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Forord

Enhver leegepraksis og enhver kliniker deler patienthistorier med hinanden, udveks-
ler erfaringer, modtager information, diskuterer holdninger og foretager justeringer
af den kliniske praksis. Nye kliniske vejledninger indgar i denne proces. Med Imple-
menteringshdndbogen gnsker DSAM at hjelpe de praksis pa vej, der gnsker at gare
noget saerligt for at forbedre handteringen af patienter med thyreoidealidelser, sa de
med et minimum af indsats kan skabe forandringer.

Implementeringshdndbogen er bygget op omkring to fokusomrader: “Diagnostik og
behandlingsstart” og “Den arlige kontrol”.

[ de fleste praksis vil det alene veere leegerne, der foretager udredning og iveerkseet-
telse af initial behandling. Personalet er sdledes kun i mindre grad involveret i denne
proces. Nar det derimod geelder den arlige kontrol vil alle personalegrupper typisk
have en rolle i forhold til visitation, tidsbestilling, prevetagning, svarafgivelse og

klinisk kontakt.

Det er naturligvis vigtigt, at patienterne bliver udredt og behandlet korrekt, og ofte
er patienter med thyreoidealidelser i medicinsk behandling, s& ogsa regelmaessig
kontrol af thyreoidealidelser er ngdvendig. Recepter skal fornyes, de arlige kontrol-
besgg skal planlaegges, blodprever tages, patienterne informeres og dosis justeres.
Patienternes livsomstaendigheder @ndres, nye sygdomme kommer méske til.

Implementeringshdndbogen laegger op til, at man udveelger ét af de to fokusomrader at
arbejde videre med.

Hjaelp til arbejdet

De regionale kvalitetsorganisationer tilbyder hjalp til praksis med at bringe den
kliniske vejlednings anbefalinger ind i det kliniske arbejde. Tilbuddene star beskrevet
pa www.sundhed.dk for hver region.
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Indledning

Seks enkle trin til succesfuld anvendelse af kliniske vejledninger

Der er mange mader at arbejde med kvalitetsforbedringer pa. Denne implemente-
ringshdndbog skal hjelpe med at fa implementeret de vigtigste anbefalinger fra den
kliniske vejledning for hypo- og hyperthyreose. Den bygger pa en systematisk og
trinvis tilgang, der sgger at besvare nedenstiende sporgsmal.

Disse spargsmal udger hver sit kapitel i handbogen:

Hvad er anbefalingerne?

Hvordan ger | i dag?

Hvad vil | opna?

Hvor langt er | fra malet?

Hvilke barrierer er der for at fglge anbefalingerne?
Hvordan gennemferer | @ndringerne?

en G gs N =

Implementeringshdndbogen skal hjaelpe praksis med at besvare disse spgrgsmal.

Den er bygget op, sa det er muligt pa et 2-3 timers praksismode at gi den igennem,
og ende med en plan for, hvad der evt. skal justeres og laves om pa i handteringen af
patienter med thyreoidealidelser for at komme taettere pa den kliniske vejlednings
anbefalinger. Et forslag til, hvordan en indsats kan planlaegges, findes bagest i
Implementeringshdndbogen.

Kontakt gerne DSAM’s sekretariat (e-mail: dsam@dsam.dk), hvis du har spgrgs-
mal til denne vejledning.
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1. Hvad er anbefalingerne?

Vejledningen opererer med folgende diagnoser:

« Hypothyreose: Forhgjet TSH og nedsat thyroxin (frit T,)
Subklinisk hypothyreose: Forhgjet TSH og normalt thyroxin
Hyperthyreose: Nedsat TSH og forhgjet thyroxin (frit T,)
Subklinisk hyperthyreose: Nedsat TSH og normal thyroxin (frit T,)

Hver leege vil i gennemsnit, men afhzengigt af sin patientpopulation, finde 2-3 nye
tilfeelde af thyreoidealidelser om aret og have omkring 20 patienter i medicinsk
behandling herfor. Den kliniske vejledning indeholder information om og vejledning
til god klinisk praksis. Nedenfor er angivet 12 af vejledningens anbefalinger, som vi
vurderer er vigtige og realistiske at indfore som rutine i daglig klinisk praksis.

