Kort manual til journalaudit M

Indledning %, &
Audit er den mest anvendte metode til vurdering, forbedring og udvikling af kvaliteten i “onaie i@
sundhedsfaglige kerneydelser. Metoden har haft en tiltagende udbredelse i det danske

sundhedsvaesen gennem de senere ar.

Auditmetoden er beregnet til forbedring af egen praksis ved at sammenligne den med bedste kliniske praksis
pa omradet. Den bedste kliniske praksis baseres pa den eksisterende evidens pa et givet omrade eller pa
konsensus blandt erfarne klinikere. Auditmetoden er ogsa velegnet til identifikation og vurdering af
problemstillinger, og hvis de ikke findes tilfredsstillende, til identifikation af arsager hertil. Auditvurdering af
strukturen, proces eller resultat anvendes til vurdering af hele eller dele af patientforlgbet. Endvidere er
auditmetoden et praktisk anvendeligt redskab i dagligdagen, og ved direkte engagement fra det ansvarlige
personale i analysen, er der muligheder for reelle kvalitetsforbedringer. Dette forudseetter dog, at

ledelsessystemet bakker savel metode som efterfglgende anbefalinger op.

Typer af audit

Kvalitativ eller kvantitativ audit
Ved kvalitativ audit foretages vurdering af patientforlgbet pa basis af et antal enkeltstaende cases, og
patientforlgbet kan vurderes til tilfredsstillende /ikke tilfredsstillende.

Ved kvantitativ audit foretages vurderingen af patientforlgbet pa basis af kvantitative data, f.eks. antal dede
eller antal komplikationer i forhold til forud valgte kriterier.

Ekstern eller intern audit

Ved ekstern audit foretages journalbedemmelse af sundhedsfagligt personale, der ikke er knyttet til den
afdeling/hospital, hvor patientforigbende vurderes.

Ved intern audit foretages journalbedemmelse af det sundhedsfaglige personale fra afdelingens egen stab.
Intern audit er langt mindre ressourcekraevende end ekstern audit. Ulempen er imidlertid, at man ved bred
vurdering af egen praksis tenderer til at overse kvalitetsbrist, der indgar som en naturlig del af afdelingens
rutiner.

Eksplicit eller implicit audit

Baseres pa forhand valgte veldefinerede (eksplicitte) kriterier og standarder. Kriterierne og standarder er
evidens- eller konsensusbaseret.

Hvis det ikke er muligt at fastsaette klare kriterier og standarder pa forhand (eksplicit), foretages vurdering af
patientforlgbet pa grundlag af implicitte kriterier, dvs. en faglig, erfaringsmaessig og kollegial konsensus i
auditpanelet om god Klinisk praksis.

Det kan ofte ved audit veere hensigtsmaessig at anvende savel eksplicitte som implicitte kriterier.

Ved implicit/eksplicit audit gennemgas journaler ved hjeelp af et registreringsskema, som inkluderer
oplysninger, der er vaesentlige i forhold til belysning af den aktuelle problemstilling.
Generelt kreever implicit audit at auditgruppens medlemmer har stor og bred klinisk erfaring, mens eksplicit

audit kan udfgres som journalgennemgang v./ yngre leeger, stud.med.er og sygeplejersker. Samtidig er
eksplicit audit tidskreevende (anslaet % time pr. journal).
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Klassisk eller patientsikkerhedsaudit

Klassisk audit tager sigte pa bred arsagsforklaring, hvor patientfaktorer medtages i vurdering af darlige
behandlingsresultater. Aggregeret kernearsagsanalyse gar udelukkende efter forebyggelige brist i
organiseringen af processer i forbindelse med patientforlgbet.

Gennemgaende har klassisk analyse stgrre specificitet, mens kernearsagsanalysen har sterre sensitivitet nar
det gaelder om pavisning af relevante handlemuligheder i forbindelse med uhensigtsmaessige
behandlingsresultater.

Patientsikkerhedsaudit (aggregeret kernearsagsanalyse). Der henvises her til specielle manual "Handbog i
kerneérsagsanalyse” fra Dansk Selskab for Patientsikkerhed.

Typer af audit i relation til auditgruppens sammensatning

Medicinsk audit foretages af laeeger og der vurderes laegefaglige problemstillinger. Tilsvarende, sygeplejeaudit
foretages af sygeplejersker, og der vurderes sygeplejefaglige problemstillinger. Endelig, klinisk audit er en
audit som foretages af tvaerfaglige grupper med vurdering af tveerfaglige problemstillinger.

Auditscorings/vurderingsskema

Vlurderingerne af journalerne foretages som oftest i forhold til dele af patientforlgb (diagnose/udredningsfase,
medicinsk behandling, preeoperativ vurdering, anaestesi, operation, postoperativ observation og behandling,
pleje og rehabilitering). Resultatet af journalgennemgangen angives som oftest i form af graderet, kvalitativ
vurdering, der er aftalt pa forhand. Se Tabel 1.

