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iabetesforlgbsydelsen (DF) blev
indfart i almen praksis i maj
2007. Herved blev introduceret

et datafangstmodul, som ved automatisk
rapportering til en central database ggr
det muligt for den praktiserende laege at
fa feedback péa sine diabetespatienter.
Derudover var honoreringen ny, hvor
leegen modtager en fastsat arlig ydelse
pr. tilmeldt diabetespatient frem for den
seedvanlige ydelseshonorering. Lidt un-
der 400 af landets godt 3600 praktise-
rende laeger er aktuelt tilmeldt DF.

| sommeren 2008 blev DF indfart i laege-
huset i Hvalsg, beliggende sydvest for
Roskilde. Leegehuset er en gruppeprak-
sis med fire solopraksis. Der er ansat

to sygeplejersker, fire sekretaerer og et
skiftende antal uddannelseslasger.

To ud af de fire praktiserende leeger
valgte at tilmelde sig DF. Disse to leeger
fungerer sidelgbende som hhv. praksis-
konsulent og kvalitetsudviklingskonsul-
ent, begge med interesse indenfor dia-
betes (DM).

Incitamenterne i lz2gehuset til tilmelding
til forlghsydelsen var:

* at skabe et starre overblik over dia-
betespatienterne, hvorved man
forventer at opna en gennemsnitligt
bedre diabeteskontrol.

» at fa tilbagemelding pa patienter, som
ikke opfylder behandlingsmalene, og
herved sammenligne egne resultater
med regionsgennemsnittet.

® at veere forberedt pa flere og mere
kamplicerede diabetespatienter som
fglge af den nylige lukning af diabete-
sambulatoriet pa Roskilde Sygehus.

e at DF vil betyde en mindre gkono-
misk gevinst, om end dette havde
mindre betydning for tilvalget.

Betznkeligheder forbundet med forlghs-
ydelsen var:

* at laegen skal have mere ansvar for,
at patienterne kommer til deres kon-
troller — en ansvarsglidning som bl.a.
vil betyde mere arbejde for leegen.
Som det beskrives i vejledningen om
forlgbsydelsen: ”... laegen skal inden
for realistiske muligheder fglge op, hvis
patienten udebliver fra en kontrol.”!

* at patientbehandlingen i forbindelse
med forlgbsydelsen skal indordnes
under en reekke regler og ske-
maer, hvilket forekommer at veere i
madstrid med tanken om en fri og
individualiseret patientbehandling.

e at opsamling og videregivelse af en
reekke mere eller mindre fortrolige

data — uden patientens accept — kan
veere problematisk.

e at et kvalitetsudviklingsinstrument
med central databearbejdning med
tiden kan udvikle sig til et kontralin-
strument.

* at hele arrangementet kan ende med
at veere en underskudsforretning.

Al den teknik...

Datafangsten i DF sker via programmet
Sentinel datafangstmodul (SD), som er
udviklet af Dansk Almenmedicinsk Kvali-
tetsEnhed (DAK-E) og Forskningsenhe-
den for Almen Praksis ved Syddansk
Universitet. For installation af program-
met kreeves det, at leegesystemet er
godkendt og at praksis anvender ICPC-
kodning.

SD indfanger automatisk laboratorie-
veerdier og medicindata fra patientens
journal, uden at det pavirker det daglige
arbejde. Nar der foretages diagnosekod-
ning far DM, T90, reagerer programmet
med et pop-up vindue med en reekke
sp@rgsmal vedrgrende bl.a. rygerstatus,
livsstil og senkomplikationer. De indsam-
lede data sendes automatisk til Dansk
AlmenMedicinsk Database, hvor de be-
arbejdes. Via sundhed.dk kan lzegerne
ved brug af digital signatur fa adgang til
de bearbejdede data og sammenligne
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sig med kolleger og identificere patien-
ter, hvor diabetesbehandlingen kan op-
timeres.

| Hvalsg er it-implementeringen forlgbet
relativt glat og har kunnet klares ved
telefonisk kontakt samt en eftermiddag,
hvor systemet blev installeret og tilpasset
i leegehuset.

Organisering af det daglige arbejde
Forlgbsydelsens arlige honorar indbefat-
ter en arskontrol, som skal vaere ved
leege, samt mindst én mellemliggende
kontrol, der kan udfgres af gvrigt perso-
nale. Arskontrollen kan eksempelvis
udfgres i fgdselsmaneden, og antallet af
mellemliggende kontroller afhaenger af
sukkersygens regulering og patientens
kompliance.

grad er sat i system. Selve journalfgrin-
gen er stort set uendret, men de re-
spektive behandlingsmal formuleres
mere konkret, saledes at sygeplejersken
lettere kan fglge op pa dem.