Forhgjet TSH

1. Ved forhgjet TSH gentages malingen af TSH og T, for at verificere diagnosen, og
der suppleres med Anti-TPO.

2. Vedlav fT, og TSH >10 pabegyndes behandling med L-thyroxin.

3. Vedlav {T, og forhgjet TSH (men <10) pabegyndes behandling med L-thyroxin,
hvis der er kliniske symptomer, positiv Anti-TPO eller hjertesygdom.

4. Ved subklinisk hypothyreose pabegyndes kun behandling med L-thyroxin hvis
TSH > 10.

5. Behandlingsmalet ved hypothyreose/subklinisk hypothyreose er normal TSH.

6. Gravide og kvinder, der planlegger graviditet, og som har eller har haft forhgjet
TSH, henvises tidligst muligt til endokrinolog.

Lav TSH

7. Ved for lav TSH gentages malingen af TSH, fT,, T, for at verificere diagnosen, og
der suppleres med TRAb.

8. Alle patienter med hyperthyreose henvises til endokrinolog.

9. Ved ventetid hos endokrinolog pabegyndes behandling med tbl. Thiamazol
10 mg x 2 dagligt og ved behov behandling med betablokker 10-40 mg x 3 dagligt.

10. Behandlingsmalet ved hyperthyreose er TSH lavt i normalomradet og normal fT,.

Feelles
11. Behandlingsjustering foretages 4-8 uger efter zendring.

12. Alle i medicinsk behandling for thyreoidealidelse tilbydes érlig kontrol.

HVAD ER ANBEFALINGERNE? 7



2. Hvordan gor | i dag?

Har man veeret i praksis i mange ar, far man bestemte rutiner, der gor, at man ikke
skal bruge for meget energi pa beslutninger i forbindelse med hyppige problemstil-
linger. Et godt udgangspunkt for eventuelt at eendre sine rutiner er at veere bevidst
om dem. I det folgende praesenterer vi en reekke spgrgsmal vedrgrende henholdsvis
“diagnostik og behandlingsstart” samt “den arlige kontrol”, der kan hjzlpe i denne

afklaring.

DIAGNOSTIK OG BEHANDLINGSSTART

Sidan gor andre

Vi har interviewet en raekke praksis om, hvordan de handterer diagnostik og initial
behandling af thyreoidealidelser.

Nogle lezeger baserede diagnosen pa en enkelt maling af TSH og fT,. Anbefalingen
er, at TSH- og fT,-mdlingerne bor gentages sammen med Anti-TPO (ved hoj TSH) og
sammen med fT; og TRAD (ved lav TSH).

Nogle leeger vurderede behandlingsresponset efter fa uger, og andre ventede op til 3
méneder. Anbefalingen er, at der skal ga 4-8 uger mellem dosisjusteringer.

Der var enighed om, at mdlet ved behandlingen af hypothyreose er normal TSH.

Der var ingen fast praksis for handteringen af subklinisk hypothyreose. Anbefalingen
er, at kun ved subklinisk hypothyreose og TSH > 10 skal der iveerkscettes behandling
med L-thyroxin.

Der var geografisk spredning pd adgangen til endokrinolog, og den enkelte laeges
erfaringsgrundlag havde ogsé betydning i forhold til, hvornar der blev henvist til
specialleege. Her er anbefalingen, at ved bekreeftet hyperthyreose skal patienten
henvises til endokrinolog, og hvis der er ventetid, skal behandling med Thiamazol
og evt. Propranolol iveerkszettes.

Figur 1, side 10, viser et eksempel pa udredningsforlgb for unormale TSH-veerdier.
De gule felter [__] angiver de omrader, hvor klinisk praksis i dag kan afvige fra
anbefalingerne.
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OPGAVE — DIAGNOSTIK OG BEHANDLINGSSTART

Diskutér i laegegruppen figur 1, side 10, og spargsmalene nedenfor.
Tegn jeres eget flowdiagram.

Diagnostik og behandlingsstart

o Hvem giver svar, hvis TSH er forhgjet? (Leegen, praksispersonalet?)
« Hvad bliver der sagt til patienten, hvis TSH er for hgj?

