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Forord

Med denne tilleegsudgave til NIP-hdndbogen, vedrgrende klinisk audit for NIP-diabetes, er det intentionen
dels at give en kort skitsering den nationale kliniske audit og dels anfgre principperne for og beskrive
forslag til organisering og gennemfgrelse af regional klinisk audit for sygdomsomradet diabetes i Det
Nationale Indikatorprojekt.

For dette omrdde indrapporteres der nu béde data fra hospitalssektoren og fra almen praksis til NIP-
databasen. For at sikre fremtidig inddragelse af bade hospitalssektoren og almen praksis i de regionale
audit er intentionen med denne tillaagsudgave derfor, at give nogle konkrete anbefalinger for, hvordan
den regionale kliniske audit kan gennemfgres for sygdomsomradet diabetes.

Skgnt der pd nuvaerende tidspunkt kun indrapporteres data fra ca. 10 % af alle almene praksis til NIP-
diabetes, forventes det, at flere almene praksis vil starte indrapportering af data i fremtiden.
Tilleegsudgaven indeholder derfor allerede nu anbefalinger for inddragelse af aktuelle aktgrer fra almen
praksis, sdledes at der sikres en fremtidig organisering ogsé& med fokus pa tveersektoriel auditering.

Manualen er udarbejdet med afsaet i “NIP-hdndbogen” (www.nip.dk) samt erfaringer fra tidligere
gennemfgrte audit.

Manualen henvender sig primaert til NIPs regionale kontaktpersoner og de klinikere,
ledelsesrepraesentanter og andre personer, der deltager i de regionale auditgrupper for NIP-diabetes, og
skal vaere en vejledning i og anbefalinger for, hvordan man i de enkelte regioner kan gennemfgre audit
pd baggrund af data fra bade hospitalssektoren og fra almen praksis.

For en mere uddybende beskrivelse af processerne i Det Nationale Indikatorprojekt, inklusiv kliniske
audit, henvises til NIP-hdndbogen.
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1 Indledning

Det Nationale indikatorprojekt (NIP) blev etableret i 2000 og har i Igbet af de sidste 8 3r gennemfart
nationale og regionale kliniske audit samt offentliggjort resultater for 7 ud af de nuvaerende 8
sygdomsomrader i NIP.

NIP baseres pa fglgende grundlaeggende principper:

e Fagpersoner udarbejder sygdomsspecifikke standarder og indikatorer mhp. indikatormonitorering
og kvalitetsudvikling
Fagpersoner fortolker og vurderer indikatorresultater inden offentligggrelse (klinisk auditering)
Processerne er videnskabeligt baserede og gennemskuelige

e Resultater offentligggres p& www.sundhed.dk

Ansvaret for det faglige indhold i NIP varetages af repraesentanter for de lsegevidenskabelige selskaber,
sygeplejefaglige sammenslutninger og tilsvarende organisationer fra andre faggrupper i
sundhedsvaesenet samt NIP-sekretariatet i teet samarbejde med klinisk epidemiologisk ekspertise fra de
tre kompetencecentre.

Ansvaret for, at den regionale organisation fungerer, ligger hos hver enkelt region.

Grundlaget for gennemfgrelse af nationale og regionale audit er de kvantitative data, der er indberettet
og analyseret i relation til de sygdomsspecifikke indikatorer med tilhgrende prognostiske faktorer, og
opgjort i den foreliggende &rsrapport.

Hvis de kvantitative resultater viser, at en given afdeling ikke lever op til de fastsatte standarder, og den
kliniske epidemiologiske analyse ikke kan pavise en sikker drsag og dermed anvise forslag til
forbedringer, kan der veere grund til at sgge drsagsmuligheder og lgsningsforslag til kvalitetsproblemet
belyst med en kvalitativ audit.

National og regional klinisk audit gennemfgres ordinzert en gang arligt. P& regionalt niveau kan det
herudover besluttes at gennemfgre lokale audit ved behov.

