koblingen
Agger mellem dataseet i dataleverancen".
AEndret definitionen af variablene Delindikator, CPR og
Interventions_id, sddan at de skal vaere udfyldt med
bestemt vaerdi ndr de ikke bruges.
FEndret definitionen af Interventions_id i datasaet 2b med
hensyn til udfyldelse nar flere records i datasaet 3 skal koble
med én record i 2b.
Indsat underafsnittene "Formater og eksempler" og
"Opmaerksomhedspunkter i forhold til dannelse af CSV-filer"
i indledningen til hovedafsnittet "Modellen".
17.jan.2022 | 3.11f Carsten Konsekvensrettelser efter tidligere beslutning om at
Agger datasaet 2t skal med ogsa i de Igbende leverancer; datasaet
2t's navn tilfgjes nu regionskode i de lgbende leverancer og
_A i rsrapportleverancer.
18.jan.2022 | 3.11g Carsten Korrektion ift. 3.11f for variablen Filnavn i datasaet 0
Agger
21. april 3.11h Carsten Przecisering af indhold i Vaerdi og Vaerdi_komplethed
2022 Agger (datasaet 2a), ndr Naevner hhv. Naevner_potentiel = 0.

Opdatering af UML-diagram (figur 1).
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Dato Versions | Ansvarlig/ | Andringer
-nr forfatter
9. aug. 2022 | 3.12 Carsten Implementering af SOR, szerligt nye datasaet 7a og 7b.
Agger Skelnen mellem smal model og bred model er skrevet ud

(den smalle model er udgaet).

6. sept. 3.12.1 Carsten Nye variable i datasaet 0: Officiel_forkortelse og

2022 Agger Modelversion.
Ny variabel i dataseet 1: Opdateringsfrekvens.
Ny variabel i datasaet 2t: Indikator_ID.
Ny variabel i datasaet 3, 4 og 5: Populationsdataseet.
Konsekvensandring af beskrivelsen af variablene Id_nri
dataseet 2t, Variabelnavn i datasaet 4 og Relevantvariabel i
dataseet 5.
Udgaet variabel i datasset 2a og 7a: Kommentar.
Dataszet 4 er opdelt i 4a og 4b.

10. jan. 3.12.2 Carsten Ny variabel i dataseet 1: Vigtig_datakilde.

2023 Agger Ny variabel i datasaet 7b: Organisation_idtype.
FEndret beskrivelse af variablen Indikator ID i dataseet 2t.

31. maj og 3.12.3 Carsten Datasaet 7a og 7b slettet.

14. juni Agger I den overordnede beskrivelse af datasaet 4a indsat tekst

2023 om betydningen af variablen Populationsdatasaet.

Tabellen med nggler: Indikator_id med som nggle i datasaet

2t.

Variablen Dataformat: nyt udfald 5.

Variablen Datakilde: nye udfald 21-29.

Variablen Indikatorformat: nyt udfald Agg.

Variablen Indikatorgruppe_ID slettet.

Variablen Modelversion: beskrivelse praeciseret.
Variablen Aggregering_org: SKS4, SKS6 og SKS7 slettet.
Variablen Opdateringsfrekvens: nyt udfald K.

Variablen Periode_laengde: nyt udfald 99.

Variablen Leveret: udfald 6 (det om LPR3) slettet.
Variablen Organisation: udfald og beskrivelse praeciseret i

dataseet 2a og 2b.

Variablen Tidsreference: nye udfald 24-26.

Ny variabel Vaerdi_supplerende i datasaet 2b.

Variablen Vaerdi: beskrivelse tilpasset brug af
Vaerdi_supplerende.
Variablen Vigtig_datakilde: sendret format og beskrivelse.

Datasaet 2t: Overordnet beskrivelse udvidet med
preecisering af hvornar dataseettet opdateres.

Variablen Variabeltype: sendret beskrivelse.

Selvforklarende variable i datasaet 4a skal ikke medtages i
dataseet 4b - konsekvensrettelser:

Variablen Variabelnavn: andret beskrivelse i datasaet 4a og

4b.

Variablen Udfaldsrum: andret beskrivelse i datasaet 4b.

Figur 1 slettet.

Malgruppen beskrevet i starten af dokumentet.

Rettet teksten et par steder hvor dataszet 4 ikke var blevet
opdelt i 4a og 4b.
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Dato

Versions
-nr

Ansvarlig/
forfatter

/AEndringer

19. okt.
2023

3.12.3

Carsten
Agger

Variablen Officiel_forkortelse i datasaet 0: forlaenget.
Variablen Leveret i datatsaet 1: bemaerk om tomme variable
ved Leveret=2 indsat.

Variablen Indikatorformat i datasaet 1: beskrivelsen
udbygget med referencer til variablen Vaerdi_supplerende i
dataseet 2b.

Variablen Kommentar i dataszet 1: noten om angivelse af
opdateringsfrekvens slettet.

Variablen Vigtig_datakilde i dataseet 1: beskrivelsen
uddybet.

Variablen Periode_start i datasaet 2a: Udfald rettet til Dato
(som allerede er i leverancerne), beskrivelsen
konsekvensrettet

Variablen Populationsdatasaet i datasaet 3: beskrivelsen
uddybet.

Variablen Variabeltype i dataseet 4a: nyt udfald.

Datasaet 2t: den overordnede beskrivelse opdateret.
Afsnittene "Datamodtagere" og "Dataleverancer" opdateret.
Omtalen af smal og bred model i starten af afsnittet
"Beskrivelse af KKA" slettet. @vrige tilbageveerende
referencer til enten smal (variablen Delte_forloeb) eller
bred (i bilag 1) model slettet.

Nye afsnit i indledningen om grundlaeggende andringer ifm.
overgang fra SHAK til SOR, om betydningen af sendringer i
SOR-klassifikationen, og om betydningen af aendret
indberetningsniveau.

Ny figur 1 indsat i afsnittet "Overordnet beskrivelse af
dataseettene".

24. april
2024

3.12.4

Carsten
Agger

I afsnittet “Formater og eksemper”: SAS-formatet pa
decimaltal aendret.

I dataseet 4a, variablen Datakilde: teksten til udfald 17
rettet.

26. nov.
2024

3.12.5

Carsten
Agger

Variablen Reberegning i datasaet 1: ny udfald.

13. februar
2025

3.12.5
med ds 7

Carsten
Agger

Indsat bilag 2 om dataseet 7.
fEndret RKKP til Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut pa
forsiden.

18. marts
2025

3.12.6

Carsten
Agger

I dataseet 1, variablen Indikatorformat: udfaldet Surv_X er
andret til Surv, og beskrivelsen er andret

I dataseet 1, variablen Enhed: ny beskrivelse for Surv

I dataseet 1, variablen Aggregering_org: forenklet
beskrivelse

I dataseet 2a, variablen Vaerdi: ny beskrivelse for Surv

I dataseet 2b, variablene Taeller, Naevner, Vaerdi og
Vaerdi_supplerende: nye beskrivelser for Surv

I indledningen er afsnittet "Kodning af indikatorer for
mortalitet og overlevelse” slettet

Version 3.12.7, 10. december 2025
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Dato Versions | Ansvarlig/ | Andringer
-nr forfatter

I afsnittet “Overordnet beskrivelse af dataseettene” er der
rettet smafejl i beskrivelse af daasaet 2b

2.12.2025 3.12.17 Anne-Marie Andringer som fglge af udfasning af begrebet

Hansen "standard” til fordel for “udviklingsmal”:

o Dokumentation er sendret, sd det fremgar, at
variablen “standard”/”standard_max” daekker
over udviklingsmal/gvre graense i evt. interval for
udviklingsmal.

e Feltet Standard_type forbliver i modellen men
temmes for indhold jf. at det i dag bruges til at
skelne ml. gnskveaerdige/acceptable standarder -
og det nu er givet, hvordan udviklingsmal
fastseettes

e (@vrigt dokumentation: al henvisning til “standard”
aendres til “udviklingsmal”, hvor det dog formidles
at selve variablen stadig teknisk hedder standard

Ill

Dertil er dokumentationen opdateret sv.t. at RKKP er
fusioneret i Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut (logo
&ndret/SundK’s rolle beskrevet).

Reference til neermere beskrivelse i databehandleraftaler
ml. regionerne er fjernet jf. at aflevering/modtagelse sker
inden for rammerne af de respektive parters eget
dataansvar.

Version 3.12.7, 10. december 2025
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Mdlgruppe
Denne dokumentation er rettet til teknikere der enten producerer eller indlaeser og fortolker
resultater og data fra kliniske kvalitetsdatabaser i KKA-format.

Baggrund

De kliniske kvalitetsdatabasers model til udveksling af kvalitetsdata (KKA), oprindeligt kaldt
Generisk Model, blev udviklet i forbindelse med projekt i perioden november 2010 - august
2011 med deltagelse af det davaerende NIP-sekretariat, daveerende kompetencecentre for
landsdaekkende kliniske kvalitetsdatabaser, de fem regioner samt Sundhedsstyrelsen (SST).
KKA blev godkendt af projektets styregruppe og taget i brug i efteraret 2011. Beslutninger om
brug og udrulning af modellen overgik til Styregruppen for Regionernes Kliniske
Kvalitetsprogram (RKKP) og fra 1.1.2025 til Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut (SundK).
Modellen administreres af SundK og revideres Igbende (stgrre revisioner én gang hver andet
ar) af en teknikergruppe bestdende af repreesentanter fra SundK, de fem regioner,
Sundhedsdatastyrelsen og repraesentanter for de gvrige aktuelle datamodtagere. Der kan
rekvireres mere information om den oprindelige udvikling af modellen ved SundK.

Det oprindelige formal med projektet var at sikre, at alle interesserede regioner kunne
modtage Igbende opdaterede leverancer med godkendte indikatorresultater og dertil hgrende
radata fra de landsdaekkende kliniske kvalitetsdatabaser med henblik pa afrapportering i
regionernes ledelsesinformationssystemer (LIS). Efterfglgende har daveerende RKKP-
styregruppe besluttet, at regionerne skal kunne modtage og afrapportere resultater via KKA,
og at RKKP skal kunne levere data fra de stgttede landsdaekkende kliniske databaser til KKA.
SundK har overtaget denne forpligtelse.

Fra medio 2016 er arlig videregivelse af data til Sundhedsdatastyrelsen blevet
bekendtggrelseskrav for alle godkendte kliniske kvalitetsdatabaser (BEK nr 909 af 26/06/2016)
/ § 3. Det forventes, at det krav vil blive operationaliseret i form af krav om levering i KKA.

Erfaringsmaessigt er denne dokumentation tilstraekkelig til at forsta resultater sat op i KKA -
men det kraever teknisk bistand fra SundK at szette resultater korrekt op i modellen. Det
anbefales derfor, at opsaetning i KKA altid sker med assistance fra SundK.

Formal

KKA er sdledes en standardiseret dataleverance (et antal datafiler indeholdende variable med
fast definerede navne og udfald), der sikrer, at dataleverandgrer (SundK/kliniske
kvalitetsdatabaser) og datamodtagere (regionerne, centrale sundhedsmyndigheder,
primeaersektoren, kommunerne) kan udveksle indikatorresultater og supplerende opggrelser fra
de landsdaekkende kliniske kvalitetsdatabaser. Dataleverancen bestar af beregnede resultater,
de bagvedliggende rédata samt metadata (beskrivelse af data samt indholdet i leverancen).

Levering i et fast standardiseret format er ngdvendigt for at modtager kan modtage
videreformidle resultater for op mod 85 databaser, ligesom det sikrer at indlaesning, udlaesning
og behandling af data hos bade dataleverandgr og datamodtager i hgj grad kan automatiseres.
Levering efter KKA sikrer desuden, at alle kvalitetsdata afrapporteres svarende til
databasernes aktuelle beregningsregler, og sikrer overensstemmelse mellem afrapportering i
regi af databasen og regionale informationssystemer.

Med udgangspunkt i KKA er det muligt for datamodtager at:

Version 3.12.7, 10. december 2025
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- praesentere indikatorresultater fra landsdakkende kliniske kvalitetsdatabaser i LIS,

- danne overblik over inkluderede patienter (manglende indikatoropfyldelse, datakvalitet
etc.)

- sikre mulighed for opggrelser af resultater pa tveers af de allerede definerede
opggrelsesniveauer/-perioder

- danne lister pa CPR-niveau til brug for validering/anvendelse inden for databasens
formal

Se en uddybende gennemgang af anvendelsesmuligheder i forhold til KKA-leverancerne i bilag
1 (sidst i dette dokument). KKA beskrives naermere i det fglgende, herunder muligheder og
begraensninger i modellen.

Beskrivelse af KKA

KKA-leverancen bestar af beregnede indikatorresultater (opgjort pa relevante organisatoriske
opggrelsesniveauer og perioder, som kan variere fra omrade til omrdde og mellem indikatorer)
inklusiv tilhgrende dataseet over patienter inkluderet og ekskluderet i resultaterne (individdata)
samt tilhgrende metadata.

Aktorer

Dataleverandgr: SundK er ansvarlige for at levere data efter KKA fra de landsdakkende
kliniske databaser. Disse betegnes under ét dataleverandgrer. I teorien kan datamodellen ogsa
bruges til at levere data fra andre aktgrer til SundK, men i udviklingen af modellen har alene
veeret fokus pa data fra databaserne.

Datamodtager: (p.t. de fem regioner, Sundhedsdatastyrelsen, KiAP, nogle kommuner,
sundhed.dk, privathospitaler) skal kunne modtage, behandle og afrapportere data leveret i
KKA. Disse betegnes under ét datamodtagere. Potentielle yderligere datamodtagere er gvrige
interesseorganisationer.

Modtagerne skal sikre, at data alene anvendes til hjemlede formal samt af relevante brugere.

Dataleverancer

Dataleverandgr leverer daglige KKA-leverancer med ukommenterede indikatorresultater sa
ofte det er relevant i forhold til opdatering af kildedata. Leveringsplan administreres af SundK.
Resultaterne leveres typisk dagligt. Daglige KKA-leverancer skal indeholde resultater fra alle
godkendte indikatorer, som det giver mening at opggre lgbende.

Arsrapportleverance

Ud over de Igbende leverancer er fra 2. kvartal 2015 tilstraebt KKA-leverance i forbindelse med
udgivelse af arsrapporter. Leverancen skal indeholde resultater fra samtlige godkendte
indikatorer svarende til resultaterne der fremgar af den aktuelle arsrapport.
Arsrapportleveringer kan ske i to typer, som en forelgbig levering samtidig med forste
udsendelse af rapporten til regionerne samt en endelig version, svarende til udgaven der
offentliggeres pa Sundhed.dk.

