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Forord

Dansk AlmenMedicinsk Database (DAMD) startede den 1. maj 2007 som en
specialespecifik klinisk kvalitetsdatabase.

Dette er den farst arsrapport fra DAMD. Organisationen bag databasen er
beskrevet samt fremtidige perspektiver til databasen. P& nuvaerende tidspunkt er
der naturligvis kun en begreenset meengde data at afrapportere.

Fremtidige rapporteringer vil falge kalenderaret. Denne rapport omfatter derfor
kun perioden fra 1. januar 2007 (1. maj) til den 31. december 2007. Ved
afrapporteringen af diabetesdata fra DAMD til det Nationale IndikatorProjekt
(NIP) er der dog valgt en anden termin, nemlig perioden fra 1. marts 2007 til 29.
februar 2008, idet rapporten pa den made bliver i overensstemmelse med
indberetningerne af de gvrige NIP diabetesdata.

Malet er, at DAMD skal bruges s& meget som muligt bade til kvalitetsprojekter og
til forskningsprojekter. Begge dele kraever, at kvaliteten af de registrerede data er
meget hg;j.

| samarbejde med de lokale regioner laver DAK-E IT derfor ICPC kodekurser
samt kurser i brug af det datafangstmodul, der bruges til at indberette data til
DAMD.

Vi er meget interesserede i kommentarer og reaktioner pa arsrapporten, sa ring
eller e-mail gerne til os!

Odense, juni 2008

Henrik Schroll Sgren Friborg
Leder af DAK-E IT Chef for DAK-E.
hschroll@dak-e.dk sfriborg@dak-e.dk




D/\|<_ E DAMD Arsberetning 2007

Resume

Dansk AlmenMedicinsk Database, DAMD er en nyoprettet, godkendt
specialespecifik database for almen praksis. Databasen bygger pa et pilotprojekt
fra 2005 og er i Landsoverenskomsten mellem Praktiserende Leegers
Organisation og Sygesikringens Forhandlingsudvalg fra 2006 inddraget som den
database, de praktiserende leeger skal indrapportere deres diabetesbehandling til
i forbindelse med brug af diabetesforlgbsydelsen. Ved udgangen af 2007 var 154
klinikker med 310 laeger tilsluttet indberetningssystemet. Etableringen af
indberetningssystemet (datafangst) med de 12 forskellige edb-systemer, der
bruges i almen praksis, har veeret en stor udfordring, men de veerste
"bgrnesygdomme” skgnnes nu at veere lgst, og alt tyder pa, at datafangst og
DAMD kan klare de udfordringer, en generel udbredelse vil kreeve. Den fgrste
afrapportering til NIP Diabetes har fundet sted. For at fremme
kvalitetsudviklingen i almen praksis er der udviklet et online
tilbagemeldingssystem, sa den enkelte leege via sin digitale signatur kan se egne
diabetesbehandlingsresultater og sammenligne disse med behandlingen i
kommunalt, regionalt og nationalt regi. Leegen kan identificere sine patienter og
se, hvor behandlingen kan optimeres.

Allerede pa nuveerende tidspunkt er der stor interesse for at kunne anvende
DAMD til kvalitets- og forskningsprojekter.

Udtalelse fra Kompetencecenter Syd

den 19. juni 2008 vedrgrende DAMD Arsberetning 2007.

Pategning fra Kompetencecenter SYD v/Anders Green, professor, overleege,
dr.med.

"I henhold til basiskravene for de nationale kliniske kvalitetsdatabaser skal
kompetencecenteret fremlaegge falgende bemaerkninger.

Forholdene omkring Dansk AlmenMedicinsk Database (DAMD) er helt specielle:
Databasen har fgrst og fremmest karakter af at veere en ressourcedatabase, der
kan fungere som datakilde for sygdomsspecifikke kliniske kvalitetsdatabaser.
DAMD er i fgrste omgang etableret for at kunne fungere som kilde til at supplere
med data fra almen praksis pa diabetesomradet inden for Det Nationale Indikator
Projekt.

DAMD har endvidere helt specielle forhold ved dels at have frivillig tilslutning fra
de praktiserende leeger afhaengigt af deres tilmelding til at levere specielle
overenskomstmeessige ydelser, dels at have drifts- og etableringsomkostninger
deekket af centrale fondsmidler som led i aftale mellem de praktiserende lsegers
organisation og det offentlige.
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DAMD varetager selv IT-driften inden for godkendte rammer ved Syddansk
Universitet.

DAMD er under gradvis opbygning med de fgrste data indlgbet i sidste del af
2007.

Data fra DAMD med relation til diabetesomradet er overfart til NIP i foraret 2008
og afrapporteres inden for NIP-systemet og dermed ikke i DAMDs arsrapport.
DAMD har derudover en raekke indikatorer af overvejende proceskarakter.
Imidlertid er datagrundlaget ufuldstaendigt og for spinkelt til meningsfuld
afrapportering for ar 2007.

Ovenstaende forhold medfarer, at DAMDs rapport for ar 2007 fgrst og fremmest
deekker organisatoriske og administrative emner. Kompetencecenteret er i
labende dialog med DAMD ikke mindst hvad angar opsaetning til analyse og
afrapportering af indikatorer i de kommende arsrapporter.”



D/\|<_ E DAMD Arsberetning 2007

Indledning og baggrund

Dansk AlmenMedicinsk Database, DAMD er en specialespecifik klinisk
kvalitetsdatabase, der bygger pa et ph.d. studie tilbage i 2001%.

Heri blev det vist, at det var muligt at indsamle patient-leegekontakter og
forlgbsdata fra fire forskellige edb-praksissystemer i almen praksis. Det blev
ogsa vist, at de enkelte patientkontakter kunne kobles sammen til forlgb, men
processen var sa arbejdskraevende for lzegen, at den kun var mulig i et
forskningsprojekt. Metoden kunne slet ikke bruges i en travl praksishverdag.
Udfordringen blev derfor at udvikle en ny metode, hvormed man alligevel kunne
skaffe de oplysninger, der var ngdvendige i den fremtidige udvikling af faget
almen medicin, herunder bade kvalitetsudvikling og forskning i kvalitet.