For en mere uddybende beskrivelse af de nationale og regionale auditprocesser i det nationale
indikatorprojekt henvises til NIP-hdndbogen (side 15-21).

2 National organisering

2.1 Indikatorgruppen for NIP-diabetes
For NIP-diabetes er der sammensat en tvaerfaglig indikatorgruppe, som blev etableret i 2004.

Medlemmerne afspejler tilsammen det standardiserede patientforlgb inden for diabetes, sdvel klinisk og
videnskabeligt, i almen praksis som pé regions- og universitetssygehuse og forskellige ledelsesmaessige
niveauer. Desuden er der tilstraebt en geografisk repraesentation i forhold til de fem regioner.

Den nationale indikatorgruppe har ansvaret for:

e At udvikle et indikatorsaet for sygdomsomradet diabetes
e At revidere indikatorer og standarder fortlgbende i en systematiseret proces
e At gennemfgre national klinisk auditering

2.2 Formandskab

P& nuveaerende tidspunkt udggres formandskabet for NIP-diabetes af to personer: en person med laegelig
baggrund og en person med sygeplejefaglig baggrund.

Medinddragelse af almen praksis bevirker, at det nuvaerende formandskab planlaegges udvidet med en
tredje person, som skal repraesentere almen praksis.

Formandskabet har overordnet to hovedfunktioner: 1) en udadrettet funktion med ansvar for kontakt til
det eksterne faglige miljg og 2) en intern funktion i indikatorgruppen med ansvar for den sundhedsfaglige
del.

Formandskabet for indikatorgrupperne har desuden til opgave at:
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» Bistd og i dialog med NIP’s projektledelse at drgfte og udveelge sammensaetning af
indikatorgruppen

e Have en Igbende kontakt til de videnskabelige selskaber og faglige sammenslutninger med henblik
pa at holde dem orienteret om forlgbet samt at sikre medejerskab og opbakning til projektet

¢ Bistd og i dialog med NIP-sekretariatet (projektleder og sundhedsfaglig proceskonsulent)
udarbejde tidsplaner

¢ Bistd og i dialog med NIP-sekretariatet (projektleder og sundhedsfaglig proceskonsulent) medvirke
til at sikre at der arbejdes ud fra de fastlagte manualer samt tidsplaner

e Vaere kontaktpersoner til pressen i forhold til det faglige indhold.

3 National klinisk audit

I NIP gennemfgres national klinisk audit som led i den nationale indikatorgruppes vurdering og
fortolkning af hele landets resultater.

National Klinisk audit gennemfgres fgr offentliggarelse af resultater fra NIP.

Den nationale indikatorgruppe skal ved national klinisk audit tage stilling til fglgende:

e Vurdere data samt evt. fejlkilder i forbindelse med dataindsamling, hvilket indebaerer information
om: datavaliditet, datakomplethed og databasekomplethed.
- Arsager til eventuelle dataproblemer diskuteres og vurderes.

® |ever dansk behandling og pleje op til de fastlagte standarder for patienter med diabetes?
- Indikatorresultater pd landsplan vurderes og sammenlignes med fastsatte
standarder.

e FEr der klinisk betydningsfuld variation mellem regionerne hvad angér behandlingskvaliteten?
- Er der variation mellem regionerne inden for hhv. praksisomrddet og
hospitalssektoren?

- Gruppen vurderer om den inter-regionale variation er klinisk betydningsfuld.

e Desuden skal indikatorgruppen udarbejde overordnede spgrgsmal til besvarelse i de regionale audit
mhp:

- Vurdering og fortolkning af resultaterne i relation til hver enkelt indikator og pa
denne baggrund identificere overordnede problemomrdder og forbedringsmuligheder
samt komme med anbefalinger til de regionale auditgrupper (og lokale afdelinger
samt almene praksis). Det skal pointeres at indikatorgruppen kan fremkomme med
anbefalinger, men ikke anfgre direkte direktiver til de regionale auditgrupper og
dataindberettende enheder.