* Hvad er naeste trin?

¢ Hos hvilke patienter sattes behandling i gang?

¢ Hvornar kontrolleres behandlingen i opstartsfasen?

+ Kontaktes patienten pr. telefon, mail eller konsultation ved optitrering?
o Hvad er praksispersonalets rolle?

« Hvor seges information til at statte beslutninger?

o Hvilke kriterier har | for medicinsk behandling?

¢ Hvornar henviser I?

« Hvor afviger | fra de gule [__] anbefalinger?

HVORDAN GOR I I DAG?



Figur 1. Diagnostik og behandlingsstart
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DEN ARLIGE KONTROL

Sadan gor andre

[ alle de praksis vi interviewede, havde praksispersonalet en central rolle i forbindelse
med kontrolforlgb. Saledes vil alle personalegrupper typisk have en rolle i forhold til
visitation, tidsbestilling, provetagning, svarafgivelse og klinisk kontakt.

Alle lzegerne mente - ilighed med anbefalingen - at patienterne skal tilbydes en
arlig kontrol, og nogle kontrollerede patienterne med 3 maneders mellemrum.

Der var stor variation mellem forskellige praksis - men ogsa inden for samme praksis
- i planleegningen af de arlige kontrolkonsultationer med patienter i stabil fase.

Nogle leeger bad patienten om selv at bestille tid til undersggelsen efter 1 dr. Andre
havde patientspecifikke remindere i journalsystemet, der efter en bestemt dato
gjorde opmerksom pi, at der skulle aftales arlig kontrol. I atter andre praksis var det
praksispersonalet, der ‘opfangede’ patienterne i forbindelse med receptfornyelser.

Der var en vis variation i leegernes angivelse af behandlingsmal. Vejledningen anforer
et simpelt mdl for behandlingen af hypothyreose (normal TSH) og et lidt mere fleksi-
belt for hyperthyreose (TSH lavt i normalomridet og normal fT,).

[ figur 2 er der gverst vist en reekke muligheder for, hvordan den arlige kontrol kan
aftales, og hvem der ggr det. Videre viser figuren de folgende trin i en arlig kontrol.
Hvordan det konkret forlgber vil variere mellem praksis — og maske ogsa inden for
den enkelte praksis.

OPGAVE — ARLIG KONTROL

Diskutér figur 2 og droft spergsmalene nedenfor. Tegn jeres eget flowdiagram
De gule felter i figur 2 angiver de omrader, hvor klinisk praksis i dag kan afvige fra anbefalingerne.

Arlig kontrol

« Hvordan aftales forste/efterfolgende arlige kontrol? Hvem ger det?

« Hvad gives der tid til: Blodpreve/konsultation?

+ Hvilken raekkefolge?: Blodprave + konsultation? Blodprgve + e-mailsvar? Konsultation +
blodprave?

o Erder enighed om behandlingsmalene?

o Ved medicinaendring: Hvornar kontrolleres? Hvordan gives svar?

 Hvem erinvolveret i den arlige kontrol?

« Hvor sgges information til at statte beslutninger?

* Hvor afviger | fra de gule [__] anbefalinger?

HVORDAN GOR I I DAG? 11



Figur 2. Arlig kontrol
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3. Hvad vil | opna?

Hvor vil I seette ind? Skal der fokus pé leegernes diagnostik af nye tilfeelde, eller vil I
arbejde pd at forbedre de arlige kontroller af de patienter, der er i medicinsk behand-
ling? I tabel 1 er de gule anbefalinger omformuleret til nogle konkrete mal, som er
sat i forhold til patientforlgbet. De konkrete mal vil vaere forskellige fra praksis til
praksis, og de mal, der star i tabellen, skal maske, for jeres praksis, endres eller laves
helt om - men de kan bruges til inspiration.

Tabel 1. Mal for klinisk praksis — et eksempel

KONTAKTPUNKT

MAL

Diagnostik og behandlingsstart

Svar pa TSH

Diagnostisk konsultation

Justerings-konsultation

Arlig kontrol

Aftale om den arlige
kontrol

Konsultation

HVAD VIL | OPNA?

