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Steno Diabetes Center Copenhag

DataSam

Bedre databrug og samarbejde om behandling
af personer med type 2-diabetes i almen praksis
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Projektets formal

Projektets formal er at optimere patientbehandling og at styrke arbejdsgange

i almen praksis ved at sette fokus pa databrug og patientoverblik i den enkelte
klinik. Gennem projektet far klinikken overblik over, hvordan klinikkens
patienter er behandlet. Diabetes bliver brugt som case, og metoder og arbejds-
gange vil kunne overfores til andre kroniske sygdomme. Projektet er et sam-
arbejde mellem Steno Diabetes Center Copenhagen (SDCC) og Kvalitet i Almen
Praksis i Hovedstaden (KAP-H). @vrig samarbejdspartner er Nordsjellands
Hospital (NOH).

Projektets malgruppe

Projektet er malrettet hele praksis, bade praktiserende laeger og praksispersonale.

Projektet foreslas forankret hos én tovholder per klinik (ansvarlig praksis-
personale/laege, eller en kombination heraf).

Honorering for deltagelse

Deltagelse i projektet honoreres i henhold til geeldende konsulenttakst for prak-
tiserende laeger i Region Hovedstaden. Det forventede timeforbrug til gennem-
gang af data og forlob med organiseringskonsulent er 6 timer.

Hvad indeholder projektet - klinikkens bidrag og
udbytte

Klinikkens medvirken i projektet bestar af en opstart og tre trin. De tre trin er
Datagennemgang, Skraeeddersyet forlgb samt Support og Opfoelgning. I forleen-
gelse af dette indeholder projektet mulighed for specialistradgivning fra SDCC,
KAP-H og NOH. De tre trin indeberer folgende:
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Datagennemgang

e  Gennemgang og overblik over egne data samt handtering af eventuelle
tekniske aspekter/systematiske fejlkilder. Denne del foretages af tovholder
i klinikken, med mulighed for teknisk support fra en af Region Hoved-
stadens datakonsulenter. De tekniske aspekter omfatter bl.a. opdaterede
patientlister, korrekt laboratoriekodning og brug af forlgbsplaner, dannelse
af overblik over og indberetning af data fra forlebsplaner og RKKP.

Skreeddersyet forlgb med besgg fra
organiseringskonsulent fra KAP-H

e Efter gennemgang af data og med afset i klinikkens gnsker og behov, sam-
mensattes et skreeddersyet forlgb i samarbejde med en organiseringskon-
sulent fra KAP-H. Dette giver mulighed for at udvelge fokusomrader i
optimering af behandling og arbejdsgange.

e Forlgbet tilpasses klinikkens kontekst. Klinikken understottes i implemen-
tering af udvalgte indsatser, hvor der forventes at veere sterst gevinst ved en
malrettet indsats. Fokus kan konkret f.eks. vere:

Styrket patientoverblik og databrug

Afholdelse af arsstatus

Organisering og uddelegering

Procedure for indkaldelse ved udeblivelse

Reducering af ikke-registrerede malinger

Optimering af behandlingspotentialet - vedvarende forhojede veerdier
(ex. HbAlc/blodtryk) m.v.
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Support og Opfelgning

®  Der vil vaere lgbende support fra projektleder og/eller organiserings-
konsulent i projektperioden, herunder opfelgning og evaluering efter hhv.
6 og 12 maneder.

Opstarti jeres klinik

Det er muligt at starte forlgbet med praksisbesgg fra den 1/10 2022.
Preecis opstart for den enkelte klinik aftales individuelt med projektleder.
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Figur 1: Tidslinje for deltagelse i DataSam - Praksisbesog

2. Datagennemgang

¢ Information om projektet o Dataudtraek fra Forlgbsplaner .

e Etablering af samarbejde e Handtering af tekniske

 Ansvarlig: Projektleder aspekter

e Evt support fra datakonsulent

e Ansvarlig: Projektleder +
Tovholder

Qvrige aktiviteter: Den enkelte Klinik planlaegger saerskilt deltagelse i projek-
tets gvrige indsatser. Ansvarlig: Projektleder + Tovholder

3. Forleb med 4. Support og

organisationskonsulent Opfolgning

Skraeddersyet forlgb tilrette- e Lgbende sparring med
lagt ud fra valgt fokusomrade projektleder

) el emtieles 4l e Opfglgning efter 6 og 12 mdr.

