Almen praksis og
Kliniske vejledninger

Jette Kolding Kristensen
Praktiserende Laege, Lektor, Ph.d

FAGLIG KONGR
b

ES
A5 KIROPRAKTIK
20716 GENNEM LIVET

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

M




Min erfaring med vejledninger

 Daglig bruger af vejledninger i min klinisk praksis

« Medlem af DSAMs Vejledningsgruppe
— Medforforfatter til metodehandbogen, DSAM

« 2016 Formand pa den Klinisk Vejledning :
"Hypo- og Hyperthyreose hos voksne. Diagnostik,
behandling og opfglgning i almen praksis”, DSAM

« 2012 Medforfatter til den kliniske vejledning :
Type 2 diabetes”, DSAM
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Forsiden Organisation || Udvalg Uddannelse || Forskning Kvalitet Links || Kalender Kontakt || Arsmede

* Kommende vejledninger
* Bestil
*Igang med en vejledning

* Lukkede arbejdsrum

* Om vejledningerne

Funktionelle lidelser (2013)
» Heringssvar Kirisk vejledning for simen praksiy)
Funktionelle lidelser : :
Kronisk systolisk
hjerteinsufficiens
S
m
ype 2-diabetes (2012
inkl. bilag
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Oplægsholder
Præsentationsnoter
DSAM har en lang tradition, for at lave kliniske vejledninger. En tradition der startede helt tilbage i 1999

Vejledningerne henvender sig primært til praktiserende læger, men også til praksispersonale. Og er tænkt som en hjælp fra en praktiserende kolleger til praktiserende kolleger.
Det er beslutningstøtte redskab og ikke et juridisk bindende. Emnerne er karakteriseret ved at være kliniske problemstillinger, 

der er hyppigt forekommende og 
medfører diagnostisk eller behandlingsmæssig usikkerhed og variation i almen praksis. 

De spørgsmål vejledningen besvare afspejler de situationer lægen møder i dagligdagen…  (Baggrunden .. Giver ejerskab og relevans….) 






Guidelines

Traditionelt vaeret proces baseret pa lldsjeele — manglende
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Oplægsholder
Præsentationsnoter
Traditionelt været båret af praktiserende læger, der har haft en speciel interesse for emnet. 

Arbejdsgrupper�Vejledningerne er udarbejdet af arbejdsgrupper, som består af mindst tre praktiserende læger samt repræsentanter fra andre relevante specialer og samarbejdspartnere. Arbejdsgruppen er tilknyttet en lægefaglig konsulent og får desuden praktisk hjælp samt hjælp til layout af vejledningerne.

Gruppen har mødes, læst og diskuteret. Men der har været meget lidt viden om hvad der er sket i processen, dannelsen af vejledningen har foregået i en black box…

Ofte en lang og hård process.

Ofte meget forskelligartet produkter


Farmakoterapl

|

liabetes
ADHD hos bern og unge — en fortsat wdfordring sbolisk syndrom

Klinisk wailadaing for alman praksss )
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Oplægsholder
Præsentationsnoter
Hvad er en god vejledning…… spørg………….

DSAM vejledningers udformning har været meget forskellige, nogen har haft karakter af lærebøger (funktionelle lidelser) andre er ikke evidens baseret, men baseret på empiri (palliativ care, baggrunden er at der ikke er evidens)

valide
Formen
Implementering – hvordan?


Bliver den brugt?

« 57 % af de praktiserende leeger bruger
regelmaessigt vejledningerne

Yngre>eeldre
Kvinder >maend
Kompaghniskabslaeger>sololaeger

Kilde: Le JV. et al. Variation in general practitioners’ informationseeking behaviour — a cr@ss-
sectional study on the influence of gender, age and practice form. 2016 Scandinavian Jo | o

Primary Health Care ‘
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Oplægsholder
Præsentationsnoter
Spørgeskema til 1580 GPs (46.4%)
Regelmæssig er Daglig til ugentligt


