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Audit i kvalitetsdatabaserne

- fra data til konklusioner, anbefalinger og handling

KI. 8.30 — 9.30

Klinisk Kvalitetskonference 2022




Viden til et bedre sundhedsvaesen

v'Audit - begreb og metode

ved afdelingsleder i RKKP’s Videncenter,
Charlotte Cerqueira

v'Eksempler pa audit i praksis

ved overlaege ved Aalborg Universitetshospital
og formand for Landsregistret Karbase,
Christian Nikolaj Petersen

v Input fra salen

www.rkkp.dk
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' regionernes kliniske kvalitetsudviklingsprogram

Hvorfor

Vi straeber efter hej og
ensartet kvalitet i sundheds-
& vaesenet - til gavn for borgere

Hvordan

Vi understotter, at der skabes enig-
hed om, hvad der er ‘god behand-
ling; vi analyserer data og produ-

og patienter i Danmark.

cerer viden i teet samarbejde med
= klinikere, patienter og ledelser. H Va d
Vi leverer viden og bidrager til
- : leering og forbedring i sund-
hedsvaesenet.
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Hvad er audit?

Viden til et bedre sundhedsvaesen

Metode til systematisk
vurdering af kvaliteten af
sundhedsvasenets
aktiviteter

Kilde: Kvalitetsguiden - Begreber, metoder og veerktgjer til
kvalitetsudvikling pa tveers af sundhedsvasenet

Dansk Selskab for Kvalitet i Sundhedssektoren 2022

www.rkkp.dk




Audit i de kliniske kvalitetsdatabaser

Minimum én gang arligt samles styregruppen for en
kliniske kvalitetsdatabase til national kvalitetsaudit

Andre auditeringer i forberedelsen til national
kvalitetsaudit eller lokal opfalgning

Viden til et bedre sundhedsvaesen



National kvalitetsaudit
- fra data til
konklusioner og
anbefalinger
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Viden til et bedre sundhedsvaesen

Hvordan ser kvaliteten overordnet ud
pa omradet?

Systematisk gennemgang baseret pa
resultater for databasens indikatorer
- herunder ogsa datagrundlaget

Giver indikatorerne et retvisende
billede af kvaliteten pa omradet?

Er styregruppen tilfreds med
kvalitetsniveauet og udviklingen -
eller skal der gores noget andet for at
na et forbedret resultat?

www.rkkp.dk




National kvalitetsaudit

- fra data til
. Hvad er de centrale
konklusioner og kvalitetsudfordringer og fremskridt i
anbefalinger arets lgb? Og hvor er de sket?

Er der variation? Herunder gode
resultater som i saerlig grad kraever
opmarksomhed for spredning, eller
kritiske resultater der kraever saerlig
handling?

Opfolgning: Hvad formidlede og
anbefalede vi sidste ar? Blev de
anbefalede handlinger ivaerksat? Ser vi
den forventede/onskede effekt?

Viden til et bedre sundhedsvaesen

www.rkkp.dk




National kvalitetsaudit
- fra viden til handling

Handlebar . .
viden Hvilke handlinger anbefales?
Hvem kan udfgre handlingerne?

Hvem kan vi laere af?

Hvem skal kende resultaterne
af auditeringen?

Viden til et bedre sundhedsvaesen

www.rkkp.dk



RKKP output — formidling af viden

Arsrapporter

Styregrupper
Klinikere

Ledelser
Kvalitetsafdelinger
Ad hoc analyser Patienter/borgere

\ Myndigheder
\ Forskningsudtraek Forskere

Dokumentation af databasen

1p Ugeskrift for Laeger

Labende afrapportering

ke kvaltetsudykle

Viden til et bedre sundhedsvaesen




National kvalitetsaudit
- fra viden til handling
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Viden til et bedre sundhedsvaesen

Essentielt at data og resultater
tolkes og handles pai ‘lokal’
kontekst

Fastlagt organisation om
kvalitetsudviklingen ex. lokal
auditmed systematisk
gennemgang af egne resultater,
eller en case-baseret
gennemgang af forlagb

RKKP-data i Bl-systemerne kan
understgtte processerne,
suppleret med egne data

www.rkkp.dk



Labende levering

Udviklingen over de seneste 24 maneder

ste vazrdi

Standard

—§—Sene
90

Sammenligning = = = Median

60
Dec Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul
2020 2021 2024 2021 2021 2021 2021 2021
Standard Median

>=90,0 77,3

Region Hovedstaden | Sammenligning: Landsresultat
Valgt periode: November 2022

Viden til et bedre sundhedsvaesen

Data modtaget: 25-11-2022

Aug
2021

Sep Okt Nov Dec Jan
2021 2021 2021 2021 2022

Databeskrivelse

Andelen af patienter, der mobiliseres
inden for 24 timer efter
operationens start

Rapportdata epdateret 26-11-2022

Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt MNov
2022 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2022

Statistik Proceskontrol

Forventet Faktisk

M ie-
mngde 8 7
Min Antal

s 8 9

Stabil proces?