Version 3.12.7, 10. december 2025
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Grundlaeggende andringer i leverancerne med overgang fra SHAK til SOR som
identifikation af sygehusenheder i 2023

Fgr implementering af KKA-version 3.12.3 i november 2023 blev enhederne i hospitalsvaesenet
identificeret med enhedernes SHAK-koder i den officielle Sygehus-afdelingsklassifikation. SHAK
er en 7-tegnskode og svarede oprindeligt til et organisationshierarki p& den made at to
enheder med de fgrste tegn falles tilhgrte samme overordnede enhed. Derfor var KKA-
leverancerne bygget op pa at give resultater for fire tegn (hospital), seks tegn (oprindeligt
afdeling) og syv tegn (oprindeligt afsnit) foruden amts/regions- og landsresultater.

Den organisatoriske struktur i sygehusvaesenet er imidlertid udviklet sddan at den ikke
lengere stemmer med SHAK-systematikken, og SHAK erstattedes derfor nationalt af SOR i en
glidende overgang i 2023-2024.

SOR tillader kodning af ethvert organisatorisk hierarki inden for hver region. Ved
implementering af SOR som grundlaeggende enhed i KKA (for sa vidt angdr sygehusvaesenet)
er det blevet indfgrt at dataleverancerne indeholder indikatoropggrelser for alle de enheder der
findes i indberetningerne til databasen, plus aggregeret pa alle overliggende niveauer i SOR-
hierarkiet.

Nogle fa drsrapporter omfatter tabeller med resultater aggregeret pa enheder/grupper der ikke
findes i SOR. Disse resultater vil ikke findes i KKA's arsrapportleverancer; der vil alle resultater
veere opgjort p& SOR-enheder. (S&danne rsrapporttabeller kunne heller ikke gengives med
officielle SHAK-koder i den tidligere KKA-version.)

En beskrivelse af hierarkiet er ikke en del af KKA. Enhedernes navne fremgar heller ikke af
KKA. Der henvises til den officielle SOR-klassifikation.

Betydningen af 2endringer i SOR-klassifikationen for leverancerne

SOR-klassifikationen vedligeholdes decentralt. Den enkelte region vedligeholder
klassifikationen for sine egne enheder, s den svarer til den aktuelle organisation.

Data indgar altid i indikatoropggrelserne for den SOR-kode de er indberettet pa. Data indgar i
aggregering pa overordnede niveauer sv.t. enhedens aktuelle plads i SOR-hierarkiet pa det
tidspunkt hvor indikatorerne opggres. Indberetninger pa SOR-koder der er udgdet, indgar i
aggregering pa niveauet ovenover pa det tidspunkt hvor SOR-koden udgik.

I tabellen herunder er vist eksempler og deres betydning for KKA-leverancen, specielt hvad
angdr indikatorerne.

Andring i AEndring i SOR Betydning for KKA-leverancen
organisationen
En enhed tilfgjes En ny SOR-kode oprettes | Indberetning pa den nye enhed
med henvisning til de medfgrer at der kommer
overordnede enheder indikatorresultater opgjort pa den nye

enhed. Desuden indgar data pa den
nye enhed i de aggregerede resultater
pa alle overordnede niveauer.

En enhed nedlaegges SOR-koden far en slutdato | Hidtidige data fra enheden indgar
uaendret i opggrelserne.
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Andring i
organisationen

Andring i SOR

Betydning for KKA-leverancen

En enhed far ny SOR-
kode uden at dens
organisatoriske
placering aendres

Der oprettes en ny SOR-
kode, og den gamle SOR-
kode far en slutdato

Data indgar pa de koder de er
indberettet pd. Nar den gamle og den
nye SOR-kode henviser til den samme
overordnede enhed, indgar de i
opggrelserne pa de samme
overordnede niveauer.

En enhed far ny SOR-
kode og flyttes
organisatorisk

Der oprettes en ny SOR-
kode, og den gamle SOR-
kode far en slutdato. De
to koder henviser til
forskellige overordnede
enheder.

Data indgar svarende til at den gamle
enhed nedlaegges, og den nye enhed
oprettes.

En enhed flyttes
organisatorisk uden at
fa ny SOR-kode

Henvisningen til
overordnet enhed rettes.

Data indgar i opggrelserne pa
overordnede enheder svarende til den
nye placering i hierarkiet.

Betydningen af &ndret indberetningsniveau

Den indberettende organisation kan andre praksis fra fx at indberette p& afsnitsniveau (altsd
med en SOR-kode for et afsnit) til at indberette pa afdelingsniveau. Data vil fremgd af KKA-
leverancen med den kode der er indberettet pa, uanset niveau. Indikatorerne vil blive opgjort
pa indberetningens SOR-kode og p& overordnede niveauer. Der vil derfor vaere opggrelser pa
det gverste af de to niveauer bade fgr og efter aendringen, men kun pa det laveste niveau i

den periode hvor der blev indberettet pa det niveau.

Udvidet dokumentation og ldsning af formater/udfald

Falgende dokumentation af KKA er rettet til personer, der arbejder aktivt med levering eller
modtagelse af data fra de kliniske kvalitetsdatabaser. Det er obligatorisk for alle godkendte
kliniske kvalitetsdatabaser at levere resultater i KKA sat op sv.t. beskrevet i vedheaeftet.

KKA bestar af flere datasaet koblet via nggleoplysninger om databasen, indikatoren og/eller
den enkelte patient. Modellen sikrer afrapportering af kvalitetsdata, men er ikke en totalmodel
og giver f.eks. ikke indsigt i indikatoralgoritmer, hvor der i stedet henvises til databasers
arsrapporter og dokumentation i den officielle dokumentation: https://www.db-
dokumentation-sundk.dk/.

En KKA-leverance bestdr af dataseet 0, 1, 2a, 2b, 2t, 3, 4a, 4b, 5, 6.

Generelt om obligatorisk navngivning og anvendelse af variable samt udfald

Navngivning af datasaettene skal bestd af "Database”_"datassetnummer”, og for de datasaet
hvor data er regionsafhangige, efterfulgt af "_regionsnummer”. Denne navngivningsstandard
er obligatorisk og det er strengt ngdvendigt for modtagersystemerne, at den overholdes, med
mindre sendringer foranlediges pa baggrund af andringer i databasen. Dette forudsaetter
sdledes, at flere databaser ikke anvender det samme navn for “Database” SundK holder styr
pa forkortelserne, sa de er unikke pa tvaers af omraderne. De kan ses i

. Ved opseetning af nye omrader, skal konsulteres med SundK via
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. Eksempel pa filnavne i en Igbende levering samlet for hele landet er: DAP_0;
DAP_1; DAP_1; DAP_2a; DAP_2b; DAP_2t; DAP_3; DAP_4a; DAP_4b; DAP_5; DAP_6.

Variable navngives med stort begyndelsesbogstav med efterfglgende sma bogstaver, opdeling
af navnet sker ved brug af ”_", i tilfaelde hvor en del af variabelnavnet er en kendt forkortelse
normalvis skrevet med store bogstaver, sdsom CPR eller CI, skrives de med store bogstaver.
For udfald geelder det ligeledes, at ord har stort begyndelsesbogstav efterfulgt af sma

bogstaver, forkortelser, med et eller flere bogstaver, er med store bogstaver.

Saerligt vedrgrende Arsrapportleverancer

Arsrapportleverancer navngives "Database”_"datasaetnummer”_"A_""eventuelt
. ” . o . . o
regionsnummer”, der indsaettes saledes _A_ for at indikere arsrapportleverance.
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Overordnet beskrivelse af dataszettene

Figur 1: Sammenhaeng mellem de enkelte dataseet i KKA. Indholdet af de enkelte datasaet
gennemgas i de efterfglgende afsnit.

0

|
ot 4b

Datasazet O: leveringsoplysninger, herunder filnavne pa leveret data
Dataseaet 1: indikatorspecificering med foruddefinerede variabelnavne/udfaldsmuligheder

Datasaet 2a: oplysninger om indikatoropfyldelse ift. givne opggrelsesperiode og —niveauer
(aggregerede resultater) med foruddefinerede variabelnavne/udfaldsmuligheder. Typisk
fremgar samlede lands- og regionsresultater.

Datasaet 2b: individdata, hvor oplysninger om indikatoropfyldelse ift. givne patienter fremgar
med foruddefinerede variabelnavne/udfald (svarende til patienter inkluderet i datasaet 2a).
Leveres kun til behandlingsansvarlig organisation.

Datasaet 2t: oplysninger om opggrelsesperioder i rsrapporterer.

Datasaet 3: individdata svarende til alle relevante oplysninger i databasen. Leveres kun til
behandlingsansvarlig organisation.

Datasaet 4a: variabelliste for alle variable inkluderet i datasaet 3
Datasaet 4b: udfaldsliste for variable i dataszet 3 med specifikke udfald

Datasaet 5: koblingsoplysninger mellem datasaet 3 og 2 - hvilke variable er brugt til
beregning af indikatorer - eller er relevante i forhold til indikatorer i gvrigt?

Datasaet 6: eksklusionsoplysninger - oplysninger om, hvorfor patienter evt. ikke indgar

indikatorerne (pga. manglende relevans eller manglende oplysninger.

Version 3.12.7, 10. december 2025
Side 13 af 62



"% Sundhedsvaesenets

Wey Hvalitetsinstitut

Data- | Beskrivelse Formal
szt
Oplysninger om de datasaet, som indgar i leverancen, At sikre, at et
herunder filnavn, leveringsdato, leveringstype, markering af modtagelsessystem far
delte forlgb og filformat. oplysninger om indholdet af
En observation i datasaettet pr. leveret datasaet. Datasaet 0 leverancen og dermed kan
. o . L indlaese automatisk = teoretisk
indgar ikke som en observation i datasaettet — men skal )
opfylde navngivningsstandard (se afsnit Generelt om m“"?t at modtage nye
. . o . omrader/databaser uden stgrre
obligatorisk navngivning og anvendelse af variable samt ) i
udfald samt dokumentation af datasaet 0, Filnavn). Justeringer
o Fra revision 2017 har ogsa
fremgdet af dataseettet, om
resultaterne i datasaet 3 er
baseret pa delte forlgb og der
dermed skal udvises seerlig
opmeaerksomhed i brugerstyring
Samt om tidligere leverede
resultater er trukket tilbage og
skal fjernes fra
afrapporteringssystemerne.
Oplysninger om databasens indikatorer, herunder unikt navn, | Primaert: overblik over
deekkende beskrivelse (indeholdende officielt databasens aktuelle indikatorer
indikatornummer), indikatorformat, acceptabelt og ikke mindst hvilken type
aggregeringsniveau (tid og organisation), standarder og indikator der er tale om
konfidensinterval. En observation i datasaettet pr. (variablene Indikatorformat
(del)indikator i databasen (pr. kombination af Indikator_id og Indikatorstatus)
og Delindikator). Sekundaert: pa sigt sikres
Alle godkendte indikatorer i den enkelte database medtages i | historisk overblik over
datasaet 1. Med variablen Leveret angives, hvorvidt udviklingen i indikatorer givet at
resultater for den pdgaeldende indikator er en del af KKA- udgdede indikatorer skal
leverancen (dette er ngdvendigt, da visse indikatorer ikke markeres med udfyldning af
1 meningsfyldt kan opggres i de Igbende KKA-leverancer; kun i | Gyldighed_slut samt

o
arsrapportleverancen).

Variablene Gyldighed_start og Gyldighed_slut angiverii
hvilken tidsperiode den p&gaeldende indikator er gyldig,
Gyldighed_slut er ikke udfyldt hvis indikatoren er en del af
det gaeldende indikatorsaet. Ved stgrre justering af en
indikator (aendring i beregningsregler) szettes
Gyldighed_slut for indikatoren, og der oprettes en ny
observation i datasaettet for den nye version af indikatoren
med nyt Indikator_id (ny variabel). Der ma ikke ske
endringer i Indikator_id, hvis der ikke er sket sendringer i
indikatoren. Det nye Indikator_id kan med fordel vaere
baseret pa det gamle Indikator_id sdledes det kun er det

kommentar med begrundelse for
afvikling af indikatoren. Dermed
kan ikke ske genbrug af
Indikator_id til andre
indikatorer.
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sidste cifre der aendres pd (XXX_02_001 til XXX_02_002).
Gyldighed_start er datoen for hvorndr den nye indikator er
tradt i kraft. Hvis det giver mening, kan opggrelser leveres
tilbage i tiden ved at Opgoer_start szttes til den
oprindelige indikators Gyldighed_start, laes mere om
muligheder og anvendelse af opggrelsesangivelser for
indikatorer i Appendiks.
Beregnede indikatorresultater. Oplysninger om Beregnede resultater til
indikatoropfyldelse (Taeller, Naevner, Naevner_potentiel, | opggrelse i datamodtagers
Vaerdi, Vaerdi_komplethed) ift. givhe opggrelsesperioder | systemer. Resultaterne er
0og - niveauer (Organisation, Periode_start, beregnet for alle relevante
Periode_laengde), dvs. aggregerede resultater. kombinationer af flg.
En observation i datasaettet pr. kombination af opgorelsesniveauer:
Indikator_id, Delindikator, periodeniveau (som M3ned (kalender)
udgangspunkt kalendermaned, -kvartal, -3r, eller evt. andre | Kvartal (kalender)
opggrelsesperioder) og organisationsniveau. Ar (kalender)
Evt. andre opggrelsesperioder
2a (f.eks. dag, uge)
Enten alle SOR-niveauer fra
indrapporteringsniveau og op
eller kommune
Regionsniveau
Landsniveau
Niveauer kan udelades, hvis der
ikke kan afrapporteres
meningsfuldt pa dem (jf.
variablene Aggregering_tid og
Aggregering_org i dataseset 1)
Oplysninger om de patienter, patientforlgb og Sikrer at datamodtager kan
patientkontakter, som danner baggrund for de beregnede danne fejl- og mangellister pa
resultater i datasaet 2a. Individdata, hvor oplysninger om CPR-niveau (manglende
indikatoropfyldelse (Taeller, Naevner, Naevner_potentiel, | indikatoropfyldelse, datakvalitet
Vaerdi, Vaerdi_supplerende, Datafejl) ift. givhe patienter | etc.)
fremgar. Sikrer at datamodtager kan
2b For hver relevant indikator (Indikator_id) angives én danne oversigter pa CPR-niveau

observation pr. kombination af patient (CPR), patientforigb
(Forloebs_id), patientkontakt (Interventions_id), dato
(Dato_skaering) og afdeling (Organisation).

