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Målsætning 
Formålet med en klinisk vejledning for almen praksis udarbejdet af DSAM er at indsamle og skaffe et overblik over aktuel viden på et givet område og gennemgå denne ud fra en almenmedicinsk synsvinkel. På baggrund af gennemgangen opstilles relevante forslag til, hvordan praksis og patient i fællesskab ud fra individuelle og lokale forhold kan imødekomme en given problemstilling. DSAM har indgået aftale med Fagligt Udvalg (nedsat i henhold til overenskomsten mellem PLO og Danske Regioner) om finansiering af en ny vejledning  og en opdatering om året..

Emnerne for en DSAM-vejledning skal være til gavn for borgerne og skal derfor især omhandle relevante kliniske problemstillinger, som forekommer hyppigt i almen praksis og hvor det skønnes, at der foreligger diagnostisk eller behandlingsmæssig usikkerhed og variation i almen praksis, og hvor der er mulighed for effektiv ressourceudnyttelse. 

Definition på en DSAM-vejledning

En DSAM-vejledning skal være handlingsorienteret, relevant, forståelig og fleksibel i forhold til hverdagen i almen praksis og udarbejdes i henhold til den udarbejdede vejledning om vejledninger. Den skal udarbejdes af en eller flere praktiserende læger i samarbejde med relevante tværfaglige samarbejdspartnere. Den skal indgå i kvalitetsudvikling og efteruddannelse i almen praksis. 

Vejledningen skal kunne tilrettes lokale forhold, og effekten skal søges evalueret. For hver klinisk vejledning skal der udarbejdes et implementeringsprogram.

En klinisk vejledning omfatter den dokumenterede viden inden for relevante forskningsområder og beskriver én måde at håndtere en klinisk problemstilling på. 

Den er et værktøj til prioritering af undersøgelse, behandling og pleje ud fra behandlingseffekt og risikovurderinger, således at praksis og patienten i fællesskab kan træffe beslutning ud fra patientens eget værdigrundlag. LEON-princippet (Laveste Effektive Omkostnings Niveau) skal overholdes og der skal sikres et sammenhængende patientforløb.
Vejledningen er kun en del af det samlede grundlag, der indgår i beslutningsprocessen. 

Udarbejdelse af en klinisk vejledning 

Vejledningens formål og de(t) kliniske spørgsmål, der omfattes af vejledningen, skal være klart beskrevet. Vejledningens primære målgruppe er alment praktiserende læger og klinikpersonale i praksis, og vejledningen skal omhandle patienter i den primære sundhedstjeneste. 

Vejledningen bør angive generelle retningslinjer, som kan tilpasses lokale forhold, og bør så vidt muligt også indeholde patientsynspunkter og ønsker.  

Arbejdsgruppen, der udarbejder vejledningen, bør bestå af personer fra alle relevante faggrupper, og gruppens medlemmer skal i vejledningen oplyse om potentielle interessekonflikter. Der skal anvendes systematiske og strukturerede metoder til at fremskaffe evidens for vejledningens budskaber, og metoden samt kriterierne for udvælgelsen af evidensen skal være specifikt beskrevet (fx inklusion af resultater fra metaanalyser og klinisk randomiserede undersøgelser registreret i Medline, skrevet på engelsk eller skandinavisk). De anvendte referencer skal forsøges gradueret efter deres videnskabelige tyngde: 

[image: image3.jpg]idensomrade: Behandling/forebyggelse

Ta Systematisk review eller metaanalyse af homogene
A | randomiserede kontrollerede forsog
1b Randomiserede kontrollerede forsog
1c Absolut effekt (f.eks. insulin til type 1-diabetes-patienter)
2a Systematisk review af homogene kohortestudier
2 Kohortestudie
| B | 2 Databasestudier
3a Systematisk review af case-kontrol-undersagelser
3b Case-kontrol-undersagelser
[ c | 4 Opgorelser, kasuistikker
5 Ekspertrnening uden eksplicit kritisk evaluering, eller ba-
“ seret pa patofysiologi, laboratorieforskning eller tornmel-
fingerregel
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De metoder, der er anvendt til formulering af anbefalingerne i vejledningen, skal beskrives, og det bør præciseres, hvordan man har nået konsensus på områder, hvor der var uenighed i gruppen.

De sundhedsmæssige fordele, bivirkninger og risici bør diskuteres i forbindelse med de givne anbefalinger, og sammenhængen mellem anbefalingerne og den evidens, der ligger til grund, skal fremstå klart.

De centrale anbefalinger i vejledningen skal være klare og lette at identificere og kan evt. fremstå på resuméark i plastikindbinding.

Potentielle organisatoriske hindringer for vejledningens anbefalinger bør beskrives, og mulige løsningsmodeller diskuteres.

Mulige indikatorer for monitorering af vejledningens effekt bør beskrives. DAK-E skal orienteres om emnet og evt. inddrages i udviklingen af indikatorer.
Relevante ICPC-koder for den samlede vejledning skal anføres og i teksten skal relevante ord for søgning mærkes med ICPC-kode.
Der bør beskrives en procedure for ajourføring af vejledningen.  

Struktur for udarbejdelse af DSAM-vejledninger

Koordinationsgruppen nedsætter en arbejdsgruppe for hver DSAM-vejledning. Til hjælp for Koordinationsgruppen og arbejdsgrupperne er der et sekretariat bestående af en lægefaglig konsulent og en sekretær. 