Ja

Rapporten er dannet: 28-11-2022

O®

www.rkkp.dk



Opsummering Styr kaber via national
. . . yregruppen skaber via i
national kvalitetsaudit kvalitetsaudit handlebar viden:

Et feelles nationalt billede af
kvaliteten pa omradet

Fulgt af anbefalinger til
forbedringsskabende handlinger
-om muligt med ‘adresse’

Viden om hvor der er
udfordringer - eller sket
fremskridt og positiv udvikling
til inspiration og spredning

Viden til et bedre sundhedsvaesen

www.rkkp.dk



MEN...

Kvalitetsudviklingen sker
hvor patienterne mades

Er der behov for
handling?

Skal der gores noget
andet - for at na et
forbedret resultat?

Viden til et bedre sundhedsvaesen
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“What if we don't change at all ...
and something magical just happens?”

www.rkkp.dk
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regionernes kliniske kvalitetsudviklingsprogram

Audit i kvalitetsdatabaserne - fra data til
konklusioner, anbefalinger og handling

3 eksempler pa brug af audit

Christian N. Petersen

Overleege, Karkirurgisk afd. Aalborg Universitetshospital

Formand for Landsregistret Karbase



Lokal forankret audit med data fra RKKP
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Entydige international anbefalinger

Eur J Vasc Endovasc Surg (2019) 58, S1—-5109

CLINICAL PRACTICE GUI

Global Vascular Gi
Limb-Threatening

Viden til et bedre sundhedsvaesen

4. Medical management

4.1

4.2

4.3

4.4

4.5

46

4.7

48

4.9

Evaluate cardiovascular risk factors in all patients B (Moderate)
with suspected CLTL
m)

Manage all modifiable risk factors to
rcuommendn:d levels in all patients with

LC.AL Group,™ 1997

Armstrong,”’ 2014
Faglia,™ 2014

eat a]l patients with CLTI with an antiplatelet
agent.

Consider clopidogrer oo
agent of choice in patients w1r.h CLTL
Consider low-dose aspirin and rivaroxaban, 2.5
mg twice daily, to reduce adverse cardiovascular
events and lower extremity ischemic events in
patients with CLTL

Do not use systemic vitamin K a.ntagorusts for the
tneatment of lows =

Use moderate- or high-intensity statin therapy to
reduce all-cause and cardiovascular mortality in
patients with CLTL

Control hypertciSs 2
Hg systolic and <90 mm Hg diastolic in patients
with CLTL

Consider control of type 2 DM in CLTI patients to _ B (Moderate)

Cn]labarannn,33 2 0
Anllr_hmmbmlc Tria

Hiatt, %’ 2017
Anand,” 2018

ACCORD Study Group,*® 2010
Bavry,’® 2010

Wright,"” 2015 (SPRINT)
Moise, " 2016

Selvin, " 2004




6.9 Evaluering av tiltak for pasientrettet kvalitetsforbedring (endret praksis)

NORKAR gjennomforte et kvalitetsforbedringsprosjekt i 2017 og 2018 for 4 ke andel pasienter som
mottar anbefalt medikamentell behandling i trdd med retningslinjene for sekundaerprofylakse.
Prosjektet er beskrevet i tidligere rapporter, og har fert til en gkning i andel pasienter som far
medikamenter i trdd med anbefalingen. Denne trenden har fortsatt til og med 2020, mens tallene for

2021 viser en liten nedgang for aneurismepasienter og pasienter operert for perifer arteriosklerose

(ASO). Dette tilsier gkt fokus pa disse indikatorene i 2022.
N O R KA R Figur 81. Utvikling av nasjonale kvalitetsindikatorer for anbefalt medikamentell behandling 2015-2021.
100
. . . 7
Norsk karkirurgisk register = e s

90

: / T
. e
815 &

77
75 75
Anbefalt 74
andel  Medikamentbehandiing /' .

