Data som drivkraft

Fra indsigter i klyngen til konkrete resultater i praksis

Henrik Praktiserende lzege i Kolding og
Rasmussen legefaglig konsulent i KiAP
hprasmussen@kiap.dk







Sundhedsdata fra almen praksis — hvad
kan det?
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DAGENS

Medicin

STIKPILLEN

DU SER BLEG JEG HAR LIGE SET, HVAD LeGEN
UD, JENS HAR SKREVET OM MG
/

LorBanciaroun
1 2014 blev det for farste gang muligt at lsese sin egen sygehusjournal digitalt. Nu er det tid til, at patienterne ogsé kan f4 indblik i praksislagernes
journalnoter, mener Jonatan Schloss. Foto: Lars Andersen

Hvem bestemmer over
patientens data?



@) DR.DK DRTV DRLYD Flere penge til lseger i udsatte omrader?

=l SENESTE NYT INDLAND UDLAND PENGE POLITIK REGIONALT VEJRET TRAFIKMELDINGER (] Q Hvor enig eller uenig er du i falgende udsagn? Der ber fra politisk side prioriteres flere ressourcer til laager
og andet sundhedspersonale i mindre velstdende boligomrader, ogsa selvom det vil betyder, at der bliver
faerre midler til laeger og sundhedspersonale i velstdende boligomréder.
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Organisering og opfelgning Behandling og opfelgning

Min praksis  Klyngegennemsnit

Malinger

Blodtryk Hjemmeblodtryk LDL eGFR U-alb/kreatinin Rygestatus

Andel af aktuelle IHS patienter, hvor LDL er malt inden for de sidste 18 mdr.
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2. LDL . Andel

Andel af aktuelle IHS patienter, hvor LDL-kolesterol > 1,8 mmol og

patienten ikke er behandlet med statin.
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Regional udvikling - Diabetes klyngemalepunkt:

Andelen af patienter med et HbA1c > 58 mmol/l
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Ingen klyngepakke

FLP Klyngepakke
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Hvad er din erfaring med at
implementere nye indsigter fra klynge til
praksis?



Hvor mange procent af nye indsigter implementeres i praksis?

OPINION

" TAK FoR BES@eET! |
HVORDAN oPLEVEDE DU DEN
FAGLIGE LEDELSE ) FORHaLD
TlL KVALlTETSkQNTRoL PER-
|SONALETS UDDANNELSE, PRODVKT
: UOV(KUNG SﬁMAPBEJDt INNo-
[ VATION oe FoRkawG(?

DSAM eller PLO m& komme med et bud pé faglig ledelse i almen praksis, hvis de vil undga, at den faglige ledelse af almen praksis bliver overladt til
statslige og regionale myndigheder, som aktuelt ikke har megen faglig indsigt i almen praksis, mener Jonatan Schloss. Foto: Lars Andersen
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Snak med sidemanden

Teenk pa et klyngemgde eller et kvalitetsprojekt i din
praksis hvor data gjorde en positiv forskel?

Teenk pa et klyngemgde eller et kvalitetsprojekt i din
praksis hvor data blev en barriere for at komme videre?



. KiAP .

14



. KiAP .

15



Hvad er der i veerktgjskassen fra KiAP og
hvad er pa vej?
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SENDER DU MIG
NU VIDERE?

Vo

NEJ-DA! MED POLITIKERNES
H)ELP ER VI NU (KKE MERE KUN
ET ERSPEDITIONSKONTOR . VI KAN

0GSA BEHANDLE |
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Forlgbsplaner — kan ses pa Min Laege og Sundhed.dk

Forlgbsplan

Digitale forlgbsplaner

D forebsplan og dne aktivitotsmdl kan ses af bide du og din
loge. Dine mAl or opdatoret af din Loge

Mine mal

Jeg vil gerne have det bedre

Min

Support: info@sundhed.dk eller tif. 44 22 20 80

» @jenlge mindst hvert 2. &r

» Kontrol | september 2022 | dit laegehus

« Fodterapeut mindst 1 gang arligt

Medicin overbik

@' Se din medicin

F3 overbi over éin medicin | appen Medcnkortet

Patienthdndbogen

© 28 B @

Ovevie
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Patientniveau — individuelle mal og kommunal henvisning

Seneste vardi @

Rygestatus Aldrig v Total Kolesterol 3.9 mmol/L Individuelle mal o
Vardi Maling Anbefalet Aftalt

Hejde £8 m LDL Kolesterol 22 mmol/L

D G111 21024 Sys.bt. 134 <145 | .
0/ )

Vaegt 68 kg LDL % Fald 33 % Dia. bt 77 <90 T

Blodtryk sys 134 mmHg Plasma Kreatinin 80 pumol/L LDL 22 <26 < v
HbA1c 40 <48

Blodtryk dia 77 mmHg eGFR ! 78 mL/min
© Arsag for anbefaling

HbA1c @ 40 mmol/mol U-Alb / Krea <l 5 mg/g

Familizer disposition til kardiovaskulaer sygdom () Opret kommunal henvisning O

Familizer Hyperkolesterolzzmi @ O

Arcus Cornea @ O

Henvisningen er klargjort. Husk at afsende den fra dit
lzegepraksissystem. (Denne besked lukker automatisk efter 10

Senexantomer @ B sekunder)
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En forlgbsplan er en multimorbiditetsplan

Diabetes
- Ingen risikofaktorer < 2.6 mmol/I
- Normal nyrefunktion

Diabetes — H@J RISIKO
- Hjertesvigt uden iskaemisk karsygdom®

2 3 af fglgende risikofaktorer:
- >604ar
- Mandligt ken < 1.8 mmol/I
- Familizer disposition”
- Dysreguleret hypertension

(> 130/80 mmHg)*

- LDL>1,8trods behandiing’ Varighed af diabetes: ald
- Rygning (daglig)® i X < er:

Diabetes — Iska@misk karsygdom 2 :: :r 8 : :g :r'. ; :: < 80 ar: < 130/80 mmHg
- Iskaemisk Hjertesygdom* < 1.4 mmol/| T8 " = > 80 ar: < 140/85 mmHg
- Cerebral iskemi (apoplexi eller TCI) > 80ar: =58

. - PAD Svaer comorbiditet:” <58

Diabetes - Nyrepavirkning Hjertesygdom* og beh. med

- eGFR < 60 ml/min < 1.8 mmol/l insulin eller SU: 53-58

- Mikroalbuminuri
- Makroalbuminuri

Diabetes - ldre
- Aldre/skrbelige Statin beh. hvis <58-70 2804r. <140/85

tolereret, overvej
fordele og ulemper

- >80 ar, demens, nedsat
funktionsniveau, slutstadie af kronisk

sygdom, plejehjemsbeboere®?
# - Familizer disposition til tidlig debut af kardiovaskulaer sygdom (< 55 ar for maend, < 65 ar for kvinder)
§ - BT < 130/ 80 mmhg trods antihypertensiv behandling (>= 1 praeparat)
*Hvis LDL fortsat > 1.8 pd trods af lipids@nkende behandling
$ Rygning er kategoriseret som 10 pakkedr — men her oversat til daglig ryger.
ASvaer comorbiditet er ndr laegen vurderer, at patienten er szrlig sarbar pga. sine diagnoser af enten KOL, Astma, atrieflimren, hjerteinsufficiens. Hvis pt. har en af de pagaldende diagnoser vil der vaere en
notifikation ved HbA1c anbefalingen i forlgbsplans formularen, men praksis skal selv indsatte < 58 som individuelt aftalt mal, hvis praksis vurderer, at patientens comorbiditet kategoriseres som svaer.
€ Patienter med hjertesygdom er saerligt sdrbare for hypoglykaemi ved behandling med insulin og SU, og derfor skal der ikke behandles HbA1c <53 mmol/mol ved disse patienter.
#2 - demens og nedsat funktionsniveau er ICPC diagnoserne P70, P28 og A28
#3 - Hjertesygdom er enten en diagnose for hjertesvigt (ICPC:K77) eller iskaemisk hjertesygdom (K74-K75-K76)

Demens, plejehjem, slutstadie
kronisk sygdom: < 150/90
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Nye vejledninger implementeres automatisk

Seneste vaerdi @

FEV1

FVC

FEV1 i % (hentet)

Lungefunktion us.

(2]

Veegt

Hojde

BMI

Rygestatus

Risiko for Osteoporose

Patientbaggrund

1.5

1.75

62.8

Veelg

75

1.67

27

Lejlighedsvis

%

kg

kg/mA2

<>

<>

CATE @

MRC grad

Antal exacerbationer

e

KOL indleeggelse inden for 12 mdr.

Eosinofili @

at-antitrypsin @

Henvist til
rehabilitering @

3: Gar langsommere er %

Veelg

1079/L

g/L

<>

GOLD Status ©

(udregnet)

Info om GOLD B

Behandlingsanbefalinger @

Nyeste ord. dato Anbefalet

LABA 31-12-2017 V]
LAMA 31-12-2017 V)
ICS 31-12-2017 A
@ Anbefales

Anbefales maske

A Anbefales ikke

© Arsag for anbefaling

Ingen bemeerkninger til patientens baggrund
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Ny modulopbygget KOL klyngepakke til efteraret 2025
EEFggram for dagens mgde - hvad giver mening?

OPF@LGNING FRA SIDSTE M@DE
Er der sket forandringer i forhold til det, som klyngen har besluttet sig for at fglge op pa?

INTRODUKTION

Modulerne kan kombineres frit efter klyngens behov og gnsker

20 min.

* BLOK 1: KOL Organisering og teamarbejde i klinikken

45 min.
Hvem laver hvad i praksis? Hvordan organiserer | en KOL-arsstatus? Hvordan sikrer vi, at KOL-patienter far
den rigtige behandling? Hvordan undgar vi fejlbehandling?

* BLOK 2: KOL-behandling efter ny vejledning

45 min.
Almen praksis skal implementere en ny KOL-vejledning, hvor GOLD ABCD aendres til GOLD ABE, og
behandlingsvejledning i forhold til dette ogsa @ndres.

45 min. * BLOK 3: Samarbejde med kommunen om sarbare KOL-patienter

Terminale KOL-patienter, risiko for osteoporose, KOL-skole, Lungekor?

e BLOK 4: IMPLEMENTERING OG OPF@LGNING

o ‘. 30 min.
Afslutningsvis drgftes hvilke forandringer, der vil vaere vigtigst og lettest at gennemfgre, og klyngen beslutter,

hvordan der skal fglges op pa dagens mgde.
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E DEMO

Forlobsplaner

Diabetes
Ga til patientliste

Iskaemisk Hjertesygdom (IHS)

Ga til patientliste

Hyperkolesterolaemi

Ga til patientliste

(4 [4 [4

Laegefaglige oversigter

Vaccinationer
Ga til patientliste

Nedsat Nyrefunktion

Ga til patientliste

Ydernummer 999999 & MSP Oversigt OK22 Malopfyldelse

KOL

Ga til patientliste
Hypertension
Ga til patientliste

Familizer Hyperkolesterolaemi
G4 til patientliste

Triple Whammy
G4 til patientliste

Diabetes og Ozempic
Ga til patientliste

(" Support
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Vaccinationer

Sorter efter sygdom: = Alle~  Patienter: 83

Influenza

KOL Diabetes |HS Hypertension  Dyslipidaemi Forlgbsplan 2024/2025 Pneumokok Seneste Covid