En auditrapport med konklusioner og anbefalinger om kvaliteten af de faglige kerneydelser for omradet
diabetes fremsendes til de regionale auditgrupper.

3.1 Offentligggrelse

Indikatorgruppens nationale kliniske auditrapport offentliggares pd www.sundhed.dk som den
"sundhedsfaglige version” af de nationale drsresultater. Desuden offentligggres en borgerversion.
Borgerversionen er en redigeret udgave af den sundhedsfaglige version, hvor de sundhedsfaglige
begreber er omformuleret, sa de lettere kan forstds af offentligheden. (For uddybende beskrivelse af
offentligggrelsesprocessen, se NIP-handbogen s. 30).

4 Regional organisering

4.1 Regionale kontaktpersoner
I hver region er der udpeget en regional kontaktperson, som varetager funktionen som regionens
primaere kontaktperson til NIP.

Det er de regionale kontaktpersoner, i samarbejde med ledelsessystemet, der indenfor regionen, har det
regionale og lokale ansvar for at planlaegge, organisere, implementere og vedligeholde de
arbejdsprocesser, der er forbundet med NIP. Ansvaret for, at den regionale organisation fungerer, ligger
sdledes hos hver enkelt region.

I hospitalssektoren er der i de enkelte regioner udpeget NIP-ngglepersoner i de enkelte



dataindberettende enheder. Disse modtager og videreformidler NIP information og materiale fra den
regionale kontaktperson og har det lokale ansvar for det NIP-relaterede arbejde (se beskrivelse af NIP-
opgaver i NIP-hdndbogen, kap. 5 side 13) I nogle regioner er der desuden en kontaktperson pa
sygehusniveau, som fungerer som "bindeled” mellem alle de dataindberettende enheder pd det
pdgeaeldende sygehus til den regionale kontaktperson og NIP-sekretariatet.

De regionale kontaktpersoner har sdledes ansvaret for at videreformidle information til/fra NIP-
sekretariatet til sygehuskontaktpersonerne, afdelingernes NIP-nggleperson(er) samt de relevante
ledelsesniveauer.

For almen praksis er der i hver region allerede en regional diabeteskoordinator. Det anbefales derfor, at
de regionale kontaktpersoner etablerer kontakt til og samarbejde med disse regionale
diabeteskoordinatorer for almen praksis mht. inddragelse af almen praksis i den regionale auditproces for
NIP-diabetes (dvs. planleegning, koordinering, videreformidling af information og materiale mv.).

Figur 1: Illustrerer den overordnede organisering af NIP-arbejdet pd regionalt niveau.
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5 De regionale kliniske audit

De regionale kliniske audit gennemfares for at vurdere og fortolke resultaterne pa regionalt og lokalt
niveau. Den regionale auditgruppe foretager en sundhedsfaglig vurdering og fortolkning af afdelings- og
hospitalsidentificerbare data samt data fra almen praksis i den pdgaeldende region. Den regionale
auditgruppe identificerer problemomrader og udarbejder forbedrings- og udviklingsforslag til opfglgning
og implementering lokalt.

Regional klinisk audit gennemfgres fgr offentligggrelse af resultater fra NIP.

5.1 Forberedelse til regional klinisk audit

NIP-sekretariatet udsender varsling til den regionale kontaktperson om auditprocessen for NIP-diabetes
med tilhgrende tidsplan for processen. Tidsplanen vil ogsa kunne ses pa NIPs hjemmeside www.nip.dk.

Foruden den nuvaerende organisering af den regionale auditproces anbefales det, at de regionale NIP
kontaktpersoner fremover i samarbejde med de regionale diabeteskoordinatorer for almen praksis lokalt
planlaegger den regionale kliniske auditproces, sdledes at de relevante parter fra almen praksis inddrages
og deltager i processen.