Eksklusions_id skal udfyldes for observationer, hvor
Naevner_potentiel=0 og for observationer, hvor Datafejl
= 1.

til relevant opfglgning i
forbindelse med
kvalitetsopfglgning

I de fleste tilfeelde:
Sikrer at datamodtager kan
genberegne de beregnede
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Det bgr tilstraebes altid at levere alle relevante datafejl- indikatorresultater i datasaet 2a
drsager med i datasaet 2b - dette ggres obligatorisk ifm. den | med udgangspunkt i datasaet 2b
ordinaere revision (2019). Hvis Datafejl = 1, er det ofte (individdata), dataseet 1 og
muligt at rette eller tilfgje manglende information i datasaet 2t. Undtagelsen, hvor
indrapporteringssystemet, derfor skal alle datafejl-&rsager det ikke er muligt at genberegne
leveres. Ved Eksklusionstype=2(Ikke relevant) er ikke krav | resultater, f.eks. ved justerede
om udtgmmende liste, da det ikke kraever yderligere handling | resultater, der leveres primaert
fra klinikken. som en del af
Hvilke patienter skal inkluderes i datasaet 2b? =2 Alle drsrapportleverancen. Disse vil |
. o A . fald veere markeret med
patienter, hvor det for den pageeldende indikator er mulig at .
opggre Dato_skaering og Organisation, inkluderes i Reberegning=0. Naermere
. oplysninger i afsnittet Specielle

datasaet 2b (relevans opggres ved variablen
Naevner_potentiel = 0/1). Enkelte indikatorer eksisterer forhold vedr.
hvor CPR afrapportering ikke er relevant, i sa fald findes drsrapportleverance.
ingen registreringer i 2b svarende til den aggregerede
opggrelse i 2a. Hvis dette er tilfaeldet, angives det via
relevante udfald for variablen Leveret i datasaet 1.
Oplysninger om aktuelle, forudgdende og fremtidige Datasaettet muligggr opggrelse
opggrelsesperioder i drsrapporten. En observation i af "skaeve” opggrelsesperioder,
dataseettet pr. opggrelsesperiode og indikator_id. Dataszettet | dvs. perioder som ikke fglger
opdateres ndr den endelige version af &rsrapporten kalenderdr, -kvartaler eller -
foreligger, dvs. ndr arsrapportleverancen med maneder.

2t Leveringstype=3 er sendt ud. Dataseettet muligggr ligeledes at

have forskellig laeengde pa
2t kobler med 2b som folger: nuveerende og tidligere
opggrelsesperioder.

Audit_start<=Dato_skaering <=Audit_slut
Baggrundsoplysninger for de patienter, patientforigb og Bearbejdede data pa
patientkontakter, som er indeholdt i datasaet 2b. Individdata patientniveau for de patienter,
svarende til alle relevante oplysninger i databasen. som indgér i datasaet 2a og 2b.
En observation pr. kombination af patient (CPR), Datamodtager kan benytte disse
patientforlgb (Forloebs_id) og patientkontakt supplerende baggrundsvariable

o (Interventions_id). Der vil ikke altid veere brug for alle tre til at ggre fejl- og mangellister

niveauer, men variablene skal altid veere udfyldt med CPR
eller id’er. Dvs. op til to af de tre variable (CPR,
Forloebs_id, Interventions_id) kan std tomt. Hvis flere
records i dataseet 3 kobler med én record i dataseet 2b styres
dette typisk via Forloebs_id, Interventions_id:
Interventions_id vil seettes tomt i dataseet 2b og vaere
udfyldt i dataseet 3. Her skal en visning inkludere alle raekker

mere relevante og forstelige
for klinikerne (dataszet 5
angiver hvilke
baggrundsvariable der er
relevante af vise for den enkelte
indikator).
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med det givhe CPR+ Forloebs_id. Hvis alle records for det Datamodtager kan ligeledes
givhe CPR skal vises, seettes Forloebs_id tomt i 2b. benytte baggrundsvariable til
Hvilke relevante variable, der skal inkluderes i dataseet 3 ad-hoc stratificering og
. . gruppering af
samt hvor bearbejdede data skal leveres er en vurderingssag | =
og afggres fra database til database, men det skal veere indikatorresultater.
variable, som er relevante i forhold til fortolkning og
vurdering af indikatorresultater og beskrivelse af .
Vurderer om afdelingernes
patientpopulationen i databasen. Datasaettet skal indeholde . . .
kliniske praksis lever op til
alle variabler, der er anvendt i beregning af de leverede . .
geeldende retningslinjer og evt.
opgorelser. validere /efterggre beregninger
Der skal sikres, at der kun gives adgang til databasen eller
godkendte oplysninger ift. validering af databasen (f.eks.
LPR-oplysninger, om patienter, der opfylder
inklusionskriterier, men ikke er indberettet)
Variabelbeskrivelse og beskrivelse af variabeludfald fremgar
af dataseet 4a og 4b.
Det fremgar af datasaet 5, hvilke baggrundsoplysninger der
er relevante for hver enkelt indikator
Variabelliste for alle variable inkluderet i datasaet 3. Ggr det sammen med datasaet
Variablen Populationsdatasaet ggr det muligt at beskrive, at 4b muligt at fortolke variable og
. . ) . . variabeludfald i dataseet 3.
4a en given variabel findes i flere forskellige
populationsdatasaet. I sddan et tilfselde vil der i dataszet 4a
vaere en raekke pr. populationsdatasaet for denne variabel. I
dataseet 3 vil variablen kun findes én gang.
Udfaldsliste for de variable inkluderet i dataseet 3 der har Ggr det sammen med dataseaet
4b specifikke udfald. 4a muligt at fortolke variable og
variabeludfald i dataseet 3.
Koblingsoplysninger mellem datasaet 3 og 2b. Hvilke variable | Hjselper datamodtager med at
er brugt til beregning af en given indikator - eller er vurdere, hvilke
relevante i forhold til indikatorer i gvrigt, f.eks. til visning pa baggrundsvariable, som er
5 fejl- og mangellister. relevante at vise/benytte i
sammenhang med en given
indikator, sa der f.eks. kan
udarbejdes tilpassede fejl- og
mangellister.
Eksklusionsoplysninger - oplysninger om, hvorfor patienter Ggr det muligt for datamodtager
er ekskluderet fra opggrelsen/indikatorresultatet. En at anfore eksklusionsarsag(er)
6 eksklusionsdrsag pr. observation (raekke) i datasaet 6. pa fejl- og mangellister.

1. hvorfor patienten ikke indgar i resultatet pga. datafejl
(skal udfyldes for Datafejl = 1 i datasaet 2b)

Det er muligt at afrapportere
én/flere eksklusionsdrsager - og

i skiftende detaljeringsgrad -
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2. Ikke er relevante i forhold til en given indikator (skal
udfyldes for Naevner_potentiel = 0 i datasaet 2b)

Eksklusioner er koblet til dataszet 2b med variablen
Eksklusions_id. Der kan veere flere eksklusionsdrsager af
typen datafejl pr. observation i datasaet 2b, men hvis
eksklusionstypen er "Ikke relevant” anvendes kun den ene
eksklusionstype. Eksklusions_id i datasaet 2b er sdledes et
array, dvs. f.eks. ”1,2,9”, mens det i datasaet 6 er en veerdi,
f.eks. Eksklusions_id = 9.

Enhver levering i KKA skal veere fuldstaendig - dvs. datasaet
6 skal leveres komplet ift. alle leveringer. Derudover er
folgende gaeldende, ndr det geelder konsistens mellem
leveringer:

e Der er krav om konsistens i [Eksklusion] p& tveers af
lgbende/arsrapportleveringer inden for samme
sygdomsomrade pa leveringstidspunktet.

e Der erikke krav om, at [Eksklusions_id] skal vaere
unik pa tveers af leveringer over tid ml. Igbende
afrapportering/3rsrapportering inden for samme
sygdomsomrade. Men det tilstreebes at datasaet 6
skal veere ens i Igbende og arsrapportleverancer pd
leveringstidspunkt (ensbetydende med ens
Eksklusion, Eksklusions_id og det samme antal
observationer i datasaettet m.v.)

e Der er ikke krav om, at eksklusionsbegrundelser
([Eksklusion]) genbruges pa tveers af
sygdomsomrader

e Eksklusion bgr formuleres med tanke pd
slutbrugeren, sa det umiddelbart er muligt at
rette/tilfgje data i
indrapporteringssystemet/kildesystemer ved at laese
teksten.

dette vil pdvirke
anvendelsesmulighederne. I
kommende revisioner skal tages
stilling til, om der skal ske en
begransning af fortolkningerne
af modellen p& dette punkt.
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Specielle forhold vedr. lobende leverancer

- Nogle indikatorer kan ikke meningsfyldt opggres eller kun delvist leveres i de Igbende
leverancer. Disse markeres i datasaet 1 som Leveret = 2 (for ikke leveret af anden
arsag) og inkluderes ikke i datasaet 2a og 2b, eller Leveret = 4/5 (Leveret men ingen
eller kun delvise CPR-oplysninger).

- I kommentarfeltet (Leveret_kommentar) anfgres, hvorfor der ikke kan ske relevant
leverance eller hvorfor der sker begraenset leverance.

- Den Igbende leverance skal som minimum indeholde resultater for de seneste tre ar
(hvis disse kan opggres), og gerne flere.

Specielle forhold vedr. drsrapportleverance

- I forbindelse med arsrapportleverance opggres der i dataseet 2a kun pa periodeniveauet
drsrapport, dvs. nuveerende samt forudgdende arsrapportperioder. Der opggres ikke pa
kvartals- eller manedsniveau.

- Der leveres pa alle relevante niveauer i det organisatoriske hierarki
(Aggregering_org), uanset om niveauerne fremgar af selve arsrapporten

- Justerede resultater, som ikke kan genberegnes af datamodtager, markeres med
Reberegning_type='Just' i datasaet 1. Patientdata for den pdgaeldende indikator
medtages stadig i datasaet 2b, men udelukkende med en markering af, hvorvidt
patienten indgar i beregningen af den justerede indikator eller ej (Naevner = 0/1,
Naevner_potentiel = 0/1, Datafejl = missing/1).

- Arsrapportleverancen skal som minimum indeholde nuvaerende og de to forudgdende
arsrapportperioder (safremt disse kan opggres), og helst fuld historik. For
modtagersystemer anbefales altid kun at vise den seneste arsrapportleverance.
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Koblingen mellem datasat i dataleverancen

Nggler

Folgende tabel angiver éntydige nggler i datasaettene. Variable der indgar i ngglen, ma ikke
vaere tomme.

Dataseaet Primaer nggle Datasezet Primaer nggle
CPR
Datasaet 0 Filnavn Dataseet 3 Forloebs_id
Interventions_id
. . Populationsdatasaet
Dataseet 1 IDnedIilﬁgitISarEI)?* Datasaet 4a | Variabelnhavn
Gyldighed_start
Indikator_id .
v
Datasaet 2a | Organisation Datasaet 4b
g Udfaldsrum
Periode_start Gvldiahed start
Periode_laengde yldig —
Indikator_id
CPR Indikator_id
Dataseet 2b | Forloebs_id Dataseet 5 Populationsdatasaet
Interventions_id Relevantvariabel
Organisation
Dataseaet 2t Id__nr . Datasaet 6 Eksklusions_id
Indikator_id

I det folgende gives eksempler p&, hvordan resultater kobles mellem datasaet. Dette er ikke
teenkt som en teknisk dokumentation af modellen, som kan ses nedenfor, men alene ad hoc
beskrivelse af logikken i leveringerne af KKA-data. Se desuden appendiks til dokumentationen
med eksempler pa anvendelse og sammenhaeng mellem dataseet.

Eksempel 1

I 2a er angivet at Vaerdi = 35 for Indikator_id="APO_01_001" for Organisation = "X" for
en given periode med Periode_start='01jan2013' og Periode_laengde=1; Taeller = 35 og
Naevner = 100; Naevner_potentiel = 110

I dataseet 1 kan ses, at indikatorformatet er Andel, Standard! = 25, og Retning =">=".
Dermed kan konstateres, at 35 % opfylder indikatoren og udviklingsmalet pa 25 % er opnaet.

De 35 patienter, der indgar i teeller kan findes i datasaet 2b, som patienter, hvor Organisation
= ”X"; Taeller = 1; Indikator_id = "APO_01_001". De 100 patienter, der indgar i neevneren,
kan findes i 2b, hvor Organisation = “X”; Naevner = 1; Indikator_id = "APO_01_001" og
Dato_skaering ligger inden for perioden (i eksemplet, en maned fra den 1. januar 2013).

1 Senest fra 1.1.2026 skal oplysninger i feltet "Standard” afrapporteres med betegnelsen
"Udviklingsmal”. For mere om baggrund se
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De 10 patienter, der indgdr i Naevner_potentiel, men ikke i Naevner (=patienter, der kunne
indga i indikatoren, men ikke ggr det pga. datafejl/eksklusion), kan findes i 2b, hvor
Organisation = "X”; Indikator_id = "APO_01_001"; Naevner_potentiel = 1; Naevner=0.
For disse patienter, vil vaere anfgrt et Eksklusions_id i 2b. I dataszet 6 kan findes forklaringer
pa disse eksklusioner.

Eksempel 2

I 2a er angivet at Vaerdi = 2,5 for Indikator_id ="DB_02_001", Delindikator = 2;
Organisation ="X"; Taeller =., Naevnher=100 og Enhed="Dage”.

I datasaet 1 kan ses, at indikatorformatet for Indikator_id ="DB_02_001" Delindikator = 2
er "Median”. Dermed kan konstateres, at medianen er 2,5 dage.

De 100 patienter, der indgar opggrelsen kan findes i datasaet 2b, som patienter, hvor
Organisation ='X’; Naevner = 1; Indikator_id = "DB_02_001" og Dato_skaering ligger
inden for perioden angivet via Periode_start og Periode_laengde i datasaet 2a. Den veerdi,
som patienterne indgar i beregninger med, fremgar af Vaerdi i 2b. I dataszet 2a vil Taeller,
CI_oevre og CI_nedre veere blanke ved Median opggrelser. Naevner_potentiel vil have
samme veaerdi som Naevner, der begge summerer hvis Naevner=1, og
Vaerdi_komplethed=100, da Median kun kan beregnes for udfyldt Vaerdi.
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Modellen
Datasaettene i modellen indeholder de fglgende foruddefinerede variabler, som skal leveres i reekkefglgen angivet nedenfor.

