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Hvordan arbejder vi sammen tvaersektorielt?

Kommunalt-legeligt samarbejde

Af Peter Voss og Rie Bengtsen

Kontakt
poss@dadinet dk

= "Manegemodellen” R
kansulent v. jobcenter

sandebogkemmune oy yej til bedre samarbejde mellem

og khyngekoordinator.

Rie Bengtsen ef ud- kommune og almen praksis. Sddan kan

viklingskonsulent ved

fapewewiacisce  man afholde mode mellem almen praksis

og Handicap, Skander 3
borg kommune. og den kommunale samarbejdspartner
EE—

En del af vores patienter i almen praksis udfordrer os i kraft af deres
i g i det ko 1arbejde med “de
il

andre”. Hvordan kan vi styrke jdet pa

praksis, kommune, region og andre akterer for at forbedre og der-

med sikre d lede ind kring hvis livsvilkir

stiller krav til alle aktorer individuelt og sammen? Las her, hvordan
: Frugei

en tradition for at afholde mede mellem almen praksis og kommu-
nen én gang arligt.

I Skanderborg har vi siden kommunesammenlagningen i 2007 haft

De de lzger, dell de vikarer og udd; 1
seslaeger far ti ) af for at deltage i

madet, og medet ligger uden for almen praksis’ dbningstid.

Milet med mpderne har varet

= atsikre dialog mellem almen praksis og Skanderborg Kommune

- atblive opdateret pa aktuelle samarbejdsrelationer

at sette fokus pi aktuelle emner, som berarer begge lejre

* atgivealmen praksis mulighed (i mindre grad) for at tale direkte med
de lokale folkevalgte kommunalpolitikere.

P de sidste tre meder har vi valat en nv medeform, der har vistsigat




Tvaersektionelle klyngepakker (2022 => )

Samarbejdet med lokal kommune om

1) dosisdispensering,

2) Kommunale attester,

3) Kommunale akutsygeplejersker,

4) kommunale forebyggelses- og rehabiliteringstilbud,
5) Palliation (kan veelges med hospital),

6) patienter med demens, som far antipsykotika,

7) bern og unge i manglende trivsel og

8) sarbare KOL-patienter

| proces

1) Samarbejdet med SUND-K om astma (vist nok)

2) Samarbejdet med EKVIS om SAD (stress, angst og depression)

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



116 klynger etableret i 2018; omfatter 3.256 laeger og 5,5 mio. patienter
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LKiAP !

Andelen af diabetes patienter med HbA1C > 58

(Sammenteelling baseret pa FLP-data, arligt malepunkt. 270.000 patienter. PT ALENE TIL INTERNT BRUG)

Regional udvikling - Diabetes klyngemalepunkt:
Andelen af patienter med et HbA1c > 58 mmol/l
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Perspektiver for Kvalitetsplatformen i almen praksis
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Profiler

Leegefaglige
brugere

)" 2 s
-u- " H%T@
Kvalitetsplatformen Klyngeplatform

Ikke legefaglige brugere, bl.a.

- Regionale kvalitetskonsulenter

- Datakonsulenter

- Kommunale brugere 6




Leege-patient vs. populationstilgang

p Iati Almen
opulation - ———— - > praksis
@ - —_———— > Laege/praksis

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




Data — Information - Knowledge

Health Care Professionals

» Data recording during

consultations

Understanding
relations

Understanding the
information

Understanding
patterns

Knowledge

Understanding
principles

Developing knowledge in
workshops and quality
circles

SENSKY, T. 2002. Knowledge management. Advances in Psychiatric
Treatment, 8, 387-395.

