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Der findes ikke evidens for tracermetodens anvendelse
til kvalitetsvurdering i sundhedsvaesenet,
hverken nationalt eller internationalt
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Det grundlzeggende
princip i en patienttracer
er, at surveyor fglger et
behandlingsforlgb for en
konkret patient.

Med kravet om at de danske hospitaler skal akkredi-
teres efter Den Danske Kvalitetsmodel (DDKM), er fo-
kus pa metoder til kvalitetsvurdering ved internt og
eksternt survey gget.

Tracermetoden blev oprindeligt introduceret af
den amerikanske akkrediteringsorganisation The
Joint Commission i 2004 i forbindelse med akkredite-
ringsvurdering af hospitalsveesenet i USA. Tracer-
metoden anvendes i dag i Danmark af Institut for
Kvalitet og Akkreditering i Sundhedsvaesenet (IKAS)
til ekstern kvalitetsvurdering i forbindelse med akkre-
diteringsvurdering efter DDKM af de danske hospita-
ler. I den anden version af DDKM anbefales metoden
ligeledes til intern kvalitetsvurdering pa hospitalerne.

Pa trods af metodens store udbredelse, og pa
trods af at det virker intuitivt rigtigt at folge patien-
tens vej eller en kompleks proces igennem systemet,
er der behov for at undersgge evidensgrundlaget for
metodens anvendelse. Endvidere er der behov for en
neermere beskrivelse af brugen af metoden og en kri-
tisk holdning til, hvilke standarder der afdaekkes fyl-
destggrende vha. metoden, og hvilke standarder der
kraever afdaekning p anden vis.

BESKRIVELSE AF METODERNE

Tracermetoden er grundleggende en kvalitativ me-
tode til belysning af kvaliteten af sundhedsvesenets
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ydelser i konkrete patientforlgb med henblik pa pro-
blemidentifikation og hypotesegenerering.

I litteraturen beskrives tracermetoden og dens
anvendelse oftest ud fra, hvad man som hospital kan
forvente, nar metoden anvendes af den akkredi-
terende organisation, og hvordan man kan anvende
metoden som forberedelse til et akkrediteringsbesgg
[1-3]. En forberedelse, der blandt andet bestar i at
vaenne personalet dels til metoden, dels til at besvare
spergsmaél, der bliver stillet i forbindelse med anven-
delsen af metoden. Forberedelsen medfgrer, at perso-
nalet fgler sig mere trygge under akkrediteringsbesg-
get [4], hvilket beskrives at kunne have betydning for
udfaldet af besgget [5].

I enkelte referencer beskrives det, hvordan man
kan anvende tracermetoden som internt kvalitetsfor-
bedringsveerktgj med henblik pé at identificere pro-
cesser eller systemer med problemer, f.eks. fragmen-
teret pleje, kommunikationsfejl eller lignende [4-8].
Metoden beskrives at kunne bidrage til at skabe sam-
menheang for den enkelte medarbejder mellem hospi-
talets politikker, procedurer, den faktiske pleje og
den behandling, der gives [3], samt at den kan an-
vendes til at skabe lpbende forbedringer [9].

Patienttracere

Det grundlaeggende princip i en patienttracer er, at
surveyor fplger et behandlingsforlgb for en konkret
patient. Med patienttraceren tager man séledes ud-
gangspunkt i en specifik patient og fglger patientens
forlgb (spor) fra indleeggelse til udskrivelse.

Med traceren vil man oftest tage udgangspunkt i
en patient, som stadig er indlagt, eller i en patient,
der lige er blevet udskrevet eller er i ambulant be-
handling. Nar primearsektoren bliver akkrediteret ef-
ter DDKM, vil metoden vare velegnet til at evaluere
overgangene mellem f.eks. de alment praktiserende
leeger, det kommunale sundhedsvasen og hospita-
lerne.

Oftest padbegynder surveyor patienttraceren pa
den afdeling, hvor patienten er indlagt. Pa afdelingen
vil personalet blive bedt om at gennemgé journalen.
Typisk vil surveyor have brug for at fa journalen gen-
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nemgdet og belyst ud fra sével en leegefaglig som en
sygeplejefaglig vinkel. Flere kilder sammenligner
journalen med et vejkort som et billede p&, hvordan
surveyor anvender journalen til afdeekning af patien-
tens vej igennem sundhedssystemet [3, 7, 10]. Med
udgangspunkt i de afdelinger, patienten har veeret i
kontakt med, planlaegges traceren.