Ved svar pa unormal TSH aftales ny blodprgvetagning og efterfolgende
konsultation. Blodpraverne rekvireres pa WebReq. Ved for hgj TSH
males Anti-TPO, og ved lav TSH males TRAD.

Ved lav fT, og TSH > 10 pabegyndes behandling med L-thyroxin. Der
aftales ny blodpreve efter 4-8 uger, og hvordan patienten fér svar.

Ved forhgjet TSH (men < 10) pabegyndes behandling med L-thyroxin
(50 mikrogram pr. dag for unge og 50 mikrogram hver anden dag
for 70+ arige), hvis der er kliniske symptomer, positiv Anti-TPO eller
hjertesygdom. Der aftales ny blodprove efter 4-8 uger, og hvordan
patienten far svar.

Ved subklinisk hypothyreose: Hvis TSH > 10 pabegyndes behandling
med L-thyroxin (50 mikrogram pr. dag for unge og 50 mikrogram hver
anden dag for 70+ arige). Der aftales ny blodpreve efter 4-8 uger, og
hvordan patienten far svar.

Ved hyperthyreose henvises til endokrinolog.

Ved hypothyreose/subklinisk hypothyreose: Hvis TSH er for hej, eges
L-thyroxindosis. Hvis TSH er for lav, reduceres L-thyroxindosis. Der
aftales ny blodprgve efter 4-8 uger, og hvordan patienten far svar.

Ved den arlige kontrol aftales med patienten, hvornar og hvordan naeste
arlige kontrol aftales.

Ved hypothyreose/subklinisk hypothyreose: Hvis TSH er for hgj, eges
L-thyroxindosis. Hvis TSH er for lav, reduceres L-thyroxindosis. Der
aftales ny blodprave efter 4-8 uger, og hvordan patienten far svar.

Hyperthyreose: Hvis TSH er under normalomradet, gges Thiamazol-
behandlingen. Hvis TSH er midt i normalomradet eller for hgj, reduceres
Thiamazoldoseringen. Der aftales ny blodpreve efter 4-8 uger, og
hvordan patienten far svar.
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OPGAVE - MAL

Overvej, hvilke anbefalinger og mal der er vigtigst for jer, og vurdér, hvor
vanskeligt det bliver at aendre pa dem. Beslut, om | vil arbejde videre med
diagnostik eller kontrol.

De diagnostiske mal svarer til en klinisk instruktion rettet mod den enkelte leege, og
de vil kunne omsaettes til klinisk praksis af leegerne - ogsa af nytilkomne laeger
- uden at praksispersonalet involveres.

Malene for den arlige kontrol vil ofte rette sig mod alle i praksis, og skal omformes
til konkrete mal om, hvem der ggr hvad og hvornar. Det er der vist et eksempel pa i
tabel 2 herunder, og i flowdiagrammet figur 3, side 15, til inspiration.

Tabel 2. Hvem-hvad-hvornar — et eksempel

HVEM? HVAD? HVORNAR?

Personale | Undlad godkendelse af unormale TSH/fT,: Altid ved lab-godkendelse
Giv lege besked om, at svar skal godkendes.

Ved receptfornyelse af Eltroxin undersgges dato Ved receptfornyelse
for sidste TSH, og hvis det er teet pa eller over 1 ar

siden, aftales tid til blodpreve og tid til konsultation

hos laege eller opfalgning pr. e-mail.

Leger Hvis diagnostisk TSH er forhgjet: Gentag TSH og Ved svar pa forhgjet TSH
mal Anti-TPO. Bestil nye prever og giv patienten
besked om ny tid til prgve og svar.

Ved diagnostisk konsultation: Sla op i den kliniske | Altid ved diagnostisk konsultation
vejledning pa DSAM’s hjemmeside og folg
behandlingsanbefalingerne.

Ved start eller ndring af behandling aftales tid Altid ved dosisendring
til blodpreve 4-8 uger senere, og der bestilles

WebReq.
Henvis alle med for lav TSH. Altid ved diagnostisk konsultation
Ved receptfornyelse af Eltroxin undersgges dato Nar der fornyes recepter i

for sidste TSH, og hvis det er taet pa eller over 1ar | forbindelse med konsultationer
siden, skal patienten aftale tid med sekretaer til arlig
kontrol.