Medbase IT

Supporting technologies

Data processing

Data management

Data analysis

Information management

FEEDBACK



Kvalitetscirkler - evidensgrundlaget

Open access

BM) Open
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Original research

Understanding how and why quality
circles improve standards of practice,
enhance professional development and
increase psychological well-being of
general practitioners: a realist synthesis

Adrian Rohrbasser

ABSTRACT

how and why quasity circles

Objectives ¥ participation in
quality cicles (QGs) improves general practitionrs’ (GPs)

0 and the qualiy of their clinical
practice. Tc idence-i practical

practice,
‘enhance professional
de

peychalogical wel-being

of general practitioners: 3
realist synthesis. G4 Open
2002,12:0058453. doi-10.1128/
bmjopen-2021-056453

» Prepublication history and
aditional supplemental material

guidance to maintain QCsat focal and policy levels.
Design A theory-driven mixed method.

Setting Primary healthcare.

Method We collected data in four stages to develop and
refine the programme theory of 0Cs: (1) coinguiy with
Swiss and European expert stakeholders to develop a
preliminary programme theory: (2) reakist review with

for
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in MEDLINE, Embass, PsyciNFO
and CINHAL (1980-2020) to inform the prefiminary
programme theory; (3) programme refinement through
interviews with participants, facilitators, tutors and
managers of Cs and (4) consatidation of theory through
Interviews with OC experts
existing theories.
Sources of data The coinquiry comprised 4 inferviews
and 3 focus groups with 50 European experts. From the
literature search, we included 108 papers to develop the
Iiterature-based programme theory. In stage 3, we used
data from 40 participants gathered in 6 interviews and
2 facus groups to refine the programme theory. In stage
4, five interviewees from different healthcare systems
consolidated our programme theory.
Result Requirements for successtul OCs are

trustin GPs” abilites to deliver quality

Health Care.

training, material

@AM
Bemm, Swizenang
“Megical Canter, Medbase. Wi,
Swzedand

“Nuffieid Department of Primary
Care Health Sciences, Oxdord
University, Oxfoed, UK.

“Faculty of Health Sciences &

“Senooi of Health and Retated
Reseatch, Uriversiy of Sheffield,
‘Shettield, UK

and performance data, protected time and financial
respurces. Group dynamics strongly influence success;
facilitators should ensure paricipants exchange
knowledge and generate new concepts in a sale
environment. Peer interaction promotes. professional
development and psychological well-being. With
repetition, paticipants gain confidence to put their new
CONCEPts into practice.

Conclusion With expert faciliation, cinical review and
practice opportunities, OCs can improve the quality of
standard practice, enhance professional development
and increase psychological well-being in the context of

Adran Rorbasser,
adr

PROSPERQ registration number CRD42013004826.

"2 Geoff Wong,® Sharon Mickan

. Janet Harris®

Strengths and jons of this study

= This study synthesised over 100 ecademio. pa-
pers published in Engish, German, French and
Scandinavian languages, and data from 90 experts
and participants from diflerent European countries

and healthcare systams.
= The resulting programme theory refiects and ex-
plains the complex process in quality cirGles in the.
current contexi of European primary healihcare,
and may need o be adapted in response fo fulwre.
= The recommendations rely on the detail and depth
of the feports we identified in our terature review
nd on the vera !
n interviews.
= We were only able to test a limited set of existing
theriés to’gain s info how the programme
and inerreiate.

INTRODUCTION
i) v circles

6-12 primary b
sionals who re
and improve 1
terms Prac

(QCs) are made
althcare  (PHC)
arly meet 1o reflect on
cir standard practice. The
d Small
Problem Based Small
tice Based Research
Medical Education
) s Professional
pment (CPD) Group we)
ly and
suggest the basi
. We decided 10 use 1
1o describe all of the
Europe, QCs are commonly used by general

up of
profes-

discussion is
an aspeet of quality which participants them-
selves identify as ant to them. GPs seek
to improve the quality of their care by linking
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WHO - modellen

World Health
& Organization

Primary heath care

policy paper series

Fig. 4. Type of services
and balance between
self-care and professional
care according to risk
strata, adapted from
Kaiser Pyramid (57)

Professional care

Patients with

complex needs

High-risk
patients with
chronic diseases

Population

health management in Patients with

chronic diseases

primary health care:

General

population 20-30%

functional status (mobility, strength and cognitive status) and the clinical
information (42). In dealing with the risk of an individual patient, the aim is to
define a personalized intervention or care plan to support his or her specific
needs and pricrities. It has to be ensured that there are no conflicting goals
and treatment plans for individual patients. For example, in the group of
advanced frailty or at the end of life, aggressive efforts to reach target goals
for specific chronic diseases are potentially counterproductive (41).

