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Baggrund

> Rontgenbekendtgarelse nr. 975, 1998.

> Tveerfaglig temadag i 2003 med fokus pa

kvalitetsudvikling.
Brainstorm som problemidentifikation
3 arbejdsgrupper : Henvisning/ visitation
Billedhandtering
Patienten/ ventetid

Arbejde med Struktur/ Proces/ Resultat med
forslag til standard og indikatorer
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Arbejdsgruppens resultat

Overordnet malsaetning

Klinikerne far det bedst mulige svar pa de fremlagte
problemstillinger

Henvisning og visitering sikre, at patienten far
foretaget den rigtige undersggelse med optimal
udnyttelse af tilgeengelige ressourcer

Standarder
Alle henvisningerne er leeselige og korrekt udfyldte.
Alle henvisninger visiteres korrekt efter instruks.
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Auditgruppe

> 2 leeger, 1 radiografstuderende, 1 radiograt,

> kvalitetsenheden (ad hoc)
o Laver projektbeskrivelse, tjekskemaer, tidsplan
> Indsamler 486 henvisninger I 2 perioder af 1

uges varighed. | dagtid kopieres henvisningerne
afi sekreteererne og I vagterne af plejepersonalet.

> Tjekskemaer udfyldes, data indtastes | excel.
Data bearbejdes afi kvalitetsenheden
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Definitioner

Audit;

Fagpersoners systematiske vurdering af arbejdsgange for
at afdaekke tilfredse eller ikke tilfredse forhold, vurderet |
forhold til vedtagne kvalitetsmal.

Implicit audit:

Systematisk vurdering som bygger pa vores viden og
erfaring sammenholdt med god klinisk praksis

Beskrives ofte med kvalitative data
Eksplicit audit:

Systematisk vurdering som bygger pa veldefinerede
kriterier grundlagt pa videnskabelig evidens eller bedste
kliniske praksis.

Beskrives ofte med kvantitative data
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Afklarende audit
med eksplicitte kriterier

Formal

Er henvisningerne lzeselige og korrekt udfyldte |
forhold til afdelingens vejledning.

Er henvisninger korrekt visiteret I forhold til afdelingens

Instruks.

For at sikre

at patienten undgar ungdige undersggelser

at brugen af ioniserende straling minimeres, og
arbejdsgangene er hensigismaessige
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Visitering
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Arbejdsgruppens konklusion

Proceduren med faxede henvisninger skal aendres.

Afdelingen skal veere mere konsekvente i forhold til at
sende henvisninger tilbage, hvis de er uleeselige eller
mangelfuldt udfyldte.

Ny henvisning udformes | samarbejde med Radiologisk
Afdeling indtil EPJ er en realitet

Elektronisk henvisning, integreres | RIS

Visitationsinstruks revideres (terminologl) og vores laeger
opfordres til at bruge den !

Kliniske brugere skal ggres opmaerksom pa instruks
vedrgrende henvisning til undersggelser
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Feedback og implementering af forbedringer

> Tveerfag

> Auditgru
ledergru

Igt Information om audit resultat
opens forbedrings forslag diskuteres |

open (uenighed)

> Nogle forbedringer sveere at implementere

> Vigtig at

holde tidsplan

> Tema dag — god made at fa kollegaerne
> Introduceret til arbejdet med kvalitetsudvikling
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