)
DSAM Vejlednings gruppe

e Mal - udarbejde en metodehandbog

 Forudseetninger for udvikling og
Implementering af klinisk vejledninger
— Kend malgruppen
— Transparent proces
— Lav et godt "produkt”
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Oplægsholder
Præsentationsnoter
arbejdsgruppen vedrørende vejledning om vejledninger,2012

Et godt produkt 
Besvare de spørgsmål som målgruppen har 
Søger systematisk viden om spørgsmålet
Laver pragmatiske anbefalinger





Kend Malgruppe:

« Definer hvem malgruppen er (praksis, laeger, personale)
« Spgrg malgruppen hvad de har brug for at vide

Produktet karakteriseres ved:

» identificer de vaesentlige kliniske spgrgsmal
 Sgger viden systematisk

« Besvar spgrgsmalene systematisk og pragmatisk
« Kom med korte & klare anbefalinger

FAGLIG KONGRES \SJ‘
5018 KIROPRAKTIK
VN

GENNEM LIVET

VVVVV / NETVARK / EFTERUDDANNELSE




Guideline
udarbejdelse

Forberedende
arbejde
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Oplægsholder
Præsentationsnoter
Som et resultat af dette arbejde opdeler vi nu udarbejdelse en vejledning ind i 3 faser.




Forberedende
arbejde
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Aktgrer

* DSAM sekretariat/konsulent
e Arbejdsgruppens formand

Tidsplan
6 mdr



Oplægsholder
Præsentationsnoter
Som et resultat af dette arbejde opdeler vi nu udarbejdelse en vejledning ind i 3 faser.

Fergus MacBeth:

What is the role of a guideline chair?
• To attend to group tasks and relationships by
• ensuring due process is followed
• promoting open and fair debate and discussion
• generating consensus
• To be impartial
• To be seen internally and externally as a credible leader

The Guideline Chair
• Need NOT be a well known topic expert
• Should not be a leading researcher or author on
the topic because of the risk of bias and
inappropriate influence
• Must understand the methodology and have group
facilitation skills


)
Valg af emne

Valg af emne

o Skal veere hyppigt forekommende kliniske
problemstillinger,

« Skal have diagnostisk eller behandlingsmaessig
usikkerhed, og / eller

« Skal have kendt stor behandlingsmaessig variation i
almen praksis

Forslag til emner kan komme fra alle, typisk fra
praktiserende laeger, DSAM’s leegefaglige konsulent og
DSAM’s Koordinationsgruppe.

Beslutning
 Bestyrelsen \
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Oplægsholder
Præsentationsnoter
Koordinationsgruppe
Koordinationsgruppen er et DSAM-udvalg nedsat af bestyrelsen. Arbejdsgrupperne refererer
til Koordinationsgruppen. Alle aktiviteter vedrørende DSAM’s kliniske vejledninger koordineres
af Koordinationsgruppen, evt. i samarbejde med bestyrelsen. Bestyrelsen er således
øverste myndighed for udarbejdelse af DSAM-vejledninger og orienteres løbende af DSAM’s
sekretariat. Koordinationsgruppens medlemmer er:
 DSAM’s formand
 Repræsentanter fra institutter og forskningsmiljøer udpeget af disse
 RTLN/Danske Regioner
 Kommunernes Landsforening
 Sundhedsstyrelsen
 Lægemiddelstyrelsen
 Institut for Rationel Farmakoterapi
 Praktiserende Lægers Organisation
 Lægeforeningens Uddannelsessekretariat
 Arbejdsgruppernes formænd ad hoc
 DSAM’s sekretariat
 Fagligt udvalg

Koordinationsgruppen skal angive retningslinjer for arbejdsgruppernes arbejde, strategi for
implementering samt strategi for evaluering af vejledningerne.
Koordinationsgruppen skal give forslag til emner for vejledninger, som godkendes i bestyrelsen.
Primært udpeges de praktiserende læger, der skal indgå.
Arbejdsgruppen udpeger i samarbejde med koordinationsgruppen de relevante samarbejdspartnere.
Udpegningen skal ske i forståelse med og godkendes af de pågældendes organisation
eller selskab.