En typisk patienttracer for en patient med en hof-
tenaer fraktur kan efter journalgennemgangen om-
fatte et bespg pa skadestuen, hvor patienten er mod-
taget, herefter rgntgenafdelingen, operationsgangen,
opvagningsafsnittet og endelig sengeafsnittet, hvor
patienten er indlagt. Traceren kan eventuelt ogsa fore
til hospitalets laboratorieafsnit, hvis patienten har
faet taget blodprgver til analyse eller har faet en blod-
transfusion i forbindelse med en operation. Derud-
over kan traceren involvere rehabiliteringsafsnittet,
som star for genoptreeningen.

I1gbet af patienttraceren holdes forhold om be-
handling og pleje af patienten op imod galdende
standarder og kliniske retningslinjer, ligesom indbyr-
des forhold og interaktion mellem faggrupper, afde-
linger, ydelser, behandlinger og afsnit vurderes [6].
Ovennavnte emner afdeekkes ved gennemgang af
journalen samt samtaler med og observationer af det
involverede personale. Alle faggrupper kan inddra-
ges. Patienten og dennes pargrende kan eventuelt
ogsa inddrages til afdeekning af patientforlgbet og til
afdeekning af overensstemmelsen mellem personalets
beskrivelse af forlgbet og patientens oplevelse af
samme.

I en patientracer er det i princippet muligt at ind-
drage alle relevante akkrediteringsstandarder. Typisk
vaelges og prioriteres akkrediteringsstandarder, der
er saerligt relevante for det konkrete patientforlgb.

Identificeres der i forbindelse med journalgen-
nemgangen eventuelle problemer, kan surveyor valge
at gennemga yderligere patientjournaler til verifika-
tion af problemet.

Systemtracere

I en systemtracer fglges komplekse processers forlgb
gennem sundhedssystemet, f.eks. medicinering og
hygiejne- og infektionskontrol. Systemtraceren kan
tage udgangspunkt i en dokumentgennemgang af ho-
spitalets overordnede retningslinjer samt et tveergé-
ende interview med relevant personale.

En systemtracer pa hygiejne og infektionskontrol
kan efter en dokumentgennemgang begynde med et
tvaergdende interview med hospitalets hygiejne-
komite, hvor der med afset i hospitalets infektions-
kontrolovervdgning og andre data droftes forskellige
aspekter af hospitalets program for infektionskontrol
og -forebyggelse.

Akkreditering af de danske hospitaler er blandt andet baseret pa en kvalitetsvurdering tilvejebragt

ved anvendelse af tracermetoden.

Tracermetoden er introduceret af The Joint Commission i 2004 og anvendes internationalt til kvali-

tetsvurdering af hospitaler.

Tracermetoden omfatter patienttracere og systemtracere.

Patienttraceren fglger en specifik patient og dennes forlgb gennem sundhedssystemet.

Systemtraceren fglger komplekse processer forlgb gennem sundhedssystemet.

Der findes ikke evidens for tracermetodens anvendelse, hverken nationalt eller internationalt.

Metoden opleves dog som et vaerdifuldt vaerktgj til kvalitetsvurdering af hospitaler og tvaersektori-

elle forlgh.

Metoden anbefales i den anden version af Den Danske Kvalitetsmodel til intern kvalitetsvurdering

pa hospitalerne.

Det bgr undersgges, hvilke standarder i Den Danske Kvalitetsmodel metoden belyser fyldestgg-
rende, og der bgr opsamles erfaringer om, hvorvidt metoden har begraensninger i forhold til den

enkelte standard.

Herefter aflaegges f.eks. bespg pa infektionsmedi-
cinsk afdeling, hvor procedurerne for enkelte patien-
ter, der er i isolation, gennemgés. Fund i relation til
systemtracere kan desuden give input til fokusomra-
der pa de efterfplgende patienttracere.

EVIDENS

Da man i flere akkrediteringsorganisationer anvender
tracermetoden i kvalitetsvurderingen af hospitaler,
kunne det forventes, at der fandtes evidens for meto-
dens anvendelse.

Baseret pd en omfattende litteratursggning i vi-
denskabelige litteraturdatabaser, afledt litteratur fun-
det ved gennemgang af artikler fra databaserne samt
indhentning af litteratur fra nettet, sdsom Google, di-
verse hjemmesider for akkrediteringsorganisationer
m.m. har det dog ikke veeret muligt at finde evidens
for metodens anvendelse til kvalitetsvurdering.

