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Forudsaetninger og konsekvenser for kvalitet og
baeredygtighed - fra en almenmedicinsk synsvinkel

De praktiserende laeger tilleegges af Sundhedsstrukturkommissionen en
central rolle i videreudviklingen af det danske sundhedsveaesen i de
kommende ar

1) Hvordan arbejder vi med datadrevet kvalitetsudvikling?
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2) Hvordan videreudvikler vi arbejdet sammen med resten af
sundhedsveesenets aktgrer?




Forudsaetninger og konsekvenser for kvalitet og
baeredygtighed - fra en almenmedicinsk synsvinkel

De praktiserende laeger tillegges af Sundhedsstrukturkommissionen en
central rolle i videreudviklingen af det danske sundhedsvaesen i de
kommende ar.

1) Hvordan arbejder vi med datadrevet kvalitetsudvikling?
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2) Hvordan videreudvikler vi arbejdet sasmmen med resten af
sundhedsvaesenets aktgrer?




Supplementary figure S1: Number of conditions experienced by patients with common, important diseases

Heartfailure 3 9 14
Stroke/TIA 6 14 18
Atrial fibrillation | 7 13 16
Coronary heart disease ] ] 16 19
Painful condition ] 13 21 21
e Dicbetes 14 20 19
COPD 18 19 17
Hypertension | 22 24 19 35
Cancer | 23 21 17 39
Epilepsy | 31 23 16 29
Asthma | 48 20 12 21
Dementia 5 13 18
Anxiety B 17 20
Schizophrenia/bipolar | 13 21 21 46
Depression 23 22 18
0% 26% 4CI'% B0% 80% 10':)%

Percentage of patients with each condition who have other conditions

This condition only This condition + 1 other + 2 others B+ 3 or more others

Barnett et al, Lancet 2012

Thomas Drivsholm, laegefaglig leder i KiAP, praktiserende laege,
ph.d., lektor ved afd. for almen medicin i Kbh.
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De gentagne mgder med patienten - hele udgangspunktet i
kvaliteten og baeredygtigheden i almen praksis!

Sundhedsfaglig
kvalitet

Patientoplevet
kvalitet

Organisatorisk
kvalitet

En teet kobling til det kliniske arbejde er

. . Kilde: Kvalitetsguiden, DSKS, 2022
altafggrende for at kvalitetsarbejdet sker!! fide: Rvalitetsgtiaen

Thomas Drivsholm, lzegefaglig leder i KiAP, praktiserende lzege,
ph.d., lektor ved afd. for almen medicin i Kbh.
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behandling og kvalitet

Klyngepakker fra KiAP

Type 2-diabetes -
organisering og opfalgning

KOL - diagnostik

) support @' Log pa

KOL - behandling

| KiAP har vi 3 spgrgsmal, som
skal vaere opfyldt, f@r vi laver en
klyngepakke malrettet almen

Almen Praksis’ samarbejde
med kommunale
akutfunktioner

Smertestillende medicin
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Diagnostik og behandling af
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Skabelon til jeres egen
klyngepakke
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KiAPs klyngepakkekoncept — taet kobling til
kvalitetsarbejdet hjemme i klinikken

Mgdet med patienten Laering i praksis mellem Klyngerne: Laering i et
laeger og personale legefagligt feellesskab
udenfor egen praksis

Arligt 3-4 mgder af 2-3 timer

Selvvalgt emner med konkret relevans for
det daglige arbejde = klyngepakker, som
bl.a. KiAP leverer. Metodefrihed.

(Nogle af de 5 regionale kvalitetsenheder
("KAP’erne”) leverer ogsa, ligesom nogle
klynger selv star for mgderne)




Hvor stort er dit samlede udbytte af klyngearbejdet?
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KiAP’s klyngepakke koncept

FOR, UNDER OG EFTER KLYNGEM@DET

Urinvejsinfektioner

Denne klyngepakke fra KiAP handler om diagnostik og behandling af urinvejsinfektioner

Bestil klyngepakke*

*Bestil klyngepakken senest 8 uger fer den skal bruges pa klyngemedet

Fer klyngemadet Under klyngemedet Efter klyngemedet

@ Du bestiller klyngepakken @ | drafter data og variationer @ | arbejder med at implementere
@ Vikontakter dig og gennemgar @ | deler erfaringer og far inspiration wiear e shacmooel

pakken til endringer @ Vi kan sende en ny opgarelse af
@ Vitraekker data for klyngen i @ | planlegger implementering i denclapenig

ordiprax+ praksis @ Den regionale kvalitetsenhed kan
@ Du modtager powerpoint med @ | planlzgger opfelgning pa et ?nggi?noen;tgwnlzgghed e

opgarelser af data senere made

Nu ogsa med Podcasts
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Nu ogsa med Podcasts Mulighed for genbesgg af

data efter eks. 6-12 mdr.