Der skal leveres sv.t. de angivne variabelnavne og udfald - ogsd i forhold til sm&/store bogstaver. For enkelte talvariable kan ikke
specificeres et format pa forhand.

Formater og eksempler

Faglgende formater skal anvendes pa numeriske variable i datasaet leveret i henholdsvis SAS- og CSV-format:

Type SAS-format | SAS-eksempel CSV-format | CSV-eksempel
Heltal 8.* 4242 8.* 4242

Decimaltal | NUMX8.2* 4.242,42 NUMX8.2* 4242,42

Dato EURDFDD10. | 08.07.2021 DDMMYY10. |08/07/2021

Datotid DATETIME19. | 08JUL2021:10:46:28 | DATETIME19. | 08JUL2021:10:46:28

*Heltal og Decimaltal kan forekomme med forskellige lsengder. I ovenstdende eksempel er der brugt hhv. formaterne 8. og 8.2.

Opmarksomhedspunkter i forhold til dannelse af CSV-filer
Nedenstdende processer foretages i dannelsen af CSV-filerne:

e Hvis der optraeder et semikolon i en variabel, vil indholdet i kolonnen vaere omkranset af anfgrselstegn.
e Linjeskift (OD OA) i felter bliver fjernet og erstattet med mellemrum
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Datasat 0 Dataseet 1 Datasaet 2a Datasaet 2b Datasaet 2t Datasaet 3
(aggregeret)
o Database Database e Database e Database e Database e Database
e Officielt_navn Indikator_id e Indikator_id o Indikator_id e Id_nr e Forloebs_id
o Officiel_forkortelse Indikatornummer e Delindikator e Forloebs_id e Indikator_ID e Interventions_id
e Filnavn Sortering e Organisation e Interventions_id e Audit_start e CPR
e Fullload Indikatornavn e Periode_start e CPR e Audit_slut e Populationsdatasaet
e Filformat Indikatorbeskrivelse e Periode_laengde e Organisation e Alle variabler i
e Leveringsdato Indikatorformat o Taeller e Dublet_org databasen
e Leveringstype Indikatortype e Naevner e Dato_skaering
e Delte_forloeb Reberegning e Vaerdi e Taeller
e Link Reberegning_type e Vaerdi_komplethed e Naevner
¢ Kommentar Standard e CI_oevre e Naevner_potentiel
e Modelversion Standard_max e CI_nedre o Datafejl
Standard_komplethed |e Naevner_potentiel e Vaerdi
Standard_type e Vaegt
Forbedringsretning e Vaerdi_supplerende
Indikatorstatus e Eksklusions_id

Delindikator
Gyldighed_start
Gyldighed_slut
CI_visning
CI_beregning
Aggregering_tid
Aggregering_org
Kommentar

Leveret
Leveret_kommentar
Tidsreference

Enhed
Tidsforskydning
Tidsfors_enhed
Datakilde_opdateret
Opgoer_start
Opgoer_slut
Opdateringsfrekvens
Vigtig_datakilde

(fortsaettes)
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(fortsat)

Dataseet 4a Datasaet 4b Datasaet 5 Datasaet 6

e Database e Database e Database e Database

e Populationsdatasaet | ¢ Populationsdatasaet | e Indikator_id e Eksklusions_id
e Variabelnavn e Variabelnavn e Populationsdatasaet | e Eksklusion

e Variablehelp e Udfaldsrum e Relevantvariabel e Eksklusionstype
e Variabeltekst o Tekst

e Dataformat e Gyldighed_start

* Variabeltype ¢ Gyldighed_slut

e Gyldighed_start

e Gyldighed_slut

o Datakilde
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Tabel 2: Datasat- og variabelbeskrivelser af indholdet i modellen

I variabeltype angiver Char karaktervariable, mens Num angiver humeriske variable; der angives kun antal tegn hvis
variabeltype er af typen Char eller dato.

Data- Variabel- Antal
Variabelnavn Udfald Beskrivelse/bemaerkninger Historik
saet type tegn
Forkortet Char 10 Foruddefineret forkortelse for databaserne, som skal ga igen i
identisk form i alle datasset. Skal vaere unik pd tvaers af
o Database databasena o o .
vn sygdomsomrader. Indgar i alle datasaet og datasatnavne.
EX. DLCR
Officielt Char 80 o . L
. Det navn, som skal fremga i en visning af resultaterne.
0 Officielt_navn database- .
Ex. Dansk Lungecancer Register
navn
Char 20 V. 3.12.1:
Officiel ny variabel
. forkortelse Databasens officielle faglige forkortelse, oftest det samme som
0 Officiel_forkortelse ] ]
for variablen Database indeholder V. 3.12.3:
databasen fra 10 til 20
tegn
Char 30 Filnavn navngives ud fra variablen Database de datasaet, der V. 3.11f:
varierer i indhold ift. regioner, navngives desuden med dataseet 2t
”_regionskode”. Se nedenstdende eksempler tilfgjet
DLCR_1 regionskode
) DLCR_2a_1081
Filnavne for
DLCR_2b_1081 V. 3.11g:
. dataseet,
0 Filnavn der er DLCR_2t datasaet 2t
DLCR_3_1081 igen uden
leveret .
DLCR_4a regionskode
DLCR_4b
DLCR_5 V. 3.12.3:
DLCR_6 Dataseet 4
opdelt i 4a

Version 3.12.7, 10. december 2025

Side 25 af 62




a="2 Sundhedsvaesenets
« ¢ Hvalitetsinstitut

Data-

Variabelnavn

Udfald

Variabel-
type

Antal
tegn

Beskrivelse/bemarkninger

Historik

Leveringerne skal ikke ‘tidsstemples’ i navnet. Bemeerk at datasaet
0 ikke i sig selv skal indgd i datasaet 0.

og 4b
(rettelse)

Fullload

Num

Indikerer om datasazet er fuldt opdateret, eller skal aggregeres med
tidligere fremsendelser. Der er indtil videre valgt at kgre med full
load i leveringerne.

O=ikke full load;

1 = Full load

Filformat

XLS;
csv;
SAS

Char

Filformater; udfald udtsmmende
XLS: EXCEL (eventuelt ogsa XLSX)
CSV: Semikolonsepareret

SAS: SAS-dataseet

Leveringsdato

Dato

Num/Date

10

Dato for levering af dataseettet.

Leveringstype

O A W N =

Num

Markerer, om der er tale om levering af Igbende opdaterede
resultater eller en drsrapportlevering samt fra revision 2017, om
der er tale om en "tom" levering, der indikerer at tidligere leverede
resultater traekkes tilbage og skal fjernes fra
afrapporteringssystem

1 = Lgbende,

2 = Arsrapport forelgbig,

3 = Arsrapport endelig

4= Lgbende, ikke komplet leverance

9=Tilbagetrukne resultater.

Udfald 4 anvendes, nar en leverance leveres Igbende men den er
ikke komplet. Det kan f.eks. veere at al data for en database ikke
kan leveres fordi der ikke er adgang til al relevant kildedata. Det
kan ogsd geelde, hvis en database kun har faet opsat en mindre del
af sit indikatorsaet i KKA, men der gnskes at leveres denne mindre
del.

V. 3.11:
Nye udfald
4099
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Data- Variabelnavn Udfald Variabel- Antal Beskrivelse/bemaerkninger Historik
saet type tegn
Udfald 9 anvendes, nar resultater tilbagetraekkes. Her sker smal
KKA-levering, hvor alle datasaet star uden indhold - men med
oprettede variable svarende til i denne dokumentation.
Der skal straebes efter s3 fa tilbagetraekninger som muligt.
Muligheden skal alene anvendes, hvis der ikke kan ske levering af
tidligere retvisende resultater.
Num 2 1=0Oplysninger i en raekke i datasaet 3 er leveret pa tveers af V. 3.11:
afdelinger/andre organisation inden for samme sektor, Ny variabel
1: 2=0plysninger i en raekke i datasaet 3 er leveret pa tveers af
o Delte_forloeb 2' afdelinger pa tvaers af regioner V. 3.12.3:
omtale af
Hvis feltet er blankt, er alle oplysninger i en raekke i datasaet 3 smal model
leveret af afdeling, der fremgar af organisation i datasaet 2b. slettet
. Char 250 Link til hjemmeside og/eller evt. online indikatordokumentation
0 Link Tekstfelt .
eller dokumentationsskabelon
Char 500 Her beskrives og begrundes evt. mangelfulde eller tilbagetrukne V. 3.11:
0 Kommentar Tekstfelt resultater. Obligatorisk felt ved brug af Leveringstype=[4,9] og Ny variabel
valgfri for gvrige Leveringstyper.
Char 10 V. 3.12.1:
. Versionsnummer for den KKA-model som leverancen fglger, inkl. Ny variabel.
0 Modelversion Tekstfelt
evt. undernummer V. 3.12.3:
praeciseret
1 Database Se under Char 10 Udfald skal koble med tilsvarende i alle andre dataseet
datasat 0
Char 25 Indikator_id+Delindikator skal tilsammen veere unik og skal V. 3.11:
Tal/bogstav koble med tilsvarende i datasaet 2a, 2b, 5. Forlaenget
skode, ID skiftes, hvis der sker a&ndringer i: standard; beregningsmetode;
1 Indikator_id ID for den betydende aendringer i formulering af indikatorer, der ma forventes
enkelte at pavirke resultaterne.
indikator Navngivning af Indikator_id:

Database/forkortelse- +indikatorciffer+indikatorversion
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Data- Variabelnavn Udfald Variabel- Antal Beskrivelse/bemaerkninger Historik
saet type tegn
F.eks. "APO_01_001" "APO_01_002" "APO_10_001", hvor de to
fgrste eksempler den samme indikator som f.eks. har sendret
standard og den sidste er en anden indikator.
Hvis aendringen er af mindre karakter sdsom standard aendring
saettes nyt versionsnummer, mens en betydende andring vil
medfgre nyt indikatorciffer.
Indikatorciffer kan indenfor den enkelte opbygges af et valgfrit
antal cifre (001, 002; 0001, 0002; 1001, 1002 osv.), men stilen
skal veere konsistent, entydig og samme laengde indenfor den
enkelte database.
Indikatorversion er et Igbenummer p3a forment 001, 002 etc. 0001,
0002 osv. kan ogsd veelges, hvis der er behov for det, men skal i
givet fald indfgres generelt inden for den enkelte database.

Char 10 I Indikatornummer anfgres indikatorens officielt vedtagne V. 3.10:
indikatornummer, f.eks. 1, 2, 10a, Ia, IIb osv. Indholdet i feltet AEndret
benyttes til visning af indikatorresultater i f.eks. LIS og i format og
databasens arsrapport. anvendelse

1 Indikatornummer Tekst
I tidligere udgaver af dokumentationen udgjorde Indikatornummer |V. 3.11c:
en numerisk variabel. Forleenget
Forlaenget for at give plads til faktisk anvendelse.

Num Sortering er en sorteringsvariabel, der ikke ngdvendigvis er unik | V. 3.10:

over tid (men unik inden for hver levering for leverede Ny variabel
1 Sortering indikatorer), og angiver afrapporteringsraekkefglgen svarende til V. 3.11b:
rapporter m.v. AEndret
format
Char 40 Navn, der kan vises i kort oversigt, unikt inden for V. 3.10:
Unikt, kort databasen/leveringen. Helst, men ikke ngdvendigvis, FEndret
1 Indikatornavn indikatorna selvforklarende navn for indikatoren. Indikatornummer ma ikke anvendelse
vn vaere en del af Indikatornavn, men skal i stedet aflaeses i feltet

Indikatornummer/Indikatornummertekst.

Version 3.12.7, 10. december 2025

Side 28 af 62




a="2 Sundhedsvaesenets
« ¢ Hvalitetsinstitut

Data- Variabelnavn Udfald Variabel- Antal Beskrivelse/bemaerkninger Historik
saet type tegn
Der skal tilstreebes s& korte - men stadig meningsfulde -
betegnelser, som muligt
Char 200 Selvforklarende beskrivelse af indikatoren, anbefales s kort som V. 3.10:
. muligt. FEndret
Beskrivelse . - . .
. . For lzengere forklaring af den enkelte indikator henvises til anvendelse
1 Indikatorbeskrivelse af . . . o .
indikatoren databasens gvrige dokumentation. Indikatornummer ma ikke vaere
en del af Indikatorbeskrivelse, men skal i stedet afleeses i feltet
Indikatornummer
Char 10 Beskriver mulige udfaldstyper. Giver oplysninger om, hvilket V. 3.10:
format Vaerdi og evt. Vaerdi_supplerende i datasat 2a og 2b er | Feerre
angivet i. udfald
Agg: aggregeret/komposit mal (i datasaet 2b er teelleren i variablen
Agg; Vaerdi, og naevneren i Vaerdi_supplerende) V. 3.12.3:
And,el; Andel: procentdel . Agg
Gns: Gns: gennemsnit pa I(()ontinuerligt tal genindfgrt
p 25 P_25: 25. percentil p? kontinuerligt tal
P_75; P_75: 75. percentilopa kontinuerligt tal V. 3.12.6:
P_X' P_X: X. percentil pa kontinuerligt tal fEndret
M_in', Min: minimum udfald
) ! Max: Maksimum Surv_X til
1 Indikatorformat Max; . . 0 . .
Median: Median: median pa kontinuerligt tal Surv;
Lup; ! Lup: LUP-skala (udfald indfgrt for at modellen teoretisk kan endret
Raté; anvendes til Den Landsdakkende Undersggelse af beskrivelse
Antal: Patientopleve!ser; bruges ikke i regi af databaserne) af Surv
Surv;l Rate: rate (bade Vaerdi og Vaerdi_supplerende udfyldt i datasaet
Spredning 2b)

Antal: Antal enheder der indgar (i datasset 2b kodes Naevner = 1
og Vaerdi = 1, hvis record skal taelles med, dermed sum[Vaerdi])
Surv: overlevelse angivet som sandsynlighed, fx 5-8rs overlevelse
eller 30-dages overlevelse (lzengden af perioden skal angives i
Enhed; for naermere forklaring af resultater af denne type
henvises til de drsrapporter, hvor resultaterne ogsa afrapporteres)
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Data-

Variabelnavn

Udfald

Variabel-
type

Antal
tegn

Beskrivelse/bemarkninger

Historik

Spredning: ogsd kaldet standardafvigelse. Anvendes til at beskrive

hvor meget en variabel fordeler sig omkring sin gennemsnitsveaerdi.