)
Forberedende arbejde

Etablering af arbejdsgruppe

 6-8 praktiserende leeger. Findes via opslag og udveelges
efter at fglgende kriterier skal veere repraesenteret;

— Sololeege/kompagniskabslaege
— Alle regioner

— Forskningsmiljgerne

— Fyam

« 1 -2 specialister fra andet speciale afheengigt af relevans.
Findes via LVS

 Etablering af metode gruppe
— 1-2 personer med erfaring 1 kritisk litteratur lasesniag,
metaanlyser ect.
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Oplægsholder
Præsentationsnoter
Der etableres en gruppe bestående af formanden for arbejdsgruppen, bistået af den lægefaglige konsulen og DSAM sekretariatet

Typisk vil formanden for en arbejdsgruppe være udpeget af DSAM.

Specialister finde svia LVS (lægevidenskablige selskab…. Funger ikke helt endnu…….

Fergus Macbeth:

What is the best size for a guideline group?
• It depends on the topic and the way decisions are made: face to face
vs email/ Delphi/ Doodle poll
• Too small: unrepresentative, narrow viewpoint
• Too big: factions and subgroups, individuals either dominant or
inhibited, consensus more difficult
• At least 15 and maximum 20, if face to face meetings are involved

Who should be on guideline groups?
• High profile, academic leaders in the field – ‘the usual suspects’?
• Impartial reviewers, EBM experts and Public Health specialists not
clinically active in the topic?
• A range of ‘ordinary’ health professionals engaged in day to day
frontline practice - ‘the target audience’?
• A balanced mix of all three AND patients/ representatives



)
Forberedende arbejde

Formulering af ngglespgrgsmal

« Udarbejdes af formanden pa baggrund af forslag
fra praktiserende leege indsamlet pa f.eks DSAMs
arsmgde

* Hgring af ngglespgrgsmal
— 200 tilfeeldigt udvalgte leeger og udd.laeger
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Oplægsholder
Præsentationsnoter
Nøglespørgsmål er de kliniske spørgsmål som vejledningen skal besvare- -

Eksempler

Hvilke livsstilsændringer bør man generelt anbefale patienter med type 2-diabetes?
Hvad er de optimale behandlingsmål for lipider ved type 2-diabetes?



Rammer

Tidsplan:
12 mdr — produktet klar til hgring

2 internatmgde
3 heldagsmgder

Guide“ne Resten klares pr email
udarbejdelse
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Oplægsholder
Præsentationsnoter
Som et resultat af dette arbejde opdeler vi nu udarbejdelse en vejledning ind i 3 faser.




Formand
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Lystematic review
Guwideline development

Formulate recommendations:
* For or against |direction)
* Strong or weak/conditional
{strength)
By considering:
L O Quality of evidence
Te= O Balance benefits/harms

* "W recommend using..."

5
i
; '."-"'Eh ol 3 3.0 > &
o d
- =+ LLD.;{\'E'ﬁ e D&ﬂﬁ;}"e’ .;;E'_“;Eor?*ggw‘n @ﬁﬁiﬂ‘ﬂz «®  Randomization
n{ﬁﬁw . E-.ﬁrﬂ“' e el o e® = zﬁ"da increases initial
A 52 o & e quality
B [ | 1+ Risk of bias
P | Cwtcome Critical High £ | 2- Inconsistency
| Outcome  Critical Moderate E 3. Indirectness
Lowr & Imprecision
C | Outcome Important Very low 5 | 5. Publication
Q| outcome Nat,;.l,hn 1 pias
g of findings
oy estimate of effect S : IE;?;EM
w | 2
for each outcome 'E, response
| “ | 3 Confounders

Grades
overall quality of evidence
across outcomes based on
loerest quality
of critical outcomes

O Values and preferences

Revise if necessary by considering:
O Resource use (cost)

FAGL

*  "We suggest using..."
*  "We recommend against usng...”
*  "We suggest against using..."
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Oplægsholder
Præsentationsnoter
De principper vi bruger er baseret på GRADE. NOK endnu i højere grad GRADE light. 



