artikel

Det velforberedte
proaktive

behandlerteam

— pd DSAM'’s drsmede 2006

For at opnd forbedrede resuitater af kronikeromsorgen er
der to hovedmdl, som man kan arbejde frem mod. Det er
den aktiverede, informerede patient og det velforberedte,
proaktive behandlerteam. Fuld implementering af
Sundhedsstyrelsens plan for kronisk sygdom er omfattende
og inddrager mange akterer. Pd DSAM’s drsmede satte

vi i en workshop fokus pd, hvad det velforberedte, proak-
tive behandlerteam er og hvordan vi i almen praksis kan
arbejde hen mod at opnd det.

Mélet med workshoppen var, at del- — Faciliterende faktorer til at veere vel-
tagerne skulle opna kendskab til: forberedt og proaktiv
— Det velforberedte, proaktive behand- — Eksempler p4 tiltag i egen praksis
lerteamn, som det ene ben i kroniker-
modellen Som det sidste skulle deltagerne angive,
— Hvad er et behandlerteam? hvad de kunne forestille sig at gé i gang
— Hvad vil det sige at veere velforberedt med i egen praksis for at veere vel-
og proaktiv? forberedt og proaktiv,
— Barrierer for at veere velforberedt og
proaktiv

170 PRACTICUS Nr. 183 - December 2006



Af Peter Vedsted - p.vedsted@alm.au.dk og Lars Rytter - Irytter@dadinet.dk

1 sjog

Det velforberedte, proaktive behand-
lerteam

Kronikermodellen er gennemgdet detal-
jeret i fx Sundhedsstyrelsens rapport om
kronikerindsatsen i det danske sundheds-
vaesen og | en artikel i Manedsskrift for
Prakiisk La=gegerning, som vi henviser 1l
2]

Barriere

Praksiskultir

Gamle rutiner

Modstand mod forandring
Holdninger

Arbejdskultur og —vaner
Eksisterende kultur

Veerktaj

Manglende veerkiej (vejledning)
Manglende systematik i journalsys-
tem

Patientforhold

Krav om uendelig tilgezngelighed
Svagt leege-patienttillidsforhold
Manglende accept fra patient
Patienters modstand meod at tale
livsstil

Tvaerfagligt og -sektorielt samarbejde
Manglende enighed om mal og
veerdier

Manglende tvesrfagligt samarbejde
Uklar ansvarsfordeling

Behandlerteamet:

Et behandlerteam er alle de akterer, som
er involverede i den samlede omsorg for
patienten med en kronisk tilstand. For
en person med type 2 diabetes vil det fx
sige: Alment praktiserende leege, perso-
nale | almen praksis, gjenleege, fodtera-
peut, ambulatorielzege, ambulatoriesyge-

Organisation

Det akuttes tyranni

Mangel pa veluddannet personale
Uklar ansvarsfordeling | praksis

Information og viden

Manglende tro pd/viden om nytten
af en intervention

Manglende incitamenter

Resurser

Manglende IT-kompetence
@konomi

Tid

Logistiske forhold

Fysiske rammer

Lars Rytter

e

Peter Vedsted

plejerske, sygehusafdeling, socialradgiver,
fysioterapeut, sundhedscenter, personale
involveret i patientuddannelse, livsstils-
e&ndring og optimering af egenomsorg,
patientgrupper og patientforeninger.

Det er dbenlyst, at nogle af disse akte-
rer er man i almen praksis enten selv
ansvarlige for eller har et meget teet sam-
arbejde med. Andre har man et mere
overordnet samarbejde med og i flere
sammenhzenge kreever udviklingen af
dette samarbejde en samlet indsats fra
lokale, regionale og nationale aftaler (fx
samarbejdet med kormmunerne). Det er
derfor ogsé vigtigt, at den enkelte alment
praktiserende laege ikke ser sig som
ansvarlig for at organisere et konkret vel-
fungerede samarbejde med alle parter,
men ser sig som ansvarlig for at deltage i
samarbejdet og felge de aftaler man har.

| denne workshop valgte vi séledes at
fokusere pa den del af behandlerteamet,
der udgares af almen praksis velvidende,
at hele programmet skel fungere.