Det udviklede program "Sentinel — Datafangst” blev skabt og testet i et
samarbejde mellem Forskningsenheden for Almen Praksis i Odense og DAK
projektet. Sentinel, der blandt andet kan oversaettes med "fyrtarn”, hentyder til
indsamlingen af en global aktivitetsregistrering, der belyser indholdet af de
daglige patientkontakter i almen praksis. Datafangst henviser til en systematisk
indsamling af data suppleret med en mere projektorienteret indsamling af
specifikke data via spgrgsmal pa en pop-up skaerm.

Evalueringen af pilotdriften viste, at programmet pa en enkel made kunne samle
data uden at forstyrre leegen vaesentligt i den travle hverdag®.

Med overenskomsten mellem Praktiserende Laegers Organisation, PLO og
Sygesikringens Forhandlingsudvalg, SFU blev i 2006 grundlaget skabt for
Diabetesforlgbsydelsen. Datafangstmetoden med installation af
datafangstmodulet i den enkelte klinik blev herefter en betingelse for at kunne
honoreres med forlgbsydelsen.

DAMD blev i 2007 godkendt af Sundhedsstyrelsen som en klinisk
kvalitetsdatabase og blev sidestillet med de gvrige kliniske kvalitetsdatabaser i
Regionernes Databasesekretariat. DAMD er saledes en national klinisk
kvalitetsdatabase knyttet til Kompetencecenter Syd, KCS ved Region
Syddanmark.

Organisation

KIF Fonden

Med overenskomsten i 2006 mellem Amtsradsforeningen, SFU og Praktiserende
Laegers Organisation, PLO blev det besluttet at oprette en fond (KIF fonden
(Kvalitets- og Informatikfonden) (se figur 1) til fremme af kvalitetsudviklingen og
it-udviklingen i almen praksis. Fonden er sidestillet med de to andre fonde, som
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ligeledes er aftalt i overenskomsten, nemlig Efteruddannelsesfonden og
Forskningsfonden.

KIF fondens bestyrelse er repraesenteret med lige dele medlemmer valgt af PLO,
Dansk Selskab for Alimen Medicin (DSAM) og Danske Regioner. Aktuelt er
sammenseaetningen:

Kristian Ebbensgaard, Formand Regionsformand, Region Sjeelland
Henrik Dibbern, Neestformand Naestformand i PLO

Klaus Friis Andersen Bestyrelsesmedlem i PLO

Bjarne Jgrgensen Bestyrelsesmedlem i DSAM

Johannes Flensted-Jensen Regionsradsmedlem, Region Midtjylland

Jens Elkjeer Regionssundhedsdirektgr, Region Syddanmark

KIF’s organisering

DAMD Styregruppe| : Fondens bestyrelse |
| — Kvalitetsfagligt Udvalg |
ety s DAK-E | I|KAS |
| DAMD | ‘ Leder |
| Kompetencecenter | Sekretariat

Figur 1

KIF bestyrelsen har ansat en chef for Dansk Almenmedicinsk KvalitetsEnhed,
DAK-E. Chefen er aktuelt Sgren Friborg. DAK-E har sit ledelsessekretariat i
Danske Regioner. | tilknytning til DAK-E er der en IT afdeling i Odense, hvor
Henrik Schroll er ansat som leder, og en afdeling for patientevaluering i Arhus,
hvor Gitte Hove er ansat som leder. IT enheden i Odense har ansvar for ICPC,
Sentinel Datafangst og DAMD.
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Kvalitetsfagligt Udvalg

Til hgjre i diagrammet vises tilknytningen til Kvalitetsfagligt Udvalg, der har til
opgave at radgive og koordinerer de centrale og decentrale aktiviteter i
kvalitetsudvikling i almen praksis. Formand er aktuelt Jens Rubak fra Arhus.
Udvalget er repraesenteret med to medlemmer fra hver af de enkelte regioner,
IKAS, Sundhedsstyrelsen, Sundhedsministeriet, DSAM og PLO. DAK-E
varetager sekretariatsfunktionen. Se mere pa:_http://www.dak-
e.dk/fix/om_dak e/sekretariatsfunktion/kfu kvalitetsfagligt udvalg/

DAMD styregruppen

Til venstre i diagrammet ses styregruppen Dansk AlmenMedicinsk Database,
DAMD. Mange af medlemmerne er gengangere fra KIF bestyrelsen. Desuden er
den dataansvarlige fra Region Syddanmark, afdelingsleder Lisbeth Rasmussen
repraesenteret, og fra Kompetence Center Syd kommer professor Anders Green.

Region Syddanmark: Lisbeth Rasmussen
Kompetence Center Syd: Anders Green
DSAM: Bjarne Jgrgensen
PLO: Henrik Dibbern
Regionernes Lgnnings- og Takstneevn: Jens Elkjeer
Observatar fra DAK-E: Saren Friborg

Formand for gruppen er Bjarne Jgrgensen, og sekretariatsfunktionen varetages
af DAK-E IT og dennes leder.

Fagudvalget (Kvalitets- og Forskningsudvalget)

Da det kan forventes, at mange kvalitets- og forskningsprojekter kan baseres pa
DAMDs data, er der nedsat et Fagudvalg til at vurdere og prioritere, hvilke
projekter, der kan afvikles ved datafangstmetoden, og hvilke projekter, der kan fa
data fra DAMD. Fagudvalget kaldes i daglig tale "Kvalitets- og
Forskningsudvalget og bestar aktuelt af:
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Region Nordjylland:
Region Midtjylland:
Region Syddanmark:
Region Sjeelland:
Region Hovedstaden:
Arhus Universitet:
Syddansk Universitet:
Kgbenhavns Universitet:
PLO:

Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn:

Observatgr DAK-E:

Leo Thomsen - formand
Jens Rubak

Holger Rasmussen
Hans Pescettini
Bente Nielsen

Bo Christensen

Jens Sgndergaard
John Sahl Andersen
Thomas Bo Nielsen
Martin Bagger Brandt
Sgren Friborg

Sekretariatsfunktionen varetages af DAK-E IT og dennes leder.