GRADE (Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluation system), er et internationalt brugt systematisk og transparent system til at vurdere kvaliteten af evidens og til at give anbefalinger. Detaljeret information findes på GRADE arbejdsgruppens hjemmeside: http://www.gradeworkinggroup.org 
 
GRADE-processen starter med formuleringen af fokuserede PICI/PIRO spørgsmål. 
 
Der findes to typer af fokuserede spørgsmål. Henholdsvis PICO spørgsmål, der anvendes ved vurdering af effekten af en behandling og PIRO spørgsmål, der anvendes ved vurdering af effekten af en diagnostisk test.

PICO

P= population
I =Intervention
C= coparation/control group
Outcome = her må max defineres 7 outcomes , hvoraf 1 er patient safty, 1 er adverse outcome

LETR = linking evidence to recomendation.

Det tager 2 år at lave en vejledning



l

('Nfz!gle spargsmal ) - Udkast til vejledning\ - - -
e Forslag — AP spg@rgeskema L ’ * Hgring
e Formulering - formand e Klinikere * Korrektur
2zl = A0 Ak e Fortolkning af
evidence
Metodespecialist n Fastseette
\___ P

anbefalingerne
-systematisk

litteratursggning og

Implementering

litteratur vurdering
(AGREE + evt PICO)

Guidelines
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Oplægsholder
Præsentationsnoter

Søge kliniske vejledninger + Agree
 i det omfang det er nødvendig laver metodespecialisterne PICO spørgsmå (godkendes af arbejdsgruppen) + en sekundær litteratursøgning

Proces: 
2 internat møde (start  og slut ) + 3 heldagsmøder
Vi var færdig januar 2015 - 
GRADE (Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluation system), er et internationalt brugt systematisk og transparent system til at vurdere kvaliteten af evidens og til at give anbefalinger. Detaljeret information findes på GRADE arbejdsgruppens hjemmeside: http://www.gradeworkinggroup.org 
 
GRADE-processen starter med formuleringen af fokuserede PICI/PIRO spørgsmål. 
 
Der findes to typer af fokuserede spørgsmål. Henholdsvis PICO spørgsmål, der anvendes ved vurdering af effekten af en behandling og PIRO spørgsmål, der anvendes ved vurdering af effekten af en diagnostisk test.

rocessen i dag……………..


PICO

P= population
I =Intervention
C= coparation/control group
Outcome = her må max defineres 7 outcomes , hvoraf 1 er patient safty, 1 er adverse outcome

LETR = linking evidence to recomendation.

Det tager 2 år at lave en vejledning




Afsggning af eksisterende

viden
-Besvarelse af ngglespgrgsmal

Vurdering vha AGREE I
retningslinjer
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Oplægsholder
Præsentationsnoter
Initialt søger formanden i samarbejde med metodespecialisten efter publicerede guidelines primært baseret på GRADE (se bilag XX), sekundært alle typer guidelines. Der søges både nationalt og internationalt. Nationalt søges på Sundhedsstyrelsen(Nationale Kliniske retningslinjer, NKR) og de videnskabelige selskabers hjemmesider. Internationalt søges via G-I-N på ” The International Guideline Library”. Dette bibliotek bliver regelmæssigt opdateret og indeholder mere end 7.000 dokumenter. Derudover søges via internationale guidelines organisationer, såsom NICE, SIGN m.v. samt internationale lægevidenskabelige selskaber hjemmesider. Som udgangspunkt søges efter skandinavisk eller engelsk sproget litteratur.  
 
De guidelines, som er fundet, bliver derefter vurderet ved hjælp af AGREE II af mindst to bedømmere. AGREE II-instrumentet er et universelt redskab, der kan anvendes på kliniske vejledninger for et hvilket som helst sygdomsområde, herunder diagnose, sundhedsfremme, behandling eller indgreb. AGREE II er et redskab der har til formålet at hjælpe brugere og dem, der udarbejder vejledninger til at vurdere den metodologiske kvalitet af kliniske vejledninger. Ved kvaliteten af kliniske vejledninger forstår vi at anbefalingerne er valideret både internt og eksternt, samt at den er anvendelig i praksis. De guidelines der kan anbefales i henhold til AGREE II vurderingen inkluderes. AGREE II er beskrevet yderligere i bilag XX. 
 