Indikatortype

Num

Angiver hvilken type indikator, der er tale om

: Struktur

: Proces

: Resultat

: Daekningsgrad

: Overensstemmelsesgrad (=patienter, der er indberettet til
databasen, men ikke kan genfindes i alternativt register (ex. LPR)
ifm. opggrelse af komplethed)

6: Andet (f.eks. prognostisk faktor, aggregeret mal)

U'ILWND—‘

V. 3.10:
Ny variabel

Reberegning

~-

W N = O

Num

Angiver om det er muligt at reberegne indikatorresultatet pd basis
af 2b

0=Reberegning ikke mulig pa basis af 2b

1=Reberegning mulig pa basis af 2b

2=Reberegning mulig men krzever seerlig operationalisering, som
er beskrevet i appendiks

3=Reberegning mulig pa basis af 2b, men den enkelte patient skal
kun indgd med sin seneste record (dato_skaering) i 2b inden for
den periode der aggregeres over.

Se naeste felt for arsager til at reberegning ikke er muligt.

V. 3.10:
Ny variabel

V. 3.12.5:
Nyt udfald

Reberegning_type

Just
Delvis_cpr
Andet

Char

10

Angiver grunden til, at der ikke kan reberegnes pa basis af 2b, kun
udfyldt, hvis udfald i Reberegning er (0,2)

Just=Justerede resultater — beregning kraever adgang til data fra
hele landet og/eller data pa baggrundsbefolkning/tidligere &r.
Delvis_cpr = ingen eller kun delvise CPR-oplysninger pga.
fortrolighedshensyn

V. 3.10:
Ny variabel
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Data-

Variabelnavn

Udfald

Variabel-
type

Antal
tegn

Beskrivelse/bemarkninger

Historik

Andet=seerlige hensyn skal tages i afrapportering af data.

Standard

Tal

Num

Angiver det udviklingsmal for kvalitet, der danner grundlag for
vurdering og evaluering af en ydelses kvalitet. Malet er fastsat jf.

, der blev godkendt i 2024 af den davaerende RKKP-
bestyrelse. Hvis Indikatorformat=Andel kan vaerdien i Standard
ikke overstige 100.

Hvis Standard_max er udfyldt angiver tallet i variabel Standard
den nederste graense i (fra og med) intervallet.

[Udvidet udfaldsrum geeldende fra 31maj2015].

Af historiske &rsager er variablen kaldt "standard”. I forbindelse med
anvendelse af oplysningen bgr anvendes overskriften
"Udviklingsmal”.

Standard_max

Tal

Num

Hvis Standard_max er udfyldt, er der fastsat interval for
udviklingsmalet - og her angives tallet i variabel Standard_max
som den gverste graense i intervallet (til og med). Hvis
Indikatorformat=Andel kan vaerdien i Standard_max ikke
overstige 100.

Hvis der ikke er interval for udviklingsm%let, er dette felt ladet
blank. [Udvidet udfaldsrum geeldende fra 31maj2015].

Af historiske arsager er variablen kaldt “standard_max”. I
forbindelse med anvendelse af oplysningen bgr anvendes
overskriften “Interval for udviklingsmal, gvre graense” (hvis
oplysningen afrapporteres enkeltstdende. Hvis den formidles i
sammenhaeng med nedre graense angivet i foregdende variabel, kan
anvendes "Interval for udviklingsmal”

Standard_komplethed

Tal mellem
0 og 100

Num

Udviklingsmal for datakomplethed for indikator x. Der er generelt
ingen udviklingsmal for komplethed: i basiskrav star 90 %, i tidl.
NIP blev anvendt 80 %. I det tilfaelde der er sat udviklingsm%l, er
der typisk tale om, at komplethed er ophgjet til en regulaer
indikator
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Data- Variabel- Antal
Variabelnavn Udfald Beskrivelse/bemarkninger Historik
saet type tegn

Dermed er denne variabel ikke relevant for langt de fleste
omrader, og vil i de tilfselde vaere blank.

Variablen vil blive foresldet udfaset fra og med 1. revision efter
2025, da det er givet, at der er krav om daekningsgrad pa 90 % jf.
bekendtggrelseskrav pa tvaers af alle indikatorer. Det er dermed
ikke relevant at afrapportere pa enkeltindikatorniveau

Char 1 Historisk variabel med nedenstdende udfald. Fra og med indfgrsel
af udviklingsmal som erstatning for standard er den ikke relevant
og vil veere blank for alle leveringer efter 1.1.2026. Variablen vil
blive foresldet udfaset fra og med 1. revision efter 2025.
Historisk definition: Denne opdeling bruges kun i ganske fa

2; databaser. I langt de fleste gvrige databaser er standarden udtryk
1 Standard_type A; . o . .

Blank felt for det gnskvaerdige. Feltet skal sta tomt, hvis der ikke er taget
positivt stilling af styregruppe for databasen, om der er tale om
den ene eller anden type
@ = @nskveerdig
A = Acceptabel
Blank felt= Der skelnes ikke mellem standardtyper

Char 2 Angiver om standarder er minimums-, maksimums- eller
intervalstandard. Forbedringsretning = "I” hvis der er tale om
en intervalstandard (standard mellem x og y %). Vaerdien kan
veelges udfyldt selv nar der ikke er fastsat en specifik standard for

- at angive om et hgijt eller lavt resultat er gnskveaerdigt.

<=f >=: Stgrre end eller lig med

. _ ' <= : Mindre end eller lig med
1 Forbedringsretning >;
<. > : Stgrre end
: ! < : Mindre end

I=Intervalstandard, en intervalstandard anvendes ved indikatorer
hvor standarden skal vaere stgrre end en veerdi og mindre end en
anden vaerdi. I saddanne tilfaelde anvendes Standard som
minimumsveerdien og Standard_max som max veerdien i
intervallet.
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Char 2 Beskriver forskellige resultater, der skal opggres. Er udtgmmende. |V. 3.10:
En basislevering vil alene indeholde resultater med Faerre
0; Indikatorstatus = O udfald
1 Indikatorstatus Pi O =Indikator
i rstatu 0 .
S; P = prognostisk faktor f.eks. fordeling pa sygdomsstadie/alder
S = Supplerende f.eks. daekningsgrad eller indikatoropggrelser
fordelt pa patientkategorier
Char 6 Angiver hvilken delindikator, opggrelsen daekker. V. 3.11e:
Indikator_id+Delindikator skal tilsammen vare unik. Vaerdi hvis
Eksempel pa anvendelse af Delindikator der ikke er
Indikator DIA-02-001: blodtryk - delindikator 1 = blodtryk, del-
gennemsnit indikatorer,
Indikator DIA-02-001: blodtryk — delindikator 2 = blodtryk, &ndret fra
median blank til "0"
Indikator DIA-02-001: blodtryk - delindikator 3 = blodtryk, 10.
Nummere- .
- . percentil
1 Delindikator ring, tal . . o . . o
eller tekst => kun vaerdi for delindikator 1 gar ind i 2b, hvor resultatet pa
patientniveau er det samme for alle delindikatorer.
Delindikatorer er opggrelser pd den samme population, der er ikke
tale om delpopulationer af en indikator.
Hvis der ikke er delindikatorer, skal feltet udfyldes med "0".
Brug af delindikator har ikke veeret i praktisk brug fra 2015, hvor
der i stedet veelges Igsning, hvor opggrelserne far separat
Indikator_id.
1 Gyldighed_start Dato Num/Date 10 Hvornar indikatoren er geeldende fra.
. Num/Date 10 Hvornar indikator er galdende til. Anvendes hvis en indikator
1 Gyldighed_slut Dato o
udgar eller a&ndres.
Tal typisk Num o . . .
L Markerer om resultatet skal have pasat konfidensintervaller i
1 CI_visning mellem 75- . . . .
99 afrapportering og angiver konfidensniveau. Som udgangspunkt
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afrapporteres indikatorresultater med 95 % konfidensniveau (feltet
udfyldes med 95).
Angivelse af konfidensniveau i procent (som heltal) typisk mellem
75-99. Hvis Konfidensinterval ikke skal vises, angives blankt felt
(missing)
Hvis CI_beregning=7 (f.eks. median, percentil), udfyldes
CI_visning ikke
Num Angiver metode til beregning af konfidensinterval. Dataleverandgr
(se definition i afsnittet Aktgrer, side 8) anfgrer hvilken metode der
1; benyttes til beregning af konfidensintervaller for hver indikator.
2; Det er datamodtagers ansvar at benytte den korrekte metode, hvis
3; resultater genberegnes i modtagesystemet.
4; 1 = Wald (standard / traditional method)
. 5; 2 = Agresti-Coull (successes 2 failures method)
1 CI_beregning
6; 3 = Clopper Pearson (Exact method)
7; 4 = Jeffreys method
8; 5 = Wilson (Score method)
99 6 = Mid-P
7 = InterQuartileRange [Geaeldende fra 6nov2015]
8 = Exact Poisson
99 = Beregningsmodel er ikke pa listen
. . A; K; M; U; |Char Angivelse af den mindste tidsenhed, som resultater ifglge
1 Aggregering_tid . o
D dataleverandgr bgr aggregeres til (Ar, Kvartal, M&ned, Uge, Dag)
DK: Char Angivelse af den mindste organisatoriske enhed, som resultater V. 3.10:
RE(IS' ifglge dataleverandgr (se definition i afsnittet Aktgrer, side 8) bgr | Andret
KOM,; aggregeres til. udfaldsrum
1 Aggregering_org YDERNR: Listen er udtgmmende.
- SOR . V. 3.12.3:
DK: afrapporteres pa landsniveau fEndret
udfaldsrum

REG: afrapporteres pa regionsniveau

Version 3.12.7, 10. december 2025

Side 34 af 62




a="2 Sundhedsvaesenets
« ¢ Hvalitetsinstitut

Data- Variabelnavn Udfald Variabel- Antal Beskrivelse/bemarkninger Historik
saet type tegn
V. 3.12.6:
KOM: afrapporteres pa kommuneniveau efter gyldig/tidl. gyldig Forenklet
kommunekode beskrivelse
YDERNR: afrapporteres efter gyldigt ydernummer for praktiserende
laege/specialpraktiserende leege/speciallaegepraksis
SOR: afrapporteres efter gyldig SOR-kode
Char 150 V. 3.11b:
Angiver generelle kommentarer til indikatoren relevant ift. f.eks. Ang|veI§e af
offentligggrelse pd sundhedskvalitet.dk eller hvis der sker ?rpe)zi?/te(:annsngs
afrapportering i forhold til alternative opggrelsesniveauer. I nogle
1 Kommentar Tekst . .
systemer vises denneokommentar til slutbrugerer:. Veer derfoor V. 3.12.3:
ekstra opmaerksom pa, at kommentaren er forstaelig - ogsa for opdaterings
brugere af LIS.
frekvens er
taget ud
Num Markerer, om der er resultater for den givne indikator i aktuel V. 3.12.3:
levering. Der henvises til appendiks for dokumentationen pa udfald 6
, der redeggr for udeladelser p& mere detaljeret vis for de | slettet,
enkelte sygdomsomrader. ibemaerk-
1; ning vedr.
2; Bemaerk at ndr Leveret=2, er en raekke af de andre variable i Leveret=2
1 Leveret 3; datasaet 1 ikke udfyldt, jf. appendiks. indfgjet
4; For alle andre udfald end Leveret=1 skal udfyldes med
5 supplerende information i kommentarfeltet:

Leveret_kommentar.

1 = Leveret

2 = Ikke leveret af anden grund

3 = Leveret, vurderes med forsigtighed [Gaeldende fra 10nov2014]
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4 = Leveret, men ingen eller kun delvise CPR-oplysninger
tilgaengelige pa opggrelsen, som desuden bgr vurderes med
forsigtighed [Gaeldende fra d. 25mar2015]
5 = Leveret, men ingen eller kun delvise CPR-oplysninger
tilgaengelige pa opggrelsen [Gaeldende fra d. 25mar2015]
Char 150 Obligatorisk udfyldelse hvis Leveret”~=1. Feltet angiver
baggrunden for at en indikator ikke leveres, at resultater skal
vurderes med forsigtighed eller at det ikke leveres CPR oplysninger
1 Leveret_kommentar Tekst tilhgrende de aggregerede resultater.
[Ny variabel gaeldende fra 31maj2015]. I nogle systemer vises
denne kommentar til slutbrugeren. Veer derfor ekstra opmaerksom
pd, at kommentaren er forstdelig — ogsa for brugere af LIS.
Num Datotype i feltet Dato_skaering V. 3.12.3:
1 = Udskrivningsdato Udvidet
2 = Dato for henvisning med 24-26
3 = Dato for indlaeggelse
4 = Dato for 1. ambulant kontakt
5 = Dato for ambulant besgg
6 = Dato for dgdsfald
7 = Dato for behandlingsstart
1 til 26; 8 = Dato for 1. operation
1 Tidsreference 99 9 = Dato for seneste operation

10 = Dato for fgdsel

11= Dato for indlzeggelse/ Dato for 1. ambulant kontakt
12 = Operationsdato

13 = Proceduredato

14 = Dato for start pd ambulant forlgb (=inddto i LPR)
15 = Dato for afslutning p& ambulant forlgb

16 = Opstart udredning

17 = Rekvisitionsdato, patologiregistret

18 = Diagnosedato

Version 3.12.7, 10. december 2025

Side 36 af 62




a="2 Sundhedsvaesenets
« ¢ Hvalitetsinstitut

Data- Variabelnavn Udfald Variabel- Antal Beskrivelse/bemaerkninger Historik
saet type tegn
19=Anamnesedato
20=DiagnosesamtaleDato
21=Invitationsdato
22=Laboratoriesvar
23=Undersggelsesdato
24 = Postmenstruel alder 43+6 dage
25 = Dato for forventet termin
26 = Sidste dato i opggrelsesperioden
99 = Andet
Char 25 Hvis Indikatorformat ikke er Surv: V. 3.12.6:
beskrivelse
Angivelse af hvilken enhed Vaerdi i 2a/2b er angivet i. ifm. Surv
Hvis Indikatorformat="Andel"”’, er feltet blank. tilfgjet
Eksempler pd udfald: Dage; Hbalc, cm, kg, /100p.ar
1 Enhed Tekst Hvis Indikatorformat="Surv”:
Angivelse af laengden af overlevelsesperioden som antal
tidsenheder efterfulgt af tidsenheden med stort bogstav og uden
mellemrum. Som tidsenhed bruges de samme bogstaver som for
Tidsforskydning. Eksempler: "5”, "30D”
Num Hvor mange hele tidsenheder der er i opggrelse pa indikatoren.
Antal dage, maneder eller ar (se Tidsfors_enhed). Indikatoren
1 Tidsforskydning Tal kan dermed kun opggres forskudt i forhold til de gvrige
indikatorers opggrelsesperiode med tidsforskydningen angivet her.
(f.eks. 5 &rs mortalitet)
Char 1 Enhed, som Tidsforskydning er angivet i. Kun udfyldt hvis
D; Tidsforskydning er udfyldt, ellers blank.
1 Tidsfors_enhed M; D = Dage
A M = Maneder
A = Ar
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Datakilde_opdateret

Dato

Num/Date

10

Dato, der angiver, hvorndr data sidst er opdateret fra datakilden.
Hvis der er flere datakilder, der anvendes til indikatoropggrelsen,
angives den dato, der bedst beskriver datagrundlaget, denne
vurderes af dataleverandgren.