10
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Systembeskrivelse

Sentinel Datafangst er et elektronisk program, der installeres pa serveren i den
enkelte klinik. Programmet opsamler Igbende under arbejdet i klinikken kopier af
data om medicinordinationer, laboratorieveerdier, ydelser og diagnoser om den
enkelte patient, der registreres med CPR samt et tidsstempel for haendelsen. Via
en pop-up udlgst under konsultationen kan der suppleres med ekstra
projektrettede ikke strukturerede informationer (figur 2).

Figur 2

Sentinel 1 almen praksis

Sentinel/Datafangstmodul
[L22ge-system 1 ;
(lzegernes praksissystem) Sentlnel— T”gger

Patientidentifikation d a'tab ase Database

-Dato

Diagnoser:
-Medicin

:E;il:t:;oriekoder DatafangSt Pop-up
projekt -1 gl..d|*®™

Data overfares automatisk fra lsegesystem til sentineldatabasen

Alle laegesystemer opdateres Igbende fra eksterne kilder med strukturerede datatabeller om
medicin, diagnoser, ydelser og laboratoriekoder og veerdier. Disse data lagres ganske vist
forskelligt i de forskellige laegesystemer, men udleeses lgbende under produktionen pa
standardiseret vis til Sentinelmodulet kombineret med et tidsstempel og det CPR nummer, som
aktiviteten omhandler. Er der til et projekt behov for yderligere specifikke informationer, kan
supplerende spargsmal indhentes ved en pop-up, der viser sig pa skeermen, nar patientkontakten
finder sted. Pop-up’en kan udlgses af en bestemt diagnose, en ATC kode (medicinsk preeparat),

en ydelse eller en laboratoriekode samt en kombination af disse.

Data fra den enkelte klinik overfgres om natten eller mindst en gang om ugen til
DAMD via det offentlige sundhedsdatanet. Samtidig med kommunikationen
opdateres serveren pa den enkelte klinik med evt. nye projekter, som leegen kan
tilslutte sig, hvis det gnskes. Ophgrte projekter bliver ved samme lejlighed trukket
ud af tilbudslisten til den enkelte klinik og leege.

11
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Udvikling og Status

Tilmelding til diabetes forlgbsydelsen og datafangst i 2007

Figur 3
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Grafen viser akkumuleret antal nye tilmeldinger i Igbet af aret fordelt pa den enkelte
maned. Ved arets begyndelse var der fra pilotdriften godt 14 klinikker i drift, og fra marts
maned startede tilmeldingen med to nye klinikker, mens april og maj gav mere end 100

nye tilmeldinger. Sidst pa aret flader tilmeldingsraten ud.

Forsendelse af data til databasen i 2007

Klinikker der sender data fordelt pa de enkelte maneder i lgbet af 2007.

Figur 4
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Indtil starten pa tilmelding den 1. april var der fra pilotdriften 14 klinikker i
produktion. Dette tal steg til 154 Klinikker, der ved udgangen af 2007 var koblet
op pa DAMD. De 154 klinikker modsvarer ca. 310 lzeger. Af de 154 klinikker
sendte ved arets udgang 148 klinikker data. De resterende var i
installationsfasen. Laegerne kunne veelge at tilmelde sig Datafangst og derpa
bede systemhuset om at foretage installationen og opkoblingen. Andre laeger
valgte fgrst at f4 datafangstmodulet installeret og siden at tilmelde sig
forlgbsydelsen.

Dette giver flere situationer:
1. Leeger der har tilmeldt sig datafangst og er i drift.

2. Leeger der er tiimeldt og har faet modulet installeret, men endnu ikke er
kommet i gang. (Venter pa at alle i en typisk flermandspraksis er klar til
start. Alle skal diagnosekode).

3. Leeger der har tilmeldt sig forlgbsydelsen, men ikke har faet modulet
installeret.

4. Laeeger der har faet modulet installeret og er kommet i gang og sender
data, men har glemt at tiimelde sig til DAMD.

5. Laeger der har faet modulet installeret og sender data, men endnu ikke er
kommet i gang med diagnosekodning og i gvrigt har glemt at tilmelde sig
DAMD.

Situation 1 og 3 er langt de hyppigste. Situation nr. 2 forekommer til tider i en
opstartsfase. Situation nr. 4 og 5 forsgger vi at minimere ved med jeevne
mellemrum at identificere, hvilke praksis det drejer sig om og kontakte dem. Det
geres enten fra DAK-E IT eller ved, at en datakonsulent i den enkelte region
kontakter klinikkerne, bade de, der har glemt at tilmelde sig og de, der ikke
endnu har faet modulet installeret.

Installation med drift af Datafangst kunne farst finde sted fra maj 2007. Ud fra
forskellen mellem de to kurver kan ses, at installationshastigheden i begyndelsen
slet ikke kunne fglge med tilmeldingshastigheden.

Dette havde flere arsager:

1. Ikke alle systemer var klar til at installere, nogle var endnu ikke certificeret.

2. Andre systemer havde ikke supportkapacitet til at klare installationen i den
hastighed, som brugerne gnskede det.

13
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3. Der var i nogle systemer store tekniske udfordringer med at fa
centralserverlgsningerne til at virke sammen med datafangst, men til
gengeeld, nar centralserverlgsningerne farst var etableret, var driften
meget stabil.

4. Der var "bgrnesygdomme” med Sentinelmodulets samspil med Microsoft
XP, som farst hen over sommeren blev Igst.

5. Der var udfordringer med at f& diabetespop-up’en til at blive udlgst, nar
den skulle. Dette skyldes, at de IUPAC koder (laboratoriekoder), der skulle
veere implementeret i leegesystemerne, ikke som forventet og lovet var
installeret.