Tabel 1: Eksempler pa kvalitative kategorier i auditscoringsskema
Tilfredsstillende, dvs. kriteriet er opfyldt

Mindre tilfredsstillende, men alternativ behandlingsindsats ville
ikke pavirke endeligt behandlingsresultat

Mindre tilfredsstillende, men alternativ behandlingsindsats
kunne have gjort en forskel i forhold til behandlingsresultat
Mindre tilfredsstillende, men alternativ behandlingsindsats ville
sandsynligvis have gjort en forskel mht. behandlingsresultat

Alternativt kan veelges to kategorier, hvilket ofte anvendes:
e Tilfredsstillende (ideelle forhold, dvs. kriteriet er opfyldt)
o |kke-tilfredsstillende (kriteriet er ikke opfyldt uacceptable forhold skal forbedres).
Ved en vurdering, der munder ud i ikke-tilfredsstillende, angives begrundelser for denne konklusion.

Overvejelser far gennemforelse af journalaudit
Inden opstart af audit anbefales det, at udarbejde en protokol hvor nedenstaende punkter er overvejet.

1. Introduktion

Problemstillingens karakter beskrives i introduktionen. Hvorfor det er aktuelt at afdeekke et evt. kvalitetsbrist —
f.eks. en utilsigtet haendelse, eller en hgjere dadelighed sammenlignet med gvrige afdelinger/sygehuse.
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2. Formal med journalaudit
Formalet med audit formuleres specifikt f. eks: at redegere for arsager til hgjere 30 dages dadelighed for
patienter indlagt pa afdeling X, Sygehus X i forhold til de @vrige sygehuse i amt X.

3. Materiale og metode
3.1. Valg af auditgruppens sammensaetning og audittypen
Auditgruppens sammensaetning
Auditgruppens sammensatning fastleegges i forhold til problemstillingens karakter. Auditgruppen har til
opgave at gennemfgre audit og analyser, samt evt. udarbejde en rapport. Der skal tages stilling til:
e Hvilke relevante faggrupper skal veere repraesenteret?
e Hvor stor auditgruppen skal veere?

Audittype
De forskellige typer kombineres oftest og en audit kan f.eks. veere ekstern klinisk audit.
e Kuvalitativt
e Kvantitativ
¢ Intern/ekstern audit
e Implicit/eksplicit audit
e Klassisk audit/patientsikkerhedsaudit
e Medicinsk audit/sygepleje audit/tveerfaglig klinisk audit

3.2. Studiepopulationen
Valg af preecise inklusions- og eksklusionskriterier for studiepopulationen, herunder metode for udveelgelse af
stikprgver samt:
e Fastleeggelse af materiale som grundlag for audit
e Fastleeggelse af antal journaler
e Definition af materiale (lsegejournal, sygeplejejournal, @vrige optegnelser, rantgenbeskrivelser,
laboratorieskemaer)
e Sikring af n@dvendige ressourcer til kopiering — audit foretaget af panel uden for afdelingen kraever
kvalificeret journalfotokopiering. (Seerdeles tids- og dermed ressourcekraevende).

3.3. Studieperiode
Studieperioden fastleegges pa forhand.

3.4. Forberedelse til dataindsamling
Overholdelse af geeldende regler omkring tavshedspligt (lov om patienters retsstilling) endvidere ber falgende
overholdes:
e Hvis der foretages ekstern audit, skal journalerne jf. Sundhedsstyrelsen anonymiseres.
e | gvrigt ber rundsendelse af journaler — anonymiserede eller ikke anonymiserede — ske ved direkte
leverance til modtageren, dvs. enten kurér eller anbefalet post.
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3.5. Dataindsamling:
e Vurderings /registrerings/scoreskema udarbejdes
e Indtastning af skema. Der tages stilling til evt. behov for indtastning data til efterfalgende
databehandling.

3.6. Databehandling/dataanalyser
Stillingtagen til hvilke analyser, der skal laves pa de indhentede data, og om der evt. i forbindelse med
journalaudit er behov for supplerende epidemiologiske analyser, hvis journalaudit f.eks. er kvantitativ:
e F.eks. deskriptive oplysninger om patientforlgbene for de dade og de ikke dade,
e Qg evt. oplysninger om mortaliteten i forhold til antal konkurrerende sygdomme og kombinationen af
risikofaktorer.

4. Tidsplan
Der udarbejdes en tidsplan, i hvilken der ogsa er aftalt, hvem der har ansvar for udferelse af bestemte opgaver
i de forskellige faser af auditforlgbet.

5. Formidling af resultaterne fra audit
| protokollen bgr der indga overvejelser om, pa hvilken made resultaterne skal formidles, f. eks:
e Formidling af resultater til det gvrige personale/ kolleger pa andre afdelinger/ sygehusledelse
e Skal resultater offentliggares?
e Forslag til hvilke tiltag ber evt. iveerkseettes i dagligdagens kliniske praksis til forbedring af
kvalitetsproblemer.
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