Der laves arsrecepter ved den arlige kontrol. Altid medmindre patienten
modsaetter sig det

14 IMPLEMENTERINGSHANDBOGEN * HYPO- OG HYPERTHYREOSE HOS VOKSNE



Figur 3. Flowdiagram med mal — et eksempel
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OPGAVE - VEJE TIL MALET
Veelg, hvilke mal |l vil arbejde med, og udfyld skabelon 1, side 23.

Hvis | arbejder med den arlige kontrol, kan | tegne hvem-hvad-hvornar ind i
jeres eget flowdiagram eller i skabelon 2, side 24.

IMPLEMENTERINGSHANDBOGEN * HYPO- OG HYPERTHYREOSE HOS VOKSNE
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4. Hvor langt er | fra malet?

For man gar i gang med at indfere @endringer, der skal fore praksis taettere pa de
kliniske anbefalinger, kan det vaere en god ide at vide, hvor langt man egentlig er fra
malet. Ved at have tegnet flowdiagram og talt om, hvordan I gor i dag, ved I det langt
hen ad vejen, og maske vurderer I, at det er tilstraekkeligt grundlag til at ga i gang.

I kan ogsd valge at fa et overblik over jeres patienter ved at lave udtrak fra jeres
journalsystem.

Mini audit

Ved at gennemga nogle fa, konkrete patientforlgb er det muligt at f4 gje pd omrader,
som I maske ikke har diskuteret i fgrste omgang. I kan identificere patienter, der er
i behandling med HO3A (Eltroxin, Euthyrox) eller HO3B (Thiamazol, Propylthioura-

cyl, Carbimazol) ved hjeelp af jeres journalsystems sggefunktion eller ved at veelge et
antal af de naeste patienter ud, der far lavet receptfornyelse af fx Eltroxin.

Arbejder I med at forbedre diagnostik, kan I gennemga journalen og besvare sporgs-
malene:

1. Blev TSH gentaget, og blev der taget Anti-TPO ved diagnosen?
2. Hvad var intervallerne mellem TSH-mélingerne ved behandlingsstart?

Arbejder I pa at forbedre handteringen af de arlige kontroller, kan I gennemga
journalen for patienterne og besvare spgrgsmalene:

1. ErTSH og T, malt inden for det sidste ar?
2. Var TSH og fT, i niveau ved sidste maling?

3. Er der aftalt ny tid til arlig kontrol?

HVOR LANGT ER | FRA MALET? 17



5. Hvilke barrierer er der for at
folge anbefalingerne?

Af og til er det ligetil at zendre noget, men ofte er det ikke sa let at lave om pé den
made, man arbejder pa. Det er vigtigt at kende eventuelle barrierer for at kunne gore

noget ved dem, s de ikke stiller sig hindrende i vejen. I tabel 3, herunder (diagnostik

og behandlingsstart) og tabel 4, side 19 (&rlig kontrol) finder I tjeklister til mulige
barrierer, og ideer til hvordan de kan lgses. Men bade barriererne og mulighederne
for at ggre noget ved dem vil afhzenge meget af situationen i jeres praksis, sa brug
tabellerne som inspiration til at vurdere jeres egen situation.

OPGAVE - BARRIERER OG TILTAG
Udfyld skabelon 3, side 25, for de barrierer | har fundet.

Tabel 3. Diagnostik og behandlingsstart: Barrierer og praksisrelevante tiltag

— et eksempel

PROBLEM

Ikke alle leger kender til den
kliniske vejlednings anbefaling

Det er et problem i den kliniske
hverdag at huske, hvad der skal
gores

Det er uklart, hvordan der henvises
til endokrinolog

Uvist om anbefalingerne folges

Det er uklart, hvad hver enkelt skal
gore

Der er modstrid mellem de
nye anbefalinger og det som
endokrinologerne lokalt siger

18

LOSNINGSFORSLAG

DSAM's vejledninger er fysisk tilgeengelige for de faste leeger
og via “foretrukne links" pa alle computere