Opgoer_start

Dato

Num/Date

10

Markerer den fgrste dato hvor der kan forventes at opggres
retvisende resultater.

Hvis der kan opggres valide resultater fra fgr Gyldighed_start
seettes Opgoer_start til dato, hvorfra valide resultater haves.
Dvs. Opgoer_start kan ligge fgr Gyldighed_start.

Opgoer_slut

Dato

Num/Date

10

Markerer den sidste dato hvor der kan forventes at opggres
retvisende resultater.

Der ma kun afleveres data for patientforlgb, der ligger i perioden
Opgoer_start <= Dato_skaering<=0pgoer_slut.
Opggrelsesperiode vil veere forskellig for indikator til indikator.

Opdateringsfrekvens

~-

o X 2 C O

Char

Sadvanlig opdateringsfrekvens for vigtigste datakilde.
D = Daglig

U = Ugentlig

M = Manedlig

K = Kvartalsvis

A = Arlig

V. 3.12.1:
ny variabel

V. 3.12.3:
nyt udfald K

Vigtig_datakilde

Se
Datakilde i
datascet 4a

Num

Kode for den datakilde der bruges ifm. Opdateringsfrekvens.
Udfald som for Datakilde i dataszet 4a - se dér.

Den vigtigste datakilde er den der har stgrst betydning for
opdatering af indikatoren ift. bade kvalitet og kvantitet. Det er en
vurdering, som foretages af databaseteamet.

V. 3.12.2:
ny variabel

V. 3.12.3:
Andret
variabelfor
mat og
beskrivelse

2a

Database

Se under
dataseet O

Char

10

Se dataseet 0. Udfald skal koble med tilsvarende i alle andre
dataseet
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. . Se under Char 25 I kombination med evt. Delindikator er dette et unikt nummer.
2a Indikator_id . .
dataseet 1 Skal koble med tilsvarende i dataseet 1; 2b; 5
Char 6 V. 3.11e:
Veerdi hvis
Se under Angivelse hvilken af evt. Delindikatorer resultatet daekker, hvis der ikke er
2a Delindikator datasset 1 der ikke er delindikatorer, skal det udfyldes med "0". Skal koble del-
med tilsvarende i dataseaet 1 indikatorer,
endret fra
blank til "0"
Char 20 Skal koble med Organisation i dataszet 2b eller vaere pa et hgjere | V. 3.11:
organisationsniveau der inkluderer et udfald af Organisation i Indfgjet
datasaet 2b. Se ogsd Aggregering_org i datasaet 1. SOR-kode,
SOR forleenget
Organisation angiver den organisatoriske enhed, som der
kode/ydernr 9 ng g
afrapporteres pa. V. 3.12:
/kommune- .
variablen
kode, samt .
fla. aqare Seerlige koder: omdgbt
z;edgeg 1081: samlet regionsresultat, Nordjylland
ges ltate 1082: samlet regionsresultat, Midtjylland V. 3.12.3:
resu r:
1081 1083: samlet regionsresultat, Syddanmark Beskrivel-
2a Organisation 1082t 1084:samlet regionsresultat, Hovedstaden sen til-
1083t 1085: samlet regionsresultat, Sjaelland passet SOR
! 1099: Privathospitaler
1084;
9: Landsresultat
1085;
1099: 9998: Grgnland/Faergerne
9 ' 9999: Udland/@vrige
9998; . o . .
9999 Ved rapportering pa SOR bruges 1081-1085 ikke, men derimod de

tilsvarende SOR-koder.

Faergerne/Grgnland indgar ikke i samlede regions-
/privathospitalsresultater. Om de indgdr i samlede landsresultater,
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afhanger af databasens valg og dokumenteres i databasens egen
dokumentation.
V. 3.12:
variablen er
udgdet
Num/Date V. 3.12.3:
Udfald
rettet til
2a Periode start Dato Startdato for den givne opggrelsesperiode Dato,

— beskrivelse
kon-
sekvens-
rettet

Num Opggrelsesperiodens laengde: V. 3.11:
1 = kalendermaned Fndret
3 = kvartal (kalenderkvartal, ikke blot 3 maneder) udfaldsrum
12 = 38r (kalenderar, ikke blot 12 maneder)
41 = dag V. 3.12.3:
1; 42 = uge (7 dage) nyt udfald
3; 99 = periodelaengden skal uddrages af dataseet 2t 99
12;
2a Periode_laengde 41; Efter revision (for8r 2017) méles feltet ikke leengere i antal
42; mé&neder, men som udfald, hvor det er ngdvendigt at sl§
99 udfaldsveerdien op.

Udfald 99 bruges i arsrapportleverancer hvor perioderne ikke er
kalenderdr, dvs. ndr der er tale om "skaeve” &rsrapportperioder,
f.eks. 1.juli - 30. juni, eller ndr &rsrapportperioden er kortere eller
laengere end 12 maneder.
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Fra og med d. 25. marts 2015 er vedtaget, at leverandgr ikke
afskaerer opggrelserne til neermeste hele periode (svarende til
Aggregering_tid) men leverer alle opggrelser frem til dato for
Datakilde_opdateret (medmindre der er klinisk begrundelse for
andet). Det er herefter op til modtagersystemerne at “skezere af”
eller angive relevante oplysninger i visningen, sa opggrelserne
fortsat er relevant vist i modtagersystemerne. Se appendiks for
casebeskrivelse.

Num Antal patienter, forlgb eller interventioner, der opfylder
indikatoren/indgé’\r i raten.

Hvis Indikatorformat = “Andel” og Indikatortype” =6 i datasaet
2a Taeller Tal 1 vil antallet her veere lig teeller i opggrelsen

Hvis CI_beregning= 8 (Exact Poisson), s daekker Taeller "Antal
fiaskoer”, aggregeret pa tid og organisation

Num Antal patienter, forlgb eller interventioner, der er inkluderet i
opggrelse. Hvis Indikatorformat = “Andel”, s3 er tal lig

2a Naevner Tal Naevner; For rate; eksponeringstiden for de eksponerede
patienter (persontid), aggregeret pa tid og organisation. Format af
eksponeringstiden vil fremgad af Enhed i datasaet 1.

Num Resultat. Enhed i datasaet 1, angiver enheden af resultatet V. 3.12.6:
For Rate; raten opgjort pa relevant tid og organisation (pr. Indsat
Enhed). beskrivelse
For Indikatorformat = "Surv”: Kaplan-Meier-estimatet. for Surv
N&r Naevner = 0, vil Vaerdi pr. definition veere missing (ikke
udfyldt).

2a Vaerdi Tal

Num Datakomplethed - altid opgjort i procentdel.

Bemaerk, det er datakomplethed ift. den enkelte indikator. Ikke at
2a Vaerdi_komplethed Tal forveksle med daekningsgrad (tidl. kaldet databasekomplethed)
Angives som udgangspunkt med to decimaler; decimalseparator:
komma. Dog undtagelser, hvis vaerdien ikke meningsfuldt kan
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afrapporteres med s& fa decimaler. Nar Naevner_potentiel = 0, vil
Vaerdi_komplethed pr. definition vaere missing (ikke udfyldt).

2a

CI_oevre

Tal

Num

@vre konfidensinterval.

Angives som udgangspunkt med to decimaler; decimalseparator:
komma

Dog undtagelser, hvis veaerdien ikke meningsfuldt kan afrapporteres
med s8 f3 decimaler.

2a

CI_nedre

Tal

Num

Nedre konfidensinterval; Kun udfyldt hvis Indikatorformat =
"Andel”/"” Andel_veaegt” og CI_visning er udfyldt (dataseet 1)
Angives som udgangspunkt med to decimaler; decimalseparator:
komma.

Dog undtagelser, hvis vaerdien ikke meningsfuldt kan afrapporteres
med s3 fa decimaler.

2a

Naevner_potentiel

Tal

Num

Antal patienter som potentielt kunne have veaeret inkluderet i
opggrelsen, hvis der ikke var datafejl

2b

Database

Se under
dataseet 0

Char

10

Se datasaet 0. Udfald skal koble med tilsvarende i alle andre
datasaet

2b

Indikator_id

Se under
dataseet 1

Char

25

Se datasaet 1. Skal koble med tilsvarende i dataszet 1; 2a; 5

2b

Forloebs_id

Tekst

Char

30

2b

Interventions_id

Tekst

Char

10

Forloebs_id + Interventions_id er nggle ift. fletning med
datasaet 3

Der skelnes mellem CPR og Forloebs_id, hvis der er flere forlgb
pd den samme patient.

Opdeling i Forloebs_id og Interventions_id er af hensyn til
databaser, hvor der ifm. det enkelte forlgb er flere kontakter og
hvor en record i 2b kobler med flere records i datasaet 3.
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Interventions_id anvendes hvis der er flere interventioner koblet | hvis flere
til samme Forloebs_id. Hvis flere records i datasaet 3 skal koble records i
med record i datasaet 2b, udfyldes interventions_id med "flere_int" | datasaet 3
i 2b. skal koble
Hvis Interventions_id ikke bruges, skal variablen udfyldes med "0". | med record
Forloebs_id kan ogsd udfyldes med krypteret CPR-nr men ikke i 2b.
med rigtigt CPR-nr. Indsat krav
Med begrebet “forlgb” er i denne sammenhang ikke taenkt i om
forhold til begreber omkring patientforigb; afdelings- & udfyldelse
sygehusindlaeggelse etc. Det er det datamaessige forlgb, der med "0" nar
refereres til. den ikke
skal bruges.
Char 10 V. 3.11e:
Indsat krav
CPR-nr. pd formen ddmmyyxxxx. o;: del
2b CPR CPR-nr. Hvis der ikke indgar CPR-nr i data, skal variablen udfyldes med :vizd:rse
0000000000". iKke Kan
angives et
CPR-nr
Char 20 V. 3.11:
Indfgjet
SOR-kode,
forleenget
SOR-kode/ Organisation angiver den organisatoriske enhed, som data er
o ydernr/ blevet indberettet pa. V. 3.12:
2b Organisation .
kommune- beskrivelse
kode Se desuden markering i variablen Dublet_org ner
tilpasset
gvrige
&endringer
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V. 3.12.3:
udfald
tilpasset
SOR

V. 3.11:
Indfgjet
SOR-kode,
forlaenget

V. 3.12:
variablen er
udgdet
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Num Markeret, ndr pt. forlgbet fremgar andet sted i datasaettet -
hjeelpevariabel til beregning af aggregerede data. Vil kunne
deduceres; hvis Forloebs_id og Indikator_id er identisk i to
2b Dublet_org 1
reekker, er der tale om genganger.
1 = dublet/genganger (delt forlgb).
Ellers er feltet blankt (missing).
. Num/Date 10 Skeeringsdato, som resultaterne skal inddeles i periode efter.
2b Dato_skaering Dato . L ]
Datotype angivet i Tidsreference i datasaet 1
Num V. 3.11b:
0 = Teellerbetingelse ikke opfyldt Indsat
1 = Teellerbetingelse opfyldt henvisning
til "Kodning
Hvis Indikatorformat = “Andel”, kan Taeller, Naevner og af .."
0; Vaerdi i dataseaet 2a beregnes pa basis af disse to variabler.
2b Taeller 1 Hvis Naevner lig 0 kan Taeller ikke vaere lig 1. V. 3.12.6:
For Indikatorformat=Rate og Surv: Seettes til 1 hvis raekken slettet
indg%r i beregningen, og 0 hvis den ikke indg%r i beregningen henvisning;
Andret
Taeller m3 veere blank hvis Indikatorformat i datasaet 1 er beskrivelse
forskellig fra "Andel” for Rate og
Surv
Num 0 = Neevnerbetingelse ikke opfyldt V. 3.12.6:
0; 1 = Naevnerbetingelse opfyldt/inkluderet i opggrelse fEndret
2b Naevner 1 beskrivelse
Hvis Indikatorformat = “Andel”, kan Taeller, Naevner og for Rate og
Vaerdi i datasaet 2a beregnes pa basis af disse to variabler. Surv
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Hvis Naevner lig 0 kan Taeller ikke vaere lig 1

For Indikatorformat=Rate og Surv: Saettes til 1 hvis raekken
indgar i beregningen, og 0 hvis den ikke indgdr i beregningen

2b

Naevner_potentiel

Num

Angiver, om forlgbet potentielt kan indga i resultatet.
0 = Forlgb ikke relevant for opggrelse
1 = Forlgb relevant for opggrelse

2b

Datafejl

Num

Angiver, at forlgbet/patienten udgadr af beregningen pga. fejl i
datagrundlaget. Hvis der opggres datakomplethed, vil det vaere
disse forlgb/patienter, der indgdr negativt i opggrelsen.

1 = datafejl/manglende data til at indgd

Ellers er feltet blankt (missing).

2b

Vaerdi

Tal

Num

Veerdi pa given indikator f.eks. Scandinavian Stroke Scale eller
hbalc. Udfyldes ved indikator med Indikatorformat forskellig fra
Andel.