Focus of care

Case
management

Disease
management

Self-management
support, follow-up
and preventing
disease progression

Health promotion
and disease
prevention

WHO/EURQ:2023-7497-47264-69316




Kvalitetscirkler — modificeret til dansk kontekst,
med udgangspunkt i klyngepakker

| laegefagligt feellesskab
udenfor egen praksis



Den almenmedicinske
tilgang til kvalitetscirkler

v' Klyngemgder 3-4 gange per ar i grupper af ca. 30
(11-70) praktiserende laeger forankret lokalt

v’ 99 % af PLO-lzeger med; stort fremmgde
v’ Klyngerne vaelger selv emner

v Kognitiv dissonans og refleksion over variation
centralt

v Tid pa mgderne til at drgfte, hvilken implemen-
tering, der skal ske i klinikkerne efter mgdet

v’ Tiltagende stort fokus pa, hvordan hovedpointer fra
mgdet evt. bringes hjem i eget leegehus, inddragelse
af personale etc. Kvalitetsudvikling sker i klinikken!

v Konkrete implementeringsvaerktgjer fx fraser,
instrukser, videoer og vejledninger

v' Automatiske og systematiske opfglgningsdata

CKiAP !



Udvikling af klyngepakker

Udgangspunkt for nye klyngepakker

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 laege kan ggre noget
ved?




Kvalitetscirkler — modificeret til dansk kontekst,
med udgangspunkt i klyngepakker

| mgdet med patienten | praksis med laeger og
personale




Kvalitetscirkler — modificeret til dansk kontekst,
med udgangspunkt i klyngepakker




Kvalitetscirkler — modificeret til dansk kontekst,
med udgangspunkt i klyngepakker

Optimalt set bidrage til
bedre behandling af
den enkelte patient




Kliniske vejledninger

— pa tveers og med individuelle mal

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

Diabetes — H@J RISIKO
- Hjertesvigt uden iskaemisk karsygdom®
23 af falgende risikofaktorer:

> 60 ar
- Mandligt kgn < 1.8 mmol/I

- Familieer disposition®
- Dysreguleret hypertension
(> 130/80 mmHg)*

- LDL> 1,8 trods behandling” Varighed af diabetes: Ald
- Rygning (daglig)® . Alder:

Diabetes — Iskemisk karsygdom 0:123F og < 59 ér: i < 80 ar: < 130/80 mmHg
- Iskamisk Hjertesygdom*® < 1.4 mmol/l >12 drog <80 4r: £33 >80 ar: < 140/85 mmHg
- Cerebral iskaemi (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 - zldre
- /Aldre/skrebelige Statin beh. hvis <58-70 =80ar: < 140/85

tolereret, overvej

- >8043r, demens, nedsat
fordele og ulemper

funktionsniveau, slutstadie af kronisk
sygdom, plejehjemsbeboere*?

Demens, plejehjem, slutstadie
kronisk sygdom: < 150/90

# - Familiaer dispaosition til tidlig debut af kardiovaskulaer sygdom (< 55 ar for maend, < 65 ar for kvinder)

§ - BT < 130/ 80 mmhg trods antihypertensiv behandling (>= 1 praparat)

*Hvis LDL fortsat > 1.8 pa trods af lipidsaenkende behandling

S Rygning er kategoriseret som 10 pakkedr — men her oversat til daglig ryger.

