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ata er en af grundpillerne i 
klyngearbejdet, da det giver 
mulighed for at sammenligne 

egen praksis op mod de andre i klyn-
gen. Hensigten er at udvikle kvaliteten 
af det lægefaglige arbejde med ud-
gangspunkt i sundhedsfaglige data og 
den kollegiale sparring.

Da kvalitetsarbejdet skal foregå da-
-

men med bl.a. PLO, Danske Regioner, 
Sundhedsdatastyrelsen og RKKP på at 
skabe adgang til mange af de data, der 
eksisterer i nationale databaser og re-
gistre til brug for kvalitetsarbejdet hos 
den enkelte praktiserende læge og i 
klyngerne.

Det er hensigten, at data til brug for 
kvalitetsarbejdet understøtter to for-

kvalitetsarbejde i de enkelte klinikker.
I klyngen drøftes forskellige selv-

valgte kliniske problemstillinger. For at 

datagrundlag til rådighed, der viser va-
riationen af en given problemstilling 
mellem klyngens medlemmer. Det er 

som kan bruges på klyngemøderne.
Relevante forandringer sker dog 

mellem klyngemøderne, når man i de 
enkelte klinikker optimerer eller laver 
de små ændringer i arbejdsprocedurer 
mv., der giver en gevinst for klinikken, 
personalet eller patienterne. Data un-
derstøtter dette arbejde ved at skabe et 
individuelt patientoverblik og et popu-
lationsoverblik. 

Citat:
”Det første projekt bliver afsluttet i dag. 
Her har vi haft om brug af antibiotika til 
øjeninfektioner. Her har vi hentet data fra 
regionen. Det ser godt ud. Klyngens for-

man da sige, at man kan tage og føle på.” 
Klyngekoordinator Sune Lange, Doc7.

Der arbejdes som nævnt løbende på at 
gøre sådanne data tilgængelige for 

-
rede i dag en række forskellige datakil-
der, som både klyngerne og praksis 
kan gøre brug af.

Af  / Henrik Rasmusen og 

Data til kvalitetsudvikling 
– i klyngen og i praksis

Kontakt / hprasmussen@kiap.dk
 

Den nye overenskomst lægger op til at fortsætte og forstærke det datadrevne  
kvalitetsarbejde. Hvordan kan data bruges i klyngearbejdet og ikke mindst i praksis?   
Artiklen fokuserer på data til brug i kvalitetssikringsarbejdet.
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• Forløbsplaner
• Ydelsesdata
• Henvisnings- og korrespondancedata
• Ordiprax+-data for klynger og prak-

sis over indløste recepter for antibi-
otika, afhængighedsskabende læge-
midler og antipsykotika

• -

nuværende for KOL og diabetes
• Spørgeskemafunktion, hvor klyn-

gerne kan lave interne holdnings-
undersøgelser og indsamle data om 
relevante problemstillinger

Forløbsplaner
Den bedste kvalitet af data har vi fra 
forløbsplaner. Her er der adgang til 

-
di alle data er synkroniseret med data i 
din journal og derfor altid er helt opda-

terede, straks efter at du har foretaget 
ændringer. Komplette, fordi de inde-
holder data for relevante patienter på 

cpr-niveau, og ikke kun de patienter, 
der har fået en forløbsplan. 

Forløbsplanerne omhandler patien-
ter med iskæmisk hjertesygdom, hy-
pertension, type 2-diabetes og KOL. I 
den nære fremtid vil data fra forløbs-
planerne kunne spille en større rolle i 
klyngearbejdet, idet der arbejdes på at 
give indblik i disse data på klyngeni-
veau, således at man i den enkelte 
klynge kan sammenligne sig med sine 

Der er skabt adgang til en lang række data, 
som klyngerne og lægerne i egen praksis kan 
bruge i kvalitetsudviklingen

››

Foto 1 / 

Foto: Colourbox



776 Månedsskrift for almen praksis / november 2021

kollegaer på en lang række centrale 
nøgleparametre inden for disse syg-
domsområder. 

som nævnt alene indblik på praksisni-
veau. Nedenfor giver vi tre bud på, 
hvordan din praksis aktivt kan bruge 
data i forløbsplanerne for disse pa-

1. Patientoverblik
-

overblik for alle klinikkens patienter i 
de ovennævnte patientgrupper. Nogle 
praksis giver sygeplejersken eller se-
kretæren ansvaret for én gang om året 
at indkalde dem, der ikke har været til 
årskontrol, dem, der ikke er tilmeldt 
kronikerydelse, eller de dårligst regule-
rede patienter.

