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ad det vaere sagt med det
samme: jeg har ikke aktier i
K-E og Sentinel datafangst-

modulet. Men jeg vil gerne beskrive min
interesse for vaerktgjet, fordi det for mig
er blevet synonymt med registrering pd
en meningsfuld, potentielt udviklende
og betryggende vis for min praksis p& en
raekke omrader.

Hverdagen som praktiserende lzge ser
jeg som utroligt afvekslende og oftest lidt

uforudsigelig i forhold til, hvad dagen vil
byde p& af emner/syedomme, problem-
stillinger og skaebner. Variationen og
overraskelsesmomentet, som stiller krav
til omstillingsevne og rummelighed, er
en stor del af krydderiet pd en arbejds-
dag. Det vil mange kolleger nok nikke
genkendende til.

Som modvaegt til den udfordring er der
behov for struktur og overblik. Patient-
ens eftersparegsel efter en starkt indivi-

af at anvende

dualiseret og personlig behandling mod-
svares af et samtidigt behov for et meget
struktureret system, som garanterer hgj
faglig kvalitet i behandlingen. Det fordrer
overblik i patientjournalen, guidelines

og ensartede instrukser for hdndtering
af forskellige sygdomme og situationer

i klinikken og for teamsamarbejdet. Det
giver endvidere behov for overblik over
patientpopulationen i praksis og for
vores faktiske handtering af forskellige
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sygdomme og tilstande. Her tilbyder
ICPC-kodning kombineret med bade
linkmodulet og datafangstmodulet et
fornuftigt og stadigt mere sammenhazn-
gende koncept.

Patientcentreret konsultation
Datafangstmodulet er i sit udgangs-
punkt blevet koblet taet til omsorgen for
patienter med kronisk sygdom, szerligt
diabetes. Men ogsa KOL er testet og har
vaeret seerdeles velegnet at arbejde med.
Datafangsten og det i laboratoriekortet
korresponderende datasat forudsaetter,
at de relevante prover og observationer

i henhold til guidelines ligger klar til ars-
kontrollen. De er udfyldt ved en tidligere
konsultation hos sygeplejersken. Det er
tilfredsstillende at arbejde med patienter
med disse sygdomme pa et fundament,
hvor bade patient, lz=ge og sygeplejerske
er velforberedte. Parterne er orienterede
mod mgdet om den bedst mulige be-
handling. Det muligger en konsultation,
der i hgj grad er patientcentreret, drejer
sig om patientens kroniske lidelse og har
patienten inddraget | beslutningsproces-
sen, hvor denne er med til at sztte mal
fremadrettet for behandlingen.

Praksisorganisering

Arbejdet med datafangst | almen praksis
byder pa en god lejlighed til at fa set pa
sin organisering | praksis, dvs. anven-
delse af praksispersonale og opbyening
af teamfunktionen i praksis. Hvordan
deles arbejdet og ansvaret? Hvordan
sikres udvekslingen af viden og erfaring?
Det krazver tid og omhu, uddannelse

af personalet og udvikling af instrukser.
Men det giver til gengaeld arbejdsglade,
et stolt personale og ved den rette orga-
nisering i sidste ende ogsé aflastning og
gkonomi for den praktiserende lage.

Padagogiske statistikker
Datafangstmodulet tilbyder en let til-
gangelig feedback og statistik pé en ny
made. Vort lagesystem, i lighed med
flere andre, muligzer statistik pé flere

leder og kanter, men kraver en ret ihaer-
dig indsats for at levere resultater.

Med datafangsten kan vi derimod via
sundhed.dk nemt g3 ind og se pa
tilbagemeldingarne fra diabetes og KOL,
hvor vi far et samlet overblik over popu-
lation og behandling af vore diabetes- og
KOL-patienter i praksis — vel at mazrke
dem, vi har fundet og faet registreret.
Her kan vi se, hvor velbehandlede vore
patienter er i forhold til anbefalet
standard. Vi kan ogsé se, hvor mange
procent af vores patientpopulation vi har
registreret som havende diabetes eller
KOL, og vi kan holde det op mod det for-
ventede antal. Vi kan pa anonym basis
sammenligne os med vore narmeste
kolleger | andre praksis, som er tilmeldt
datafangsten. Det giver mulighed for kol-
legial sparring i l&ringsgrupper, hvis lyst,
tid og tillid foreligger, men det kan ogsa
blot bruges indadtil | egen praksis.
Praksis kan som team — ligesom man
gar med den enkelte patient — se pé
mulige indsatsomrader for behandlings-
lgft fremadrettet. Via sundhed.dk kan

vi til enhver tid se en grafisk fremstilling
af, hvordan patientdata udvikler sig,

og hvordan egen praksis udvikler sig i
forhold til registrering for ¥ ar siden.

Vi fér et méal for, om indsatsen nytter.

En nyopgravet skat

Epidemiologisk ligger der desuden en
skatkiste til forskning i resultaterne

fra almen meadicin. Bidragene sendes
videre — i anonymiseret form — fra den
almenmedicinske database til de syg-
domsspecifikke nationale databaser. Jeg
finder det i alles interesse, at forsknin-

gen far de bedste muligheder for adgang

til anonymiserede data.

Er du bange for big brother?

Hvad truer? Skal man vare nervegs

for kontrol af de data, almen praksis
leverar? Det mener jeg ikke. Vores be-
handling er ikke perfekt, og det bliver
den vel aldrig; sa var der heller ikke no-
get at straebe efter. Men den er ngdven-

digvis heller ikke sa darlig endda — tz=nk
pa tidligere diskussioner om, hvorvidt
sygehusambulatorier eller almen praksis
opnar bedre eller ringere resultater.
Essensen er imidlertid, at vi skal kende
status pa vores behandling for at vide,
hvor vi skal satte ind, og hvordan ind-
satsen skal prioriteres.

Datafangsten er ulykkeligvis knyttet til
forlgbsydelsen, og man kan som be-
kendt ikke vaere tilknyttet datafangst
uden at vare tilknyttet forlgbsydelsan.
Det er uheldigt, fordi gkonomien i
forlgbsydelsen har vaeret genstand for
kritik og afholdt mange kolleger fra at
kunne anvende kvalitetsvaerktgjet, som
datafangsten er. Det dilemma bliver
forhabentlig lgst.

Hvordan kommer vi videre?

Et andet dilemma er, hvordan vi i en
travl hverdag far tid, ro og ressourcer til
at fordybe os i data og kvalitetsudvikling
af praksis. Der har varet tale om hono-
rering af patientfri tid i praksis, sa lage
og personale far honorering for at bruge
ekstra ressourcer pa kvalitetstiltag. Det
ville ogsa vaere en hj=lp til et kvalitets-
loft, hvis praksis fik hjzelp til processen
gennem en facilitator p4 samme made,
som vi kender det pd medicinomradet.
Ingenting kommer af sig selv, heller ikke
implementering af evident gode vejled-
ninger eller gode vaerktpjer. Jeg har hab
om, at man vil vaere villig til at oprette
tiltag og bruge ressourcer pa almen
praksis, s& datafangsten for alvor bliver
implementeret.
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