"Sv!r comorbiditet er nar laegen vurderer, at paliemen er sarlig sarbar pga. sine diagnoser af enten KOL, Astma, atrieflimren, hjerteinsufficiens. Hvis pt. har en af de pigaeldende diagnoser vil der vaere en

ved HbAlc i for men praksis skal selv indsaette < 58 som individuelt aftalt mal, hvis praksis vurderer, at patientens comorbiditet kategoriseres som svaer.
€ Patienter med hjertesygdom er sarligt sirbare for hypoglykami ved behandling med insulin og SU, og derfor skal der ikke behandles HbAlc <53 /mol ved disse
#2 — demens og nedsat funkti i er ICPC di, P70, P28 og A2:
H3 - Hjer er enten en for hjertesvigt (ICPC:K77) eller iskaemisk hjertesygdom (K74-K75-K76)




Patientlister og overblik — taet pa det kliniske arbejde

DEMO

Oversigt ~ OK22 Méloptyldelse (' Support DEMO Yoamumme Zuse  Oversigt  OK22Maloplyidelse (' Support

- =

Aktuelle = Patienter: 29 (1)

Diabetes og Ozempic

Patientgrundlag: 200

Albumin ACE/

Forts Faiges ik
GFR kreatinin AZA Mefformin SGLT2 GLP1  udiyldt

Saneste
Kronikerhonorar Debutdr

Cer HbAlc Blodiryk LDL eGFR kreatinin AZA SGLT2 GLP1 Arskontrol | praksis.
Ane T. Lauridsen 020160-9996 10-01-2024 3
Archibald T, Haddock 250540-9995 2020 61 12282 42 35 1 . 30-11-2024 Pravalens O Patienter Patientar Patienter Patienter
Benny T, Bomstzerk  180293-9995 2021 57 2027 4l 28 7 e « e 04-08-2024 med Arekonirol © med forisbepian'® med kronilkethenocar &
Berit T, Stokholm  020643-9996 2004 49 10592 19 33 21 e e . 06-12-2024
BrtaT Berggren  150981-9996  21-08-2024 120/75 35 58 246 (88.8%)
Conni T. Petersen 160356-9996 2012 51 13182 2 80 65 . 09-12-2024 % 09-12-2024
Carcor T. Dstergaard. 231114-3995 06-02-2024 3
Elos T Lauritzen  191180-9995 1997 73 14790 18 392 2 e . 24-06-2023
Honne T Hanscn  280860-9996 21-08-2024 2015 46 1382 42 70 66 . 08:05-2024 1) 09-04-2021
Helmuth T. Hansen  270761-9995 2010 - 01-04-2024 1) 01-04-2024
HidaT.Hansen 2202629956 ! 01082024 & 29-12-2023 . Komormitol
Sérbare patienter HbAlc Blodtryk Kolesterol og
Holger T Hansen  230262-9995 s2 mgE 26 1 100 01-08-2024 & 30-01-2020 bohandiing
Jeanne T. Raun 150659-9995 1998 45 150/90 1 84 14 . 09-12-2024 0 19-02-2024
Kari T Karisen 240450-9995 05092014 2015 78 120/76 1§ 44 32 Sarbare patienter 8 Print
Kisser T, Kerisen  230351-9996 2015 60 165102 1,6 38 22 e .
MadsT. Madsen  250556-9995 03-12-2023 2021 55 140/92 24 56 38 e 20-12:2023 T 29-12-2020
MagdaT Madsen  260655-9996 02-01-2021 2005 44 110/62 2,6 88 44 @ 30-01-2024 () 30-01-2020 HbAte>58 @ Nyrepavirkning ©
May J. Moberg 010862-9996  21-08-2024 1998 44 12572 4,9 54 17
Nency Berggren 2512489996  14-07-2024 2013 5 28-05-20181) 18-05-2018
Pernille T.Buus  111178-9996 2007 51 sz 2 % 85 e 09-12:2024 % 09-12-2024
René T. Hammar 300562-9995 2011 91 120/75 3,5 90 1 L . 26-02-2024
RUdIT. Berggren  150277-9995 2012 58 13575 41l 99 *  17:01-2024
Simone Gade 0901339995 2005 57 192 4t 5 6 e e . 30-08-2023
Simane T, Ladefoged 261180-9996 2010 3¢ 10085 1 70 3 @ 09-12:2024 ) 09-12-2024 LOL> 18
Susanne T. Serensen 210166-9996  28-01-2024 1992 52 145/87 1,2 14 2 . 07-11-2023 07-11-2019
Suzie T, Arrigs 190971-9996 2006 62 12584 681 S0 15 e . . 14-11-2024
Saren T Sprensen  220265-9995 02-06-2021 1999 46  125/68 1,4 25 12 . ® 03-12-20233 02-12-2020
Theodora T. Ottosen  110846-9996 2000 137 208/65 7,61 41 22 ® e . 03-10-2024
Tim T. Thomsen 290964-9995 2018 44 128/78 58! 15 200 .

