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Meningsfuld datadrevet kvalitetsudvikling:

Web

Laborat Patient
oriedata (PRO)

Lege- -
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register

Hvor lang tid tager det at fa data ind og ud?
Er data sammenlignelige?
Er de relevante i den kliniske hverdag? \




Evidens? Vi ved, at fa metoder kan flytte noget

Kontinuitet: Det betyder noget, at vi kender hinanden. De sundhedspersoner der har patienten i
behandling, skal kende hinanden over tid. Behandlere der kender hinanden far et bedre samarbejde.

Bedre overlevelse, bedre gatekeeper = cost-effektivitet, mere tilfredshed og livskvalitet.

Vi skal kunne individualisere behandlingen: vi kan ikke standardisere os ud af
behandlingsvalg. Patientinddragelse, information, helhedsorientering, multimorbiditet, personlige
praeferencer, risiko, gevinster. Overblik og kompleksitet. Mindsker medicinsk waste, bedre tilfredshed,
mindre medicin, feerre bivirkninger, feerre indlaeggelser.

Populationsomsorg: At give mest til dem der har mest behov. At kunne identificere “farlige og
dyre” patienter, veere opsggende og levere fokuseret intervention. Mindsker ulighed i sundhed, bedre
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udnyttelse af sundhedsressourcer, stgrre gevinst hos den enkelte — mest at hente.



Vision for datadrevet kvalitetsarbejde i AP om 5 ar?

— fra klyngen til klinikken til patienten

Forberedelse med

klyngekoordinatorer

e Aftaler indsats —
fx demens

* Traekker
klyngeforbrug af
psykofarmaka
fordelt pa alder
og ken
(Ordiprax+)

* Traekker
ydelsesdata

* Planleegger
aktiviteter til
klyngemgdet

\ J

Klyngemgdet

e Gennemgar
klyngedata -
forbrug af
psykofarmaka,
ydelsesmgnster
og indlaeggelser

e Undervisning om
psykofarmaka

e Ledelse fra
hjemmepleje
inviteret til dialog

Klinikindsats med

egen population

¢ |nspiration fra
klyngemgdet —
fokus pa sarbare
demenspatienter

e Fremsgger

demensdiagnoser,
der mangler
opfelgning

e Traekker lister pa
alle over 75 med
psykofarmaka

¢ Finder de sarbare

-

patientliste pa alle

Indsats rettet mod

demenspatienten

¢ Planlaegger
opfelgning
» Tager pa
opspgende bespgg
e Justerer medicin
e Aftaler
behandlingsplan
e Andet




Individniveauet — Patientoverblikket i lsegesystemet

Medicintaller Antal

Aktuelle Metfermin x2 BT
Demens Losartan x1 HbA1c -————
DM2 Amlodipin Kolestorol ~—— M —
Hypertension Atorvastatinl MMSE T 21
Osteoporose Pradaxal Nyretal 50
Parkinson Ca+
Artrose
Tidligere u Ydelsesaktivitet  Antal
i klinik i 12 mdr.
Apoplexi i
poplexi Medikenet Kons 1
Hoftealloplastik D-vitamin TK 0
dexl Kini
inin KM 5
Seroquel I Besgg 1

Billeddiagnostik

Antibiotika 4 cT 2017
Selexid Dexl 2015
Benzo 0

Morfika 0

Tvaersektoriel aktivitet

Aktivitet (12 mdr.) Antal kontaktinfo
Abne ambulante 1 TIf. XXXXXXX
forlgb

Indleeggelser I

Henvisninger 3

Hjemmeplejeydelser

TIf XXXXXXXX

?.



Udfordringerne med KKD’er

Tidstungt at dokumentere og indberette
» Eksisterende data kan ikke sammenlignes pa tveers

* Vikan ikke oprette KKD’er for alle sygdomsspecifikke tilstande
i AP (dyrt og tidskraevende)

» Sygdomsspecifikke KKD’er kan ikke hjalpe os med at finde de
mest syge pa tveers af diagnoser

 KKD’er kan ikke hjeelpe os ift. polyfarmaci og multimorbiditet




Budskaber

* Keep it simpel — fokuser pa de data vi anvender og allerede dokumenterer i hverdagen

* |dentificer et afgraenset og fxlles datasaet i almen praksis og sgrg for de er
sammenlignelige pa tveers af systemer

e Skab et fxlles diagnosekort for patienten

* Giv os nogle fa tveersektorielle effektmal (indleeggelser, abne ambulante forlgb,
hjemmeplejeydelser)

* Optimer FMK
e Opdater lovgivning og nuvaerende krav til dataindberetninger fra praksis

e Kvalitetsudvikling skal understgtte det daglige arbejde med patientbehandlingen.
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