Ved indikatorformat=Agg, Rate eller Surv angives vaerdien for
teeller eller vaerdi nummer ét.

Angives som udgangspunkt med to decimaler; decimalseparator:
komma.

Dog undtagelser, hvis veerdien ikke meningsfuldt kan afrapporteres
med s8 f3 decimaler.

V. 3.12.3:
FEndret
beskrivelse

V. 3.12.6:
Surv
indfgjet

2b

Vaegt

Tal

Num

Angiver hvis malet i Vaerdi skal tillaegges en vaegt i beregningen
(f.eks. i aggregeret mal, hvis Vaerdi daekker hvor mange procent
af mulige indikatorer opfyldes, s angiver Vaegt, hvor mange
indikatorer, der indgar i beregningen for patienten). Hvis
Vaegt=missing fremgf%r implicit, at der ikke sker
vaegtning=>vagt=1.

2b

Vaerdi_supplerende

Tal

Num

Supplerende veerdi pa given indikator ved rater eller
kompositindikator. Her angives vaerdien for naevner eller vaerdi

V. 3.12.3:
Ny variabel
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Data- Variabelnavn Udfald Variabel- Antal Beskrivelse/bemaerkninger Historik
saet type tegn
nummer to. Obligatorisk nar Indikatorformat=Agg, Rate eller Surv, |V. 3.12.6:
og skal ellers veere tom. Surv
indfgjet
Angives som udgangspunkt med to decimaler; decimalseparator:
komma.
Dog undtagelser, hvis vaerdien ikke meningsfuldt kan afrapporteres
med s8 f3 decimaler.
Char 250 Talraekke der angiver relevante eksklusionsdrsager med komma
imellem, f.eks. “1,2,9” (de enkelte veerdier i talraekken skal koble
med Eksklusions_id i datasaet 6).
Udfyldes hvis Naevner_potentiel = 0 (Eksklusions_type =
"Ikke relevant” anfgres i dataseet 6) eller hvis Datafejl = 1
2b Eksklusions_id Talreekke (Eksklusions_type = "Datafejl” anfgres i datasaet 6). I gvrige
tilfelde skal feltet vaere blankt (missing). Der skal ikke forekomme
kombination af de to eksklusionstyper, men der kan forekomme
flere eksklusioner af de to eksklusionstyper hver for sig. Dette fordi
det ikke er relevant at kende til datafejl, hvis patienten er
ekskluderet fordi denne ikke er relevant for selve indikatoren.
Char 10
Se under Se datasaet 0. Udfald skal koble med tilsvarende i alle andre
2t Database
datasaet 0 datasaet
Num V. 3.12.1:
2t Id_nr Tal Lgbenummer, unikt inden for samme veaerdi af Indikator_ID &endret
beskrivelse
Char 25 V. 3.12.1:
Se under Den indikator som arsrapportperioden geelder for; Der skal vaere ny variabel
2t Indikator_ID en linje for hver kombination af Indikator_ID og arsrapportperiode
dataseet 1 . V.3.12.2:
i leverancen.
endret
beskrivelse
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Data- Variabel- Antal
Variabelnavn Udfald Beskrivelse/bemarkninger Historik
saet type tegn
Num/Date 10 Startdato for en given drsrapportperiode. En observation pr.
3rsrapportperiode i dataseet 2t. Ved arsrapportleverance er det
ikke ngdvendigt at tage hgjde for Aggregering_tid (dataseet 1),
2t Audit_start Dato o g, ) 9 * 0 ggreg . 9- (. )
da der kun er ét tidsniveau (= arsrapportperioderne, jf. dataseet
2t). Det er derimod vigtigt at tage hgjde for Tidsforskydning
(datasaet 1), som kan variere fra indikator til indikator.
Num/Date 10 ) o ) ., .
. Slutdato for en given arsrapportperiode. En observation pr.
2t Audit_slut Dato ° . .
arsrapportperiode i dataseet 2t
Char 10
Se under Se datasaet 0. Udfald skal koble med tilsvarende i alle andre
3 Database
dataseet 0 dataseet
Char 30 De to id skal tilsammen veere unikke: se datasaet 2b.
. Forloebs_id; skal koble med tilsvarende i datasat 2b
3 Forloebs_id Tal R . . . . .
Interventions_.id; hvis der er flere interventioner koblet til
samme Forloebs_id, skal koble med tilsvarende i dataszet 2b
Char 10 V. 3.11e:
Indsat krav
om
3 Interventions_id Tekst Hvis variablen ikke bruges, skal den udfyldes med "0" udfyldelse
hvis
variablen
ikke bruges
Char 10 V. 3.11e:
Indsat krav
CPR-nr. pa formen ddmmyyxxxx — skal koble med tilsvarende i om
t t 2b. fyldel
3 CPR CPR-I da_asae : b _ . _ _ ud_y delse
Hvis der ikke indgar CPR-nr i data, skal variablen udfyldes med hvis der
"0000000000". ikke kan
angives et
CPR-nr
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Data- Variabel- Antal
Variabelnavn Udfald Beskrivelse/bemarkninger Historik
saet type tegn
Char 32 o . . . V. 3.12.1:
Navnet pa det populationsdataseet i databasen som indholdet af de Nv variabel
efterfglgende variable findes i. y
3 Populationsdatasaet Tekst Bemeaerk at der ogsad kan vaere tomme variable svarende V. 3.13.3:
databasens gvrige populationsdatasaet i den enkelte raekke i U;jd.be.t '
dataseet 3. y_
beskrivelse
Al iabler i Char efler Variable fra alle indg&end lationsdatasaet. Kun udfyldt for ét V. 3.13.3:
3 e variabler i Udfald NuUm aria g ra alle in g_aen e populations a_ aseet. Kun udfy or é Tilfgjet
databasen populationsdataseet i den enkelte raekke i datasaet 3. .
beskrivelse
Char 10 V. 3.12.1:
Se under Se dataseet 0, Udfald skal koble med tilsvarende i alle andre datascet 4
4a Database .
datasaet 0 datasaet er opdelt i
4a og 4b
Char 32 o V. 3.12.1:
. Navnet pa det populationsdataseet i databasen som de variablen .
4a Populationsdatasaet Tekst ] . Ny variabel
findes i
Char 100 V. 3.12.1:
fEndret
beskrivelse
4a Variabelnavn Tekst Variabelnavnet
V. 3.12.3:
AEndret
beskrivelse.
Num 0 = Almindelig variabel V. 3.10:
0: 1= Hjeelpevariabel - udleveres ikke fra databasen Ny variabel
1f 2= Variablen indeholder CPR-oplysninger
4a Variablehelp 2t 3= Anden delvist direkte personhenfgrbar variabel (f.eks. navn, V. 3.11c:
3' adresse) FEndret
variabel-
navn
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Data- Variabelnavn Udfald Variabel- Antal Beskrivelse/bemaerkninger Historik
saet type tegn
Hvis en variabel bade er en CPR eller delvist direkte
personhenfgrbar oplysning og en hjalpevariabel (dette er
teoretisk, vi har ikke eksempler pa det) markeres 1.
Eksempel pa hjzelpevariabel er separate oplysninger om
enkeltstdende sygdomme, der indgar i samlet Charlson Score - her
er samlet score godkendt del af databasen og indgar i levering,
mens oplysninger om enkeltsygdomme alene er hjelpevariable,
der markeres 1.
Regionerne og SDS vil ikke modtage variable, som er markeret 1.
Char 250
. Skal vaere sigende beskrivelse af variabel.
4a Variabeltekst Tekst . ]
Dvs. "Dato” er utilstraekkelig.
1. Num Angiver formatet af den givne variabel V. 3.12.3:
2: 1 = Tekstvariabel Udvidet
' 2 = Numerisk med udfald
4a Dataformat 431: 3 = Dato (f.eks. DD-MM-RRAR) 5
5’ 4 = Dato/Tid (f.eks. DDMMAAA:MM:TT)
5 = Tid, klokkeslaet
Num Kan anvendes til at konvertere tekstvariable indeholdende en V. 3.12.3:
tekststreng med dato til datoformat eller til henvisning af nyt udfald
1. opslagssystem for sdkaldte “selvforklarende udfald”, udfald som er | SOR
2: dokumenteret i andre systemer/officielle klassifikationer. Se ogsa
3; under Udfaldsrum i datasat 4b.
4a Variabeltype :' 1 = Dato-variable
6: 2 = Organisation (organisationsangivelse udover SOR og SHAK)
' 3 = SNOMED
99
4 = SHAK
5 = SKS
6 = SOR
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Data- Variabelnavn Udfald Variabel- Antal Beskrivelse/bemaerkninger Historik
saet type tegn
99 = Alt andet
Num/Date 10
4a Gyldighed_start Dato Hvorndr variablen er gzaeldende fra
Num/Date 10 o ) ) ) ] o
. Hvornar variablen er gaeldende til. Anvendes hvis en variabel udgar
4a Gyldighed_slut Dato
eller endres.
Num Datakilde den enkelte variabel stammer fra V. 3.12.3:
Forma&l med variabel er at gge sporbarheden af data ifm. Udvidet
Kvalitetsopfglgning. Ved angivelse af Direkte dataindtastninger er |med 21-29
kilden afhaengig af den enkelte database, og kendskab til
databasen er ngdvendig for at kunne ga tilbage til kilden. Ved V. 3.12.4:
angivelse af datakilder vil registreringssystemet afhaenge af den Rettet
enkelte regions system(-er), og i tilfaelde det enkelte sygehus’ teksten til
1til 3; registreringssystem som fgder data videre til LPR. En eventuel udfald 17
oversaettelse til hvilket system rettelser skal foretages i, i forb.
5 til 29 med kvalitetsopfglgning skal derfor angives af den enkelte region.
4a Datakilde 1 = Direkte dataindtastninger
99 2 = Landspatientregisteret (LPR)
3 = Cancerregisteret (CAR)

4 = Produktionsregistre (laboratoriesystemer f.eks. LABKA) (udgar
fra 15dec2017)5 = CPR-registret

6 = Patologiregistret

7 = Elektronisk Patientjournal (EPJ)

8 = Data fra praksissektor

9 = Patient rapporterede data (f.eks. Patient Reported Outcome
Measure (PROM)

10 = Afledt/beregnet variabel
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Data-

Variabelnavn

Udfald

Variabel-
type

Antal
tegn

Beskrivelse/bemarkninger

Historik

11= Register over Legalt Provokerede Aborter (variabeltekst

ndret fra "Abortregistret" 15dec2017)
12= IVF-registret
13= genoptraeningsregistret

14=Andre behandlingssystemer og produktionssystemer

(f.eks. data fra stralekanoner, standalone

behandlingssystemer og data direkte modtaget fra regionale

laboratoriesystemer)

15= Fg@dselsregisteret (MFR)
16=Dgdsarsagsregisteret (DAR)

17= Laboratoriedatabasen
18=Sygesikringsregisteret
19=Receptdatabasen

20=Andre godkendte kliniske kvalitetsdatabaser
21 = Implantatregisteret (NIR)

22 = Leegemiddelstatistikregisteret (LSR)
23 = Sygehusmedicinregistret (SMR)

24 = DREAM

25 = HAIBA

26 = MiBa

27 = SSI overvagning

28 = SSI vaccination

29 = Praehospital Patientjournal (PPJ)

99 = Andet

4b

Database

Se under
dataszet 0

Char

10

Se dataseet 0. Udfald skal koble med tilsvarende i alle andre
datasaet

V. 3.12.1:
Nyt dataseet
4b med
variable fra
dataseet 4
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Data- Variabel- Antal
Variabelnavn Udfald Beskrivelse/bemarkninger Historik
saet type tegn
Char 32 o
. Navnet pa det populationsdataseet i databasen som variablen
4b Populationsdatasaet Tekst . )
findes i
Char 100 Variabelnavn. Udfald skal sammen med variablen V. 3.12.3:
4b Variabelnavn Tekst Populationsdatasaet koble med tilsvarende i dataseet 4a, men se FEndret
Udfaldsrum. beskrivelse
Char 15 Veerdi svarende til udfaldsveerdien/udfaldsrum for den pdgaeldende |V. 3.12.3:
variabel. fEndret
Hvis Dataformat = "2” kan udfaldet vaelges konverteret til tal ifm. | beskrivelse
modtagelse/afrapportering til at selv-
Hvis udfald i dataseet 3 er selvforklarende, skal variablen ikke med |forklarende
i datasaet 4b. Som selvforklarende udfald tzeller variable, som er variable
4b Udfaldsrum Tekst . .
en del af KKA og dermed dokumenteret heri, samt generelt udfald |ikke skal
som dokumenteres i andre offentligt tilgeengelige systemer som med i 4b
f.eks. afdelingskoder, SKS-koder, sdsom diagnose- og
procedurekoder, SNOMED koder og lignende. Ved selvforklarende
udfald anvendes Variabeltype til at angive hvilken klassifikation
der kan henvises til for opslag af den enkelte kode.
Char 250
4b Tekst Tekst Udfaldstekst svarende til udfaldsvaerdi/rum i variablen udfald
Num/Date |10 Hvorndr udfaldet er gaeldende fra. Hvis alle udfald for en given
4b Gyldighed_start Dato variabel er oprettet ved variablens oprettelse, vil datoen vaere den
samme for alle udfald i variablen.
Num/Date 10 o ) ] o
. Hvornar udfaldet er geeldende til. Anvendes hvis en et udfald udgar
4b Gyldighed_slut Dato
eller aendres.
Char 10
Se under Se datasaet 0. Udfald skal koble med tilsvarende i alle andre
5 Database
datasaet 0 datasaet
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Variabelnavn

Udfald

Variabel-
type

Antal
tegn

Beskrivelse/bemarkninger

Historik

Indikator_id

Se under
dataseet 1

Char

25

Se datasaet 1. Skal koble med tilsvarende i dataseet 1; 2a; 2b

Populationsdatasaet

Tekst

Char

32

Navnet pd det populationsdatasaet i databasen som den angivne
variabel findes i

V. 3.12.1:
Ny variabel

Relevantvariabel

Tekst

Char

50

Variabler, der er relevant for beregning og eventuelt i
sammenhaeng til visning af indikator — udfald skal sammen med
variablen Populationsdatasaet koble med Populationsdatasaet og
variabelnavn i dataseset 3 og 4a. Der vil veere flere datalinjer i
dataseettet, ndr der er flere relevante variable.