Det nye system med det fgrnaevnte pop-
up vindue koster i starten nogle ekstra
minutter. Begge leeger beskriver dog,

at den systematiserede form, hvor man
ledes gennem afkrydsningen i pop-up
vinduet, er god at leene sig op ad og
efterhanden ikke forleenger konsulta-
tionen neevneveerdigt. Det anfgres
samstemmende, at det er lidt af en
gienabner pa denne made at fglge den
kliniske vejledning ganske slavisk. Pa
trods af at diabeteskontrollen tidligere
har veeret systematisk i begge praksis, er
det nu blevet lettere at overskue elemen-
ter som fodterapeut, gjenleege og aftaler
om livsstil.

Tilsvarende har det for leegerne veeret en
god oplevelse at logge pa sundhed.dk,
se deres data og herved fa muligheden
for at sammenligne deres patienter med
kollegers samt at fa et overblik over,
hvilke patienters behandling der kan
optimeres.

Indholdet i kontrollerne tager udgangs-
punkt i DSAM’s kliniske vejledning?. |
Leegehuset i Hvalsg er der i forbindelse
med DF udarbejdet en intern vejled-
ning, som udfgrligt beskriver leegens og
sygeplejerskens arbejdsopgaver ved de
respektive diabeteskontroller. Vejled-
ningen er seerligt et redskab til sygeple-
jersken, som kan danne sig et overblik
over, hvilke prgver der skal foreligge ved
hvilke kontroller, samt fa en klar disposi-
tion for kontrollernes livsstilssamtaler.

Reaktioner og konsekvens

Hvad betyder det sa for de to praksis i
Hvalsg, at strukturen for behandling af
DM andres?

Leegesekreteerernes opgave i behandlin-
gen af sukkersygepatienter er typisk den

visiterende opgave i telefonen. Begge
sekreteerer i indeveerende to praksis
giver udtryk for, at arbejdsgangene er
uzendrede efter indfgrelsen af forlgbs-
ydelsen.

Sygeplejerskerne rapporterer, at for-
Igbsydelsen ikke har haft den store
indflydelse pa det daglige arbejde.

Dog har systematiseringen med den
interne vejledning og det ggede fokus
péa konkrete behandlingsmal betydet, at
de mellemliggende kontroller har faet
en mere fastlagt dagsorden. Antallet af
konsultationer samt diverse laboratorie-
undersggelser er stort set ueendret.

Den stgrste forandring er sket pa laege-
siden. Begge leeger angiver, at antallet
af patientkontakter er uendret, men at
DM-behandlingen overordnet i hgjere

Reaktionerne pa DF blandt det samlede
personale i de to praksis har saledes
veeret ganske positive. Arbejdsgangene
er i det store hele uendrede, og arbejds-
byrden er ikke vokset. Der synes at veere
tilfredshed med systematiseringen, der
medfgrer en grundighed og gennemsku-
elighed, sa patienternes behandlings-
forlgb er lettere at overskue. lkke kun
leegerne, men ogsa sygeplejerskerne
giver udtryk for dette, hvilket er med til
at styrke samarbejdet omkring behand-
lingen af sukkersygepatienterne.

Perspektivering

Siden sommeren 2008 har lzegehuset

i Hvalsg gjort sig indledende erfaringer
med diabetesforlgbsydelse og data-
fangst. Overordnet har savel laeger som
gvrigt personale veeret positivt stemt over
for de nye redskaber i behandlingen af
DM, hvor seerligt den ggede systematik
og samarbejdet omkring patienten har
veeret en gevinst. Arbejdsgangene er
ikke vaesentligt eendret og arbejdsbyr-
den forekommer ogsa at vaere stort set
ueendret.

Pa leengere sigt bliver det interessant at

gare status i forbindelse med forlgbs-
ydelse og datafangst. Har man faet et
brugbart styringsmaessigt vaerktgj? Er
modellen gkonomisk holdbar?

Der er for tiden megen tale om effek-
tivisering og omstrukturering af praksis.
Erfaringerne fra DF vil kunne skabe
argumenter for og imod tilsvarende
behandlingsmodeller for andre kroniske
sygdomme. Fremtiden vil vise, hvilke af
de indledende overvejelser og bekymrin-
ger der viser sig at holde stik.
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