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Nyhed!

Keere kollega,

Som mange sikkert har bemaerket, er der eendret i diabetespop-uppen og diabetesrapporten. I forlen-
gelse af sidste nyhedsbrev vil vi her gerne udbygge forklaringen til forandringerne: Det er nu muligt
at skrive en personlig bemeerkning i pop-uppen. Det kan fx veere, at patienten "ikke gnsker koleste-
rolseenkende medicin”, "ikke vil ga i ambulatoriet” eller lign. Nar der saledes skrives en bemaerkning
pa patienten, vil der i rapporten i kolonnen med arskontroldatoen komme en bla *. Nar du i rapporten

kagrer musen hen over *, kan du laese den bemarkning, du skrev i pop-uppen.

Samtidig er der i rapporten indsat en ekstra sgjle efter hhv. HbAlc og LDL kolesterol med “rkm”
(rekommanderede) veerdier. De seneste ars forskning viser nemlig, at ikke alle patienter skal behand-
les lige stramt. Hvis en patient, der har haft diabetes i mere end 12 ar, behandles lige sa stramt som
en patient med nykonstateret diabetes, stiger hjertedgdeligheden. Derfor flyttes malet ("rkm” veaerdi-
en) fra 6,5 til 7,5 i stedet. Ligeledes kan vardien for LDL kolesterol &ndres afhaengig af eventuelle
komplikationer til diabeten. Det er ikke altid lige let at huske alle faktorerne, sa derfor har vi ladet
computeren beregne de optimale mal for den enkelte patient, og verdierne er anfart i de to "rkm” ko-
lonner. Nederst pa siden er der indsat en "knap” med ”Behandlingsrekommandation”, hvor du kan se
algoritmen for tallene i de to ”rkm” kolonner.

De to nye sgjler har kostet stratificeringsprikkerne. Der er desveerre ikke plads til bade og. Stratifice-
ringen er dog farst og fremmest faldet bort, fordi den ikke magter en korrekt vurdering af, hvor pati-
enterne er bedst tjent med at blive behandlet! En behandlingsstratificering er en ”Lagefaglig vurde-
ring, som tages i praksis af den enkelte leege”. Som hjeelp til vurderingen fas betydelig flere informa-
tioner ved at klikke pa den sorte bandmenu ud fra hhv. HbAlc, LDL kolesterol, Urin albumin og BT
mhp. at identificere de patienter, hvor der er sterst forbedringspotentiale. Det er her, den leegefaglige
vurdering skal bruges. Er patienten bedst tjent med at blive behandlet i almen praksis eller pa diabe-
tesambulatoriet? Og skal patienten evt. ogsa henvises til et kommunalt tilbud?

De fem omrader, som overenskomsten omhandler (diabetes, KOL, iskeemisk hjertesygdom, hjertein-
sufficiens og Stress, Angst og Depression) vil alle inden for det kommende halve ar blive trimmet
bade med hensyn til pop-up og selve kvalitetsrapporterne. Mere herom senere.

Vi er i gjeblikket ved at passere de magiske 50 % i tilslutning fra almen praksis til Sentinel Data-
fangst, idet vi nu har 1004 Kklinikker tilmeldte af de godt 2000 klinikker, der er i landet. Samtidig er
det besluttet, at alle gjenlaeger i lgbet af 2012 ogsa skal pa Sentinel Datafangst. Det giver mulighed
for samkaring, sa data fra gjenleegerne kan integreres i vores diabetesrapport, hvis vi kan fa de ngd-
vendige tilladelser.

Har du kommentarer til rapporterne inkl. gnsker om andringer eller forslag til nye relevante rappor-
ter, er du meget velkommen til at kontakte os jf. nedenstaende kontaktoplysninger. Vi vil i den takt,
det er muligt og rimeligt, forsgge at efterkomme de gnsker, vi far. | sagens natur kan vi selvfglgelig
ikke imgdekomme alt — og specielt ikke sa hurtigt som tidligere.... men skriv alligevel!

De bedste hilsner
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