Ane T. Lauridsen 020160-9996 64 ° [ 13-12-2023  11-08-2023  27-06-2023 24-07-2024
Anker T. Andersen 031259-9995 64 [ ] 05-11-2023  06-04-2023 06-03-2023
Archibald T. Haddock 250540-9995 84 [ [

Asta T. Andersen 221160-9996 63 [ 10-10-2023 27-04-2024
Benny T. Bomstaerk 180293-9995 31 [ ] L ]

Bent T. Brandt 100274-9995 50 ® 11-11-2024

Berit T. Stokholm 020643-9996 81 [ (]

Bob T. Bobsen 150782-9995 42 o

Brita T. Berggren 150981-9996 43 [ [ ] 01-10-2021
Bruno T. Elmer 250947-9989 77 [

Charles T. Groth 190279-9995 45 (] 11-11-2024  22-11-2023 22-08-2024
Conni T. Petersen 160356-9996 68 [ 11-11-2024

Ceecar T. @stergaard 231114-3995 109 [ ] [ ] 09-01-2024

EK T. Lauridsen 020191-9995 33 o 05-04-2023 11-02-2023
Elias Hougaard 120391-9995 53 ° 23-06-2024  27-11-2023 17-07-2024
Elias T. Lauritzen 191180-9995 43 L] L]

Else T. Lauridsen 020191-9990 33 ° (] 06-06-2023 27-06-2023

(R - AAAAFA AAAS a - 44 Am mAma



Triple Whammy

Information ~

Her vises patienter, som aktuelt er i Triple Whammy behandling. Det betyder, at de er i behandling med en kombination af ACE-haemmer eller
AT2-receptor antagonister, diuretika og NSAID. Ordinationen af medicinen er 'fast', det betyder, at medicinen ikke er slettet, pauseret eller
seponeret og at slutdatoen enten ikke er sat - eller er sat til at veere efter dags dato. Vaer opmaerksom pa, at NSAID medicin med
doseringstype 'PN' ogsa vises her, da det kan veere en god ide, at tage stilling til denne form for PN medicin, nar patienten i forvejen behandles
med ACE/AT2 og diuretika.

Triple Whammy behandling er en nefrotoksisk cocktail og kan medfere akut nyresvigt. Der er 31% oget risiko for akut nyresvigt for patienter i
denne behandling, hvilket fordobles indenfor de forste 30 dages behandling. Aldre er iseer i risiko pga. den faldende nyrefunktion med alderen.
Derudover ber man veere opmaerksom pa, at behandling med NSAID - selv kortvarigt, generelt frarades til patienter med erkendt eller hgj risiko
for hjertekarsygdom, hvilket flere patienter inkluderet i forlebsplans-visningerne kan have.

Veer opmaerksom pa, at her inkluderes patienter, som har en ordination pa NSAID. Der kan veere flere af praksis patienter, som far ACE/AT2 og
diuretika fast, men som tager NSAID i handkeb. Disse patienter ber praksis ogsa veaere opmeerksom pa, selv om de ikke kan vises i listen her.

Praksis kan kun zndre en patients medicinske behandling i FMK. Zndres der i en patients medicinske behandling pa FMK, vil det sla igennem
til forlebsplaner ojeblikkeligt.

Patienter: 10 Mere ~
ACE/ NSAID Albumin S-
Cpr A2A Diuretika NSAID Type

Charles T. Groth 190279-9995 e B B Fast 84 6! 78 181 130/80
Conni T. Petersen 160356-9996 e B ® Fast 80 4 65 56 131/82 °
Jeanne T. Raun 150659-9995 ° ° Fast 84 6! 14 103  150/90 °
Leon T. Albertsen 040238-9996 o ° ° Fast 25 151 402 66 123/72
Simone T. Ladefoged 261180-9996 o ° ° Fast 70 4 333 80 140/85 o
Susan T. Skou 270244-9996 e ° © Fast 90 24 151 135/84

Bent T. Brandt 100274-9995 e ° ° PN 85 350 125/80

Leo T. Iversen 030859-9996 o ° ° PN 86 20 143 119/80
Pernille T. Buus 111178-9996 ° ° PN 90 85 234 135/82 °
Inhn D. Mann N5N9AR-QQQK a a a (ikke anaivet) &5 251 25 130/78



Diabetes og Ozempic

Information om grupperinger -

Pr. 25. november 2024 sndres tilskudsreglerne for en del diabetes medicin, herunder GLP1-analogerne Ozempic, Rybelsus og Trulicity.

Nedenfor er alle p is' di
patientlister.

som er i behandling med diabetes medicin, som andrer tilskud pr. 25. november 2024, inkluderet i en af folgende 3

Patientlisterne indeholder mulige kriterier, som ber vaere opfyldt for at sege tilskud/ikke tilskud for fortsat behandling med Ozempic, Rybelsus eller Trulicity. Det vil altid vaere
praksis selv, der laver den individuelle vurdering af patienten ift. om patienten er berrettiget til tilskud. Liste er et hjselpevaerktej og foretager umiddelbart beregning for
tilskud baseret pa de data, som er til radighed i praksis.

1. Tilskud muligt - denne patientliste indeholder diabetes patienter, som er behandlet med Ozempic eller Rybelsus. For at opfylde kravene til tilskud skal falgende gore
sig geeldende:
1. Patienter med type 2-diabetes, hvor SGLT-2-haemmer ikke kan anvendes pa grund af intolerance eller svaert nedsat nyrefunktion, og som enten har:
= a. Hjerte-kar- eller nyresygdom eller
= b. Mindst tre risikofaktorer for hjertekarsygdom og samtidig utilstraekkelig glykaemisk kontrol med metformin.
2. Alle patienter med type 2-diabetes, som ikke har tilfredsstillende glykaemisk kontrol ved behandling med alle relevante orale antidiabetika, herunder SGLT-2-
hammer.