6. Det voldte ogsa laegerne starre besveer end kalkuleret at bruge de
implementerede laboratoriekoder, der skulle styre pop-up’en. Af den grund
blev der udformet en manual, der kan ses pa DAK-E hjemmesiden, og der
blev udformet systemspecifikke vejledninger til, hvordan man i det enkelte
system kom i gang med datafangst og forlgbsydelsen.

Det har veeret ngdvendigt at anseette en superbruger fra hvert leegesystem til at
hjeelpe de nytilmeldte lseger i gang med at anvende datafangst. Alt i alt har det
farste halve ar kraevet vaesentlig mere support end kalkuleret. Men mod
slutningen af aret viste erfaringerne, at barnesygdommene var overstaet, og at
datafangst karte stabilt i neesten alle installationer, og at de tekniske problemer,
der blev observeret i opstartsfasen, var lgst. Der er imidlertid fortsat problemer
med at fa diabetespop-up’en til at udlgses pa det tidspunkt, hvor lsegen forventer,
at det skal ske. Arsagen ligger i den styring, der finder sted ved hjeelp af de to
IUPAC koder i leegesystemet. Koderne var ikke som aftalt og forventet
implementeret af systemhusene. De systemspecifikke superbrugere fra de
enkelte leegesystemer har imidlertid veeret en nyttig hjeelp til at fa brugerne
hjulpet i gang. Ved fremtidige projekter bar man nok undlade sd mange krav til
styring af pop-up’en, at det komplicerer driften urimeligt.

Den nuveerende status er imidlertid ingen garanti for, at nye isaer tekniske
problemer ikke kan opsta.

Supportorganisationen til en starre udbredelse ma dog udliciteres til de regionale
datakonsulenter for de betjeningsmaessige problemer og til systemhusene for de
tekniske problemer. DAK-E IT har til de fremtidige supportere ud fra de
erfaringer, der er gjort i opstartsfasen, udviklet et flow chart, der hjeelper
datakonsulenten med at identificere, lgse eller henvise til den korrekte instans for
hjeelp.

14
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Forsendelserne over sundhedsdatanettet, SDN

| pilotdriften med to systemer var der problemer med, at kommunikationen over
SDN til tider gik i std. Med de mange nye systemer viste kommunikationen over
SDN sig vaesentlig mere problematisk end forventet. Der var problemer med
pakkestarrelser, tab af datapakker og fejl i pakker. Fgrst med en
efterprogrammering af forsendelsesprotokollerne foretaget af ACURE lykkedes
det at stabilisere forsendelserne og fa en mere stabil drift pa SDN.

15
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Dansk AlmenMedicinsk Database, DAMD

DAMD er en SQL baseret databaseserver med Windows 2005 som styresystem.
Den er fysisk placeret i Syddansk Universitets A klassificerede servermiljg. Den
er koblet op til SDN, hvorfra den modtager data fra de enkelte klinikker, der har
aftaler pa SDN. Hver nat kommunikerer den med klinikkerne og udveksler evt.
nye projekter til klinikkerne med data fra klinikkerne. Serveren er kapslet ind med
en brugerstyring og en tracelog, som gemmes pa en SQL logserver ved siden af
den primaere server. Sikkerhedsprogrammet er Lumigent.

Fra DAMD laves batchkgrsler, der genererer rapporter som gemmes pa en
rapportserver. Udefra kan kun rapportserveren tilgas via SSO adgang med en
professionel digital signatur gennem Sundhed.dk. DAMD serveren kan kun tilgas
gennem et lukket LAN netvaerk, der kreever en fysisk placering pa et af DAK-E IT
kontorerne. Der er udfeerdiget en sikkerhedsinstruks, som alle med adgang har
skrevet under pa.

De ngdvendige tilladelser fra Datatilsynet og Sundhedsstyrelsen samt Danske
Regioners Databasesekretariatet foreligger.

Aktiviteter pa databasen (dynamisk tilslutning)

Som redegjort i afsnittet "Forsendelse af data til databasen” er der tale om en
dynamisk tilslutning, hvilket betyder, at der er en over aret stigende tilslutning af
klinikker, der sender data. Klinikkerne kan med den modificering, der blev indfart
i Sentinel version 2.0, veelge i hvilkken meaengde og grad, man gnsker at sende
data. Man kan sende:

e Alt — Dvs. man sender fra det gjeblik, modulet er installeret, alle data, der
vedrgrer medicin, laboratorieveerdier, ydelseskoder og diagnoser pa alle
patienter, der efterfglgende kontakter klinikken.

e Pr. projekt. — Dvs. man sender tilsvarende typer af data pa de patienter,
der indgar i et projekt fra det gjeblik, patienten er trigget af en pop-up. Her
sendes der ikke data far trigningen, og der sendes ikke data pa de gvrige
patienter i klinikken.

e Intet — Der opsamles data i klinikken i modulet, men "intet sendes ud af
huset”. Der modtages kun nye projekter, som lsegen kan se pa sin skaerm
og evt. tilmelde sig.

Ca. 85 % af lsegerne har valgt at sende "alt”, dvs. alle deres data til DAMD.

Fra Pilotdriften af datafangst’ viste datatabet sig ved sammenligning imellem data
i to leegesystemers datatabeller og data i DAMD sig at veere ubetydeligt og under
0,5 %. Det kritiske problem ved datavaliditeten star og falder saledes med de
diagnoser, laegerne har sat pa de enkelte patientkontakter. En stor del af
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lzegerne har en meget hgj grad af kodning af deres face to face kontakter
(Konsultationer og sygebesgg). Inter- og intraobservatgrvariationen i
diagnosekodning har i bade danske og udenlandske studier vist, at en enighed i
diagnosesaetningen pa mere end 70% vurderes hgit, og at enigheden er hgjest
ved kroniske sygdomme? “. Ifglge overenskomsten er laeegen kun forpligtet til at
diagnosekode alle sine diabetespatienter.