Praksis laver sin egen vejledning (fx i form af hvem-hvad-
hvornar-tabel eller flowdiagram)

Flowdiagram fra DSAM’s kliniske vejledning placeres et
lettilgeengeligt sted

Nye leeger introduceres til praksis’ vejledninger og
flowdiagram

| den lokale vejledning beskrives eller linkes til regional
henvisningsprocedure

Diskussion af klinisk praksis far og efter indsatsen
Gennemgang af udvalgte patientjournaler

For de valgte mal er det aftalt og skrevet ned, hvem der skal
gore hvad og hvornar

Praksiskonsulenterne informeres om evt. problemer, sa de
kan skabe konsensus med endokrinologerne

IMPLEMENTERINGSHANDBOGEN * HYPO- OG HYPERTHYREOSE HOS VOKSNE



Tabel 4. Arlig kontrol: Barrierer og praksisrelevante tiltag — et eksempel

PROBLEM

Der er uenighed i leegegruppen
om malene

Ikke alle lzeger kender til den
kliniske vejlednings anbefaling

Det er uklart, hvad det er besluttet,
at hver enkelt skal gare

Det er besvaerligt/tidskraevende i
dagligdagen at komme i gang

Det er besveerligt eller tidskraevende
- 0gsa nar det er blevet rutine

Det er et problem i den kliniske
hverdag at huske, hvad der skal
gores

Uvist om anbefalingerne fglges

Der mangler opfelgning pa, om
malet blev naet

Praksis’ egen vejledning

LOSNINGSFORSLAG

Flowdiagram-diskussionen skal afklare uenigheder
Kun mal, der er enighed om blandt legerne, skal forfalges

DSAM'’s vejledninger er tilgaengelige fysisk (for faste leeger)
og via “foretrukne links” pa alle computere (for alle)

Hvem-hvad-hvornar-tabel og flowdiagram beskriver malene
Indsatsplanen ger det konkret for den enkelte

Deltagelse i regionale kurser/DGE initiativer

Enindsatsplan ger det konkret, hvad der skal ske

En tovholder sikrer fremdrift

De nye rutiner ma ikke kraeve mere tid, men kun ny
organisering. Ellers teenk om

Hvem- hvad-hvornar-tabel eller flowdiagram haenges op
og findes i papirform eller pa alle computere

Nye leeger introduceres til praksis’ vejledninger og
flowdiagram

Diskussion af klinisk praksis far og efter indsatsen
Gennemgang af udvalgte patientjournaler

Opfelgningsmade aftales

Det er en fordel, hvis der er enighed om diagnostik og behandling, nar der er flere
leeger i en praksis. Nedskrevne retningslinjer i tekst, tabeller eller flowdiagrammer
kan vare praktiske for at na til enighed og til at formidle viden til nytilkomne leeger.

Enighed ilaegegruppen er en forudsaetning for at fa arlige kontroller til at fungere.
For nogle praksis vil det fungere godt med tekst eller tabel, men ofte vil man have
glaede af flowdiagrammer. Isaer nar der er flere involveret i forlgb, kan det vere en
god ide at prove at tegne forlgb og beskrive praecis, hvem der gor hvad hvornar, som
det er gjort i flowdiagram-eksemplet.

HVILKE BARRIERER ER DER FOR AT FOLGE ANBEFALINGERNE?
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6. Hvordan gennemfgrer
| ®ndringerne?

Tovholder

En tovholder og en aftale om hvordan der fglges op pa aendringer, vil gge chancen
for, at planlagte forandringer kommer til at ske.

Afpravningsplan

Nar det er aftalt, hvem der skal gore hvad anderledes, kan det veere en god ide at
prove det af pa nogle fa patienter for at justere arbejdsgangen eller maske erkende,
at det ikke var sa god en ide som oprindeligt teenkt. PDSA-cirklen (PlanDoStudyAct)
er en anden betegnelse for afprgvning i lille skala, der bl.a. er kendt fra DAK-E.

Hvis I har fundet barrierer, der skal ggres noget ved, vil det typisk dreje sig om kon-
krete tiltag som at printe og laminere en vejledning, at skrive en instruks, at indkebe
et apparat, at heenge et flowdiagram op, etc.