Praksis kan i kolonnen "Tilskud muligt” se, om der ud fra et datamaessigt perspektiv er beregnet, om der er grundlag for tilskud.

2. Andre - denne patientliste indeholder diabetes patienter, som er behandlet med en af de andre laegemidler, som sendrer tilskudsstatus pr. 25. november 2024 -
herunder bl.a. liraglutid (GLP1 analog fx. Victoza) og Linagliptin (DDP4 haammer fx Trajenta)

3. Wegovy/Saxenda - denne patientliste indeholder de af praksis' diabetes patienter, som er behandlet med enten Wegovy (semaglutid A10BJ06) eller Saxenda
(Liraglutid - A10BJ02), som ikke er indbefattet af sendret tilskudsregler pr- 25. november 2024,

Det vil altid veere praksis, der laver den individuelle vurdering af den enkelte patient ift. om en patient opfylder betingelserne for tilskud. Der kan vaere faktorer, som ikke
medtages her, som kan gere sig gaeldende ift. at praksis seger tilskud for patienten.

Vaer opmeerksom pa, at praksis kan have andre patienter, som behandles med Ozempic - fx patienter, som ikke er inklulderet i forlabsplaner og som ikke har en kronisk
diagnose for diabetes, IHS eller hjertesvigt. Disse patienter skal fremseges pa anden vis i eget laegepraksissystem. Vi forventer dog, at dette antal vil veere meget fa i hver
enkelt praksis.

Se mere information om tilskudsregler til diabetes medicin og anvendelsen i forlebsplaner i falgende dokument her.

Tilskud Andre
Muligt Midler

Patienter: 6 (1)

Albumin Tilskud Tilskud Patient lkke

Navn Cpr pic Metformin DDP4 SU [HS HbAlc eGFR kreatinin Muligt Seges Relevant
Soren T. Serensen 220265-9995 L] L] . L] 46 25 12 1 v
Berit T. Stokholm 020643-9996 L] L] L] L] L] 49 35 21 3 v
Benny T. Bomstaerk 180293-9995 L] L] L] L] 57 274 7 3
René T. Hammer 300562-9995 L] L] L] L] 21 0 1 2
Ruddi T. Berggren 150277-9995 L] L] 58 99 1
LU
. .
. .
- KiAP.
. .
. .
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Diabetes og komorbiditet

U-Alb/Kreatinin ratio U-Alb/Kreatinin ratio
+-ASA @ +- ACE-VA2A © & Print B Excel
15 &
= " -]
Aktuelle patienter, som har en eGFR < 30 ml/min OG som far
behandling med metformin
10 4
ACE/AT2 Antihyp. Metformin  Metformin Metformin
beh. Beh. ASA eGFR behandling styrke dosis
Simone Gade 090133-9995 152/92 11-11-2024 6 22-06-2024 L 1preep. ® 5 03-01- 14-04-2024
5 2 2024
Susanne T, Sgrensen 210166-9996 145/87 27-05-2023 2 27-05-2023 14 27-05- 10-10-201% 1050 mg
2023
I Seren T. Serensen 220265-9995 125/68 27-05-2023 12 27-05-2023 25 27-05- 04-11-2020 1050 mg
2023
0 IHS og Diabetes Makroalbuminuri (+/ Mikroalburninur + Uden IHS og uden o Margler 30-209 mglg == 300 )
- 0GFR < 60) 9GFR <60 nyrepdvirkning Mikroalbuminun Makroalbuminuri Tim T. Thomsen 290964-9995 128/78 27-05-2023 200 27-05-2023 15 27-05- 27-07-2020 1050 mg
2023
eGFR €GFR og Metformin O Mikroalbuminuri U-alb/krea 30-300 mg/g

Makroalbuminuri = 300 mgfg

1

@GFR < 30" ©GFR 30-50*
* patienter med eGFR < 30 ml/min ber ikke behandles med metformin

** Patienter med eGFR mellem 30-80 ml/min ber halveres i dosis af metformin

. KiAP. 27



Hjerte og komorbiditet

DEMO Vdermummer 999995 &SP Oversigt  Vaccinationer — OK22 Mélopfyldelse  (’ Support

Patientliste Overblik

Patientgrundlag: 200

Patienter Patienter
Presvalens © Patientor @ med arskontrol @ med forlebsplan ©@
96 (95%) 17 (16.8%)
Langtidsblodsukker
Sarbare patienter Blodtryk Kolesterol Nyrefunktion og Medicinsk Malepunkter
behandling
Nyrefunktion 8 Print
U-alb/kreatinin ratio U-alb/kreatinin +/- beh. med ACE-VA2A

4
| I
° Mangler

30-299 my/g >= 300 molg
Mikroalbuminun Makroalbufrenun

. KiAP.



KOL og komorbiditet

KOL patienter @

15 8 Print B Excel

Aktuelle patienter med ICS

Heinrich Johannsen 091165-9995 82 2 o A 0 L]
Jesper Mouritzen 300857-9995 77 3 7 E (V] [ ]
Jorn Frederiksen 150161-9995 89 5 4 E [} ]
10 Lydia Drejer 050343-9996 75 3 2 E 0 .
Martha Bergmann 131097-9996 143,1 3 8 E 0 .
Mie T. Madsen 061060-9996 68 1 V] A L]
Mille Westh 190720-9996 69 2 2 E 0 L]
Mogens T. Madsen 160160-9995 &0 1 o A L]
Nancy Berggren 251248-9996 62,8 3 1 A .
Rita T. Rasmussen 160666-9996 58 3 1 B L]
5 Ruben T. Rasmussen 170763-9995 L]
Thor T. Thomsen 020564-9995 46 3 2 E L]
Luk
0
Samlet MRC=z3 FEV1% <50 % ICS
L] et [
. .
. KiAP . 29
., .