Diabetes status (dynamisk tilslutning)

Diabetesdata i DAMD er naturligvis underlagt de samme dynamiske betingelser
som naevnt i "aktiviteter pa databasen”. Det betyder, at datakompletheden kun
kan males prospektivt. Sagt med andre ord vil data, der er registreret i
laegesystemet fgr datafangstmodulets installation, ikke blive overfart til DAMD.
Hvis leegen veelger kun at sende "pr. projekt”, vil data fra den enkelte patient
endvidere fgrst blive overfart fra det tidspunkt, pop-up’en er trigget og fremefter.
Det betyder, at for patienter, der er trigget for lang tid siden, vil man opna naesten
komplette data set i et oversigtsvindue pa typisk et ar tilbage, mens patienter, der
er trigget for nylig, vil have mangelfulde data i det samme observationsvindue.

Til kvalitetsrapporter er datakompletheden en ngdvendighed, og det er da ogséa
baggrunden for den primeere udmelding ved introduktionsmgderne om diabetes
forlgbsydelsen, at man ikke kan forvente at fa valide rapporter om kvaliteten, far,
man har medvirket i ca. et ar.

Pr. tradition er der stadig mange lseger, som skriver blodtryk, hgjde og vaegt ind i
deres tekstbaserede journal, og for at fa gjort laegerne opmaerksomme pa denne
uhensigtsmaessighed, sa de kan rette den, valgte vi at starte udsendelsen af
kvalitetsrapporter allerede efter 3 til 5 maneders kodning.

Desveerre har det yderligere vist sig, at strukturerede data som hgjde, veegt,
blodtryk, mikroalbuminuri osv. er lagret endog meget forskelligt i de forskellige
leegesystemer, der anvendes i almen praksis. Dette kompliceres endvidere af, at
mange klinikker har oprettet selvstaendige koder til denne registrering. Nar vi sa
ud fra DAMD databasen skal generere kvalitetsrapporter til laegerne, ma vi sage
blandt de utallige forskellige koder, der er anvendt, og sammenstykke et
program, der kan transformere data til brugbare tilbagemeldinger. Forholdet er
ikke unikt for DAMD, men er i hgjeste grad ogsa et problem for de gvrige
hospitalers kvalitetsdatabaser. Fx opgiver nogle hospitalers laboratorier HbAlc i
procent, mens andre opgiver veerdien i mmol/l. Problemerne med mikroalbumin
er i den relation saerdeles problematisk, idet der her er tale om mere end "en
handfuld af forskellige mader” at male udskillelsen pa. Omradet treenger i hgjeste
grad til en regulering!

I NIP har man valgt en Igsning, hvor man definerer sig ud af problemet, idet man
kun godkender data leveret i et specifikt format, ellers er data manglende.
MedCom har i den anledning veeret DAK-E IT behjeelpelig med at udvikle nogle
IUPAC koder, der gennem aret er udmeldt til systemhusene og nu langsomt er

17



D/\|<_ E DAMD Arsberetning 2007

ved at blive implementeret i flere af laegesystemerne. Men det lgser kun gradvis
en del af problemerne for DAK-E. Der er brug for, at der gennemfgres en
national standardisering inden for hele laboratorieomradet.

Indikator rapport

NIP Diabetes

De indikatorer for sygdomsbehandling, der er feelles med NIP Diabetes og for
DAMD, er afrapporteret gennem NIP diabetesdatabasen, idet data for perioden
fra 1. marts 2007 til 29. februar 2008 er overfagrt og indrapporteret til NIP. Det
drejer sig om 2366 arskontroller. Offentliggarelsen finder sted som de gvrige NIP
diabetesindikatorer pa Sundhed.dk ved et selvstaendigt omrade for almen
praksis.

Egne Indikatorer fra Almen Praksis

Jeevnfar ovenstdende skal denne del af arsrapport fokusere pa de indikatorer for
diabetesbehandlingen, der er indrapporteret til DAMD, og som ligger ud over NIP
indikatorerne.

Pa grund af den ovenfor naevnte dynamiske tilslutning til almen praksis, hvor den
store gruppe af klinikker fgrst startede med at indrapportere data til DAMD i de
sidste maneder af 2007, er datagrundlaget meget spinkelt. Det er derfor valgt
farst at offentliggere data om de ekstra indikatorer, der er inkluderet i
indikatorseettet for almen praksis, for kalenderaret 2008. Nedenfor omtales kort
de indikatorer, der er udviklet til almen praksis ud over NIP indikatorerne.

Andelen af patienter med diabetes i almen praksis

DAMD opbygges dynamisk, dvs. tilslutningen til databasen sker gradvis med nye
klinikker, der melder sig til. Dette medfare, at nye klinikker kun vil have opnaet
kontakt med fa af deres diabetespatienter, mens klinikker, der har veeret med i
mere end et ar, kan forventes at have haft kontakt med mere end 90% af deres
diabetespatienter®.

Et forelgbigt estimat over hvad praevalensen ender ud med for de leeger, der har
veeret med i forlabsydelsen i mere end et ar, er ca. 3%. Dette giver et signal om,
at de fleste diabetikere, der findes i almen praksis, efter godt et ar formentlig vil
blive registreret i DAMD.
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Et mere ngjagtigt parametrisk estimat kan beregnes ud fra at modificere en
teknik (ventetidsfordelingen)®, der tidligere er udviklet og anvendt til beregning af
preevalens og incidens i to ph.d. studier.

Den avancerede statistiske opgave er givet videre til en statistisk medarbejder og
vil formentlig munde ud i en international artikel.

Datatabeller med patienter fordelt pa alder, ken, samarbejdsform og region

Nar dataszettet er tilstraekkeligt stort, vil analyserne ogsa omfatte ovennaevnte
fordeling af patienterne.

Andelen af patienter, der har modtaget livsstilssamtale

Dataseettet vil komme til at vise de samme parametre som naevnt ovenfor og for
rygeres vedkommende, hvor mange, der er tilbudt samtale om rygningen.