En afprgvningsplan giver overblik over, hvad der skal ggres hvornar, og hvem der har
ansvaret for de enkelte aktiviteter. Tabel 5 viser et eksempel pa en afprgvningsplan
med konkrete tiltag og afprevning af eendringer i arbejdsgange.

OPGAVE — AFPROVNINGSPLAN
Udfyld afpravningsplanen i skabelon 4, side 26.
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Tabel 5. Afprevningsplan — et eksempel

Hvem gor det?
KONKRETE TILTAG
Flowdiagram fra DSAM- Sekretaer
vejledningen laeggesien
elektronisk ICPC-mappe
under T85 0g T86
Hvem-hvad-hvornar-tabel Tovholder
renskrives, printes ud og renskriver

lamineres til alle Sekretaer printer

og laminerer

Der skrives arskontrol-frase Tovholder

ARBEJDSGANGE DER SKAL ANDRES

Den, der godkender lab-svar,
undlader at godkende ved
unormal TSH og udskriver til
bestillende laege, som justerer
dosis

Lab-svar
godkendere

Den, der godkender unormal
TSH (kontrol), laver ny
WebReq, aftaler svar med
patienten efter 4-8 uger og
skriver det i journalen

Legerne

Ved medicinbestilling Sekretaer
undersgges dato for sidste

TSH. Hvis det er taet pa eller

over 13r siden, aftales tid til

blodpreve og til konsultation

hos leege eller e-mail-

opfelgning

HVORDAN GENNEMFQ@RER | ANDRINGERNE?

Hvordan proves
det af?

Alle printer

de forste 10
TSH-svar ud til
tovholder

Tovholder laver
udtraek fra
journalsystem
over alle TSH-
svar i 1 maned

|1 maned
udskrives
medicinkort ved
receptfornyelse
af thyreoidea-
medicin

Hvornar og hvordan
meldes erfaringen tilbage
til tovholder?

Inden for 1 uge
Tovholder fglger op efter
luge

Inden for 1 uge
Tovholder fglger op efter
luge

Inden for 1 uge: udkast
(med sgpl.)

Inden for 2 uger: konsensus
i leegegruppen

Inden for 2 uger: lgges pa
F-drev

Tovholder: Efter 2 uger
tilbagemelding til alle om
status pa antal. Tovholder
samler unormale TSH-svar
0g medicinjusteringer

Drgftes ved
opfelgningsmade

Tovholder samler
unormale TSH-svar og
medicinjusteringer
Droftes ved
opfelgningsmede

Tovholder vurderer, om
kontrol er aftalt med
patienten

Droftes ved
opfelgningsmede
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Forslag til implementeringsplan

Hvis praksis skal bruge ressourcer pa at forbedre kvaliteten pa thyreoideaomradet,
er det vigtigt at veere sa effektiv som muligt, hvilket betyder, at der skal vaere en
tovholder, en plan for indsatsen, tid sat af til arbejdet og ledelsesmaessig opbakning.

Nedenfor er en tjekliste for, hvilke elementer der kan indga i en sadan plan. Brug den
som inspiration og som en tjekliste for tovholderen.

Implementeringsplan

Praksisledelsen:

o Tager stilling til DSAM's kliniske vejledning for hypo- og hyperthyreose

o Valger omfang af indsatsen

Beslutter om praksis vil deltage i eventuelle regionstilbud

Beslutter hvem (hvis ikke alle) i praksis, der skal deltage i forandringsarbejdet

o Veelger - evt. forud for startmedet — om der skal arbejdes med diagnostik eller den arlige kontrol
« Udpeger en tovholder (hvis der skal geres en specifik indsats).

Tovholder:

Forberedelse

o Skemalaegger og booker tid i dagskemaet til startmadet (2-3 timer) og opfelgningsmeder
(evt. pa ordinzere klinikmeder)

o Fremskaffer materiale: Klinisk vejledning (kort version) og Implementeringshandbogen til alle.
Begge findes pa DSAM's hjemmeside som pdf-filer, der kan printes ud

o Eventuelt: Laver mini audit

o Eventuelt: Tilmelder praksis til regionale moder.