Velforberedt:

Det velforberedte fokuserer pa, at man

i hajere grad skal have afklaret hvilket
indhold indsatsen 1 almen praksis bar
have. Desuden ska! rollefordelingen

ved medinddragelse af praksisperso-
nale veere klar. Fx har man vejledninger
til laege og personale og de kan vesre
indlejret i [T-systemet. Den velforberedte
praksis har en plan for, hvordan man

pracricus 171



artikel

handterer patienterne ved kontroller,
hvem der ger hvad og hvordan. Man
har en plan for inddragelse af patienten,
fx forberedelse af en aftalt konsultation,
patientinformation eller plan for patient-
uddannelse, livsstilsintervention mv.

(i eller uden for praksis).

Proaktiv:

Nar man ser pa det danske sundheds-
vaesen genkender vi alle det velfunge-
rende akutte sundhedsvaesen, som er
reaktivt i forhold til patientens behov.
Den proaktive indsats fokuserer derimod
pd at undgd at skulle veere reaktiv, nem-
lig ved at sikre, at patientens kroniske til-
stande labende er velkontrolleret. Vi skal

Faciliterende faktor

< $og

Praksiskultur

Faglig stolthed

Arbejdsglzede

Legers konkurrencementalitet
Ledelse

Engageret personale
Praksismotivation

@nsket om oget kvalitet

Verktaj

Forlebsprogrammer

Synlige, mélbare resultater
Struktur pa kontroller
[T-muligheder for monitorering
Veerkie til at skabe eendring

Patientforhold

Accept af at tale forebyggelse
@nsket om gget kvalitet
Patienter, der tager ansvar

Bred kontakt med befalkningen

Tvaerfagligt og - sektorielt samarbejde
Kendskab til samarbejdsparter

Positive relationer til samarbejds/
parter
Tveerfaglige konferencer
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derfor i hejere grad fokusere pa de pa-
tienter, vi ved, er syge eller i gget risiko
og sege at sikre en hej grad af behand-
lingskvalitet, sikre at de meder til plan-
lagte kontroller og sikre, at vi nar de mél,
vi har sat os sammen med patienten,

Barrierer for en velforberedt, proaktiv
almen praksis

For at forberede konkrete bud pd indsats-
omrader i almen praksis, blev deltagerne
bedt om at identificere barrierer for at
veere velforberedte og proaktive. De blev
bedt om i grupper at komme med de
tre vigtigste barrierer. Grupperne fik fem
minutter til det. [ Boks 1 har vi tematise-
ret de barrierer, der blev identificeret.

Organisation

Egne instrukser og vejledninger

Tid til at e=ndre sin organisation
Synlig ledelse (nationalt og regionalt)
Velorganiseret praksis

Information og viden
Viden

Synlige, malbare resultater
Patienternes forventninger

Anvendelige og tilgeengelige
vejledninger

Resurser

Personligt overskud

Veluddannet personale

Forbedrede skonomiske muligheder
[T-stette

Facilitering og viden

Overordnet aktiv implementering af
viden i praksis

Incitamenter (viden og gkonomi)
Overordnet aktiv facilitering af

brug af vaerktey

Faciliterende faktorer for en vel-
forberedt, proaktiv almen pralssis.
For at give overordnede, konkrete bud
pa indsatsomréder i almen praksis, de
kan facilitere, at almen praksis er vel-
forberedt og proaktiv, blev deltagerne
bedt om i grupper at komme med de
tre vigtigste faciliterende faktorer herfc
Grupperne fik fem minutter til det.

| Boks 2 har vi tematiseret de facilite-
rende faktorer, der blev identificeret.

Eksempler pa tiltag i egen praksis

Mulighederne i egen praksis er mange

og overordnet set havde vi, pa basis a

kronikermodellens forslag, inden work:

shoppen forberedt en konkret gennen
gang af muligheder. Det var:

— Brug af Kliniske informationssyste-
mer: ICPC-kodning, pamindelser,
oversigt over tidligere kontroller vhe
laboratorieskemaer/IT i praksis.

— Beslutningsstette: Vejledning 1 diag
stik, behandling og kontrol som fx
brugen af Web-req til elektronisk be
stilling af standardiserede paraklinis
pakker, identifikation af patienter m
darlige behandlingsresultater, tiltag
omkring fornyelse af recept og stral
ficering af diabetikere.