 
Afsøgning af ekstisterende viden II
De nøglespørgsmål, der ikke kan besvares ved hjælp af de eksisterende GRADE-baserede guidelines omformuleres til fokuserede PICO/PIRO spørgsmål, der søges besvaret via systematiske oversigtsartikler og primærlitteratur (original litteratur, herunder randomiserede studier, kohorte studier osv).  Det er metodespecialistens opgave at formulere de fokuserede PICO/PIRO spørgsmål på baggrund af nøglespørgsmålene. Arbejdsgruppen godkender efterfølgende formuleringen af de fokuserede spørgsmål.  De fokuserede PICO/PIRO spørgsmål udgør grundlaget for den efterfølgende udarbejdelse af litteratursøgningsstrategi, inklusions- og eksklusionskriterier, fokus ved læsning af litteratur, samt formulering af anbefalinger. 
PICO/PIRO spørgsmål er beskrevet yderligere i bilag XX, der handler om GRADE. 
 
Når de fokuserede PICO/PIRO spørgsmål er formulerede starter en ny litteratursøgning. Denne litteratursøgning kan med fordel foregå med hjælp fra trænet bibliotekar.
 
Først søges efter systematiske oversigtsartikler. Findes ingen oversigtsartikler eller de er af dårlig kvalitet søges efter primærlitteratur. Findes retningslinjer eller systematiske oversigtsartikler som er forældede opdateres deres søgning, det vil sige, der søges efter primærlitteratur publiceret siden deres søgning. Systematiske oversigtsartikler søges som udgangspunkt 10 år tilbage, medmindre det vurderes at perioden skal afgrænses yderligere. Konkluderes det, at heller ikke systematiske oversigtsartikler besvarer de fokuserede spørgsmål søges efter primær litteratur. Primær litteratur søges som udgangspunkt uden tidsafgrænsningen, der skal dog tages højde for eventuelle udviklinger i interventioner eller diagnostiske tests således, at der ikke søges meningsløst langt tilbage. Dette diskuteres individuelt for hvert enkelt fokuseret spørgsmål. Der søges som udgangspunkt efter litteratur på engelsk og de skandinaviske sprog. Valg af litteratur prioriteres ud fra nærhed i tid og rum, det vil sige prioritering af nyere systematiske reviews og primærlitteratur fra lande, der står os nært geografisk, kulturelt og med hensyn til klinisk tradition og struktur i sundhedsvæsenet.



AGREE-II: Et vaerktgj til at vurdere

-‘]'\R,f_i'! y
i

\
\"\'\
AGREE AM Project Parmers _5\

LS

Introduction to the AGREE Collaboration

o
o

AGREE Instrument

AGREE Instrument Translations

_‘\..‘:“ AISAL O

Comparison of guideline development programmes
Appraizal of individual reconimendations

Content analysis of guidelines

Publications and conferences

AGREE Electronic Library for Guideline Developers

AGREE Instrument Training Manual

www.agreecollaboration.org
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Oplægsholder
Præsentationsnoter
Kvaliteten af eksisterende guidelines vurderes ved hjælp af AGREE


Afsggning af eksisterende viden
-Besvarelse af ngglespgrgsmal

Ved behov omformuleret til fokuseret PICO/PIRO
sp@rgsmal - Afsggning af eksisterende viden

Systematiske
oversigtsartikler
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Oplægsholder
Præsentationsnoter


 
Afsøgning af ekstisterende viden II
De nøglespørgsmål, der ikke kan besvares ved hjælp af de eksisterende GRADE-baserede guidelines omformuleres til fokuserede PICO/PIRO spørgsmål, der søges besvaret via systematiske oversigtsartikler og primærlitteratur (original litteratur, herunder randomiserede studier, kohorte studier osv).  Det er metodespecialistens opgave at formulere de fokuserede PICO/PIRO spørgsmål på baggrund af nøglespørgsmålene. Arbejdsgruppen godkender efterfølgende formuleringen af de fokuserede spørgsmål.  De fokuserede PICO/PIRO spørgsmål udgør grundlaget for den efterfølgende udarbejdelse af litteratursøgningsstrategi, inklusions- og eksklusionskriterier, fokus ved læsning af litteratur, samt formulering af anbefalinger. 
 