Arsrapport for 2021 med o erne
plan for forbedringstiltak

Anbefalt medikamentbehandling etter operasion

Martin Altreuther®, Kristin Krangsas Vikan® og Linn Hege Nilsen®
i samarbeid med Fagradet for NORKAR? 55 -

for perifer arteriosklerase (ASD)

*Registersekretariatet NORKAR, St. Olavs hospital 2015 2016 2007 018 2019 2020 2021

L
OO NORKAR Analyser i drets rapport viser at pasienter med nedsatt blodforsyning til beina som far anbefalte
28, juni 2022 medikamenter ved utreise har 10-15 % bedre overlevelse etter 5 ar.
Figur 82. Overlevelse etter behandling for ASO gruppert etter anbefalt medikamentbehandling og kjenn, 2015-
2021.

Viden til et bedre sundhedsvaesen
www.rkkp.dk



Indikator udviklet sammen med RKKP

* 100% registerbaseret
* Landsregistret Karbase
» Leegemiddeldatabasen/receptdatabasen

* Hvor mange indlgser recept pa
» Blodfortyndende medicin
 Lipidmodificerende midler

Viden til et bedre sundhedsvaesen

www.rkkp.dk



Resultater pa landsplan (data)

Indikator 9d: Andel af patienter med perifzer arteriel sygdom (PAD), som har faet foretaget en karki-
rurgisk operation, og som eri eller opstartes i antitrombotisk OG lipidmodificerende behandling

ifm. Indgrebet

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
= 80% Teeller/ antal 01.12.2020-30.11.2021 2019/20
opfyldt naevner (%) de 95% Cl Antal el
Danmark Nej 895/1.185 33(3) 75,5\ (73,0-78,0) 959/ 1.318 72,8
Hovedstaden Nej 165/234 15 (6) 70,5 |(64,2-76,3)  168/236 712
sjzlland Ja 114/138  1(1) 82,6 |(75,2-88,5) 92 /127 72,4
Syddanmark Nej 320/441  0(0) 72,6 [(68,1-76,7) 403 /531 79:9
Midtjylland Ja 196/239 15 (6) 82,0 |(76,5-86,7)  193/277 69,7
Nordjylland Nej 100/133  2(1) 752/ (67,0-82,3)  103/147 70,1
A\ 4 \J

Viden til et bedre sundhedsvaesen

www.rkkp.dk




Audit med den lokale ledelse (konklusioner)

* Det erikke godt nok!
 "Hvorfor skal vi ikke veere nummer 1?”

Viden til et bedre sundhedsvaesen
www.rkkp.dk
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Viden til et bedre sundhedsvaesen
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indsats 1
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Analyze

Sheet

@ [RKKP]- KARBASE
Indikatorbeskri

Lokale data - leveret af RKKP

. Organisation_Dk =If(Periode_lae...
O | erilend 0| o o

. Organisatia

Nordiylland

i, Maned/ar

o Ar
01/18/2822

01/69/2822 Danmark
|

@, Indikator

f patienter med perifesr arterie

98 dages mortalitet efter EVAR

[RKKP] - KARBASE . . o
S, Dote last load . Oversigt over malopfyldelse alle indikatorer
National Regional Teeller MNavner
Indikator a Indikatorbeskrivelse Q méalopfyld._.  malopfyld.. (antal) (antal) Standa. Q Farbedrin Q
A
&d Andel af patienter med perifaer arteriel sygdom 76,5 188 133 88 ==
(PAD), som har fiet foretaget en karkirurgisk

&

operation, og som eri eller opstartesi

%,
eyt
U

regranernes kiniske kvaltetsudvi

[ Sheets [] Bookmarks [ Stories

¥ Public sheets (3)

QOrganisation_rappc

Registrering
zeringsdato Q

Overblik Aktivitetsdata
Datatabel
Indikatorbeskrivelse Q CPR
Andel af patienter med perifaer arteriel sygdom (fAD), som har faet foretaget .y Ky Sewm— 7871-17-00 X0-00°00 668808 8081371
en karkirurgisk operation, og som er i eller opstffrtes i antitrombotisk OG
lipidmodificerende behandling ifm. Indgrebet

