Practicus ¢« DSAM

Af: Anne Christina Kjerulff, praktiserende leege og formand for Kvalitetsudvalget, og
Anette Sonne Nielsen, chefkonsulent i DSAM og sekretaer for Kvalitetsudvalget - a.sonne@dsam.dk

Landkort for
kvalitetsarbejdet
1 almen praksis

Mange beskaeftiger sig
med kvalitet i almen
praksis. Men hvem er
aktererne? Og hvordan
er DSAM involveret?

rganiseringen af kvalitets-

arbejdet i almen praksis og

pkonomien bag den har i
mange &rudgjort en del af aftalegrund-
laget mellem overenskomstens par-
ter. Skiftende nationale modeller for
kvalitetsudvikling har preeget omra-
det, men det har veeret en fast tradi-
tion at felge det aftalte grundlag.

En ny og vaesentlig samarbejds-
partner for DSAM pé kvalitetsomra-
det er Sundhedsvasenets Kvalitets-
institut (SundK). I det fglgende pree-
senterer vi SundK og de gvrige insti-
tutioner pa kvalitetsomradet.

SundK / Sundhedsvaesenets
Kvalitetsinstitut

Regionerne etablerede i 2025 en ny
struktur for kvalitetsarbejdet i sund-
hedsvasenet gennem oprettelsen af
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SundK. Formalet er at understotte
kvalitetsudviklingen og prioriterin-
gen afressourcerisundhedsvaesenet
med henblik pa at sikre hej og ensar-
tet kvalitet og en mere effektiv res-
sourceanvendelse pa tveers af sekto-
rer.

SundK har overtaget opgaverne fra
Regionernes Kliniske Kvalitetsudvik-
lingsprogram (RKKP), som tidligere
har arbejdet med kliniske kvalitets-
databaser. Instituttet har desuden faet
ansvaret for handtering af utilsigtede
haendelser og visitationsretningslin-
jer.

Danske Regioner, Leegeforeningen
og Organisationen af Leegevidenska-
belige Selskaber (LVS) blevi 2024 eni-
ge om en styrket retningslinjeindsats,
der understotter de faglige miljgers
udarbejdelse af nationale kliniske ret-
ningslinjer. Dette sekretariat er ogsa
forankret i SundK.

Desuden har SundK overtaget Be-
handlingsradets opgaver med vurde-
ring af behandlingsformer, herunder
sundhedsteknologi. Ifglge SundK’s
strategi er fokus blandt andet at fri-
gore arbejdskraft og ressourcer samt

at udfase behandlinger, der ikke ska-
ber tilstraekkelig veerdi for patienter-
ne.

Indberetning til de kliniske
kvalitetsdatabaser

DSAM deltager i arbejdet med de kli-
niske kvalitetsdatabaser gennem Fag-
ligt Udvalg for Kliniske Kvalitetsda-
tabaser. Udvalget behandler spargs-
mal om oprettelse og nedleggelse af
databaser, deres indhold og kvalitets-
mal, og dialogen anvendes som rad-
givning for SundK’s bestyrelse. Des-
uden udpeger DSAM medlemmer til
enrakke af styregrupperne for de kli-
niske kvalitetsdatabaser.

DSAM har her seerligt fokus p4, at
databaser, som traekker data fra al-
men praksis, reelt maler kvalitet, og
at dataindsamlingen ikke reducerer
tiden sammen med patienterne. Da-
taregistrering ber saledes ikke med-
fore pget administrativt tidsforbrug.

KiAP / Kvalitet i Almen Praksis
Med OK2018blev det besluttet at etab-
lere kvalitetsklynger for at seette fo-
kus pa lokalt, datadrevet og klinikneert



EKSEMPEL: DANSK
DIABETES DATABASE
(DDID)

DDiD er en database, som rummer
bade barn og voksne med diabetes
af type 1 eller type 2. Databasen
indeholder evidensbaserede indika-
torer, som er relevante for bade
klinikere og ledere pa hospitaler,
almen praksis og Steno Diabetes
Centrene.

Jette Kolding Kristensen, speciallee-
ge i almen medicin og professor ved
Aalborg Universitet har siddet med i
styregruppen i flere &r.

Dansk Diabetes Database (DDiD) har
til formal at monitorere, evaluere og
forbedre kvaliteten af de sundheds-
faglige kerneydelser til personer med
diabetes. Databasen bruges til at
afklare, om behandlingen nér de
fastsatte mal, og om forekomsten af
komplikationer nedbringes over tid.
En analyse har f.eks. vist, at 30
procent af danskere med type 2-dia-
betes ikke er blevet screenet for
alvorlig gjensygdom inden for de
seneste fem ar.

Kvalitetsdatabasen har grundlag i
Sundhedsloven og tilhgrende be-
kendtgerelser. Bade praksissektoren
o0g hospitalssektoren har ifglge loven
indberetningspligt til den kliniske
kvalitetsdatabase, og indberetning
kan ske uden patientsamtykke.

Dansk Habetes Datakase
PO

Laes DDID'’s arsrapport for 2024:
https://www.sundk.dk/media/qythe-
abl/dansk-diabetes-database-aars-
rapport-2024-offentliggjort-versi-
on-20250627.pdf

Videnbankens forside viser de kategorier og emner inden for hvilke, man kan finde projekter. Det
er nemt at fremsege projekter pa et emne, ligesom det er nemt at uploade et projekt: fglg blot
anvisningerne.

kvalitetsarbejde. Kvalitet i Almen
Praksis (KiAP) blev oprettet for at un-
derstgtte klyngernes organisering og
udvikle nationale klyngepakker med
relevante data. Den store tilslutning
fra almen praksis ger, at KiAP i dag
ma betragtes som en succeshistorie.