Når de fokuserede PICO/PIRO spørgsmål er formulerede starter en ny litteratursøgning. Denne litteratursøgning kan med fordel foregå med hjælp fra trænet bibliotekar.
 
Først søges efter systematiske oversigtsartikler. Findes ingen oversigtsartikler eller de er af dårlig kvalitet søges efter primærlitteratur. Findes retningslinjer eller systematiske oversigtsartikler som er forældede opdateres deres søgning, det vil sige, der søges efter primærlitteratur publiceret siden deres søgning. Systematiske oversigtsartikler søges som udgangspunkt 10 år tilbage, medmindre det vurderes at perioden skal afgrænses yderligere. Konkluderes det, at heller ikke systematiske oversigtsartikler besvarer de fokuserede spørgsmål søges efter primær litteratur. Primær litteratur søges som udgangspunkt uden tidsafgrænsningen, der skal dog tages højde for eventuelle udviklinger i interventioner eller diagnostiske tests således, at der ikke søges meningsløst langt tilbage. Dette diskuteres individuelt for hvert enkelt fokuseret spørgsmål. Der søges som udgangspunkt efter litteratur på engelsk og de skandinaviske sprog. Valg af litteratur prioriteres ud fra nærhed i tid og rum, det vil sige prioritering af nyere systematiske reviews og primærlitteratur fra lande, der står os nært geografisk, kulturelt og med hensyn til klinisk tradition og struktur i sundhedsvæsenet.
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Oplægsholder
Præsentationsnoter




Offentlig Haring

« Praehgring
- KL
— Sundhedsstyrelsen
- PLO
— Danske Regioner.
— DSAM'’s bestyrelse

« Offentlig hgring

— Alle organisationer og samarbejdspartnere, som kan teenkes at have
relevans i forhold til emnet for vejledingen.

— 50 tilfeeldigt udvalgte praktiserende leeger og 10 uddannelseslaeger,
som er medlem af FYAM.

— DSAM ggr i et nyhedsbrev og pa hjemmesiden opmeerksom pa, at
vejledningen er i offentlig hgring og at alle er velkomne til at
kommentere vejledningen. Den

Haringsfristerne er pa mellem to til fire uger.

Haringsmaterialet offentliggeres pa DSAM’s hjemmmeside sammen med liste
over dem, der har faet tilsendt hgringsmaterialet.
Alle hgringssvar offentliggeres efter hgringsfristen pa DSAM’s hjemmegide.
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Aktgrer:
National implementeringsgruppe

e DSAM

Regionale Repraesentanter
Administrative
Leegelige kvalitetsudviklingskonsulenter
Leegelige efteruddannelseskonsulenter

DAK-e

Laegeforeningen — laegedage /kurser

Almenmedicinsk Efteruddannelsesudvalg
Tidsplan:
Opstart nar anbefalingerne er klar —f '

nar vejledningen publiceres
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Som et resultat af dette arbejde opdeler vi nu udarbejdelse en vejledning ind i 3 faser.




Implementering -
Adfaerdsandring

Praemisser

Prioriteter og behov varierer
Praksis er forskellig
Betingelserne er forskellige
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Implementeringstgtte

Hypo- og hyperthyreose
hos voksne

Spgrgsmal  Evidens Anbefaling

Implementeringshandbog

Redskaber til implementering
—
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Anvendelse – vejledning - implementering


Redskaber til implementering —

iIdentificere barriere og tiltag

Barrierer og praksisrelevante tiltag — Udredning og behandling af hypo- og hyperthyreose

(Malgruppe:Laeger)

Type af barriere
Interne i praksis
Viden

Holdning

Feerdigheder
Ny adfaerd

Ressourcer
Organisation

IS

viD

Barriere
Spergsmal

Er der nogen i praksis der ikke kender til den kliniske
vejlednings anbefaling?