Patientlisten i forløbsplansdelen for 
type 2-diabetes indeholder alle de pa-
tienter, du har i din praksis, der har 
fået diagnosen type 2-diabetes. Her 
kan du sortere patientlisten på forskel-
lige variabler; hvem er tilmeldt kroni-
kerhonorar, hvem har været til årskon-
trol, og hvem er dårligst reguleret i for-
hold til kolesterol og blodsukker.

Patientoverblik for type 2-diabetes 
indeholder intelligente visninger af en 

række relevante lægefaglige problem-
stillinger. For eksempel kan du inde på 
diabetes-overblikket se, hvilke patien-
ter du har, som får metformin, men 
som har en dårlig nyrefunktion og der-
for ikke burde være i behandling med 
metformin.

På samme måde kan du se de pa-
tienter, der fx har hjertesygdom, men 
som ikke får den antidiabetiske be-
handling, som man anbefaler til hjer-
tepatienter. 

2. Årskontrol
Hvis der er en sygeplejerske i klinik-
ken, kan denne lave årskontroller på 

nye overenskomst også på hypertensi-
on. I forløbsplaner er der visning af in-
dividuelle mål for blodtryk, kolesterol 
og blodsukker. Disse værdier opdate-

de forskellige patienter. I stedet for at 

frem kan man hurtigt se, om patienten 
er i mål, og dermed vurdere, om be-
handlingen skal tilrettes eller konfere-
res med lægen.

Man kan bruge forløbsplanen til at 
styrke egenomsorgen for de bedst re-
gulerede patienter og bruge mere tid 
på de sårbare. De mest resursestærke 
kan bruge de redskaber (videoer, artik-
ler, egne værdier og dynamisk sund-

-
nen, og så kan du som læge bruge 
mere tid på de analoge patienter med 
brug for en mere håndholdt omsorg.

Ydelsesdata
Du har mulighed for at få et overblik 

over dine patienter via dine ydel-
sesdata. Du skal bruge det stati-
stiksystem, du har i dit journal-
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system, til at trække ydelsesdata. Din 
regionale kvalitetsenhed kan også 
være behjælpelig med udtræk af de re-
levante ydelsesdata.

Eksempel:
”I min praksis i Grenaa trak vi de ti pro-
cent af patienterne ud, som vi ser mest 
dvs. mere end to gange om måneden. Det 
gjorde vi for at se på, hvorvidt vi ser dem 
for meget, ser dem tilstrækkeligt, og ser 
dem rigtigt. På den måde har vi brugt det 
i forhold til organiseringen af vores 
praksis og i forhold til vores kroniker-
kontrol.” Tidligere klyngekoordinator 
Jannik Falhof, Norddjurs-klyngen.

Henvisnings- og  
korrespondancedata
Som praktiserende læge kan du gå ind 

”Min praksis” på forsiden og derefter 
på ”data fra min praksis”. Så kan du 
med dit sundhedsfaglige NemID logge 
dig ind i dine ”henvisningsmønstre”, 

-
munikationsdata. Her kan du se data, 

der fx handler om kommunikationen 
mellem din egen praksis og din kom-
mune samt de speciallæger, du kom-
munikerer med.

Datakvaliteten er god, men data si-
ger ikke så meget andet, end hvilken 

dig og en anden sundhedsprofessionel 
eller din kommune. Disse data kan 
være et godt supplement til en drøftel-
se fx om samarbejdet mellem kommu-
nen og praksis. Her er det netop varia-
tionen i aktivitetsniveauet mellem 
klyngens medlemmer, der kan være in-
teressant.  

Ordiprax+ 
I ordiprax+ kan du se dine ordinations-
mønstre i forhold til din klynge og i 
forhold til det nationale niveau, aktu-
elt på antibiotika og afhængigheds-
skabende lægemidler. 

Du tilgår ordiprax+ via eSundhed, og 

direkte fra dit journalsystem. Data er 

frem. Du får lynhurtigt et klinisk me-

FAKTABOKS / Sådan finder du forløbsplaner i dit journalsystem   

Konkret får du fat i data ved at logge ind i dit lægesystem og så gå ind i statistikmodulet. Klik 

derefter på det ikon, der hedder forløbsplaner. Derinde kan du tilgå tre forskellige forløbsplaner. 

Der findes en forløbsplan for hjerte, en for KOL og en for diabetes. HUSK, at du får patientlister for 

alle patienter med relevante diagnoser og ikke kun dem, der har fået udarbejdet en forløbsplan.

Eksempel:

”I KOOL-klyngen i Kolding har vi arbejdet med KiAP’s klyngepakke om diabetes. Der fandt vi ud af, 

at vi kunne gøre det bedre i forhold til at udskrive kolesterolsænkende medicin til vores diabetes-

patienter. Vi aftalte i klyngen, at vi skulle hjem i praksis og prøve at identificere de patienter med 

højt kolesterol, der har diabetes, og som ikke er i kolesterolsænkende behandling. Den liste har vi 

så skrevet ud og givet til vores sekretær, som har indkaldt dem til en snak med sygeplejersken 

om, hvorvidt det var relevant at få startet den behandling op.” Klyngekoordinator Henrik Rasmus-

sen, KOOL-klyngen, Kolding.
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ningsfuldt indblik i, hvor du ligger hen-
-

nummerniveau, og du kan således ikke 
se tallene på patientniveau. 

