Hvordan forlgbsplansdata
understgtter klynge- og
kvalitetsarbejdet i almen
praksis
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Parternes faelles vision

e at arbejdet med almen medicinsk kvalitetsudvikling

nar ud til alle praktiserende leeger Simon praas 5055
T
* at kvalitetsarbejdet opleves som relevant og e,
praksisnaert o e
. KiAP.
* at den enkelte praktiserende lzege arbejder med R

datadrevet kvalitetsudvikling i egen klinik

* at kvalitetsarbejdet udfolder sig mellem de
praktiserende lzeger og i dialog med det gvrige
sundhedsvaesen.




Konceptet bag klyngepakker




Tanker taenkes pa alle niveauer
- det prgver vi at mgde i en klyngepakke

| mgdet med patienten | praksis med lseger og | lzegefagligt faellesskab
personale udenfor egen praksis




Klyngepakker er indgangen til forandringer

Tre fundamentale spgrgsmal for en klyngepakke kan
realiseres:

1. Er der en relevant klinisk problemstilling?
2. Kan den belyses helt eller delvist med data?

3. Er det noget, som den praktiserende lzege kan ggre noget
ved?




Malepunkter

Kliniske vejledninger

“ Faglig visitationsstandard for akutarbejdet i
leegevagten (2022)

(kun udgivet elektronisk)

T . dsam

Iskaemisk hjerte-kar-sygdom (2022)

- Spergsmal og svar om
forebyggelse, udredning og behandling

(kun udgivet elektronisk)

Farmakologisk behandling af type 2-
diabetes (2022)
- Feelles retningslinje fra DES og DSAM

Pixi-udgave

(kun udgivet elektronisk)

Klinisk vejledring for aimen prakss

Dyspepsi og gastrossofageal
reflukssygdom hos voksne -
udredning og behandling

b )

Dyspepsi og gastrogsofageal reflukssygdom
hos voksne
- udredning og behandling (2021)

Trykt udgave kan kabes her

Akuthandbogen (2021)




Materiale til klyngepakkerne

Veerd at vide om denne pakke

Materiale og support fra KiAP
@ Et forslag til et program for medet.

@ En detaljeret drejebog med aktiviteter fer, under og efter klyngemedet for
klyngekoordinator og klyngemedlemmer

@ En powerpoint til medet med opgerelser af klyngens data

@ Uddelingskopier med ydernummerspecifikke data

@ Et ark til at notere de vigtigste pointer under medet

@ Materiale til implementering i praksis og til opfelgning pa et senere klyngemede

@ En kontaktperson i KiAP.

Hent medemateriale her

&

Drejebog - fer, Program (pdf) Powerpoint (dema) Ark til medenoter
under og efter

Implementeringsplan Klyngepakke (pdf)

Introduktion til klyngepakken

Bestil klyngepakke

Bestil klyngepakken hos KiAP og modtag en opringning fra
en konsulent i KiAP, som vil fortzlle dig mere om pakken,
og hvor | sammen kan drefte klyngens ensker til medet.

Bestil klyngepakke*

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

Lyt til podcast her

@ Klyngepakken - Smertestillende medicin




Malepunkt 3: Andel patienter med systolisk BT > 140
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Gruppedrgftelse (5 min.)

s * Er der flere end ventet med for hgjt systolisk BT? Hvad er
forklaringen? Ses an? Hvordan ivaerksaettes og fglges der op
pa medicinandringer? Personalets rolle? Laegens rolle?

30% g . .
R & * Ideer til 2ndringer?
°\° N
N R
20% 8 Y o
N = X X
g . "
N .

10%

%ET

Implementeringsplan

Dato for klyngemgde:

Emne pé klyngemgde:

Hvad vil praksis @ndre? Hvordan skal ferandringerne skabes? Hvornar?




Hvilken rolle spiller data i klyngepakkerne?

Fokus er ikke pa malopfyldelse —
kan lede til uhensigtsmaessig
adfeerd og veere fremmedggrende
for det faglige arbejde.

Fokus er pa refleksionen — er der
noget, jeg skal se pa? Hvad gar
mine kollegaer og hvordan ggr de
det?




FLP-data er aktuelt
omdrejningspunktet i seks
klyngepakker



KiAP’s FLP-klyngepakker

Hypertension Iskeemisk hjertesygdom

Type 2-diabetes - Type 2-diabetes - KOL - diagnostik
behandling og kvalitet organisering og opfalgning

KOL - behandling




Program for dagens mgde

15 min.
45 min.

15 min.
45 min.

30 min.