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
· Sundhedsstyrelsen

· Lægemiddelstyrelsen

· Institut for Rationel Farmakoterapi

· Praktiserende Lægers Organisation)

· Arbejdsgruppernes formænd ad hoc

· DSAM’s sekretariat

· Fagligt udvalg

Koordinationsgruppen skal angive retningslinjer for arbejdsgruppernes arbejde, strategi for implementering af vejledninger samt strategi for evaluering af vejledningerne.

Koordinationsgruppen skal give forslag til emner for vejledninger, som godkendes i bestyrelsen. Den nedsætter arbejdsgrupper for hver vejledning. 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.

Koordinationsgruppen skal i samarbejde med de udpegede praktiserende læger specifikt angive formålet med den enkelte vejledning. Koordinationsgruppen godkender arbejdsgruppens kommissorium.

Koordinationsgruppen skal løbende sikre, at arbejdet i arbejdsgrupperne forløber i overensstemmelse med de pålagte opgaver, og at den lagte strategi for implementering og evaluering gennemføres. 

Arbejdsgrupper

En arbejdsgruppe består af mindst 3 læger. Mindst én af disse bør beherske disciplinen kritisk litteraturvurdering, mindst én bør have særlig viden på området, og mindst én bør have erfaring med risikovurderinger. Endelig skal den daglige kliniske hverdag repræsenteres, minimum med en praktiserende læge med arbejde i klinikken, gerne suppleret med en repræsentant for praksispersonalet. En person kan således være ansvarlig for flere af områderne. Arbejdsgruppen består desuden af repræsentanter fra de ønskede samarbejdspartnere. Der udpeges en formand for arbejdsgruppen, og gruppen kan herudover vælge at udpege en sekretær fra gruppen til at være ansvarlig for skrivearbejdet.    

Ved de(t) første møde(r) peges der på relevante samarbejdspartnere, og formålet og den almenmedicinske synsvinkel, der skal anlægges, beskrives. Første gang arbejdsgruppen mødes, defineres opgaverne og fordeles på arbejdsgruppens medlemmer, og forløbet planlægges.

Arbejdet omfatter følgende faser: 

1.
Formulering af kommissorium

2.
Indsamling af eksisterende dokumenteret viden inden for såvel kvantitativ som kvalitativ forskning

3.
Gennemgang af denne viden m.h.p. relevans for almen praksis 

4.
Definition af dokumentation og rekommandationer 

5.
Udarbejdelse af udkast til vejledning 

6.
Udsendelse af udkastet til høringspanelet og tilretninger på baggrund af svar 

7.
Udsendelse af det rettede udkast til relevante høringsparter og tilretning på baggrund heraf 

8
Vejledningen godkendes af DSAM’s bestyrelse.

9.
Fremsendelse af den færdige vejledning til Koordinationsgruppen

Såfremt der i arbejdsgruppen ikke kan opnås enighed, skal det forelægges Koordinationsgruppen. Det skal sikres, at den almenmedicinske synsvinkel fastholdes i hele processen.

Høring

Der etableres et fast høringspanel bestående af:

· De tre almenmedicinske miljøer i København, Odense og Århus 

· Relevante specialeselskaber og faglige organisationer 

· Relevante praksiskonsulenter 

· Forebyggelses- og Sundhedsministeriet
· Kommunernes Landsforening

· Sundhedsstyrelsen

· Danske Regioner

· DAK-E

· RIV/DSR

Desuden udpeges et høringspanel på 50 ordinære DSAM-medlemmer og 10 FYAM-medlemmer for hver vejledning..

Sekretariat 

Der er oprettet et sekretariat under DSAM bemandet med en deltidsansat sekretær og en deltidsansat lægefaglig konsulent, der skal medvirke til at koordinere de planlagte vejledninger. Det daglige samarbejde aftales mellem konsulenten og direktøren. DSAM's direktør har det daglige ledelsesansvar. 

Sekretariatets opgaver:


Betjene Koordinationsgruppen for kliniske vejledninger 


Vejlede, rådgive og betjene nedsatte arbejdsgrupper 


Uddanne et fast høringspanel 


Gennemføre høringsrunder 


Vejlede ved decentral implementering


Medvirke ved evalueringen 


Udvikle og forbedre metoder til udarbejdelse og implementering 


Yde bistand og rådgivning over for andre samarbejdspartnere

· Yde bistand til praktiske opgaver (klargørelse af manuskript, fotokopiering etc.)


Udvikle layout.

Implementering

Hver vejledning skal følges af implementeringsaktiviteter. Arbejdsgrupperne skal lave implementeringsforslag, evt. i samarbejde med Koordinationsgruppen. 

Relevante samarbejdspartnere involveres, fx APO, IRF, PLO og patientorganisationer. Desuden involveres decentrale kvalitetssikringsudvalg, decentrale efteruddannelsesgrupper og tutorlægegrupper. Regionsbestyrelserne skal søges inddraget i arbejdet.
Budget

Koordinationsgruppen vedtager årlige budgetter og godkender regnskaber for DSAM’s kliniske vejledninger, der efterfølgende skal godkendes i bestyrelsen.
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