Startmadet

¢ Indkalder til og leder, startmgdet

o Gennemgar Implementeringshandbogen, tegner flowdiagram og udfylder skabeloner
o Fastleegger naeste mode.

Opfalgningsmader

¢ Indkalder til og leder, moderne

+ Flowdiagrammet dreftes, og afpravningsplanen gennemgas og opdateres
o Et eventuelt afsluttende made fastsattes.

OBS

. Enting ad gangen. De enkelte deltagere i indsatsen skal kun have ansvaret for én
eller f4 aendringer ad gangen.

+  Vaer konkret. Hvem gor hvad og i hvilke situationer? Brug skemaerne til at fa
beslutninger og mal skrevet ned.

+ Prgv af. Aftal hvordan det proves af. Brug afprevningsskemaet.

+ Fgolg op. Tovholderen laver konkret aftale om, hvordan og hvornar der meldes til-
bage fra de, der skal afprgve/indfgre 2endringerne. Flowdiagrammet og de enkelte
afprgvningsplaner kan bruges som udgangspunkt for en diskussion af, hvilke
e@ndringer der er sket.
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Skabeloner

Skabelon 1. Hvem-hvad-hvornar

HVEM? HVAD?

HVORNAR?

SKABELONER
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Hvem? | Hvad? | Hvornar?

Hvornar?
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Skabelon 2. Flowdiagram

Thyreoideakontrol

Praksispersonale

Lege

Receptfornyelse

Tid givet ved
forrige kontrol

h 4

Arlig kontrol:
TSH +fT,
og klinisk vurdering

+

Hypo-mal:
Normal TSH

v

Hyper-mal:
Lav normal TSH
+ normal fT,

v

Svar

Laege/praksispersonale

Lege

Normal TSH og fT,

Unormal TSH/fT,

v

Juster dosis

<

Hvem? | Hvad? | Hvornar?
Hvem? | Hvad? | Hvornar?
Hvem? | Hvad? | Hvornar?

4-8 uger
h 4 ¢
(Ars?)recept (Ars?)recept

Aftale ny arskontrol

Aftale ny arskontrol
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Skabelon 3. Barrierer og praksisrelevante tiltag

PROBLEM

LOSNINGSFORSLAG

SKABELONER
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Skabelon 4. Afpravningsplan

Hvornar og hvordan
meldes erfaringen tilbage
til tovholder?

Hvordan proves

?
Hvem gor det? detaf?

KONKRETE TILTAG

ARBEJDSGANGE DER SKAL AANDRES
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Kontakt

Hvis du har brug for yderligere hjelp kan du kontakte DSAM eller din region.

DSAM's sekretariat

Dansk Selskab for Almen Medicin
Stockholmsgade 55, st., 2100 Kgbenhavn @
TIf. 70707431

E-mail: dsam@dsam.dk

De regionale kvalitetsorganisationer

Region Hovedstaden

Sekretariatet for Kvalitet i Almen Praksis i Hovedstaden (KAP-H)
Koncern Praksis

Kongens Venge 2, 3400 Hillered

TIf. 38665299

E-mail: kap-heregionh.dk

Region Midtjylland

MidtKraft

Kvalitet og Laegemidler

Nezre Sundhedstilbud

Skottenborg 26,Postboks 21, 8800 Viborg
TIf. 78412234

E-mail: jette.christiansen@stab.rm.dk

Region Nordjylland

Kvalitetsenheden for almen praksis i Region Nordjylland (Nord-KAP)
Fyrkildevej 7, 1. Sal, 9220 Aalborg &

TIf. 29100220

E-mail: nordkapern.dk

Region Sjelland

Kvalitet i almen praksis Sjaelland (KAP-S)
Alléen 15, 4180 Sorg

TIf. 93566670

E-mail: kap-s@regionsjaelland.dk

Region Syddanmark

Sekretariatet for Kvalitets- og Efteruddannelsesudvalget for almen praksis
Dambhaven 12, 7100 Vejle

TIf. 76631384

E-mail: keue@rsyd.dk
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