“ 2621-85-03 gp8E60.666006 8681371
sam1271

Andel af patienter med perifeer arteriel sygdom [QAD), som har faet foretaget
s i antitrombotisk OG
14 AE-00-H6 AEAAAE

en karkirurgisk operation, og som er i eller opstal
lipidmodificerende behandling ifm. Indgrebet

ArAnl Af matinntar mad marfae sl momdam AT S

www.rkkp.dk

Viden til et bedre sundhedsvaesen




Data => Konklusion

» Sgger ledelsesgodkendelse til

opslagi EPJ

 Audit af relevante patientforlgb

Viden til et bedre sundhedsvaesen

23

27 februar 2018

NOTAT

Ledelsesgodkendelse af opgaver med opslag i
patientdata til brug for kvalitetsarbejde

Opgaver med
Ledelses: godkendel: se

Kan opgaven godkendes? (St X)
Jar
Nej: B

] |
od| leder

Godkendende I - i ‘i T
Daioforgoskendelse | [/ /o~ _p ; — -
e 1 ~

/ ~

www.rkkp.dk



Data => Anbefaling

VAV,

Teeller |Neevner |C_ADIAG GC_PI_OPDATO Arsag
2021-06-14
1|DI702A 00:00:00,000Dgd 4/8-22
2024=02-18Mangler Statin, Fejl i Amb. Ved udskrivelse og
1|DI702A 00:00 kontrol...
2024703-11Mangler Statin, Fejl i Amb. Ved udskrivelse og
1|DI702A 00:00706; |_§ontrol...
202T-01-27Mangler Statin, Fejl i Amb. Ved udskrivelse og
1DI702A 00: kontrol... I
2021-11-05
1|DI702A 00:00:00,000/Egen |ege har stoppe statin grundet alder
-11-09|Mangler Statin, Fejl i Amb. Ved udskrivelse og\
1|DI702A ~80:00,000 kontrol... I
2021-05-31
1|DI702A 00:00:00,000|Algoritmefejl
——————
2 -10|Mangler Statin, Fejl i Amb. Ved udskrivelse og
1|DI702A 00:08Q0,000{kontrol...

Viden til et bedre sundhedsvaesen

24

www.rkkp.dk



Data => Handling

* Formidling til alle ‘i den spidse ende’
» Afdelingsledelsen

* Feellesmader
* Leeger
* Spl.
e Sekr.
* Visualisering pa tavler

* Aktivt tilvalg => aktivt fravalg

Viden til et bedre sundhedsvaesen

www.rkkp.dk



Handling => kvalitetsforbedring (2022 data)

Oversigt over malopfyldelse alle indikatorer

Mational Regional Teeller Magvner

Q mélopfyld...  malopfyld... (antal) (antal) Standa... Q Forbedrin... Q

Q

Indikator... Indikatorbeskrivelze

F Y
&d Andel af patienter med perifaer arterial sygdom 82,5
(PAD), som har faet foretaget en karkirurgisk
operation, og som erieller opstartesi

45 A7 B ==

Viden til et bedre sundhedsvaesen %
www.rkkp.dk



Audit forankret i styregruppen - kan vi gere data mere tidstro?

National klinisk audit - kl 10 - 16
20 18. 05. 2022 Severin Kursuscenter, Middelfart

Den anonymiserede arsrapport
offentliggeres pa Sundhed.dk
26 30.06.2022 a o L.

Arsrapporten sendes ogsa til styregruppen og

de regionale kontaktpersoner.

nﬁx“’w_‘w'ﬁ‘ T

Viden til et bedre sundhedsvaesen ) 7 )
www.rkkp.dk



RKKP data findes tidstro i Bl systemer

30 dages mortalitet efter rumperet
abdominalt aortaaneurisme, samlet i DK

60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0

0,0

Viden til et bedre sundhedsvaesen
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Lebende data giver mulighed for at medbringe analyse til audit

Indikator 3b: Antal patienter, der indlaagges under diagnosen 'rumperet aortaaneurisme', der ej
opereres
Standard ikke fastsat

Pit. indlagt med DI71.3 overlevet hajst 3 dage Indlagte Abenop EVAR op Ej oper lEj oper
i i 100.
Danmark 80 11 I \
Hovedstaden 16 # 14 0,75
Sjeeland 10 9 1.07
Syddanmark 23 3