Praksispakken om
Familizer Hyperkolesterolaemi

v Afprgv et afgraenset kvalitetsprojekt i din praksis med tre enkle trin
v’ Brug patientlisten direkte i dit Forlgbsplansmodul til at identificere risikopatienter
v Fa hjalp gennem tydelige videovejledninger, instrukser og fraser

2 .
\ N Y‘ i}
\. ‘ ' e
3. Informere \ \
)
© brugn. £ it s I Thbrvia / \ :
- .I

Prov praksispakken i dag ved at besgge:

www.kiap.dk/FH


http://www.kiap.dk/FH

Klinikkens Cockpit

Digitale redskaber

til overblik, prioritering og optimering
af klinikkens tid og kapacitet

Klinikkens Cockpit

Patientoverblik

Visninger og funktioner med fokus
pa den enkelte patient (og pargrende)

. KiAP .

I

Populationsoverblik

Visninger og funktioner med fokus
pa klinikkens population af patienter

31



Patientoverblik

Oplysninger om patienten

Sepgemuligheder og filtre

Aktuelle kroniske diagnoser Aktuel medicin BT monitorering
Demens P70 Metformin %_
. Losartan
Diabetes, type 2 T90 : M
Amlodipin
Hypertension K87 Atorvastatin ()
Osteoporose L95 Pradaxa U Seneste laboratoriesvar
Pamol
Parkinson nNB7
Pantoprazol .
Artrose IKA Lo1 Alendronat U] oAt /_/\/
Medikenet Kolestoro]
Tidligere diagnoser D-vitamin olestoro
Kinin o
. e
Apopleksi K30 Seroquel AC
Hoftealloplastik == Nyretal e S
. Antibiotika Seneste 12 mdr.
Appendectomi -
Benzo Seneste 12 mdr. 5
a+
Hoftefraktur == Morfika Seneste 12 mdr.
Ydelser i klinikken (seneste 12 mdr.} Tuaersektoprielle kontakter (seneste 12 mdr.) Undersggelser (seneste)
Konsultationer (K/T/E) 211 Ambulante forlgb ~ +45 12 34 56 78 1 PET og CT 2018
Besog 1 Indleeggelser Kontakt (flere) 3id MR undersggelser 2017
KM 5 « Lagevagt +45 23 4567 89 3 Rentgenundersggelser 2015
Henvisninger 3 Hjemmepleje +45 34 56 7899 23 4 Andre -
= \is flere > Vis flere = \fis flere
. KiAP. 32



Populationsoverblik - kvalitetsplatformen

Forste elskelige produkt: Populationsoverblik

“At a glance”

VIP's: Jeg kan identificere sarbare, komplekse og oversete patienter.
(i rollen som tovholder)

( Hvor overlapper og adskiller disse sig fra hinanden?

Sarbare patienter Komplekse patienter

Definition og identifikation? Definition og identifikation?

Oversete patienter

Definition og identifikation?

33



Kvalitetsplatform for almen praksis — tidslinje

En interaktiv Bl platform, der vil etablere kvalitetsfremmende dataoverblik og analysemuligheder

Anskaffelse og etablering Kvalitetsplatformens udbygningsfase

Januar ‘25 Januar ‘26 Januar ‘27 Januar ‘28

Samarbejde o valitet — PRAKTISERENDE DANSKE
mellem: ..!(lAFr.. Almen Praksis &PLSP =|QVIA ? RCANISATION REGIONER

34



Kvalitetsplatform for almen praksis — brugerrejse

Processeni dag ]
J

\

R

©

N\

Ide om emne “X” Data bestilles via Dialog med KiAP KiAP udarbejder Klyngeforperson Klyngemgde Kvalitetsfrem-
opstar KiAP.dk indledes materiale gennemser og afholdes mende indsatser

validerer materiale iveerksaettes i
\ praksis /

Processen med Kvalitetsplatformen

—
.

&0 (\
(=
% u
Ide om emne “X” Data udveelges via Klyngemgde Kvalitetsfrem-
opstar Kvalitetsplatformens afholdes mende indsatser

interaktive interface iveerksaettes i
\ praksis /

. KiAP .
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Rejs dig op og tal med sidemanden

Har jeg leert noget nyt — noget jeg kan bruge i min praksis
eller min klynge?



Hvordan omsaetter jeg nye indsigter til
klinisk praksis?



BLIVER DET (KKE Jo, MeN

EY MERE TRUST DET eu(xéga

LIy MED DE HER W‘Gel
LIYSSTILS = .
ENORINGER ] £

SR
( 4
Cr & X

——
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Har vi styr pa data?
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1. ICPC kodning (nyt E-laeringsveerktgj)

ot "ol Menu |

Materiale | Omkurset | FAQ | Kontakt

. . RAEN KODERN Menu Materiale Omkurset | fAQ | Kontakt

Vardien af diagnosekodning .

ICPC kort fortalt . Hvordan vil du diagnosekode
' denne konsultation?

Sadan ger du ‘
Giv dit bedste bud og klik derefter pi OK.
Brugen af diagnosekortet .

Traen koderne .

K74 Iskaemisk h,
angina pectoris

Menu | Materisle | Omkurset | FAQ | Kontake LO4 Symptom/klage fra brystkasse

En 51-3rig mand arbejder som murer. Han har vaeret henvist
til ortopaedkirurgerne pa grund af skuldersmerter gennem et
ar. Nu kommer han til en afklarende samtale.

Obj.: Der er fundet vaskefyldt bursa med
blgddelsforkalkning. | @vrigt normale forhold.

Hvilken ICPC-kode vil du anvende her?

@ 108 Symptom/klage fra skulder

@ L87 Bursit/tendinit/synovit IKA

@ 192 Skuldersyndrom



2. Korrekt registrering af data

IUPAC / KiAP koder

Sa vidt muligt benyttes der de standardiserede IUPAC koder fra Medcom. Herunder findes et segevaektej til hurtig fremsegning af specifikke koder
eller omrader.