— Organisation af ydelsen/praksis:
Definere/oprette et behandlerteam
praksis, uddelegere opgaver til prak
personale, lave klare opgaver for de
enkelte | teamet og simple standar-
diserede procedurer, have plan for
sikring af fremmade (herunder pa-
mindelser) og plan for handling vec
udeblivelser.

Hvad jeg vil lave pd mandag

Efter gennemgang og diskussion af ko
krete tiltag, man umiddelbart kunne ta
op i almen praksis, blev deltagerne be
om at komme med prioriterede bud
pd, hvad de kunne forestille sig at gd i
gang med "pa mandag" for at sikre en
velforberedt og proaktiv almen praksis.
Deltagerne gjorde hver rede for deres
hejest prioriterede valg og herefter ble
alle bedt om at tilkendegive, om de
kunne teenke sig at ga i gang med der
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Tiltag

Engagere og rose personale (alle)

IUPAC-koder i laboratorieskema
(alle)

Identificere kronikerpopuilation

(37)

Fraser (22)

Web-reg (11)

Starte opsporing af kronikere (11)

Satie fokus pd emnets

vigtighed (7)

Indrette kiinik (2)

Stratificere (1)

¢ syog

Forklaring

Alle deltagere sd det som en vigtig forudseetning, at kolleger og personale |
praksis er engagerede og i stand til at rose hinanden.

| praksissystemnerne kan man i laboratorieskemaeme indsestte IUPAC-koder for
de parakliniske og kliniske parametre man skal registrere ved en kontrol. Forde-
lene er, at man bedre kan felge udviklingen over tid, og at datafangstmodulet
kan finde veerdieme

En forudsestning for at veere proaktiv er at kende sin kronikerpopulation. Den
kan identificeres ved fx at bruge udtresk af praksissystemet evt. kvalificeret med
statistik over medicin eller parakliniske undersagelser. Man kan ogsé identificere
de, som ikke har vaeret til kontrol fx én gang arligt.

Som en mulighed for at systematisere diagnostik og kentrol af kronikere kan man
indarbejde sakaldte "fraser” i sin journalfering, der detaljeret beskriver hvordan en
kontrol skal forega. Udveksling af fraser kunne fx ske via DSAM's hjemmeside.

Ved at definere prescise "pakker” af blodprever sikrer man sig, at man far de
relevante og ikke unedvendige prever.

Selvom man er god til at ICPC-kade, er det for det farste ikke alle diagnostice-
rede kronikere man fér registreret i sit praksissystem, men en reekke kronikere er
endnu ikke identificeret, selvom de har "skeeve” veerdier. Man kan mere sysle-
matisk ga i gang med fx at maéle liwidde eller tilbyde rygere spirometii.

Bade i praksis, men iseer i lokale grupper af alment praktiserende laeger er det
vigtigt at fa strukiur pa tx samarbejdet med kommuner. Man vil opfordre DSAM
o0g PLO til at vaere mere synlige med vejledning/facilitering/viden etc.

De fysiske rammer for den optimerede indsats skal veere til stede.

Der er mulighed for at stratificere sine kronikere, s8 man kan give dem et fastlagt
forleb afhzengig af komplikationsgrad eller behandlingskvalitet.

(tal i parentes angiver antallet af deltagere, som ville foretage dette tiftag)

pégeeldende ide. Boks 3 viser hvilke
tiltag deltagerne ville g& hjem og udfere.
| parentes er antallet af deltagere, som
ville gare det, angivet. Det er selvfalgelig
vigtigt at understrege, at der kunne
teenkes en reekke andre tiltag, men

at de foresldede var baseret pd den
forudgdende diskussion | workshoppen.

Perspektiver

Denne workshop gav udover mu-
ligheden for at szette fokus pé en
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velforberedt og proaktiv almen praksis,

~ litteratur

ogsa en reekke forslag til, hvad der virker
som barrierer og faciliterende faktorer
for, at almen praksis kan arbejde i den
retning. Overordnet set satte workshop-
pen fokus pa barrierer og faciliterende
faktorer, der dels vedrarer organiseringen
og ledelsen af den enkelte praksis, dels
organiseringen og ledelsen af faget og
dels konkrete forslag og ensker til, hvor-
dan almen praksis kan kemme videre pa
omradet.
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