I forbindelse med den aktuelle &rsrapport, som danner baggrund for den regionale audit, kan der som
supplerende materiale medtages tidligere regionale auditrapporter og sidste &rs nationale auditrapport
samt sidst udsendte standardrapport til afdelingerne.

Det er ikke en forudsaetning, at der skal vaere gennemfgrt national klinisk audit fgr der kan gennemfgres
regionale kliniske audit. De identificerede problemomrdder og anbefalinger, som den nationale
indikatorgruppe beskriver, vil veere kvalitetsudviklingsomrédder der opfelges og fokuseres pa regionalt,
gennem hele dret, fra audit til audit.

5.2 Organisering af regional audit

Den regionale kontaktperson fungerer som koordinator og indkalder den regionale auditgruppe til audit.
Auditeringen i den enkelte region tilrettelaegges og gennemfgres pd en made, som passer ind i den
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pdgeaeldende regions organisationsstruktur.

Auditgruppen skal veere tvaerfagligt sammensat, sdledes at repraesentationen afspejler den del af
patientforlgbet, der fokuseres pd i NIP-diabetes.

Det bgr desuden overvejes om der bgr vaere et saerligt forberedende mgde for almen praksis.

Det anbefales at fglgende repraesentanter deltager i de regionale audit:
¢ Alle dataindberettende enheder (dvs. repraesentanter fra hospitalssektoren og almen praksis).
¢ Regionale diabeteskoordinatorer for de almene praksis
e Relevante ledelsesrepraesentanter
e Praksiskonsulenter

Desuden kan det overvejes at invitere fglgende:
¢ Andre praksisrepraesentanter (ikke aktuelt dataindberettende almene praksis som observatgrer)
e Repreaesentanter fra praksis kvalitetsfagligt udvalg
e Repraesentanter fra sygesikringen

5.3 Gennemfgrelse af regional audit
P& selve mgdet fungerer den regionale kontaktperson eller anden udpeget person som mgdeleder.

Den regionale kontaktperson, eller anden udpeget person, fremleegger resultaterne for den pdgaeldende
region.

Far selve gennemgangen af resultaterne foretages en vurdering af datagrundlaget med henblik pa:

e komplethed af data
¢ validiteten af data
e databasekompletheden

Dernaest skal den regionale auditgruppe foretage en vurdering og fortolkning af de enkelte
indikatorresultater pa falgende vis:

Region:
e Lever regionens behandling og pleje op til de fastlagte standarder?
- Ggr primarsektorens?
- Ggr hospitalssektorens?
- Gruppen vurderer egne regionsresultater, som sammenlignes med fastsatte
standarder.
e Er der klinisk betydningsfuld forskel mellem regionens resultater og resten af
landets?
- Gruppen vurderer egne regionsresultater og KAN sammenligne med de gvrige
regioner — dvs. den inter-regionale variation af bade primaer og sekundaersektor.
¢ Hvordan vurderes den tidsmaessige udvikling af indikatorvaerdierne?

Ambulatorier/hospitalsafdelinger:
e Lever hver enkelt ambulatoriums/hospitalsafdelings behandling og pleje op til de
fastlagte standarder?

- Gruppen vurderer egne afdelingsresultater, som sammenlignes med fastsatte
standarder.

- Er der klinisk betydningsfuld forskel mellem afdelingernes resultater?

- Gruppen vurderer egne afdelingsresultater og sammenligner regionens
ambulatorier/afdelinger internt — dvs. den intra-regionale variation af
sekundaersektor.

e Hvordan vurderes den tidsmaessige udvikling af indikatorvaerdierne?

Kommuner:
e Lever hver enkelt kommunes behandling og pleje op til de fastlagte
standarder? (Gaeldende for kommuner med 4 eller flere indberettende praksis).
- Gruppen vurderer egne kommuneresultater, som sammenlignes med fastsatte
standarder.
e  Er der klinisk betydningsfuld forskel mellem kommunes resultater?



