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Tre hovedelementer i kvalitetsudvikling i almen praksis:
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DAK-E’s 3 hovedområder

• Implementering og videreudvikling af de indsatser,    
som blev udviklet i DAK's projektperiode fra 2003 til 2006
D t f t d l t I dik t P ti t l iDatafangst modulet – Indikatorer – Patientevalueringer
Indsatsen om kroniske patienter.

• Koordinering af kvalitetsudviklingen i almen praksis• Koordinering af kvalitetsudviklingen i almen praksis  –
herunder udvikling af samarbejdet mellem DAK-E og de 
enkelte regioner, samt på tværs af regionerne

• Internationalt samarbejde med almenmedicinere i 
andre europæiske lande - omdrejningspunktet for dette 
samarbejde er EQuiP j
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DAK-E DAK E 
Mission – Rammevilkår - Værdigrundlag – Vision

Mission:
• Skabe forudsætninger for en sammenhængende  • Skabe forudsætninger for en sammenhængende, 

systematisk kvalitetsudvikling i almen praksis både fagligt, 
organisatorisk og patientoplevet.

• Deltage i den tværsektorielle kvalitetsudvikling omkring 
kroniske patienter.

• Informerer fagfolk, politikere og borgere om kvaliteten i 
almen praksis på et anonymiseret niveau.

• Fungerer som koordinerende videnscenter for 
kvalitetsudvikling i almen praksis.

• Implementerer evidensbaserede kliniske vejledninger med • Implementerer evidensbaserede kliniske vejledninger med 
tilhørende indikatorer. (sammen med DSAM.)
Kerneydelser :

• Datafangst, Indikator udvikling, DanPEP og Kompetence 
udvikling.



Rammevilkår : 

Kvalitetsudviklingsaktiviteterne skal være i 
overensstemmelse med Den Danske Kvalitetsmodel, 
som bl a  lægger vægt på læring frem for kontrolsom bl.a. lægger vægt på læring frem for kontrol.



DAK-E’s kunder er:

• Den enkelte praktiserende læge
k i   d t f t  f d b k å      omkring  datafangst og feed back på      

datafangst og patientevalueringer 
(DanPEP)

• De regionale Kvalitets- og 
Efteruddannelses-
udvalg.

• Kvalitets og Informatikfondens bestyrelse 
og dermed overenskomstens parter.



Forudsætninger for kvalitetsudvikling i almen praksisg g p

– Indsamling af data skal være præcis og hurtig og ske 
i klinikken mens patienten er der.

– EPJ systemerne skal udvikles af klinikere i 
samarbejde med systemhuse og brugerforeninger.

– Data skal leveres tilbage på en overskuelig måde der Data skal leveres tilbage på en overskuelig måde der 
kan bruges i efteruddannelse.

– Det skal opfattes som meningsfuldt af brugerne

– Der skal til gengæld sættes tid af til at ”bruge” data.

– Der findes ca. 1800 praksisenheder – 3800 p
praktiserende læger. 
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Datafangstmodul version 2.0.g
Diabetesindikatorer – (Forløbsydelsen)
Metode til risikostratificering (behandlingsniveau)

Udfordringer på flere niveauer :
Microsoft/ACURE
I relation til systemhusene
Til brugen i den enkelte klinikTil brugen i den enkelte klinik 

– samarbejdet til de regionale datakonsulenter 
og DM koordinatorer helt afgørende.

E l i f F l b d l d t f t d l tEvaluering af Forløbsydelsen og datafangst modulet
Kvalitativ og Kvantitativ  
(Jette Kolding Kristensen frikøbt en dag ugentlig
til at koordinere evalueringstiltagene)g g )



Sentinel i almen praksis
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Datafangst modulet skal bruges til :
”I d li f i dik t k it i f i ik i t i”Indsamling af indikatorer og kriterier for risikoregistreringer
Elektronisk audits
Projekter ( Kvalitetsudviklings og forskningsprojekter
Sentinel registrering Kontaktmønster undersøgelserSentinel registrering – Kontaktmønster undersøgelser



Niveauer af udfordringer:g
Microsoft/Acure niveau
Systemhusene – Brugergrupper.
Lægehus niveau – hvem tager sig af hvad?

Løsning: Tæt samarbejde systemhusene – DAK-E 
samt datakonsulenter og superbrugere i de enkelte 
regioner.

Praktisk løsning: 
Undervisning i hvordan jeg bruger mit system bedre

Kodning - bedre systematikKodning - bedre systematik 
Systematiserede data
Datafangst
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Status i almen praksis:
• Alle har EPJ – mange med XP platform eller nyere
• Patienterne skal alle have mulighed for e-kons. tidsbestilling

og recept fornyelse.
• Læger tilsluttet forløbsydelsen bruger Sundhedsdata nettet.

All t h li h d f t ”li k ” ( i l d til hå db )• Alle systemer har mulighed for at ”linke” (vi glæder os til e-håndbogen)
• Der er en kæmpe pædagogisk indsats i at gøre alle fortrolige 

med alle ”hjørner” i deres systemer – men vi er langt.

Fremtiden :
• ”Fællesjournalen” for alle – eller ”vandrejournalen” på Sundhed.dk

Måske utopi – vi ønsker at ”linke” os til relevante oplysningerMåske utopi vi ønsker at linke  os til relevante oplysninger 
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TO PARADOKSER

D t i ti t ikk t k t kli ikDet er vigtigt ikke at kastrere klinikere
med for megen registrering og kontrol

På den anden side er det vigtigtPå den anden side er det vigtigt 
at dokumentere (faglig) kvalitet.

Altså balancen mellemAltså balancen mellem
”Tælling” og tillid

Kvaliteten af behandlingen i g
almen praksis har aldrig været bedre!

-men det kan den blive.
(Frit efter Jørgen Lassen 
tidligere formand i PLO)

TAK FOR OPMÆRKSOMHEDEN