Ifglge litteraturen foretog The Joint Commission
12002 og 2003 et pilotstudie af tracermetoden, for
den blev taget i brug pa The Joint Commissions ak-
krediteringsbesgg fra den 1. januar 2004. Trods in-
tensiv litteratursggning og kontakt til The Joint
Commission har det dog hverken veret muligt at
skaffe en detaljeret beskrivelse af pilotstudiet eller re-
sultater fra dette. I omtale af pilotstudiet kan man
leese, at forsgget inkluderede 18 hospitaler [11], og
ifglge en rapport fra United States Government
Accountability Office [11] haevder The Joint
Commission, at den nye metode er bedre end tidli-
gere metoder, idet den resulterede i, at et pget antal
hospitaler fik tildelt en ikkefavorabel akkrediterings-
status end ved anvendelse af den tidligere surveyme-
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tode. The Joint Commission beskriver selv, at hvert
element i den nye akkrediteringsproces blev testet
[12] Igbende i forbindelse med forsgget, og at der
blev identificeret en raekke omréder, der kravede for-
bedring, f.eks. logistik, rapportens indhold og udveel-
gelse af patienter til patienttracere [12].

Pilotstudiet gav ligeledes anledning til en del po-
sitive tilbagemeldinger fra de deltagende institutio-
ner; f.eks. mente 100%, at den nye surveyproces
havde resulteret i en kvalitetsforbedring af den pleje
og sikkerhed, der blev givet i organisationerne, og at
processen var i overensstemmelse med den normale
arbejdsgang pa hospitalerne og derfor vaerdiskabende
qua interaktionerne med personalet og fokusering pa
emner af betydning for sundhedsydelsen [12].

Litteraturgennemgangen viser séledes, at der er
behov for, at metodens effekter undersgges i kontrol-
leret regi.

Trods den manglende evidens for tracermeto-
dens effekt og anvendelse synes det at vaere intuitivt
rigtigt at vurdere kvaliteten af hospitalets arbejde
blandt andet med udgangspunkt i et patient- eller sy-
stemforlgb. Erfaringer med anvendelse af metoden
beskrives da ogsa som meget positive. Sdledes be-
skrives metoden at have stor veerdi ikke bare som
forberedelse til akkrediteringsbesog, men ogsa til
identifikation af processer eller systemer med ikke-
tilfredsstillende kvalitet [4, 6]. Kvalitetsvurdering ba-
seret pd anvendelse af tracermetoden er i USA yder-
mere blevet oplevet som mere reel og retvisende og
mindre som tidligere en oplevelse af clean-the-house-
for-the-mother-in-law-mindset i relation til akkredite-
ringsbesogene. I en del referencer beskrives desuden,
at metoden af personalet opleves som meningsfyldt,
praksisnear og som en reel silo-buster, idet spgrgsma-
lene tager udgangspunkti pleje- og patientforlgb
imellem afdelinger og i mindre grad har form af
ready-made textbook answers [5, 13-17].

I en del referencer beskrives ydermere, at man
har oplevet kvalitetsforbedringer i relation til anven-
delsen af tracermetoden [4, 8, 16, 18].

KONKLUSION
Tracermetoden er et veerdifuldt veerktgj til kvalitets-
vurdering af hospitaler og tversektorielle forlgb.

Metoden beskrives at give god mening for perso-
nalet, idet der tages udgangspunkt i patientneere pro-
blemstillinger og settes fokus pa overgange mellem
afdelingerne, hvor tab af information kan kompro-
mittere patientbehandlingen.

Erfaringsmeessigt giver metoden mulighed for at
vurdere opfyldelsen af mange standarder og pavise
mange kvalitetsmangler i Igbet af en enkelt survey.
Det er dog ngdvendigt fremadrettet at undersgge,

hvilke standarder i DDKM tracermetoden belyser fyl-
destggrende, og opsamle erfaringer om, hvorvidt me-
toden har begreensninger i forhold til den enkelte
standard.

Baseret pd gennemgang af den eksisterede litte-
ratur m& det konkluderes, at der ikke nationalt eller
internationalt findes evidens for tracermetodens an-
vendelse. Der er sdledes behov for sundhedstjeneste-
forskning, der belyser metodens effekter.
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