Seg efter kode, beskrivelse eller navn Seg

Hent koder som PDF-fil

Kode Beskrivelse Kortnavn Enhed
DIBOO10 Fod—Felsomhed hejre arb.akt.(ingen; normal; reduceret) = ? Felsomhed hejre;Fod

DIBOO11 Fod—Felsomhed venstre arb.akt.(ingen; normal; reduceret) = ? Falsomhed venstre;Fod

DIBOO14 Ankel/Arm—Blodtryk hejre,index = ? mmHg Blodtryk mmHg

hajre,index;Ankel/Arm

DIBOO1S Ankel/Arm—Blodtryk venstre,index = ? mmHg Blodtryk mmHg
venstre,index;Ankel/Arm

DIBOO18 Fod—Sar hejre; arb.k.(0 1)=7 Sar hejre;Fod

DIBOO19 Fod—Sar venstre; arb.k.(0 1)=7? Sar venstre;Fod

DNKO5219  Pt—Elektrokardiografi; egenskabsart(l Il Il V1-6 aVfir) = ? Elektrokardiografi [EKG12];Pt

DNK05472  Arm—Blodtryk(systolisk); tryk = ? mmHg Blodtryk systolisk;Arm mmHg

DNK05473  Arm—Blodtryk(diastolisk); tryk =7 mmHg Blodtryk diastolisk;Arm mmHg

DNK35131  Nyre—Glomerulzer filtration; vol.hast.(ovfl.=1,73 mZ DSKB-DNS 2009) = ? mL/min eGFR ml/min per mL/min
KiAP



3. Opdaterede patientlister

Borger Fagperson sundhedvdk Seg Q. Menu =

Fra Til Dokumenttype

ar

03.04.2024 | 23.02.2025 = Alle

Hvis du har spgrgsmal vedrgrende indholdet i Listeoversigten, bedes du henvende dig til regionen.

Vis| 50 & resultater per side

Oprettet |, Type I Beskrivelse J

12.02.2025 Honoraropggrelse Honoraropggrelse Februar 2025 Basishonorar Hent fil (PDF)
12.02.2025 Honoraropggrelse Honoraropggrelse Honorar januar 25 (52-04) Hent fil (PDF)
12.02.2025 Patientbevaegelsesliste Patient 2ndringsliste ifm basishonorar pr. 01.02.2025 Hent fil (PDF)
12.02.2025 Basishonoraropggrelse Basishonoraropggrelse pr. 01.02.2025 Hent fil (PDF)
12.02.2025 Kronikerhonoraropggrelse Kronikerhonoraropggrelse pr. 01.02.2025 Hent fil (PDF)
10.02.2025 Afstemningsadvis Afstemningsadvis uge 04.2025 (Jan) bundt 1 speciale 80 Hent fil (PDF)
04.02.2025 Elektronisk underskrift Elektronisk underskrift uge 5224-0425 Hent fil (PDF)
03.02.2025 Patientfortegnelse Patientfortegnelse pr 03.02.2025 (DOS) Hent fil (NCD)
03.02.2025 Patientfortegnelse Patientfortegnelse pr 03.02.2025 (Windows) Hent fil (NCD)



Hvad kan data og hvad kan data ikke?

Variation i kliniske vejledninger
Staerk R

evidens Gor det Lad veer’

Overvej
Veer forsigtig

Svag
evidens

>
+Fordele - Fordele/+skade



Hvad kan data og hvad kan data ikke?

Evidence based medicine

Good doctors use both
individual clinical
expertise and the best
available external
evidence, and neither
alone is enough.

Sackett et al. BMJ 1996

Patient Values

Optimal
Decision

Research
Evidence

Clinical
Data




Alle er sadan set enige om elementerne i kvalitetsudvikling, men den
almenmedicinske lzegefaglighed adskiller sig maske alligevel?

Sundhedsfaglig
kvalitet

W

Organisatorisk
kvalitet

~ Patientoplevet
kvalitet

Kilde: Kvalitetsguiden 2022



Vi skal gve os i IKKE at behandle patienterne ens

46



Pejlemerker for
faget almen medicin

Almen medicin er e( udmsbbehgl l‘undnﬂ laegespeciale bascm pé metoder
og viden fra de tre k ke vid dder natur, samfund og kultur.
Pejlemaerkerne skal bidrage til, at vi som udovende almenmedicinske specialleger:
« skaber mest mulig sundhed og velbefindende for den enkelte patient

har en indramning af vores faelles faglige identitet og vores faglige diskussioner

har faelles referencer i forhold til grund-, videre- og efteruddannelse

Lacge-patient-relationen er en grundsten i fagets

(0) Vi holder lege-patient- fundament

. . i
2V ¢ Lage-paticnt-relationen opbygges pd nervaer, fortrolighed,
relanonen 1 h d gensidig tillid og kontinuitet

Vi folger patient og pirorende gennem livsforlob, lidelse og
sygdom og er primarbehandlere for udvalgte lidelser.

/i har fokus pd den enkelte patients fysiske og mentale
sundhed og forebyggelse af funktionstab.

Vi arbejder bevidst pd rettidig diagnostik og pd at undgd
overdiagnostik.

Vi finder og behandler
de syge og lader de
raske vaere raske

Vi tilrettelegger arbejdet pa en mide, sd vi tilstracber at

dske ulighed i sundhed:

Vi skaber tid og rum til dem, der har storst behov for stotte,
hjxlp og behandling.

Vi giver mest til dem,
som har sterst behov

Vi kommunikerer pd en mide, der giver syge og raske oget

vi skaber en dialog’ forventning og evne til at kunne mestre egen sundhed.
Viinddrager patientens tanker, bekymringer og onsker og

der fremmer sundhed behandler derved hver enkelt ;;.\licnl forskelligt.
hos den enkelte

.{@

Vi medtager patientens ressourcer, serligt familic og
netvaerk, i en losning tilpasset den enkelte.