Midtjvlland 25 5
Nordjyvlland 15 2
Hovedstaden 16 #
Rigshospitalet

Bispebjerg

Hvidovre

Herlev

Nordsjelland

Bomholm

Sj=lland

Region Sjzllands Sygehusvaesen™
Syddanmark
Odense
Senderjylland
Esbjerg
Kolding
Vejle
Midtjvlland
Horsens
Aarhus
Viborg
Herning
Randers
Nordjvlland
Aalborg
Hjerring

L07

I
[™

=|.
(=

[
n
=1
)

—

S S| e W e SO e W

—
m;'}n@ﬂtﬂb-ﬁ-ﬂb'}n L= VR T R BT o | S [ v )

Viden til et bedre sundhedsvaesen
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Data == Konklusion

= Sgger ledelsesgodkendelse til
opslagiEPJ

= Audit af relevante patientforleb

Ledsisesgodkandsiss af cogaver mad opeiag |
Batiantiala 40 brug for kalstaarteide

Viden til et bedre sundhedsvaesen
www.rkkp.dk



Konklusion, anbefaling og evt. handling allerede ved National Audit

* Fra Arsrapport 2020

Diskussion og implikationer
Der er ikke fastlagt en standard. | ar ligger Region Nordjylland betydeligt over landsgennemsnittet. RN
har allerede lavet audit pa de 14 patienter, som ikke blev tilbudt behandling. Denne viste, at deri alle

tilfaelde var tale om patienter, hvor behandlingen ville have vaeret udsigtslaes.

Viden til et bedre sundhedsvaesen 31
www.rkkp.dk



Audit af amputationssagen - i regionalt regi

 Landsregistret overvager
« Kvalitet af egne operationer/indgreb
* lkke ortopadkirurgiske operationer, herunder amputationer

» Tveerfaglig sammensaetning i styregruppen
* Ortopaedkirurg
* Nyremediciner

Viden til et bedre sundhedsvaesen

www.rkkp.dk




Audit af amputationssagen - i regionalt regi

Amputationer per 100,000 50+ arige

V2]
©

75

2 Q
253
o
2
L)
o
£38
N
S® & w
5
3
1]
55 65
1

&
l‘{\...Ji'b
45

L

35

—=#— Hovedstaden —®— Sjeelland
——a—— Syddanmark - Midtjylland
—— Nordjylland

o
~N

T T T T T T
2016 2017 2018 A 2019 2020 2021
r

Figur 1. Rater af amputationer pa hofter, lar, knz og underben blandt
personer som var 50 ar eller aldre med bopa| i de danske regioner, 2016-
2021. En person kan bidrage med flere amputationer i denne analyse.

Viden til et bedre sundhedsvaesen 33
www.rkkp.dk



Jyllands-Posten

07/10/2022 KL 15:30 | FOR ABONNENTER

Patientforening er forundret over resultat af
undersggelse af muligt fejlbehandlede

Diabetesforeningen kommer med klar opfordring efter opsigtsveekkende tal fra Region Sjeelland i skandalesag.

24/M2022 KL. 11:24

Region efter flere amputationssager: Udvider
undersoagelse til ti ar

Region Syddanmark udvider undersegelse af benamputationer. Ogsa Region Sjelland planlaegger udvidelse.

Viden til et bedre sundhedsvaesen 34
www.rkkp.dk



Data => konklusioner => anbefalinger => handling

35 45 55 65 7

25

oy d 1 v T 0
2016 2017 2018 2019 2020 2021
r

Data let tilgeengelige Data let tilgaengelige Data er tilgaengelige

Nemt at drage Mere komplekst at drage Nemt at drage
konklusioner konklusioner konklusioner

Simple anbefalinger Mere komplekst at udlede Meget komplekst at udlede

anbefalinger og handle anbefalinger og handle

Let til handling og malbart
kvalitetslaft

Viden til et bedre sundhedsvaesen

www.rkkp.dk



Viden til et bedre sundhedsvaesen
www.rkkp.dk



Input fra plenum og drgftelse




Viden fra databaserne skal ud og blive brugt til
kvalitetsforbedring

« Hvordan far vi viden fra omradet ud til dem, der
skal bruge den til at skabe kvalitetsudvikling?

e ...til rette tid, til rette personer?

Viden til et bedre sundhedsvaesen

www.rkkp.dk



Viden fra databaserne skal ud og blive brugt til
kvalitetsforbedring

 Hvordan holder vi fast |
udviklingsperspektivet og leeringsperspektivet?

Viden til et bedre sundhedsvaesen

www.rkkp.dk