Eksempel pa data-drevet
kvalitetsudvikling i eget lzegehus
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Effekt-maling i almen praksis og i klyngerne

Kvalitetsudvikling

- ”Hvad kan den enkelte klinik laere?” Case 1: En praksis
- Udvikling i egne data

Centralt: Trygt
kultur, refleksic

Monitorering )) . o J)
ke ret Virker det sa?!
klyngepakke

Centralt: Brug sk bearbejdning?)
anvisende (?),

Forskning

- ”Hvad kan andre laere?” Case 4: Klynger med og uden klyngepakke

- Udvikling i klyngers data med statistisk bearbejdning

. L og kvalitativ forskning
Centralt: Metode, praecision, validitet,

generaliserbarhed, dokumentation,
arsagssammenhang

Thomas Drivsholm, laegefaglig leder i KiAP, praktiserende laege,
ph.d., lektor ved afd. for almen medicin i Kbh.
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Monitorering
- "Hvilken retning gar udviklingen i?”

Case 3: Klynger med og uden klyngepakke
Centralt: Brug af etablerede malepunkter, - Udvikling i klyngers data (statistisk bearbejdning?)
anvisende (?), betryggende (?)
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2.LDL Case 1: Praksis-niveau
Andel af aktuelle IHS patienter, hvor LDL-kolesterol > 1,8 mmol og

patienten ikke er behandlet med statin.
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Andel af patienterne med diabetes der har vaeret til arsstatus (procent)
Klyngemgde i maj (bla) — opfelgning i december (orange)

Case 2: Klynge-niveau
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Data fra 13 klynger, der har arbejdet med
opioider sml. med klynger, der ikke har

Case 3: Monitorering

Antal patienter +25 ar, der har indlgst en recept pa opioider pr. 1000
sikrede - Januar 2022 vs. Januar 2023
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=== Forskning
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[
Monitorering N . .
- "Hvilken retning gar udviklingen i?” . K1AP.
Case 3: Klynger med og uden klyngepakke * ®

Centralt: Brug af etablerede malepunkter, - Udvikling i klyngers data (statistisk bearbejdning?) N
anvisende (?), betryggende (?)

Case 4: Klynger med og uden klyngepakke
- Udvikling i klyngers data med statistisk bearbejdning
(optimalt randomisering) og kvalitativ forskning

- "Hvad kan andre laere?”

Centralt: Metode, pracision, validitet,
generaliserbarhed, dokumentation,
arsagssammenhang

Thomas Drivsholm, lzegefaglig leder i KiAP, praktiserende lzege,
ph.d., lektor ved afd. for almen medicin i Kbh.




Interventions-studie: PSA-prgvetagning
(Et af 2 igangveerende ph.d.-projekter)

0 . 4. . Case 4: Forskning
e Pafaldende stor variation i brugen af PSA-prgver

* Generelt faglig enighed i Danmark om retningslinjer
* Restriktivt brug mhp undga overdiagnostik af Cancer Prostata .
og deraf fglgende patient-bivirkninger

* PSA-prgvetagning saetter stor arbejdskaskade i gang
* Interventionseffekt er malbar (antal PSA-prgver)

* Metoder:
e Kvantitativ vurdering (RCT)

* Kvalitative interviews i udvalgte praksis
(blandt dem, der flytter sig / ikke flytter sig kvalitetsmaessigt)
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Hvordan kunne det tvaersektorielle
samarbejde videreudvikle sig?

Meget fungerer jo allerede rigtigt godt!!!!
Men der er et STORT forbedringspotentiale!

En del er forsggt pa projekt-niveau ad are..

 Generelt har projekterne haft lidt sveer ved at fa fat og fa fart....

 Modellerne er ofte ikke baeredygtige — hverken gkonomisk eller
kontekstmaessigt




Det tvaersektorielle samarbejde:
Klyngepakker fra KiAP — nu og under udvikling

3. Nyt klyngepakke-koncept under udvikling:
Tveersektorielle pakker belyst ved spgrgeskemaer
1. Palliation (hospitals og kommunalt fokus)
2. Born i manglende trivsel (kommunalt fokus)
3. Psykiatri hos voksne (hospitals fokus)




Faelles kvalitetsudvikling
- Hvor mgdes vi?

Jeg ved ikke helt hvad hun
fejler eller hvad hendes
veaerdier er.

- For mig er det vigtigt at
hun selv kan gad i bad.

Behandlingsmal er
relevante.

- Men han har jo flere
konkurrerende
sygdomme og sociale
problemer oveni.

Der er jo veldefinerede
behandlingsmal for
mange sygdomme

HOSPITALSLAGEN PRAKTISERENDE LAGE PLEJEREN



Faelles kvalitetsudvikling
- Hvor mgdes vi?
fejler eller hvad hendes

rer.

Faelles sprog oot
Faelles kultur

Felles data
Tid og rum

Jeg ved ikke helt hvad hun

Der er jo veldefir
behandlingsmal
mange sygdom

HOSPITALSLAGEN PRAKTISERENDE LAGE PLEJEREN



Hvordan kunne det tvaersektorielle
samarbejde videreudvikle sig?

Maske kunne en baeredygtig model vaere at videreudvikle
det tvaersektorielle samarbejde p.b.a. KiAPs
klyngepakkemodel?

Nye “tvaersektorielle tema-klynger”?
- Sygdomme, symptomer (eks. svimmelhed) eller problemer
- Feelles data: Videreudvikling af Kvalitetsplatformen
- HUSK: Udgangspunkt i
- faglighed,
- klinikernes behov
- primeersektorens behov
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