. < Vi tager ansvar for, at vores evidens- og faerdigheds-
Vl delt.ager 1 udd‘annelse’ baserede faglighed lobende vedligeholdes og udvikles
fOl’Sknlllg Vi forholder os konstruktivt og kritisk til ny viden og
og nd -l li g afkvalitet forslag til nye losninger for faget.

Vi deltager i uddannclsen af kommende kolleger.

.{@

Vi tager ansvar for at frrmme samarbejdet med og mellem
relevante sundhedsaktorer.

Vi tager ansvar lokalt,

.{@

Vi vurderer, hvordan nye opgaver og lmmngcf bcdsl

gt
og tvaersektorielt tlpasses Klinikkens aktuelle

Vi bejd mcdfagtl! i indenfor forsk
Kvall dvikl specifik al

]
Ficinck

har et ensartet filter for samfundets forventninger til os. d Sa m
' sk Skt oAb Mo

viden og stiller den ul ridlghtd for fagets udovere.

Vi beskriver og bruger

1 H Vier rk pd vores ytringspligt ift. seerlige
erfanngeme fra p raksls forhold der frcmluldcr sygdom, oger uhghcd i sundhed eller
g resse

Lees mere pa dsam.dk/flx/pejlemaerker
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Hvordan teenker vi om implementering?

Implementering handlerom at
skabe en forandring. Du fokuserer
paatoverdrage
forandringsinitaitvet il forste linje
lederne og forventeratde tager
ansvarfordet.

. KiAP .

Implementeringhandlerom at
etablere enforandring og sikre
stabiliteti den nye tilstand. Du
gennemferer forandringen og far
dentil atholde ved at treene
brugerneog hjelpe dem med at
udvikle procedurer derunderstotter
forandringen.

Implementering handlerom at
etablere en forandring og opbygge
organisationens evne til at fortseette
med at udvikle sig selv. Du arbejder
med at integrere forandringeriden
nuveerende praksis kombineret
med en abenhed overforfremtidige
forandringer. Den nye tilstand er
ikke et endemal | sig selv.

49



For:

e Hvordan ger | i dag?

e Hvad er udfordringen i dag?

e Vend det gerne med hele klinikken.

» Kig pa jeres data - undrer | jer? Kan | saette nogle mal op?

Under:

» | far noget fagligt input.

e | sammenligner data med andre klinikker - giver det anledning til undren?

» | reflekterer over hvad | kan andre, og harer hvad de andre har af gode ideer.

» |lzegger en plan for hvordan | kan lave forandringer derhjemme - ud fra den
nye indsigt | har faet.

Efter:

e Vis eller fortael om det | vil @ndre til hele klinikken. Heeng
implementeringsplanen op, skriv pa projekt-tavlen, forteel eller undervis til
personalemgdet.

» Sorg for at der er en tovholder og en deadline pa hvert projekt.

» Sorg for at alle i klinikken far information om hvad der skal aendres.

» Retiinstruksen, retifrasen, undervis, forteel pa personalemgdet.

» Folg op pa det | har a&ndret efter en stund, pa personalemeadet, eller ved at se

R pa egne data. Juster andringerne hvis det er ngdvendigt.
. KiAP. 50



.KiAP:
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. KiAP .

Plan

Fastlaeg strategi
og mal
Hvorfor vil vi
gore det

Fastlaeg kriterier
og standarder

Act

Behov for Do
yderligere _
forbedring af Praksis og
proces udfgrelse
Opfelgning og Treening,

justering uddannelse

Check
Mal pa
andringernes
eff ekt

Analyse og
evaluering
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Start realistisk

e 2
(o]
| Y

Udfordring

Kedsomhed

Lav

Lav Kompetence Hoj



ATOMIC

16 9
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et der star i kalenderen er det vi ggr!

MARTS APAIL

1

2
3
4
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Hvad er i vores arshjul og hvor meget tid bruger vi pa det?

. Indkaldelse til Arsstatus

. KOL/Astma
. Diabetes AUtOAP
« IHS/Hjerte

- Myxgdem/osteoporose....

£ Kontakt

. Indkaldelse af syge og sarbare patienter (Sygeplejersker)
« KOL, Astma ( Astrid)

. Diabetes, tripple whammy ( Jeanette)

. Hjerte, nyresvigt ( Camilla)

.KiAP:



Undervisning og opfelgning i praksis

. KiAP .

Intervention
KOL/Diabetes/Hjerte

Undervise personale Udvzelge relevante
Nye indsigter patienter

Ved naeste
intervention fglge op
pa sidste

Invitere relevante
patienter
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Z-KiAP.: Talat] il ) Support Henrik (Laegehus Nord) ~

Min praksis Min klynge

Hjeelp og inspiration til kvalitetsudvikling i Redskaber og inspiration til . Lees nyheder om KiAP, klynger, RKKP og
praksis klyngearbejde forlebsplaner

©)

Genveje
For klyngekoordinator For klyngemedlemmer Forlgbsplaner
Se dine praksis- og klyngedata for forlgbsplaner of Se dine henvisningsmenstre gf ordiprax+
Klyngepakker fra KiAP Klyngepakker fra regionerne KiAP spergeskemaer Klyngeadministration og -ekonomi
Klyngernes inspirationsdage Opgaveliste til klyngekoordinatorer

. KiAP. 58



Klinikniveau — praksis- og klyngedata

18.50 ul 56

« Kvalitet i
K 1A P Almen Praksis

Diabetes
forlebsplansdata

Organisering og opfelgning

Behandling og opfelgning

Behandling og opfalgning

Minpraksis Khyhgegennemsnit
HbA1C

Andel af aktuelle diabetes patienter, hvor HbA1c > 58

mmol/mol.