- Gruppen vurderer egne kommuneresultater og sammenligner
regionens kommuner internt — dvs. den intra-regionale variation
af primaersektor.

e Hvordan vurderes den tidsmaessige udvikling af indikatorvaerdierne?

Enheder bestdende af ambulatorier med tilknyttede praksis:
e Lever hver enkelt enheds behandling og pleje op til de fastlagte standarder?

- Gruppen vurderer egne enhedsresultater, som sammenlignes med fastsatte
standarder.

e  Er der Kklinisk betydningsfuld forskel mellem enhedernes resultater?

- Skyldes eventuelle forskelle variation mellem ambulatorier og/eller variation
mellem praksis?

- Gruppen vurderer egne enhedsresultater og sammenligner regionens enheder
internt — dvs. den intra-regionale variation pd tveers af primaer og
sekundaersektor.

e Hvordan vurderes den tidsmaessige udvikling af indikatorvaerdierne?

Desuden gennemgas felgende:

Er der i de foregdende perioder ivaerksat indsatser for at leve op til standarderne?

Er aftaler fra sidste audit gennemfgrt?

Er der aktuelt behov for supplerende analyser og/eller kvalitative tiltag?

Mulighed for kvalitetsudvikling og leering ved benchmarking med enheder med best practice.

Den regionale auditgruppe skal i relation til offentligggrelsen pege pé fokusomrader, der evt. gnskes
yderligere belyst med henblik pd drsagssammenhaenge.

Efter den regionale kliniske audit udarbejder den regionale auditgruppe en rapport med:
= Konklusioner om fortolkningen af resultaterne

= Anbefalinger af konkrete kvalitetsforbedringstiltag i relation til de identificerede forbedringspotentialer
i form af handleplaner: hvad, hvor, hvem, hvordan, hvorndr gennemfgres de konkrete tiltag i
regionens kvalitetsarbejde.

Herudover skal den regionale auditgruppe tage stilling til folgende spgrgsmal i forhold til
indikatorsaettet:
e Erinklusionskriterierne og datadefinitionerne beskrevet tilstraekkeligt praecist og udtgmmende?
¢ Er de enkelte indikatorer og standarder fortsat relevante?
e Er der forslag til nye indikatorer?

Eksempler pa konkrete forbedrings- og udviklingsomrader til overvejelse ved regionale
kliniske audit kan vzere:
¢ Overordnet organisering af patientforlgbet
- opgavefordeling intra- og tvaersektorielt
¢ Lokal organisationsstruktur
- Budget, ledelsesstruktur, afdelingsopgaveprofil inden for opggrelsesperioden
e Afdelingsniveauet
- Aktuel normering og specialisering
- Adgang til udstyr, teknologi og IT.
- Tilgeengelighed af parakliniske ydelser
- Tilgaengelighed af ydelser fra andre specialer
¢ Den funktionelle enhed bestdende af diabetesambulatorium og tilknyttede almene praksis
- Samarbejdet mellem ambulatoriet og de tilknyttede almene praksis.
- Hvordan kan vidensdeling og erfaringsudveksling mellem sektorerne optimeres i
regionerne?
e Konkrete forhold omkring patientforlgbet
- Tilstedeveerelse af og dokumentation for brug af kliniske retningslinier
- Formidling af patientdata mellem ambulatorium, almen praksis og evt.
speciallzegepraksis
e Patientfaktorer
- Seerlige forhold som ikke er daekket ind via data vedr. prognostiske faktorer.



Andre mulige fokusomrader?

5.4 I forlaengelse af regional audit

For at sikre kvaliteten af indikatorsaettet er det vaesentligt, at den nationale indikatorgruppe modtager
tilbagemelding om den praktiske anvendelse af indikatorerne.