INTRODUKTION

BLOK 1: MONITORERING OG
OPF@ALGNING

PAUSE
BLOK 2: BEHANDLING

BLOK 3: IMPLEMENTERING OG
OPFALGNING




Malepunkt 1: Andel patienter der IKKE har faet arskontrol (0120)
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Forklaringer til grafen om arskontroller

Hvordan er patienter med IHS er trukket ud?
Diagnoserne K74, K75, K76 inden for de sidste 3 ar.

= Forkert kodet: Diagnosen kan vaere kommet ind i dit lsegepraksissystem (LPS) via en epikrise, fordi pt. har veeret
pa sygehuset og faet en diagnose der, som dit LPS har oversat til en ICPC diagnose, da den laeste ICD10 koden og
epikrisen ind. - FNUX diagnoser tzeller ogsa med.

= Jkke kodet: Hvis ikke diagnosen er kodet af praksis eller importeret bliver patienten ikke medtaget i udtraekket

(OBS i forhold til forlgbsplaner: Hvis patienten bade har hjertekarsygdom/ hypertension/hyperkolesteroleemi OG diabetes type 2 -
far patienten en diabetes plan og kan ikke fa en hjerteplan. Alle parametre i en hjerteplan er implementeret i diabetes planen)

Er det kun patienter der er i live tilmeldt praksis der er med i udtraekket?
= Ja (kraever en lgbende opdatering af patientlisten, bliver dog snart automatisk)
Hvorfor er der valgt de sidste 18 maneder?

= Huvis patienterne fgrst bestiller tid til arsstatus nar der er gaet et ar, vil der vaere en del hvor arskontrollen bliver
forsinket men alligevel gennemfgres inden for 18 maneder, hvilket vurderes at veere en passende
sikkerhedsmargin

Hvornar registreres det at patienter har modtaget en 0120 ydelse?

= Hvis der for patienten er registreret en IHS diagnose (Angina pectoris (K74), AMI (K75) og ISH (K76)) inden for
+/- 7 dage fra en 0120 ydelse




Tre mulige forklaringer pa variation

* Forskel i patientpopulation
» Usikker maling pga fa patienter

* Forskel i klinisk praksis

Derudover: Fejlkodning




Malepunkt 3: Andel patienter med systolisk BT > 140
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‘ Patientliste

Adgang til forlgbsplan.dk

Patientgrundlag = 200

Hyperkolesterolaemi

@ypertension

Aktuelle patienter med et Systolisk blodtryk mellem 140-150

IHS & Print
Prazvalens @ Aktuelle patienter @ Antal patienter ___Antal
med forlebsplan @
B Print B Excel
5:5 11 3 (27,3%)
Blodtryk mmHg
Cpr Hjerte/kar sygdom
Systolisk blodtryk Hilda T. Hansen 220262-3996 e
6 Niels T. Vendelboe 300174-9995 L X
Sille Mosebryggersen  050688-9996 °
tine Kristensen 221180-4192 L

Mangler

140-150

Defineres udfra nyeste maling:
Mikroalbuminuri = U-alb/krea 30-300 mg/g
Makroalbuminuri =2 300 mg/g

Maling af blodtryk i praksis

N

Blodtryk >= 135

Maling af hjemme-blodtryk i praksis @

Blodtryk >= 150

140 28-07-2021 10 28-07-2021
147 18-06-2020 53 18-06-2020
142 18-06-2020 5 18-06-2020
142 18-06-2020 11 18-06-2020

Man klikker pa lagkagen pa
de intervaller for BT man
gnsker at bruge som cut off
for ‘seerlig’ indsats.




Gruppedrgftelse (5 min.)

* Er der flere end ventet med for hgjt systolisk BT? Hvad er
forklaringen? Ses an? Hvordan iveerksaettes og fglges der op
pa medicinaendringer? Personalets rolle? Laegens rolle?

* |deer til 2ndringer?

* Patienterne der har fx BT>140 eller BT>150 kan findes i
forlgbsplansoverblikket. Vil det vaere en prioritet for din
praksis at finde dem frem?




