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Af: Malene Plejdrup Hansen, praktiserende leege og seniorforsker ved Forskningsenheden for

Almen Praksis i Aalborg - mph@dcm.aau.dk

elg Klogt!

| 2019 kom Danmark med pa listen over lande
med et "Choosing Wisely" program.

hoosing Wisely-initiativet

udspringer fra USA, hvor

deti2012blevlanceret med

baggrund i et gnske om at
begraense brugen afungdvendig diag-
nostik og behandling.

Initiativet har til formal at fremme
dialogen mellem patient og sundheds-
faglige personer —sa handteringen af
den enkelte patient baseres pa bedst

VLG KLOGT

Veelg Klogt arbejder med fire kriterier,

nér der skal udvikles en anbefaling

for en procedure, undersegelse eller
behandling:

1. Den skal forekomme relativt ofte i
det danske sundhedsvasen.

2. Den skal veere unedvendig eller
medfere en belastning af patien-
terne, som Kunne vaere undgéet.

3. Den skal veere understettet af
evidens eller af bred konsensus i
fagkredse.

4. Den skal veere anvendt oftere end
skennet nedvendigt (overforbrug).
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mulige evidens, og hvor fordele og
ulemper dreftes.

I dag er Choosing Wisely-initiati-
vet udbredt til mere end 25 lande.

Vaelg Klogt i Danmark

Susanne Axelsen, formand for Leege-
videnskabelige Selskaber og overle-
ge pa Gynakologisk-Obstetrisk Afde-
ling pa Aarhus Universitetshospital,
er leder af den danske Veelg Klogt-or-
ganisation. Bag formanden star et
hold af administrative medarbejdere
og en styregruppe, som bestar af et
persongalleri, der er udpeget af de Lee-
gevidenskabelige Selskaber, Danske
Patienter og Danske Regioner.

Indtil nu er der publiceret anbefa-
linger inden for leenderyg, blodpregve-
pakker, anastesitilsyn, medicinaf-
hentning og antibiotikabehandling af
urin- og luftvejsinfektioner.

Lees evt. mere om de enkelte anbe-
falinger her: https://vaelgklogt.dk/
anbefalinger.

Undgé unedig brug af antibiotika

Tidligere pa aret spurgte DSAM, om
jegville deltageiudfeerdigelsen afen
VelgKlogt-anbefaling. Udgangspunk-

Antibiotika
med omtanke

WARBEJDE MELLEM LAEGER OG PATIENTER

Workshoppen afholdes
digitalt 8. juni 2022
kl. 15.15 til 17.15

Formél med workshoppen

tet for anbefalingen var at undga uned-
vendig brug af antibiotika til behand-
ling af gvre luftvejsinfektioner. Pro-
cessen blev styret og koordineret af
Velg Klogt-sekretariatet, som udfeer-
digede et baggrundsskriv om emnet
og udsendte invitation til relevante
aktgrer.

Ijuni 2022 blev der afholdt en on-
line workshop med deltagelse af bade
klinikere og forskere fra almen prak-
sis og hospitalsafdelinger (mikrobio-



loger, PNH-leeger) og repraesentanter
fra patientforeninger. Efter oplaeg om
henholdsvis "Patienter som akterer i
det ungdvendige forbrug af antibio-
tika” og "Antibiotikabehandling i al-
men praksis” blev deltagerne fordelt
imindre grupper for at drofte et pree-
limineert udkast til en anbefaling og
komme med forslag til justeringer.

Efterfplgende var der mulighed for
at kommentere yderligere péa de frem-
komne forslag via e-mail.

Slutteligt blev der opnéet enighed
om fplgende anbefaling:

Inddrag patienterne i overvejel-
serne

I Danmark udskrives langt sterstede-
len af antibiotika i almen praksis (ca.
75 %). En stor del af disse patienter
henvender sig med symptomer pa en
luftvejsinfektion.

Internationale studier har vist, at
antibiotikaforbruget kan reduceres,
hvis patienterne inddrages i overve-
jelserne om behandlingen. Derfor har
vi — et team af praktiserende laeger,
sygeplejersker og forskere —udviklet
et seet beslutningsstetteredskaber til
brug ved konsultationer med patien-
ter, som henvender sig med sympto-
mer pa:

+ akut mellemgrebetaendelse

+ akut halsbeteendelse

+ akut bihulebeteendelse

« akut bronkitis.

