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Betyder organisationen af 
praksis noget for behandlingen 

af kroniske patienter?
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30-50% of evidens baserede anbefalinger anvendes

ikke

30-50% af patienterne følger ikke lægernes
anbefalingerne 

For nogle anbefalinger medfører det, at flertallet af

patienter ikke får tilstrækkelig effekt af den
evidensbaserede viden

Lenfant, C Nejm 2003



Eksempler på praksiskarakteristika
af betydning for kvaliteten

Praksis med mange læger, mange patienter per
læge, mange ældre og mange patientkontakter
ordinerede mange forskellige lægemidler og

hyppigt mange forskellige lægemidler til de
samme patienter. 
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L. Bjerrum 1998



Lægedelay ved kræftdiagnostik

RP Hansen 2008
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“Praktiserende lægers åbningstider har betydning fo r 

patienters lægesøgning i forbindelse med TIA og min dre 

slagtilfælde. De nuværende åbningstider kan medføre  

forøget forsinkelse af diagnosen.”

Lassersson et al. BMJ 2008



Fakta om KOL
Når KOL diagnosticeres har patienterne typisk miste t
halvdelen af deres lungekapacitet

Tidlig diagnose er vigtig med henblik på at forebygg e
progression, mindske symptomerne og reducere antall et
af forværringer

Cirka 500.000 KOL kontakter i almen praksis i Danma rk

Skyldes hovedsagelig tobaksrygning!
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Livsstil, primær forebyggelse (motion, 
kost, rygestop mm

Screening

Person mærker symptomer. Tærskel for at søge læge

Første diagnose, ventetid på tests

Endelig diagnose

Behandling

Rehabilitering

Palliative fase

Død
Støtte til de pårørende

Almen praksis, 
sygehuse, 

kommuner mm

Faser i KOL rejsen

Opblussen og indlæggelse

Opblussen og indlæggelse

Opblussen og indlæggelse
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Genindlæggelse af KOL-patienter

Et registerbaseret studie af faktorer hos patient,
praktiserende læge og sundhedsvæsenet i øvrigt, 

associeret med genindlæggelse
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Ph.d.-studie ved 
speciallæge, HD(O), 
Jesper Lykkegaaard 



Genindlæggelse af KOL-patienter skyldes
primært opblussen af sygdommen, men 
langt fra alle tilfælde af opblussen fører til
indlæggelse.

Genindlæggelser bør kunne undgås eller
udskydes…. Alligevel genindlægges 20% af
indlagte danskere med KOL inden for 1
måned.
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Formål
At analysere betydningen af prediktorer for 
genindlæggelse efter første indlæggelse for KOL 

1. Patienten (comorbiditet, medicinering,
socioøkonomi)

2. Kontaktmønster til egen læge, andre læger
og lægevagt

3. Faktorer ved hospitalsvæsenets organisation



Metode
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Samkørsel af registre fra

•Landspatientregistret (KOL-indlæggelser)
•Løn- og beskæftigelse ved sygehuse (oplysninger om 
danske sygehusafdelinger, antal ansatte, anciennite t, 
autoriserede uddannelser med videre)
•Sygesikringsregistret (Kontaktform, ydelser, yder)
•Yderregistret
•Danmarks Statitsks Lægemiddeldatabase
•Danmarks Statistiks Demografiske Database
•Centale personregister (vitalstatus, bopæl, 
ægteskabelige status, børn og migration) 
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Analyser

1.Patientforhold af betydning for genindlæggelse

2.Forhold vedrørende den praktiserende læge

3.Organisation af hospitalsvæsenet
•Afstand til sygehus
•Afdelingens ressourcer
•Afdelingens specialisering
•Afdelingens optageområde



Praksis som organisation
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•Struktur (arbejdsdeling, koordinering, hierarki)

•Processer (planlægning/udførelse/ kontrol af 
arbejdet, beslutninger)

•Kultur (værdier, traditioner) 
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Kultur = værdier, opfattelser og normer i en organi sation, 
som former dens adfærd

a. Gruppe eller klankultur : Loyalitet, tradition, dedikation til 
en gruppe    

b. Hierarkisk kultur: Love og regler, ensartethed, 
procedurer, stabilitet, forudsigelighed, stabilitet

c. Den udviklende kultur: Fleksibilitet, innovation, risiko 
villighed, ændring. 

