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BESTYRELSENS KLUMME:

Hvalitet med omtanke

0

ret gar pa held og giver

som seedvanligt anled-

ning til refleksion over,

hvad 2022 bragte med
sig. Vislap ud af coronarestriktioner-
ne for at treede ind i en mere usikker
verdensorden med krig blot 2.000 km
fra Danmark ... der kom flygtninge,
som skulle hjelpes med at konver-
tere deres medicin til danske preepa-
rater og forsta det danske sundheds-
veesen.

Vi ser desveerre ogsa effekten af
ufreden hos vores mest socialt ud-
satte patienter, der — med de stigen-
de priser pa dagligvarer — holder op
med at tage medicin for at have rad
til mad og varme. Og vi ser fortsat
skyggerne af coronapandemiens lan-
ge og noget ensomme tid for barne-
ne foran skaermene; vores sma pa-
tienter kommer nu hyppigere med
tegn pa gget mistrivsel.

Trods disse triste begivenheder
har vi i DSAM fortsat arbejdet med
at synliggere vores fags faglige kva-
litet.

Som nestformand og kvalitets-
ordfgrer harjegiarblandt andet vee-
ret med til at forberede overgangen
til et nyt og opdateret diagnosesy-
stem for almen praksis, ICPC-3. Ho-
spitalerne udskifter om fa ar ICD-10
tilICD-11, og vores nuverende diag-

nosesystem, ICPC-2, vil ikke kunne
oversette diagnoser fra ICD-11. Sa
vi skal have et nyt. Vi skal undga fejl-
oplysninger i patientens journal. Der-
for er det vigtigt, at overgangen sik-
res, sd en patient, der udskrives fra
hospitalet med f.eks. diagnosen atrie-
flimmer, ikke tildeles diagnosen uri-
ninkontinens eller noget andet mis-
visende i vores journaler. Et stort og
nedvendigt arbejde venter forude.

... Vi har brug for at

Vi skal ogsa undga forstyrrende
fejlkilder i vores egne data i vores IT-
systemer. Nar man laeser arsrappor-
ten fra RKKP om diabetes, ser det ak-
tuelt ud, som om viikke passer vores
patienter godt, da kun ca. 55 pct. af

de praktiserende leeger har faet ind-
berettet diabetesdata fra almen prak-
sis. Det er naeppe blot 55 pct. af os,
der laver arsstatus for vores diabete-
spatienter. Det er nok snarere vores
data, som er ufuldstendige. Vi har
brug for, at systemhusene gor det let
og enkelt at laegge resultaterne pa
denrigtige "hylde” (IUPAC-kode), og
at vi kan lave RKKP-indberetning
uden anden aktiv indsats fra os end
godkendelse — og uden et gget tids-
forbrug.

Det er rigtigt eergerligt, at vores
kvalitet ikke kan dokumenteres op-
timalt endnu, for vi har brug for at
kunne vise omverdenen, hvor godt
viivirkeligheden passer pa vores pa-
tienter. Og ikke kun til RKKP. Labo-
ratorieveerdier og diagnoser er to af
de parametre, som kan bruges til at
vise vores kvalitet, men det skal ikke
vere den enkelte laege, der skal slet-
te ubrugelige IUPAC-koder eller sik-
re, at data kommer igennem til rette
sted.

Vivil gerne kunne vise, hvor gode
vi er — til diabetesbehandling, til mi-
noritetsgrupper, til de socialt udsat-
te og til bernene. Vi favner dem alle
og folger dem i bade gode og tunge
tider.

M3 2023 blive lysere end 2022 for
os alle! //
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