Redskaberne indeholder information
om fordele og ulemper ved antibioti-
kabehandling, egenomsorg, forventet
symptomvarighed og rad om, hvornar
fornyet kontakt skal overvejes.

Beslutningsstotte

IDanmark tilses mange patienter med
luftvejsinfektioner af praksisperso-
naletialmen praksis og ikke ngdven-
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Skal jeg have
antibiotika?

Hvad fejler jeg?
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digvis af laegen. Beslutningsstgtte-
redskaberne er derfor udviklet til at
kunne anvendes afbade leeger og prak-
sispersonale.

De fire beslutningsstgtteredskaber
er skabt i overensstemmelse med in-
ternationale rekommandationer for
udvikling afbeslutningsstetteredska-
ber og den danske tjekliste fra Vi-
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V/ELG HLOGT ANBEFALER...

... at man undgér at give antibiotika
til avre luftvejsinfektioner sésom
bihule-, mellemere- og halshetendel-
se, ndr der ikke er klare tegn p&
bakteriel infektion.
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AKUT BRONKITIS

Skal jeg have
antibiotika?

Hvad lejler jeg?
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AKUT BIHULEBETANDELSE

Skal jeg have
antibiotika?

Hvad lejler jeg?
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denscenter for Brugerinddragelse i
Sundhedsvasenet.
Udviklingsprocessen bestod af fle-
re trin. Forst blev en styregruppe etab-
leret. Den bestod af patienter, prak-
sissygeplejersker, praktiserende lee-
ger og eksperter pa omradet. Sa blev
der udfprt i alt syv interviews (2 pa-
tienter, 1 sygeplejerske, 3 laeger) for
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at fa afdeekket behovet for informa-
tion og stette til at afklare veerdier og
preeferencer. Derefter blev der foreta-
get en systematisk litteratursggning
for at identificere den nyeste viden-
skabelige evidens. Herefter blev der
udfeerdiget prototyper pa hver af de
fire beslutningsstetteredskaber, og de
fire prototyper blev vurderet af sty-

regruppen. Efter fire runder med kom-
mentarer og efterfglgende justeringer
var der enighed om indholdet af de
fire veerktgjer, og de blev afprovet af
brugerne i almen praksis (2 sygeple-
jersker og 1 leege) og siden justeret
igen pa baggrund af brugernes feed-
back. Derefter blev vaerktejerne af-
prevet i “den virkelige verden” med
patienter og sundhedspersoner, som
ikke tidligere havde veeret involveret
iprojektet (2 almen praksis med 3 lee-
ger og 4 sygeplejersker). Efterfglgen-
de blev deres erfaringer delt med pro-
jektleder MPH. Afslutningsvis blev
de fire endelige beslutningsstgttered-
skaber udarbejdet.

De fire veerktgjer blev derefter pro-
fessionelt layoutet (Nygaard Grafisk).
Det blev prioriteret for at sikre, at de
fire veerktejer fremstar overskueligt
og med gode illustrationer.

Beslutningsstgtteredskaberne bgr
veere let tilgeengelige for bade sund-
hedspersoner og patienter, sa de nemt
kan anvendes i selve konsultations-
processen. Derfor er de fire veerktojer
tilgeengelige i tre udgaver:

e Et A3-lamineret ark, som kan an-
vendes i selve konsultationen.

» Enpapirblok, somindeholder et 2-si-
ders informationsark, som patien-
ten kan fa med.

 En pdf-version, som let kan distri-
bueres elektronisk.

En stor fordel ved denne simple distri-

butionsform er, at veerktgjerne let kan

udbredes og implementeres nationalt

—eventuelt ved at veere tilgeengelige

via en hjemmeside.

Inaermeste fremtid skal de fire be-
slutningsstotteverktejer afproves i
en storre skala for at fa afklaret, hvor-
dan veerktgjerne bedst muligt imple-
menteres i dansk almen praksis. //