Siden OK2018 har bade KiAP og de
regionale kvalitetsenheder (KAP-en-
hederne) understgttet almen praksis
gennem klyngepakker med data, som
blandt andet er baseret pa egne ydel-
ses-og forlgbsdata ogregisterdata fra
Ordiprax+ (Sundhedsdatastyrelsen).

KiAP’s styregruppe, Styregruppe
for Kvalitet, er placeret under Fonden
for Almen Praksis, hvor Danske Regi-
oner og PLO sammen setter retnin-
gen, og via PLO har DSAM en plads i
denne styregruppe.

De regionale kvalitetsenheder

Nord-KAP, Midtkraft, SydKIP, KAP-S
og KAP-H har spillet en central rolle
iudviklingen af almen praksis. Ram-
mer og muligheder har varieret mel-
lem regionerne og veeret pavirket af
politiske prioriteringer, tveersektori-
elt samarbejde og skonomiske vilkéar.
Enhederne understgtter blandt andet
leegemiddelomradet og praksiskon-
sulentordningerne, ligesom de tilby-
der konsulentbistand til nyligt ned-
satte leeger og klinikker, der har brug

for organisatorisk sparring eller pro-
jektudvikling.

Deregionale kvalitets- og efterud-
dannelsesudvalg har via overenskom-
sten haft midler til at styrke efterud-
dannelse og kvalitetsudvikling.

I Region Nordjylland har DSAM
Nordjylland en repraesentant i Nord-
KAP. Samme konstruktion findes imid-
lertid ikke i de andre kvalitetsenhe-
der, hvor det er de respektive regioner
og de regionale PLO-organisationer,
der sidderi styregrupper og kvalitets-
og efteruddannelsesudvalg.

Audit Projekt Odense og forsk-
ningsmiljeerne

Audit Projekt Odense (APO) er en na-
tional enhed med internationalt sam-
arbejde og er organisatorisk forankret
iForskningsenheden for Almen Prak-
sisiOdense. Formalet er at udvikle og
gennemfgre kvalitetsudviklingspro-
jekter, som er baseret pa aktivitetsre-
gistrering, og analysere arbejdet i al-
men praksis i forbindelse med kon-
krete projekter.

APO har gennem mange ar gen-
nemfgrt auditforlgb, som er baseret
pa kvalitetscirklen — ofte kendt som
PDSA-cirklen (Plan, Do, Study, Act).
Et typisk auditprojekt omfatter data-
indsamling efterfulgt af et mgde eller
kursus og senere en gentagelse af re-
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Adrian Rohrbasser, forsker og praktiserende laege i Schweiz, praesenterede sin forskning om "quality circles” ved kvalitetskonferencen, arrangeret af
DSKS, i Nyborg den 8. januar 2026. Foto: Anette Sonne Nielsen.

gistreringen. Resultaterne danner grundlag for refleksion,
malsetning og opfelgende leering.

DSAM har ikke nogen formel tilknytning til APO, men
der er kontakt, og forskningen ved APO indgér i evidens-
grundlaget for kvalitetsudvikling. Derimod er der repree-
sentanter fra forskningsmiljgerne, som er observaterer i
DSAM'’s bestyrelse, ligesom DSAM’s bestyrelse hvert ar
besager et af forskningsmiljgerne. Udvekslingen af fokus
pa indsatser og ny viden er central for den fortsatte ud-
vikling af almen praksis.

Dansk Selskab for Kvalitet i Sundhedssektoren

Dansk Selskab for Kvalitet i Sundhedssektoren (DSKS)
blev stifteti 1991 og afholder et &rsmgde i januar med bade
etablerede og nye perspektiver pa kvalitetsudvikling i
sundhedsveesenet. Mgdet fungerer ogsa som et vigtigt
netveerksforum pa tveers af sektorer. DSKS star bag "Kva-
litetsguiden”, et feelles opslagsverk over centrale begre-
ber, metoder og veerktgjer til kvalitetsudvikling. I trad med
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WHO beskrives kvalitet gennem syv dimensioner: effek-
tivitet, patientsikkerhed, patientcentrering, rettidighed,
lighed, omkostningseffektivitet og integration pa tveers
af sektorer.

DSAM er som organisation medlem af DSKS, der har
hovedsedeiKristianiagade (Domus Medica), og DSAM er
som regel repraesenteret ved arsmgdet.

Det fremtidige landkort

Med sundhedsreformen bliver der etableret nye fora, men
vi har samtidig en forventning om, at institutionerne pa
det skitserede landkort bestér, da der er stor viden og er-
faring, som er oparbejdet over mange ar. Til sammen re-
preesenterer de neevnte institutioner en hel reekke veerdi-
fulde tiltag i kvalitetslandskabet, vi ma veerne om.

Vi ser i DSAM frem til fortsat at udvikle nye samar-
bejdsflader, hvor viden, kendskab og timing bliver en neg-
le til mere sammenheang og sget kvalitet —ikke alenena-
tionalt men ogsa regionalt og lokalt. ®