Så du kan få et billede af, hvordan 
du selv ordinerer, men du kan ikke se, 
hvilke patienter du har ordineret til. 

med udgangspunkt i ordiprax+. Du kan 

RKKP (regionernes kliniske kvali-
tetsudviklingsprogram)
Der indberettes data fra almen praksis 
til RKKP på aftalte sygdomsområder, 

skulle være på vej.
For at give disse indberetninger en 

værdi for almen praksis er det aftalt, at 

der kan have relevans for kvalitetsar-
bejdet i klyngerne og i praksis.

Du tilgår disse RKKP-visninger fra 

klikke på ”Min praksis” på forsiden og 
så klikke på RKKP, hvor data er beskyt-
tet bag dit sundhedsfaglige NemID. 
Her får du vist de data, som du har ind-
berettet til RKKP for KOL- og diabetes-

-
cerbare data, hvor du kan sammenlig-
ne dig selv i forhold til klyngen.

Indberetninger fra almen praksis til 
RKKP har endnu ikke nået et omfang, 
hvor disse data kan betragtes som kom-
plette. Derfor skal man i øjeblikket tage 
disse datavisninger med forbehold.

Spørgeskemaer
Data til kvalitetsudvikling behøver 
ikke alene være kliniske patientdata. 
Det kan også være fx holdningsunder-
søgelser eller oplysninger om procedu-
rer mv. blandt klyngens medlemmer. 

-
des en spørgeskemafunktion, der giver 
klyngen mulighed for nemt at indsam-
le data ved at udarbejde et spørgeske-
ma om et emne, de ønsker at arbejde 
med. Formen egner sig fx til at indsam-
le information om vigtige kliniske om-

som eksempelvis information om diag-
nostisk og behandlingsmæssig prak-
sis, patientforløb eller forskellige ar-
bejdsgange.

Klyngekoordinatoren opretter og 
udsender spørgeskemaundersøgelsen 
og får efterfølgende en resultatrap-
port, som kan anvendes direkte på 

løsningen og mulighederne samt se på 
behovet for hjælpemateriale, som det 

Spørgeskemafunktionen, der er i en 

Flere og bedre data i fremtiden
-

tetsarbejdet i klyngerne skal foregå 
databaseret, men opgaven er udfordret 

-

til klyngearbejdet, ligesom rammerne 

 
klyngekoordinator/klyngepakker/
spoergeskemaer.php

Det er nemt at komme i gang med at bruge 
data, hvor en lille tidsmæssig indsats kan 
gøre en behandlingsmæssig forskel

››
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til en række relevante data, som klyn-
gerne og den enkelte praktiserende 
læge kan anvende som afsæt for en 
klinisk drøftelse omkring et gi-

I det kommende år ser vi ind i, at der 

bliver endnu mere valide.
Den nye overenskomst for 2022-25 

adgangen til strukturerede data er helt 
central. Det handler særligt om pa-
tientcockpittet og dataplatformen, 
som netop vil give praksis mulighed 
for at få adgang til relevante indsigter i 
såvel den enkelte patient som hele 

-
heder for kvalitetsarbejde, som dette 
giver klyngerne og praksis, er utallige.

Mens vi venter på disse løsninger, er 
-

der at supplere det kliniske arbejde, der 
er i praksis. Kig fx i dit lægesystems 
statistikmodul på forløbsplaner, og se 

lægemiddel i ordiprax+, og snak med 
din kollega, om det er noget, I kan bru-

giver mening i den praksis, som du nu 
engang er en del af. Praksis er forskel-
ligt organiseret, arbejdet er forskelligt, 
og det giver mening på forskellige må-

regionale datakonsulent til at hjælpe 
med det praktiske omkring adgangen 
til de forskellige data.

ingen angivet

HOVEDBUDSKABER

1. Der er skabt adgang til en lang række data, som klyngerne og lægerne i egen praksis kan bru-

ge i kvalitetsudviklingen.

2. Det er nemt at komme i gang med at bruge data, hvor en lille tidsmæssig indsats kan gøre en 

behandlingsmæssig forskel.

3. Der arbejdes løbende på at skabe flere adgange til relevante data. Følg med i KiAP’s nyheds-

brev eller på KiAP’s facebookside, hvor vi løbende fortæller om nye adgange til data.

4. Den nye overenskomst har gode visioner for strukturering og adgang til relevante data i almen 

praksis.