Er det et problem i den kliniske hverdag at vide eller
huske hvad der skal ggres?

Er der nogen der ikke tror at @ndringer er vigtige eller at
de ikke kan lade sig ggre?

Er alle i stand til at ggre det rigtige?

Er det besveerligt/tidskreevende i dagligdagen at komme i
gang med den nye made at arbejde pa?

Vil den nye made at arbejde pa veere besveerlig eller
tidskraevende - ogsa nar den er blevet rutine?

Mangler der udstyr/lokaler/andet?

Er den nye made at arbejde pa for den enkelte afhaengig
af at andre/forhold uden for praksis?

Praksisrelevant tiltag

Faste laeger: Implementeringsvejledningen drgftes pa leegemgde.

Udd.lzeger: DSAM guide lines tilgeengelige fysisk og via nettet. Praksis laver deres egen lokale procedure.
Personalet: Ved hvor laengerne slar op sa de kan guide nye lzeger.

Regionale tilbud: xxxxxx

Lokal instruks eller flowdiagram hvortil der er nem adgang (fysisk eller elektronisk). Alternativt bruge den
kliniske vejlednings flow diagram.
DSAM: genvej til flow skemaer

Hvis der findes praksis med outstanding gode indikatorvaerdier kan de sgges rekrutteret til at veere med i en
regional indsats

Ikke relevant

Né&r der skal gives svar pa TSH og igen ved den diagnostiske konsultation skal der slds op i eget/dsam flov
diagram. At flow diagrammet findes let og at alle kan spgrges hvis man har glemt det.

Nej. For de der ikke har gentaget prgverne indebzerer det at deres patienter skal have taget en ekstra
blodpregve.

Ikke relevant

Besveerlig henvisning til endokrinolog kan ggre det vanskeligt.

De enkelte regioner ma sikre sig at der er en regional forlgbsbeskrivelse for hyperthyreose og at den er
tilgeengelig via de saedvanlige kanaler. Hvorfor skal vi acceptere at der er ventetid der ngdvendigggre en uth
truet aktivitetet (egen lege skal anvende ukendt medicin)?
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Tiltag — praksis rettet

e Distribution af materiale
 Uddannelsesmgder
 Smagruppebaseret uddannelse
« Gennembrudsmetoden
 Praksisbesgg

o Klinisk audit

 Opinionsledere

« Det gode eksempel

e Feedback

e Reminders \
FAGLIG KONGRES ”~
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Tiltag -patientrettet

Massemedia

Patientgruppe specifik- patientforeninger
Via kommune

Praksis kontakt (fgr — under — efter)
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Tiltag - eksterne

« Shared care indsatser

— Forlgbsbeskrivelser

— Forlgbsprogrammer
 Regler og procedurer
« Overenskomst og aftaler

FAGLIG KONGRES
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Implementerings- A
handbog <

« Fem trin til succesfuld anvendelse af kliniske vejledninger

— Hvilke anbefalinger giver den nye vejledning og hvilke anbefalinger
vil i i vores praksis arbejde med?

— Hvordan ggr vi i dag og hvad skal vi eendre for at faglge
anbefalingerne?

— Hvordan kan vi vide om vi fglger anbefalingerne?

— Hvad kan ggr det sveert for os at fglge anbefalingerne og hvad kan vi
gare ved barriererne?

— Hvordan sikrer vi os at vi far gennemfgrt de sendringer vi gnsker?

« Tegne diagram med typisk(e) patientforlgb med aktgrer
(praksisleege, praksispersonale)

 Udpege vigtige elementer i forlgbet - forlgbspunkter - der
vedrgrer de nye kliniske anbefalinger

« Malsaetning - Formulere, hvad der konkret skal opnas i hvert
forlabspunkt

W
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