Fokus er baseret pa
databrug og patientoverblik
fra klinikkens diabetes-
population

e Dataudtreek fra Forlgbsplaner
efter 6 og 12 mdr.

e Ansvarlig: Projektleder +

Tovholder
Ansvarlig: Organiserings-
konsulent + Tovholder

Dette skal | gare i jeres klinik:

1: Opstart

a) Find et egnet tidspunkt hvor projektleder kan komme pa et kort besog,
b) Etablering af samarbejde og tidsplan med projektleder,

c) Udpeg diabetesinteresseret tovholder,

d) Klinikejer underskriver samarbejdsaftale,

e) Tovholder udfylder sporgeskema (<10 min),

f) Projektleder laver dataudtraek (se datahdndtering nedenfor).

2. Datagennemgang

a) Behov for support fra datakonsulent ift. handtering af tekniske
aspekter afdaekkes,

b) Eventuelt bespg/sparring med datakonsulent,

c) Efter handtering af tekniske aspekter foretages endnu et dataudtrek af
projektleder,

d) Tovholder far overblik over klinikkens egne data.
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3: Forlgb med organiseringskonsulent

a) Klinikejer/Projektleder deler data med organiseringskonsulent, og tids-
punkt for praksisbesag aftales,

b) Fokusomrader og proces aftales mellem den enkelte klinik og organise-
ringskonsulenten.

4: Support og Opfelgning
a) Lobende support og kontakt til projektleder, herunder afdekning af

behov for opfelgende bespg fra organiseringskonsulent,

b) Dataudtrek fra forlgbsplaner samt udfyldelse af spargeskema sker
efter 6 og 12 maneder,

¢) Udvalgte tovholdere inviteres til fokusgruppeinterview efter 12 maneder.

Ovrige mulige aktiviteter

Som deltagende klinik har I mulighed for at deltage i en raekke andre aktiviteter
i regi af projektet. Klinikken veelger selv, i hvilket omfang man gnsker at deltage
i disse. Deltagelse aftales lgbende med projektleder. Indsatserne handler om
videndeling, best-practice og netveerk for leeger og praksispersonale og er kort
beskrevet her:

. En arlig seminardag med fagligt input pa relevant hejt niveau (NOH og
SDCC kompetencer pa specialistniveau indenfor diabetes).

. Kompetenceopbyggende aktiviteter i form af workshops, gd-hjem-moder
og webinar (ex. erfaringsudveksling og undervisning v. NOH endokrinolog
om specifikke cases, opleg om type 2-diabetes og hjertekarsygdom m.v.).

. Formidling af best-practice til almen praksis pa en kliniknaer og brugbar
facon.

. Involvering af personer med diabetes/anvendelse af individuelle mal i
forloebsplaner.dk.
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Evaluering af projektet

I projektet evalueres bade pa oplevelsen af eventuelle organisatoriske endringer
i klinikken, anvendelsen af data i hverdagen og pa konkrete data fra
forloebsplaner.dk. Derfor vil tovholder fra deltagende klinikker deltage i en
kort online spgrgeskemaundersggelse (<10 min.) ved opstart samt efter 6 og 12
maneder. Derudover vil tilfeeldigt udvalgte tovholdere fra deltagende klinikker
inviteres til et afsluttende fokusgruppeinterview ved projektets afslutning a ca.
1 times varighed. Deltagelse i fokusgruppeinterview honoreres efter geldende
konsulenttakst for praktiserende leeger i Region Hovedstaden.

I projektets evaluering indgar desuden en underspgelse af de deltagende klinik-
kers udvalgte fokusomrader samt en vurdering af aktiviteternes baredygtighed.
Derfor vil projektleder deltage som observater under udvalgte praksisbeseg med
organiseringskonsulenten. Observationerne anvendes udelukkende i projekt-
pjemed og i anonymiseret form.

Sarligt om datahandtering

Dele af evalueringen baseres pa data fra forloebsplaner.dk. Derfor udferes data-
udtraek som en del af indsatsen. Dataudtraek udferes i opstarten samt efter 6 og
12 maneder. For at foretage udtraek af data fra forloebsplaner.dk skal projekt-
leder have adgang til en computer i klinikken (hvor der logges pa forlgbplaner
via KiAP.dk med sundhedslogin).

Data bliver fuldt anonymiseret inden offentliggorelse, s data hverken er person-
eller klinikhenferbar, og anvendes udelukkende til evaluering og potentielt
kvalitets- eller videnskabelige publikationer. Samtykke til, at data ma anvendes
internt i projektet og publiceres i anonymiseret form, gives gennem en skriftlig
samarbejdsaftale fra deltagende klinikker. Samtykket kan til enhver tid tilbage-
traekkes i forhold til fremadrettet deltagelse.

Sporgsmal rettes til:

Projektleder Trine Kjeldgaard Meller
trine.kjeldgaard.moeller@regionh.dk
TIf.: 2034 9352
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