d. Rationel Kultur: Produktionsorienteret, konkurrence, 
resultatorienteret

Marshal, Campbell et Bower 
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Kultur = værdier, opfattelser og normer i en organi sation, 
som former dens adfærd

a. Gruppe eller klankultur : Loyalitet, tradition, dedikation til 

en gruppe   65 % 

b. Hierarkisk kultur: Love og regler, ensartethed, 

procedurer, stabilitet, forudsigelighed, stabilitet   18%

c. Den udviklende kultur: Fleksibilitet, innovation, risiko 

villighed, ændring 4 %

d. Rationel Kultur: Produktionsorienteret, konkurrence, 

resultatorienteret 10%
Marshal, Campbell et Bower 



Kultur i almen praksis
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•Svære at forandre (nye initiativer kommer og går, 
men almen praksis fortsætter uændret)

• Sammenhold og loyalitet mod almen praksis

•Stærk orientering mod faglig autonomi

•Tendens til at se indad: modstand mod at arbejde 
med, bliver sammenlignet med eller lære fra andre

•Tendens til paternalistisk ledelse 

Marshall et al- BMJ 2003



Sammenhænge mellem akutte indlæggelse 
blandt patienter med KOL og organisation af

behandlingsindsatsen i almen praksis

Ph.d.-studie ved læge Michael Hejmadi
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Formål
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At analysere i hvilket omfang variation i 
hyppighed af indlæggelser blandt KOL-
patienter er associeret med strukturelle, 

kulturelle og processuelle forhold i almen 
praksis  



Metode
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Prospektivt kohortestudie med hele den 
danske befolkning som kildepopulation

Der identificeres to subkohorter af 
henholdsvis prævalente og incidente KOL-
patienter blandt alle, som har været bosat i 

Danmark i perioden 1998 til 2008 og er 
tilmeldt en lægepraksis per 1. januar 2009



Datakilder
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Landspatientregistret (diagnoser, indlæggelser, typer af 
kontakt, co-morbiditet mv)

Danmarks Statistik (socioøkonomi, migration og død)

Sygesikringsregistret (lægepraksis, ydelser til 
patienten, praksis profil ,køn, alder og ydelsesmøn ster)

Spørgeskema til almen praksis
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Spørgeskemaet planlægges at omfatte de tre deleleme nter i 
organisationen af almen praksis. 

Struktur (F.eks personaleantal og -uddannelse, arbejdsdeling , 
undersøgelsesudstyr, kontaktmulighed for patient m. v.). 

Proces (F.eks guidelines, medicinmonitorering, audit m.v.)  

Kultur (F.eks forebyggende besøg, interesse for kroniske 
patienter, medarbejderinddragelse m.v.)

Baseres på litteraturgennemgang samt kvalitative interviews  
foretaget af DTU Management, Institut for Planlægni ng, 
Innovation og Ledelse, Danmarks Tekniske Universite t.



24

Analyser

1. Deskriptiv analyse af organisationen af 
KOL-behandlingen i almen praksis     

2. Betydning af almen praksis’ organisation 
for førstegangsindlæggelser henholdsvis 
genindlæggelser 



Barrierer mod skriftlige kliniske vejledninger

Ikke tilgængelige, eller upassende at bruge på ordinationstidspunktet
Ingen uddannelsesmæssig effekt
Ved ikke at de eksisterer
Glemmer at bruge dem
Kan ikke adaptere dem til den specifikke situation
Uenige med rekommandation
Manglende ejerskab – top down approach
Kompleks ændring





Data
� Receptregister, administrative registre, sygehus re gistre

� DAMD – Danish Almen Medicinsk Database:

-Diagnose
-Lægemidler

-Ydelser
-Test resultater



Feedback to the doctors

Example from one clinic

(Double click to mark the link, right click, and se lect “open hyperlink”)

www.dak-e.dk/flx/dak_e_it/diabetes_forloebsydelsen/ demo/



Feedback to the doctors

Example from one clinic

(Double click to mark the link, right click, and se lect “open hyperlink”)

www.dak-e.dk/flx/dak_e_it/diabetes_forloebsydelsen/ demo/
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Mere end 20 % af lægerne  åbner slet 
ikke tilbagemeldingerne!
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Implementering af Datafangst 

1. Beskrivelse af læger og personale, der anvender 
datafangst, samt af deres patienter.

2. Randomiseret kontrolleret undersøgelse af effekt 
af facilitatorbesøg, der sigter på at implementere 
datafangst og tilbagemeldingerne som værktøj til 
at behandle kronisk sygdom.

3. Analyse af barrierer og fremmere for effekt af 
facilitatorbesøg

Ph.d-studie ved Mette 
Marie Koefoed