Kommentarer og anbefalinger til indikatorsaettet fra den regionale auditgruppe fremsendes skriftligt til
NIP-sekretariatet. Kommentarerne dreftes ved naeste mgde/audit i indikatorgruppen og vil dermed indgd
i indikatorgruppens fremtidige vurdering af indikatorsaettet.
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1. Velkomst og introduktion til regional klinisk audit

2. Gennemgang af datagrundlag og auditering af indikatorresultater herunder;

2. a vurdering af datagrundlaget med henblik pa:

komplethed af data
validiteten af data
databasekompletheden

2.b den regionale auditgruppe foretager vurdering og fortolkning af de enkelte indikatorresultater pd

fglgende vis:

Region:

Lever regionens behandling og pleje op til de fastlagte standarder?

- Ggr primarsektorens?

- Ggr hospitalssektorens?

- Gruppen vurderer egne regionsresultater, som sammenlignes med fastsatte
standarder.

Er der klinisk betydningsfuld forskel mellem regionens resultater og resten af

landets?

- Gruppen vurderer egne regionsresultater og KAN sammenligne med de gvrige
regioner - dvs den inter-regionale variation af bdde primaer og sekundaersektor.

Hvordan vurderes den tidsmaessige udvikling af indikatorveerdierne?

Ambulatorier/hospitalsafdelinger:

Lever hver enkelt ambulatoriums/hospitalsafdelings behandling og pleje op til de

fastlagte standarder?

- Gruppen vurderer egne afdelingsresultater, som sammenlignes med fastsatte
standarder.

- Er der klinisk betydningsfuld forskel mellem afdelingernes resultater?

- Gruppen vurderer egne afdelingsresultater og sammenligner regionens
ambulatorier/afdelinger internt — dvs. den intra-regionale variation af
sekundaersektor.

e Hvordan vurderes den tidsmaessige udvikling af indikatorvaerdierne?

Kommuner:
[ )

Lever hver enkelt kommunes behandling og pleje op til de fastlagte

standarder? (Gaeldende for kommuner med 3 eller flere indberettende praksis).

- Gruppen vurderer egne kommuneresultater, som sammenlignes med fastsatte
standarder.

Er der klinisk betydningsfuld forskel mellem kommunes resultater?

- Gruppen vurderer egne kommuneresultater og sammenligner
regionens kommuner internt — dvs. den intra-regionale variation
af primaersektor.

Hvordan vurderes den tidsmaessige udvikling af indikatorveerdierne?

Enheder bestdende af ambulatorier med tilknyttede praksis:

Lever hver enkelt enheds behandling og pleje op til de fastlagte standarder?
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- Gruppen vurderer egne enhedsresultater, som sammenlignes med fastsatte
standarder.

e Er der klinisk betydningsfuld forskel mellem enhedernes resultater?

- Skyldes eventuelle forskelle variation mellem ambulatorier og/eller variation
mellem praksis?

- Gruppen vurderer egne enhedsresultater og sammenligner regionens enheder
internt — dvs. den intra-regionale variation pa tveers af primaer og
sekundaersektor.

e Hvordan vurderes den tidsmaessige udvikling af indikatorveerdierne?

Den regionale auditgruppe skal i relation til offentligggrelsen desuden pege pé fokusomrdder, der evt. gnskes
yderligere belyst med henblik pd drsagssammenhaenge.

3. Herudover skal den regionale auditgruppe tage stilling til folgende spgrgsmal i forhold til
indikatorseaettet:

e  Erinklusionskriterierne og datadefinitionerne beskrevet tilstraekkeligt praecist og udtgmmende?
e  Er de enkelte indikatorer og standarder fortsat relevante?
e  Er der forslag til nye indikatorer?

4. Eventuelt

Hvis den regionale auditgruppe har kommentarer/anbefalinger til indikatorsaettet, fremsendes disse skriftligt til NIP-
sekretariat, som fremlaegger disse til indikatorgruppen ved naeste nationale audit.
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