W Andel

18.50 a1 56 €3

Behandling og opfelgning

Min praksis  Klyngegennemsnit

HbA1C
Andel af aktuelle diabetes patienter, hvor HbA1c > 58
mmol/mal.
W Andel
24
® 12
[
]
1 “) B b oAb oAb
b rw%m S S
.9 .5 .g, '\‘fg .sr
¥ & L

LDL

Andel af aktuelle diabetes patienter, hvor LDL
kolesterol = 2,5 mmol og patienten ikke er behandlet
med statin.

. Andel
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Dialogveerktgj — praksis og klyngedata

CKiAp : Kualiteti ) support  Lagehus Nord, Kolding =

Almen Praksis

Forside / Diabetes forlebsplansdata

Diabetes .  Minpraksis Min klynge

Ydernummer: 052051

Diabetes forlgbsplansdata - KOOL

Organisering og opfelgning  Behandling og opfelgning

Pravalens W Presiens Forvenie: Promvalens [l Min prabsis
Diabetes pravalens i praksis.

1. Arskontrol W ince [l Min praisis

andel af aktuelle diabetes patienter. der har fiet en arskontrol (ydelseskode 0120) inden for de sidste 18 mdr.

100
75
# 50
25
e ® o
. .
. . 0
. .
. KiAP.
. .
. .



Undervisning og opfelgning i praksis

Organisering og opfelgning  Behandling og opfalgning

p % Blodtryk . Ande! Blodtryk . Andel
Andel af aktuelle IHS patienter, hvor systolisk blodtryk > 140 mmHg. Andel af aktuelle IHS patienter, hvor systolisk blodtryk > 150 mmHg.

2.LDL W Ancel LDL W Ancel
Andel af aktuelle IHS patienter, hvor LDL-kolesterol > 1.8 mmol og Andel af aktuelle IHS patienter, hvor LDL-kolesterol > 5,0 mmol og
patienten ikke er behandlet med statin. patienten ikke er behandlet med statin.

30 06

20 0.4 e i Se=ca

%

%
.




Praksis og klyngedata

Iskaemisk hjertekarsygdom og GLP1/SGLT2 I Andel
Andel af aktuelle diabetes patienter, hvor patienten har iskeemisk
hjertesygdom, og er i behandling med GLP1/SGLT2.
80
60
X 40
20
0 = D ] ™ D ] D
btfﬁg/ 03([9(1/ Q)’q,q/ ’\’rb& & Y Q>ﬂ9q, 0519%
N N N Q N N N
) Ao o P > 0%

. KiAP .
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. KiAP .

2.LDL B Andel

Andel af aktuelle IHS patienter, hvor LDL-kolesterol > 1,8 mmol og

patienten ikke er behandlet med statin.

15
10
X

5

0
g ¢ ¢ ¢ ¥ g ¢ ¥ ¢ ¢ ¢
v v v v v v : / v v i i
g ¥ & K F QU F & & XX

\I %’ \ Q’ QI \I \I Q \I Q’ \l

N A SO SO AR, AR M Y. SO S S
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14,2
12,2

-
-

Region Syddanmark
Systolisk blodtryk over 140 for IHS patienter

16,5
16,3

19
18
17
16
15
14
13
12

¥202-60-10
¥202-80-10
vc0c-L0-10
¥20¢-90-10
¥20¢-S0-10
vc0c-v0-10
vc0¢-€0-10
¥20c-2¢0-10
v2¢0c-10-10
AV ATARINY
€¢0c-L1L-10
€¢0¢-01L-10
€¢0¢-60-10
€2¢0¢-80-10
€20¢-L0-10
€¢0¢-90-10
€¢02¢-50-10
€¢0¢-v0-10
€¢0¢-€0-10
€¢0¢-¢0-10
€¢0¢-10-10
¢coc-¢cl-10
¢coe-LL-10
¢¢0¢-01L-10
¢¢0¢-60-10
¢¢0¢-80-10
¢c0¢-L0-10
¢c02-90-10
¢¢0¢-50-10
¢c0¢-v0-10
¢¢0¢-€0-10
¢¢0¢-¢0-10

Ingen klyngepakke

FLP Klyngepakke

. KiAP .



. KiAP .

20,0

19,5

19,0

18,5

18,0

17,5

17,0

Antal patienter +25 ar, der har indlgst en recept pa opioider pr. 1000

sikrede - Januar 2022 vs. Januar 2023

\

jJan-22

e Klynger der har haft klyngepakke

jan-23

w Klynger der ikke har haft Kyngepakke
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Hvad tager jeg med hjem?



Snak med sidemanden

Hvad tager jeg med hjem?
Hvad vil jeg g@re anderledes i min praksis?

Hvad er der vigtigste KiAP kan ggre for at understgtte
kvalitet i din praksis?



CKiAP

- KiAP - Kvalitet i Almen

* Praksis Episcdas
o ® o
@ ()
@ €}
® o @
® K I A I (&)
@ @
@ @
@ © (3]

KiAP har til formal at understette
arbejdet i de praktiserende laegers
klyngefeellesskaber og arbejdet med
den databaserede kvalitetsudvikling....
Show More

All Episodes

About

KiAP - Kvalitet i Almen Praksis

Forlgbsplanen

October 24, 2021

Show Notes

R

# Share

00:00 | 30:17

Forlgbsplan kom ind i OK18 og kravene og mulighederne er blevet modificerede i OK22. Her
her hvad der er nyt. Praktiserende lzege og Konsulent i KiAP Henrik Rasmussen er i studiet.
Desuden skal vi hgre Praktiserende lazege og medlem af PLO-C Trine Jeppesen fortaelle om

forventningen til forlgbsplanen iht OK22.

R




Tak for denne gang!
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