Sundhedsudvalget

Datafangstmodulet og perspektiverne for
diabetesbehandlingen 1 almen praksis

AF LARS RYTTER, HENRIK SCHROLL OG JORGEN STEEN ANDERSEN,
HOVEDSTADSREGIONENS LAGEKREDSFORENINGS SUNDHEDSUDVALG

"Datafangst og databaser...,” bortset fra ‘Ngrderne’ vil
mange sikkert haste videre. Hvis du interesserer dig for
kvaliteten i dit arbejde, hdber vi dog, at du lige tager et
par linier til. Filosofien i datafangst er, at teknikken letter
dit arbejde - ja, maske ligefrem Igser en opgave, som
ellers ikke ville blive Igst. Det ville kreeve et omfattende
manuelt arbejde at skabe det samme overblik.

Til trods for, at de praktiserende laegers journalsyste-
mer er skabt som konkrete arbejdsredskaber til en travl
hverdag, er det muligt, automatiseret at "fange” en lang
reekke parametre, som allerede findes pa elektronisk
form i journalsystemernes databaser. Der skal dog én
gang arlig suppleres med ca. 1-2 minutters registrering

i tilslutning til “8rskontrollen” for diabetikerne for at f3
fat i nogle fa data, som ikke foreligger i den ngdvendige
strukturerede form.

N&r man bruger datafangstmodulet, treekker man pa en
masse data, som ikke bare vedrgrer den enkelte patient.
Man far et samlet overblik over behandlingen af alle sine
diabetespatienter i praksis. Man g&r sa at sige fra et ver-
tikalt blik p& den enkelte patient til et horisontalt blik pa
den samlede diabetespatientpopulation i sin praksis og
det giver muligheder for at se, om den samlede behand-
ling lever op til anbefalet behandlingsstandard.
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Lidt historik

I DAK projektets regi (Det almen medicinske kvalitets-
projekt) er der i samarbejde mellem praktiserende laeger
og speciallaeger udviklet indikatorer og en stratificerings-
model for Type 2 diabetes og KOL. Se www.DAK-E.dk

I Odense har Forskningsenheden for Almen Medicin og
Den Almenmedicinske Kvalitets-Enhed (DAK-E) udviklet
datafangstmodulet, som - i fgrste omgang - skal un-
derstgtte kvaliteten af de alment praktiserende lzegers
behandling af de type 2 diabetespatienter, som den
praktiserende lzege er tovholder for. Med hjeaelp fra den
sakaldte Sentinel-Datafangst teknologi kan leegen hurtigt
fa et helbreds- og behandlingsmaessigt overblik over alle
sine registrerede diabetikere og et hurtigt overblik over
den enkelte diabetespatients tal, ndr vedkommende er i
konsultation.

Hvad skal laegen ggre?

Stort set ikke noget, da langt de fleste data lagres i en
database, hvortil de er "hentet” fra laegens eget edb
system. Det drejer sig om: Laboratoriesvar, diagnoser,
medicin og laegeydelser, som allerede er kendt i syste-
met. Laegen skal dog tilpasse sin journalfgring lidt, idet
oplysninger som skal kunne “"fanges” i journalen, skal
fgres bestemte veldefinerede steder. Fri tekst kan ikke
"datafanges”. Fx skal vaegt og BT registreres et fast sted,
typisk under parakliniske oplysninger. Det vil variere fra
laegesystem til laegesystem. Denne systematiske jour-
nalfgring vil for de fleste give et bedre overblik, sa det
er pa laengere sigt kun en gevinst - uafhaengig af data-
fangst.

Nogle f& data indhentes én gang &rligt.

Fx oplysning om, at der er aftalt behandlingsmal; om der
er lavet gjenundersggelse eller fodundersggelse og om
patienten ryger.
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Sentinel Datalargst
Putreter mad (iaberien | Prakais

Fig. 1. P& oversigten kan en

Patienter med Diabetes. (Anonymiseret med opdigtede navne)
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Disse oplysninger fgres normalt ikke i strukturerede fel-

ter. For at sikre at disse data kommer med, bliver laegen
mindet om dem én gang &rlig via en automatisk ‘pop-up’
pa sin PC.

Lidt teknik

Alle de vaesentlige almenmedicinske journalsystemer -
12 i alt - er her i for8ret blevet certificeret til datafangst.
Sikkerheden skal veere i orden, og data skal videre-
sendes korrekt. Datafangstmodulet skal efterfglgende
installeres pa laegernes kliniksystem. Herefter ‘fanges’
data i laegens EDBsystem og sendes automatisk til Den
Almen Medicinske Database i Odense (DAMD), som igen
kan indrapportere anonymiserede data til den nationale
NIP-database for diabetes. Men fgrst og fremmest kan
den sende alle data retur til den praktiserende laege i en
struktureret form, som giver et samlet overblik over kli-
nikkens data (Fig. 1).

Feedback funktion

Tilbagemeldingsfunktionen, med de udvalgte indikatorer
for alle diabetikere i den enkelte klinik pa ét skaermbil-
lede, er ngglefunktionen. Se Fig. 1.
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Sammenligning/Benchmarking

Det er umiddelbart muligt at sammenligne sine opndede
ma&l med kolleger som ogsa er tilmeldt datafangst. Det
er altid interessant at se "hvor man ligger”, men det helt
centrale er, hvordan ens egne tal ser ud. Lever vi op til
evidensbaserede retningslinier? Hvis ikke - handler vi pd
det?