Procesindikatorer og resultatindikatorer

Hvordan maler man, om behandlingen af diabetes i almen praksis er god? Ideelt
set bar alle patienter naturligvis behandles til det niveau for HbAlc, kolesterol,
blodtryk osv., hvor risikoen for sygdomsprogression er lavest. Men
virkelighedens verden er anderledes, og der kan veere mange gode grunde til, at
denne idealtilstand ikke kan nas. Man kan imidlertid gnske sig, at alle
diabetespatienter mindst en gang i lgbet af aret har faet malt blodtryk, HbAlc,
kolesterol osv. (procesindikator), men selv her findes der patienter, hvor dette
krav ikke kan opfyldes. Er det god behandling, hvis 90% af diabetespatienterne
har faet ovennaevnte vaerdier malt i Igbet af et ar? Er det god behandling hvis
65% af diabetespatienterne har et HbAlc under 7,0? (resultatindikator). Er det
god behandling, hvis der er mindre end 5% af patienterne, der har et HbAlc over
9%? Dansk AlmenMedicinsk Database afrapporterer bade procesindikatorer og
resultatindikatorer til den enkelte leege, sa han kan sammenligne sin kvalitet med
sine kolleger. (Se niveau 1 Benchmarking af din praksis mod dine kolleger i
afsnittet "Afrapportering til laegerne”).

Hvordan kan resultaterne anvendes til udvikling af kvaliteten?

Almen praksis deltager i den Danske Kvalitetsmodel og vil som sadan gerne vise
og fremme udviklingen af kvaliteten af arbejdet i almen praksis. Kvaliteten vises
ved offentliggarelsen pa NIP. Hovedvaegten pa de kvalitetsfremmende tiltag
ligger pa den tilbagemelding om egen kvalitet, som den enkelte laege lgbende
kan fa adgang til. Tilbagemeldingerne er omtalt i afsnittet "Afrapportering til
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laegerne” pa de fglgende sider. Principielt er det muligt for leegen at sammenligne
sin kvalitet i behandlingen (benchmarking) med det, kolleger yder i kommunalt,
regionalt og nationalt regi. Endvidere far leegen adgang til en oversigt over sin
samlede diabetespopulation, hvor han/hun kan fastlase de patienter, han/hun har
behandlingsansvar for og rangstille dem efter bade HbA1C, kolesterol, blodtryk
osv. og se, hvilke patienter han/hun mangler at fa sat i kolesterolsaenkende
behandling, og hvilke gvrige patienter, der kreever en seerlig indsats. Endelig har
lzegen en side for den enkelte patient, hvor lsegen og patienten let via farvede
grafer kan se, hvor behandlingen er utilfredsstillende (radt omrade), og hvor den
er tilfredsstillende (grent omrade). Der er sdledes udviklet de veerktgjer, der kan
fremme kvaliteten for den enkelte laeeges behandling, men man har ingen
sikkerhed for, om veerktgjet bliver brugt. Flere regioners kvalitetssikringsudvalg
pateenker imidlertid at lade deres diabeteskonsulenter besgge de enkelte praksis
for at gennemga og fremme de mulige potentielle kvalitetsforbedringer i de
enkelte praksis.

Elementer fra bevillingsskrivelsen fra regionernes
databasesekretariat

e Databasen skal i Igbet af 2008 implementere et online
rapporteringsveerktgj.
Den 10. april 2008 er der abnet op for, at den enkelte lsege via Sundhed.dk
og sin digitale signatur gennem en Sikker Sessions Overdragelse, SSO kan
fa adgang til ugentlige opdaterede rapporter om egen behandlingsstatus af
sine diabetespatienter.

e Databasen skal medvirke til, at der sikres en koordination af
indikatorseettene inden for de sygdomsomrader, hvor der gennemfagres
tveersektoriel kvalitetsmonitorering, sadan at indikatorsaettene udvikles
parallelt.

Der har i lgbet af 2007 og 2008 veeret holdt flere mgder med NIP Diabetes
(Lasse Ngrgaard), hvor der er aftalt betingelser for indberetning af
diabetesindikatorerne fra almen praksis til NIP Diabetes.

e Parterne bag databasen skal for sa vidt angar almen praksis inden
ansggningsrunden for 2009 aftale, hvilket enhedsniveau, der er relevant
for offentliggarelse af ikke-anonymiserede kvalitetsdata.

Det er aftalt, at der i 2008 offentliggares diabetesdata pa nationalt niveau og
pa regionalt niveau. Fra 2009 offentliggares diabetesdata pa nationalt,
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regionalt og kommunalt niveau. Det sidste forudsaetter imidlertid, at der er
mere end fire praksis, der indberetter data i den enkelte kommune.

e Databasen skal arbejde pa at forberede en udvidelse af de
sygdomsomrader, som databasen kvalitetsmonitorerer i almen praksis —
f.eks. ved at gennemfgre indikatorudvikling m.m.

Der er i DAK-E regi udarbejdet indikatorsaet for henholdsvis KOL, IHD og
hjerteinsufficiens. 1 2008 testes KOL indikatorerne for almen praksis.

e Databasen og Dansk Selskab for Almen Medicin skal aktivt arbejde for
at sikre en hgij tilslutningsgrad blandt de praktiserende laeger.
| relation til diabetesforlgbsydelsens implementering er der udarbejdet en
interimsrapport, hvori der kvalitativt er undersggt for barrierer for
implementeringen. Der arbejdes pa den baggrund videre med
implementeringen. Landsoverenskomstens parter er samtidig ansggt om
tilladelse til, at den enkelte lzege kan fa datafangstmodulet installeret uden at
skulle anvende den af mange laeger ikke accepterede forlgbshonorering.
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Afrapportering til lsegerne

Kvalitetsdata er i 2007 tilbagerapporteret til de deltagende leeger, der havde
indberettet data i mere end tre maneder. Der blev leveret en CD med muligheder
for at se egne data i august 2007 og i november 2007.