V. 3.12.1:
FEndret
beskrivelse

Database

Se under
dataszet 0

Char

10

Se dataseet 0. Udfald skal koble med tilsvarende i alle andre
datasaet

Eksklusions_id

Tal

Num

ID-nr. pa eksklusion, unikt id. Skal koble med Eksklusions_id i
datasaet 2b

Alle eksklusionsarsager sendes med i datasaet 6 hver gang; ogsa
selvom de ikke benyttes i aktuel leverance. Datamodtager bgr
indlaese ny version af dataseet 6 ved hver leverance,

Eksklusion

Tekst

Char

200

Beskriver arsag til eksklusion i prosa. Teksten bgr vaere sa klar, sd
det er muligt at handle p3, altsa rette/tilfaje data i
inddateringsystemet/ kildedata.

Bemaerk, maks. 200 karakterer

Eksklusionstype

Num

Angivelse af type for den pagaeldende eksklusionsdrsag. Kan enten
veere relateret til datafejl eller til ikke relevante patienter,
patientforlgb eller patientkontakter.

1 = Datafejl

2 = Ikke relevant
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Bilag 1. Anvendelsesmuligheder for KKA
(bilag udarbejdet af Region Syddanmark)

Overordnet set er formalet med leveringer af data i KKA at understgtte
kvalitetsudviklingsarbejdet pa sygehusene.

Kvalitetscirklens 4 dele (Plan, Do, Study, Act) er sdledes afhaengige af, at der er mulighed for
at fglge op pa, om de tiltag, der er i sat i vaerk, dels er blevet implementeret i det hele taget,
og dels om de er tilstraekkelige, og opnar de planlagte mal. Hvis ikke, er der brug for at sendre
strategien, sadan at de gnskede resultater opnas.

Data fra de kliniske kvalitetsdatabaser giver netop denne feedback til ledelse og
medarbejderne pa sygehusene, og hjaelper med at guide og understgtte kvalitetsarbejdet samt
skabe dialog herom p3 alle niveauer. Netop derfor er det centralt, at regionerne har mulighed
for at modtage og formidle disse data til alle niveauer i organisationerne via KKA, og at
dataleverancerne sker Igbende, saledes at der er aktualitet i resultaterne.

Opsummerende er der to hovedoverskrifter, der kan beskrive anvendelsen af kvalitetsdata i
KKA i regionerne:

1. Rapportering af resultater

Kvalitet dagsordensseettes i stigende grad pa sundhedsomradet. Dette betyder en voksende
efterspgrgsel efter fremstillinger af resultater fra de kliniske kvalitetsdatabaser til brug bade pa
sygehusene og bredere i alle dele af organisationerne pa sundhedsomradet.

1.1 Faerdigberegnede resultater

Data i KKA leveres til regionerne af fra SundK. Regionerne modtager sdledes data, som er
epidemiologisk og biostatistisk faerdigberegnet og indeholder resultater for databasens
kvalitetsindikatorer. Dermed er det muligt at vise resultater for databasen uden at skulle
reproducere databasens egne epidemiologiske og biostatistiske beregninger. Der vil p& denne
made vaere fuldstandig konsistens mellem resultaterne i regionerne og de resultater, som
kvalitetsdatabasen selv praesenterer. Denne tilgang sikrer et ensartet hgjt kvalitetsniveau for
data p3 tvaers af regionerne, og skaber tillid til og fokus p& resultaterne til gavn for
kvalitetsudviklingsarbejdet.

1.2 Nem adgang, gennemsigtighed og samlet overblik

Gennemsigtighed i sundhedsveaesenet er en vaesentlig driver for kvaliteten af ydelserne. P alle
niveauer gges gennemsigtigheden f.eks. ved at vise egne resultater for f.eks. en afdeling/et
sygehus.

Ledelserne har i hgj grad brug for et samlet overblik over kvalitet, gkonomi, aktivitet mv. til at
understgtte dialogen lokalt pa sygehusene og bredere i regionerne, og med KKA har
regionerne mulighed for at integrere information om kvalitet i de eksisterende
ledelsesinformationssystemer, og dermed skabe dette overblik. Det er vigtigt, at der i den
forbindelse tages hensyn til de forskellige malgrupper, som formidlingen af kvalitetsdata retter
sig mod. Der er derfor brug for forskellige rapporter, der tager hgjde for de forskellige behov
henholdsvis klinikere, ledelser mv. har for information. Denne opgave kan kun Igses lokalt.
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2. Audit af registrering og klinisk praksis

Af hensyn til tilliden til og anvendeligheden af kvalitetsresultater er det vigtigt, at der er
transparens omkring resultaterne. Med leveringerne af data i KKA er der mulighed for at
nedbryde et givet resultat til de delresultater p& underliggende organisatoriske niveauer, som
indgadr i resultatet. Desuden er der mulighed for at g& bagom resultaterne og fa adgang til data
pa individniveau pa de omrader, hvor den enkelte har ret til det. Formalet er dels at
understgtte kvalitetssikringen af data og dels at understgtte arbejdet med kvalitetsudvikling i
klinikken. Det hgjner validiteten og kompletheden af data samt styrker tilliden til resultaterne,
nar data kan kontrolleres og beregningerne efterggres. Det gger samtidig anvendeligheden af
resultaterne i forhold til identifikation af drsager og handlingsmuligheder f.eks. i forbindelse
med manglende malopfyldelse.

Konkrete eksempler pa brugen af data:

e Udarbejdelse af rapporter til brug for audit af patientbehandlingen og registreringer i
afdelingerne

e Mulighed for identifikation af &rsager og handlemuligheder ved hjzelp af analyse af
resultaterne
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Bilag 2. Datasaet 7

Bilaget beskriver de datasaet 7'ere der blev drgftet i KKA-teknikergruppen i 2022-2023, men ikke kom med i SOR-versionen af KKA-
modellen. Formen p& dataseaettene vil i stedet blive justeret til at deekke de interne behov i Sundhedsveaesenets Kvalitetsinstitut.
Regionale KKA-modtagere kan fa datasaet 7'erne med som supplement til KKA-leverancerne, hvis de gnsker det.

Datasaet 7'erne er designet til at daekke to formal i forbindelse med videregivelse af data fra Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut til
regionerne:

1. At dokumentere aggregeringen i arsrapporten
2. At muligggre aggregering der ikke fglger SOR-hierarkiet, og evt. pa enheder der ikke findes i SOR

Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut planleegger at tilfgje information der matte vaere behov for i forbindelse med dannelse af
arsrapport.
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Overordnet beskrivelse af datasattene

Data- | Beskrivelse Formal
saet
Beregnede indikatorresultater. Oplysninger om Beregnede resultater til visning i
indikatoropfyldelse (Taeller, Naevner, Naevner_potentiel, | datamodtagers systemer.
Vaerdi, Vaerdi_komplethed) ift. givne opggrelsesperioder Resultaterne er beregnet som
0og - niveauer dvs. aggregerede resultater. . -
de bliver i arsrapporterne.
En observation i dataszettet pr. kombination af .
. . L. o ) I de Igbende leverancer giver
7a Indikator_id, Delindikator, arsrapportperiode og . det modtager mulighed for at
organisationsniveau (regionale enheder som de indgar i - .
o ] fglge status for indikatorerne i
arsrapporter, Region, Land og/eller kommune). den kommende Srsrapport.
I arsrapportleverancer er det en
digital kopi af tabellerne i
drsrapporterne.
Dokumentation af sammenlaegning af enheder i Dokumentation af
arsrapporterne. sammenlaegning af enheder i
Dataseettet angiver koblingen mellem organisationskoden arsrapporterne.
(Organisation) i datasaet 2b og organisations-1D Datasaettet ggr det muligt at
7b (Organisation_aarsrapport) i datasaet 7a. Koblingen kan veere | finde tilbage fra enhederne i
indikatorspecifik, og der indgar en angivelse af arsrapporterne til de
indikatorgruppe. organisatoriske enheder data
stammer fra (data i datasaet 2b
og 3).
Gruppering af indikatorerne i indikatorgrupper hvor der er Alle Indikator_ID med angivelse
7¢ samme sammenlagning af enheder. af hvilken indikatorgruppe i

dataseet 7b den enkelte indikator
hgrer til.
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Datasat- og variabelbeskrivelser

Data- Variabel- Antal
Variabelnavn Udfald Beskrivelse/bemarkninger Historik
saet type tegn
Se under Se dataseet 0. Udfald skal koble med tilsvarende i alle andre
7a Database Char 10
dataseet 0 dataseet
. . Se under I kombination med evt. Delindikator er dette et unikt nummer.
7a Indikator_id Char 25 . .
dataseet 1 Skal koble med tilsvarende i dataseet 1; 2b; 5
Se unde Angivelse hvilken af evt. Delindikatorer resultatet daekker, hvis
under
7a Delindikator datasset 1 Char 6 der ikke er delindikatorer, skal det udfyldes med "0". Skal koble

med tilsvarende i datasaet 1

Skal koble med Organisation_aarsrapport i dataszet 7b eller
veere en af fglgende:

1081: samlet regionsresultat, Nordjylland

1082: samlet regionsresultat, Midtjylland

Organisation_aarsrap 1083: samlet regionsresultat, Syddanmark
Tekst Char 20 i

port 1084:samlet regionsresultat, Hovedstaden

1085: samlet regionsresultat, Sjeelland

1099: Privathospitaler

9: Landsresultat

9998: Grgnland/Fzergerne

9999: Udland/@vrige

7a

7a Periode_start Dato Num/Date Startdato for den givne opggrelsesperiode

12
99

Arsrapportperiode fglger kalenderar.
Periodelaengden skal uddrages af dataseet 2t

12; .o . .
7a Periode_laengde Num Udfald 99 bruges i arsrapportleverancer hvor perioderne ikke er

99

kalenderdr, dvs. ndr der er tale om "skaeve” &rsrapportperioder,
f.eks. 1.juli - 30. juni, eller nar arsrapportperioden er kortere eller
laengere end 12 maneder.
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« ¢ Hvalitetsinstitut

Data-

Variabelnavn

Udfald

Variabel-
type

Antal
tegn

Beskrivelse/bemaerkninger

Historik

7a

Taeller

Tal

Num

Antal patienter, forlgb eller interventioner, der opfylder
indikatoren/indgar i raten.

Hvis Indikatorformat = “Andel” og Indikatortype”~ =6 i datasaet
1 vil antallet her veere lig teeller i opggrelsen

Hvis CI_beregning= 8 (Exact Poisson), s& daekker Taeller "Antal
fiaskoer”, aggregeret pa tid og organisation

7a

Naevner

Tal

Num

Antal patienter, forlgb eller interventioner, der er inkluderet i
opggrelse. Hvis Indikatorformat = "Andel”, s3 er tal lig
Naevner; For rate; eksponeringstiden for de eksponerede
patienter (persontid), aggregeret pa tid og organisation. Format af
eksponeringstiden vil fremgd af Enhed i datasaet 1.

7a

Vaerdi

Tal

Num

Resultat. Enhed i datasaet 1, angiver enheden af resultatet

For Rate; raten opgjort pa relevant tid og organisation (pr.
Enhed). Nar Naevner = 0, vil Vaerdi pr. definition vaere missing
(ikke udfyldt).

For Indikatorformat = "Surv”: Kaplan-Meier-estimatet.

N&r Naevner = 0, vil Vaerdi pr. definition veere missing (ikke
udfyldt).

V. 3.12.6:
Indsat
beskrivelse
for Surv

7a

Vaerdi_komplethed

Tal

Num

Datakomplethed - altid opgjort i procentdel.

Bemeerk, det er datakomplethed ift. den enkelte indikator. Ikke at
forveksle med daekningsgrad (tidl. kaldet databasekomplethed)
Angives som udgangspunkt med to decimaler; decimalseparator:
komma. Dog undtagelser, hvis vaerdien ikke meningsfuldt kan
afrapporteres med s& fa decimaler. N&r Naevner_potentiel = 0, vil
Vaerdi_komplethed pr. definition veere missing (ikke udfyldt).

7a

CI_oevre

Tal

Num

@vre konfidensinterval.

Angives som udgangspunkt med to decimaler; decimalseparator:
komma

Dog undtagelser, hvis vaerdien ikke meningsfuldt kan afrapporteres
med sa fa decimaler.
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Data- Variabel- Antal
Variabelnavn Udfald Beskrivelse/bemaerkninger Historik
saet type tegn
Nedre konfidensinterval; Kun udfyldt hvis Indikatorformat =
“Andel”/"” Andel_vaegt” og CI_visning er udfyldt (dataseet 1)
Num Angives som udgangspunkt med to decimaler; decimalseparator:
7a CI_nedre Tal
komma.
Dog undtagelser, hvis vaerdien ikke meningsfuldt kan afrapporteres
med s fa decimaler.
. Antal patienter som potentielt kunne have vaeret inkluderet i
7a Naevner_potentiel Tal Num . . .
opggrelsen, hvis der ikke var datafejl
Sygehus/
afdelingsko
de,
7b Organisation resultatet Char 20
deekker
(SKS- eller
SOR-kode)
Indikatorgruppen som denne kobling af Organisation o
7b Indikatorgruppe_ID Heltal Num orupp g g g

Organisation_aarsrapport geelder for

Organisation_aarsrap Databasespecifik identifikation af en organisatorisk eller geografisk

7b Tekst Char 20 o 6 .o
port enhed denne gruppe af indikatorer opggres pa i arsrapporterne
L Enhedens navn som den optraeder i denne grupper af indikatorer i
7b Organisation_navn Tekst Char 150 °
arsrapporterne
Hvilken type ID variablen Organisation_aarsrapport indeholder.
o . Gyldige veerdier:
7b Organisation_idtype Tekst Char 6 SOR = SOR-kode gyldig pa leverancetidspunktet
Intern = Internt ID
1081; Regionskode. Hjeelpevariabel.
1082; 1081: Nordjylland
7b Region 1083; Char 4 1082: Midtjylland
1084; 1083: Syddanmark
1085; 1084: Hovedstaden
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Data- Variabel- Antal
Variabelnavn Udfald n Beskrivelse/bemaerkninger Historik
saet type tegn
1099; 1085: Sjeelland
9998; 1099: Privathospitaler
9999; 9998: Grgnland/Fzergerne
0001 9999: Udland/@vrige
0001: Andet (Private, ikke-privathospitaler)
7c Indikatorgruppe_ID Heltal Num Kobling til datasaet 7b
7c Indikator_ID Tekst Char 25 Kobling til dataszset 7a
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