Mikroalbuminuri U-alb/krea 30-300 mglg
Mal inur = 300 mglg

oalbu




Nye vejledninger implementeres automatisk

Seneste vaerdi @

FEV1 CAT =
15 L 8@ 8 GOLD Status @

FVC 1.75 L MRC grad 3: Gar langsommere er 4
FEV1 i % (hentet) 62.8 % Antal exacerbationer 1

9 (udregnet)
Lungefunktion us. Valg s Info om GOLD B
@ i KOL indlzeggelse inden for 12 mdr.

o Behandlingsanbefalinger @
Veogt = kg Eosinofili @ 10R9/L
Nyeste ord. dato Anbefalet

Hojde 55 " at-antitrypsin @ gL LABA 31-12-2017 ©

e LAMA 31-12-2017 /]
BMI A BIvisHl Valg $

i hghnie rehabilitering @ IcS 31-12-2017 A

Rygestatus Lejlighedsvis s @ Anbefales

Anbefales maske
A Anbefales ikke

Risiko for Osteoporose @ Arsag for anbefaling

Patientbaggrund

Ingen bemaerkninger til patientens baggrund

LKiAP !



Patienterne kan kobles pa — 3 mio. er med p.t.

Digitale forlgbsplaner

Min
Lege

Wl T 0815 97 % .

< Forlgbsplan

Din forlebsplan og dine aktivitatsmal kan ses.
af bade du og din lege, Dine m er opdateret
af din lege,

Mine mal

1. Lgbe mere
2. Spise mere sundt
3. Drikke mindre alkohal

Huskeliste - husk at bestille tid

« @jenlzge mindst hvert 2. &r

= Kontrol i juni 2023 i dit legehus

® 8 @ B @

Oweebik  incbukie Tidsinje st

15.31 all F 6

< Diabetes 2
LDL Kolesterol

Seneste registrering
2,5 mmol/L (10. februar 2023)

Aftalte mal
< 5,0 mmol/L

Udvikling (seneste 3 malinger)

i P ==

e o

25 e
o 2 f

3. 10.02.2023 2,5 mmol/L

2. 17.022019 3,5 mmal/L

1.17.02.2013 3,3 mmal/L

e Tiestoje ware

P B B8 B @

| < Forlgbsplan l

ligo. Dine m3 er opdateret af din Lwge.

Mine mél

Jeg vil gerne have det bedre

Huskeliste - husk at bestite tid

+ Ojenlzge mindst hvert 2. &

+ Kontrol i september 2022 dit lzgehus

mindst 1 gang Arfigt

15.33 -l T &

Diabetes 2

nkortet

Ophgrt @
Lejlighedsvist (@ ATAImAID '
Dagligt

S Alkoholforbrug

Her kan du se dine mal for alkohol

< 7 genstande
7 - 14 genstande

> 14 genstande




Praksisvariation i multisyge patienter, Danmark

50% .
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é * Alle praksis
¢ Udkantspraksis
¢ Universitetsbypraksis
10% 1 /.

Praksis

Anders Prior, Forskningsenheden i almen praksis, Aarhus, 2019



The challenge of complexity in health care

‘;::: Low
S
<5
oy
S
S
8
j=>
S
High
High Low
Degree of certainty

Plsek PE, Greenhalgh T, BMJ 2001;323:746—9



Almen praksis’ perspektiv — samarbejde
om kvalitetsudvikling i hele forlpbet

Tak for
opmaerksomheden!

www.kiap.dk

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