Som neevnt i afsnittet: "Hvordan kan resultaterne anvendes til udvikling af
kvaliteten?” kan rapporterne vise kvaliteten pa tre niveauer:

Niveau 1 Benchmarking af din praksis mod dine kolleger:

Din Diabetes behandling i sammenligning med de andre praksis

Diabetes patienter, andel i procent

Alle 2.1
Reg 5D 2.5 Reg SD = Region Syddanmark
K 461 EZ-S K 461 = Odense kommune
Din 2.3
o 1 2 '

T T T
3 4

en

Glyceret H=moglobin, median vardi Andel af pat. undersoegt indenfor sidste ar

Alle Alle 79.0 %
Res S0 Reg SO a0.8 ¥
K a6l g K 461 7. ¥
Din Din 97.7 %
I T T T T T T T T T 1
4 5 & 7 ] g

0 0 20 30 40 50 A0 F0 80 90 100

Kolesterol, median vaerdi Andel af pat. undersoegt indenfor sidste ar
Alle 4 Alle 6.7 %
Reg SO .4 Reg SO 69.0 %
K d61 .4 Kk 461 68.4 %
Din 4.6 Din 95.5 %
T T T T T T 1 I T T T T T T T T T 1
1 2 3 4 5 6 7 & o A0 20 30 40 50 &0 TO &0 90 100
Systolisk blodtryk, median vaerdi Andel af pat. undersagt incdenfor sidste ar
Alle 135.0 #lle 53.5 ¥
Reg SO 135.0 Reg SO 50.9 %
K 461 136.0 k461 48.1 %
Din 140.0 Din 79.5 %
T T T T T T T T 1 r T T T T T T T T T 1
100 410 120 430 140 450 160 170 18 0 10 20 30 40 50 60 FO &0 90 100

Som det kan ses af ovenstaende billede, er rigtig mange patienter undersggt
gennem det sidste ar. (Det er ogsa en praksis, der har vaeret med i mere end et
ar). Blodtryksniveauet med medianvaerdien 140 ligger dog over, hvad andre
praksis registrerer.
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Niveau 2
efter blodtryksniveau.

Patienter med Diabetes. (Anonymiseret med opdigtede navne)
Udiraek udfort: Tuesday 6 May 2008 08:26:26

U-Alb/Krea | lipid- | ACE/ACI
I I 2 e e P e e e
Grethe 48 * ja 160/ 30 fsn

44 patienter ud af 1878 patienter (2.3 %)

26nov1928 79 0.069+
Palle 14maj1933 74 0.060
Grethe 16jun 1923 84 0.059
Rikke 2mar1945 63
Torben 20jan1942 66 00641
Veronika 23sep1933 74 00731
Michael 15feb 1968 40 0.070+
Anne-Dorthe 13jan1937 71 00761
Ronni 2s5ep1942 65 0062t
Morten Imaj1932 76 0.056
Anders 20apr1920 88 0.069t
IMatilde 3feb 1963 45 0.074
Dorte 13apr1935 73 0068+
Hans 23]Jul1960 47
Thomas 15aug 1946 61 00751
Aud 7aug1956 51 0085+
Jeppe 14maj1967 40 0060t
Mette 20jan1931 77 0.084+
Bitten 2sep 1938 69 0057t
Cédric 5mar1943 65 0.0654
Signe 27un1934 73 0.067

=

— o = o

435

364
9.8

3.5t
781
5.3t
42t
514
9.6
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46t
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444
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140/80
140/90
139/89
13877
137/80
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135/70
134/97
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37
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e
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Praksispopulationen for den ansvarshavende leege "fsn”, rangeret

fsn
fsn
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fsn
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fsn
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fsn
fsn
fsn
fsn
fsn
fsn
fsn
fsn
fsn
fan

L 1]

"

L 1]

*"”

"

Det er nu muligt for leegen at identificere de patienter med hgijt blodtryk, hvor der

kraeves en seerlig indsats for at fa trykket ned.
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Niveau 3 Den enkelte patient.

Annette. Fadt: 13 jan 1937, 71 ar.

Glyceret Hzmoglobin
|_____Dato ____|Verdi|Initialer|

24-05-2007 1705 0068  fsn

15-11-2007 08108 0063  fsn

01-04-2006 1212 0.076 fow

02-04-2008 1503 0076 fsn 3 4 5 6 7 & 9 1011 12 13 14
Blodtryk
|_____Dato ____|Verdi|Initialer |

06-02-2007 1212 176/93  vIba

29-05-2007 0909 13070 fsn

13-11-2007 1111 186/77  vrat

20-11-2007 09:09 145/80 fsn 100 110 1200 130 140 150 160 170 18
Kolesterol
| Dato ____|VardiInitialer|

13-02-2007 0808 44  fsn

15-11-2007 08:08 4.1 fsn

01-04-2008 1212 4.2 fow

02-04-2008 1503 42  fsn z 3 4 5 & 7 8

Denne side er beregnet til interaktivt med patienten at vise, hvor behandlingen er
tilfredsstillende (sgjle i grent omrade), og hvor der er muligheder for at forbedre
behandlingen (sgjle i redt omrade). Siden kan udskrives til patienten til videre
refleksion i hjemmet. Det pateenkes i gvrigt i slutningen af 2008 at give patienten
adgang til at se denne side med sin personlige digitale signatur gennem
sundhed.dk og en sikker session overdragelse (SSO).

Nye sygdomsomrader

Som anfart er der udviklet nye indikatorseet til bade KOL, hjerte-karsygdomme og

til hjerteinsufficiens.
KOL er i pilottest, og der eksisterer fra 1. april 2008 en DSAM vejledning. Flere
regioner er i gang med at starte regionale kvalitetsprojekter med KOL.
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@gvrige igangveaerende projekter

Symptomdiagnoseprojektet for iskeemisk hjertesygdom. | Sentineldatabasen er
der ca. 100 leeger, der konsekvent registrerer mere end 70% af deres
patientleegekontakter med ICPC koder. En mindre del af disse leeger har nu
registreret kontakter gennem mere end et ar. Blandt dem uddrages diagnoser fra
bevaegeapparatet, fra hjerte, lunger, mave og bryst i en periode for 12 maneder
siden, og disse kontakter fglges op for at skabe et lgst estimat over hvilke
symptomer og klager, der senere kan vise sig at veere udtryk for iskeemisk
hjertesygdom.

Mistanke om cancerprojektet. Fra Arhus arbejder en forskergruppe med, hvor
ofte en cancermistanke er til stede i en konsultation enten hos lsegen eller
patienten.