Denne del af modellen giver ogsd adgang til den vig-
tigste procesparameter: er tingene gjort? Husker vi fx i
vores klinik at undersgge vores diabetikeres kolesterol?
(Fig 2')

Stratificering

Endelig har modellen ogs8 indbygget en automatisk
stratificering af patienterne i risiko- eller behandlings-
niveauer. Det er en fordel, at man kan f& samlet sine
patienter i nogle overskuelige grupper, som til en vis
grad har det samme behov for behandlingstilbud. Stra-
tificeringsmodellen er skabt i en tvaersektoriel gruppe
med deltagelse af sdvel almen medicinere som special-
laeger, og bestar af tre niveauer: En ‘lettere’ gruppe som
pfylder alle behandlingsmal, som selv kan monitorere
deres sygdom og som er udleert til at kunne reagere pa
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vilkarlig parameter rangstilles
med de 'darligste tal’ for oven.
Man skal blot ‘klikke’ foroven p§
den gnskede indikator. Der er
som bekendt stgrst effekt af en
indsats over for patienterne med
de darligste tal, s rangstillingen
understgtter en grundlaaggende
risiko tankegang, som saetter
fokus pa de darligst regulerede
patienter. P3 figuren er parame-
teren mikroalbuminuri rangstil-
let, dvs. patienter med hgjest
udskillelse star gverst. Man kan
umiddelbart i samme skeermbil-
lede se, om der er handlet pé’l

dende patients blodtryk? og er
vedkommende i behandling med
en ACE/AII- antagonist? Det er
lige sa oplagt at rangstille Hbalc,
man kan se om tendensen er
stigende eller faldende og f et
hurtigt overblik over, om man
har veeret tilstraekkeligt intensiv
med fx omstilling til insulinbe-
handling. Tilsvarende f&r man et
hurtigt overblik over det opn3-



Sundhedsudvalget

Santinel Datafangst
wbsratey e d DHgberies [T rmer——

Fig.2.
Husker vi fx i vores klinik at

Din Diabetas bahandling | sammeanligning med de andre praksis
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undersgge vores diabetikeres
kolesterol?
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deres observationer. Denne gruppe har ikke behov for s&
hyppige kontakter til deres praktiserende laege. De skal
naturligvis ogsa folges og ‘datafanges’ i laegens klinik,
sa der er sikkerhed for, at de stadig hgrer hjemme i den
lette gruppe. Diabetes er en kompleks og som oftest
progredierende sygdom.

En anden gruppe er meget tung med alvorlige kompli-
kationer. Det er udviklingsgruppens vurdering, at disse
patienter som hovedregel bgr veere tilknyttet et spe-
cialambulatorium. Det kreever sdledes overvejelser hos
laegen og en snak med patienten, hvis det ikke forholder
sig sadan.

De fleste patienter vil tilhgre en mellemgruppe, der ty-
pisk har egen laege som fast tovholder, men som bgr
holdes i en 'kortere snor’ fx med kvartalskontroller.

Hvem kigger med?

Sentinel-teknologien har for nogle leeger haft lidt for
meget karakter af "Big Brother is watching you”, fordi
der er mulighed for at registrere, om en lseges behand-
ling afviger fra de generelle retningslinjer. Der har vaeret
bekymring for, om der nu bliver fgrt karakterbog med
kvaliteten af den enkelte laeges behandling, og om det
kunne fa nogle konsekvenser for laegen. Men bekymrin-
gen for overvagning er ubegrundet. De data om den en-
kelte laeges behandling, som systemet opfanger, vil kun
blive videregivet i anonymiseret form. Vi har ikke nogen

garanti for, at laegerne fglger de rdd, som systemet kom-
mer med, men hvis de ggr, betyder det en kvalitetssik-
ring og forh&bentlig ogsd en kvalitetsudvikling, sa vi far
en endnu bedre behandling af patienterne og udnytter
ressourcerne bedre.

Del af PLOs overenskomst

Hele modellen med datafangst er en del af PLOs over-
enskomst fra 2006. Tilmelding er frivillig for de praktise-
rende laeger og koblet pd den seerlige forlgbsydelse, som
er aftalt for Type 2 diabetes i denne overenskomstperi-
ode. Der er udviklet lignende indikatorer og en lignende
stratificeringsmodel for Kronisk obstruktiv lunge sygdom
(KOL). I DAK-E s (Det almen medicinske kvalitetspro-
jekt) regi arbejdes videre med modellen. Det 3. udpe-
gede omrade er en fzlles model for alle patienter med
blodpropsygdom (tidl. Apopleksi, TCI, AMI, Claudiatio,
tidl Stent eller Bypass-op). Modellen vil give de prak-
tiserende laeger et sardeles godt overblik over deres
kroniske patienters behandlingskvalitet - i god overens-
stemmelse med at tovholderrollen for de fleste patienter
med kronisk sygdom ifglge Sundhedsstyrelsens seneste
udmelding ligger hos den praktiserende laege. Det er et
ansvar som vi bgr patage os, for vi er de naermeste til
det. Og sentinel datafangstmodulet - som forelgbig er
udviklet for type 2 diabetes - er et ngdvendigt redskab
for at vi kan leve op til dette ansvar.
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