Malepunkt 4: Andel patienter, som IKKE far ASA/AK behandling
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Patientliste Adgang til forlesbsplan.dk

ypertension Hyperkolesterolaemi Patientgrundlag =~ 200
B Print B Excel
Langtidsblodsukker og Medicinsk behandling
. . . . - °
Aktuelle patienter med iskamisk hjertesygdom, som ikke far
HbA1c for patienter uden diabetes Maling af HbA1C i praksis ASA +/- behandling .
ASA/AK behandling
9
Hijerte/kar sygdom Cerebrovaskulzr sygdom SysBT DiaBT SysBTdato ASA AndenAK
Brita T. Berggren 150981-9996 L
Else T. Lauridsen 020191-9990 L] °
6 Hilda T. Hansen 220262-9996 oo 140 92 28-07-2021
Knut Mosebryggersen 150282-9995 o0 L]
Lasse T. Larsen 270956-9995 ° 128 78 15-09-2021
Niels T. Vendelboe 300174-9995 (X
3 Ruben T. Rasmussen 170763-9995 ° 170 110 20-08-2021
Mangler Mangler Sille Mosebryggersen 050688-9996 °
Thor T. Thomsen 020564-9995 ° 125 68 22-08-2021
Mangler
5(71.4%)
e Ingen ASA/AK FarASA Far AK-beh.
Luk
Anden AK behandling > 12 mdr. Komorbiditet / fordeling af IHS diagnoser
2 6
1 4
1 2
Clopidegrel / Plavix Marevan DOAK 0 IHS Angina IHS Uden Angina IHS + Diabetes.
Prasugrel / Ticagrelor / Cangrelor Marcoumar 1HS AMI IHS + Cerebrovaskuleer 1HS Flere




Gruppedrgftelse (5 min.)

* Hvor mange er ikke i ASA eller DOAK behandling? Hvad kan
forklaringen vaere?

 Patienterne der ikke er i ASA/DOAK behandling kan findes i
forlgbsplans "overblikket”. Vil det vaere en prioritet for din
praksis at finde dem frem?




FLP-pakke bestillinger i 2022/23
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Iskeemisk  Diabetes- Hypertension Diabetes - - Opfelgning Opfelgning KOL - Opfglgning Opfglgning
hjertesygdom Behandling Organisering dlagnostlk pa Diabetes - paKOL - behandling pa Diabetes- paKOL -
og kvalitet og opfelgning Behandling diagnostik Organisering behandling

og kvalitet og opfglgning




Nytter det noget?




A

Opfelgning

Bestil opfelgning*

*Opfalgning ber bestilles 8 uger inden klyngemgdets afholdelse

Pa klyngemedet Efter klyngemedet Pa opfelgningsmedet

@ | ser pa data og vurderer, om der er
sket de gnskede sendringer

@ Vikan sende en ny opgerelse af
data til opfelgning

Veerd at vide om opfelgning

Materiale og support fra KiAP . ,
Bestil opfalgning*
@ KiAP leverer en powerpoint med sgjlediagrammer, der viser far- og efter-

opgerelser, og dermed eventuelle zndringer i praksis *Qpfalgningspakken ber bestilles 8 uger inden

@ En kontaktperson i KiAP klyngemadets afholdelse




Andel af patienterne med diabetes der har veeret til arsstatus (procent)
Klyngemgde i maj (bld) — opfelgning i december (orange)
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Diabetes organisering og opfelgning (maj og dec)
2b: Andel af patienter med diabetes der har faet malt deres LDL indenfor 18 maneder (procent)
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Er der tale om signifikante sendringer?

Zndringer er signifikante for alle mal i eksemplet fra
Redovreklyngen ved t-test (test om der er aendringer i
middelvaerdien fra fgrste mgde til opfalgning)

_ e
Signifikanstestet

Andel der har veeret til arsstatus + 14 (p-value: 0,0006)
HbAlc malt (seneste 18 maneder) + 11 (p-value: 0,001)
LDL malt (seneste 18 maneder) + 13 (p-value: 0,001)
BT malt (seneste 18 maneder) + 12 (p-value: 0,002)
GFR malt (seneste 18 maneder) + 10 (p-value: 0,0008)
U-ALB malt (seneste 18 maneder) + 9 (p-value: 0,0006)
Andel med forlgbsplan + 17 (p-value: 0,002)

Andel tilmeldt kronikerhonorar + 15 (p-value: 0,002)




2.LDL

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

patienten ikke er behandlet med statin.
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Sektorkvalitet




”..I det nationale spor fokuseres pa
sektorkvalitet med udvikling, indsamling og
formidling af relevante data og udvikling af
malepunkter/indikatorer for kvalitet i almen
praksis, som giver faglig mening pa bade
patientniveau og for samfundet, herunder pad

Ove komst
almen praksis 2022 tveers af sektorer”

1. Tveersektorielt samarbejde —
faelles patienter

2. Multisygdom og polyfarmaci

3. Kronikerbehandling

4. Ulighed i sundhed