Der er udviklet en pop-up med et avanceret spgrgeskema, der udlgses
randomiseret ved hver 4. patient-laegekontakt. Leegen udfylder spgrgeskemaet
efter konsultationen, og patienten far efterfglgende tilsendt et spgrgeskema, som
han bedes svare pa.

Projekter undervejs

Ansggte projekter

Ordination af antibiotika. Fra leegemiddelstyrelsen og Statens Seruminstitut er et
ph.d. studie i gang, og der er modtaget en ansggning, hvor man gnsker udviklet
en pop-up som leegen bedes svare pa ved ordination af antibiotika. Pop-up’en
udlgses pa den ATC kode i medicinordinationen, der tilkendegiver, at recepten
indeholder et antibiotikapreeparat.

ICPC diagnosefordeling. Et Australsk ph.d. studie opsamler i forbindelse med
ICPC klassifikationen version 3 informationer om brugen og fordelingen af ICPC
koder i dagligdagen i almen praksis. Man er interesseret i, hvordan
klassifikationen bruges i Danmark.

Projektforespgargsler

Diabetes Coaching projekt. Fra Steno Diabetes Center, DSI, Almen Medicin
Kgbenhavn og DAK-E er et coachingprojekt under udarbejdelse. Ideen er
forelgbig, at en gruppe leeger far specialistsupport direkte pa klinikken af deres
diabetes tilbagemelding, en anden gruppe far support gennem fjernvurdering af
data, og en tredje gruppe mgdes til gennemgang af egne tilbagemeldingsdata.
Effekten af de forskellige tiltag vil s blive evalueret.
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Bgrnedatabasen. En forskergruppe i Arhus arbejder med indsamling af hgjde og
veegt til bgrneundersggelser. Data gnskes kombineret med data fra det
kommunale system fra skoleundersggelserne, da man gnsker af fa en oversigt
om udviklingen af bgrnefedme.

Der planlaegges udviklingen af en pop-up, der kan hjeelpe lsegen til tidlig
opmeaerksomhed pa problemet og beslutningsstgatte, sa tidlig intervention med
lavteknologiske lgsninger til lavere omkostninger kan iveerkseettes.

Maveblgdningsprojekt. For en del ar siden var mavesar/maveblgdning ofte
forarsaget af Helicobacter Pylori infektioner. | de seneste ar er denne arsag tradt
i baggrunden i forhold til mavebladninger forarsaget af NSAID behandling.
Risikoen for maveblgdninger afhaenger af en raekke forskellige faktorer,
heriblandt alder og tidligere maveproblemer. Risikoen kan formentlig estimeres
ved en algoritme, og er risikoen tilstraekkelig stor, bgr patienten saettes i
behandling med profylaktisk protronpumpehammer. Der pateenkes udviklet en
pop-upskeerm, der kun aktiveres ved en tilstraekkelig hgj risiko, og hvis patienten
ikke far protronpumpehammer. Pop-up’en skal minde lzegen pa, at denne
patient formentlig bar tilbydes profylaktisk medicin.

| begge de to sidstnaevnte projekter kan pop-up’en anvendes pa en ny made,
nemlig som en beslutningsstgatte for laegens kliniske arbejde.

Perspektiver for de to naeste ar!

Relancering af datafangstmodulet

| forbindelse med at ” bindingen” mellem Datafangst og Forlgbsydelsen bliver
lgsnet er det planen at relancere datafangstmodulet. Samtidig med relanceringen
vil der blive tilbudt et landsdeekkende audit projekt.

Diabetestilbagemeldingerne. Der pataenkes indarbejdet et
risikostratificeringsveerktgj pa patientniveau a la Diacard eller UKPDS Risk
Engine, sa laegen og patienten selv kan se, hvilke faktorer, der bidrager til hans
risiko, og hvor meget den kan reduceres, ved fx et specifikt tiltag.
Stratificeringsveerktgijet til at forudsige pa hvilket sted patienten bgr behandles
(hospitalsambulatoriet, kontrol i almen praksis eller self-care) vil blive raffineret,
sa det teknisk hjeelper laegen til at beslutte hvor patienten er bedst tjent med at
blive behandlet og hvis ikke det er muligt, kan lsegen registrere hvorfor..

Sentineldatabasen. Der har gennem mange ar veeret et gnske om pa
systematisk vis at fa informationer om aktiviteter i almen praksis. Hollandske
erfaringer (en sggning pa Sentinel i Nivel databasen gav fx 63 internationale
artikler)® har bidraget meget til ny viden, der er brugt til planlaegninger i
sundhedsveesenet. Til det brug er det ikke ngdvendigt med indsamling af data fra
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alle praktiserende lseger i Danmark. En mindre repraesentativ gruppe af lseger,
der diagnosekoder med megen hgj kvalitet, er sa langt at foretraekke. Holland
med ca. 8000 praktiserende lezeger og 15 millioner indbygger har til det formal
gennem mange ar anvendt 40 laeger til kontinuerlig registrering og 80 leeger til %2
arlig supplerende dataindsamling. For nuveerende har DAMD en gruppe pa ca.
100 leeger, der har valgt at sende alle data, og som diagnosekoder mere end
70% af deres patientkontakter. Der er saledes baggrund for at opbygge en
tilsvarende database i Danmark.

Databasen kan give seerdeles vigtige informationer om kontaktmgnstret i almen
praksis, om sygdomsepidemiologi i bredeste betydning og om opgaveglidning fra
sekundeersektoren til primaersektoren eller omvendt.

Forlgbsregistrering. Der er aktuelt store gnsker om at fglge i ferste omgang
kroniske sygdomsforlagb pa tveers af sektorgraenserne og medinddragende det
kommunale system. Der findes allerede nu mange data i bade
sygehussystemerne og i de kommunale systemer. Skal man sammenkaede disse
forlgb, er man ogsa ngdt til at have data fra praksissektoren. Sentineldatabasen
kan pa langt sigt opfylde dette formal for praksissektorens vedkommende.
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