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Baggrund

En fundamental forudseetning for at levere en hgj behandlingskvalitet i almen praksis er at holde sig opdateret pa
ny evidensbaseret viden og implementere den i den daglige kliniske praksis. Der er imidlertid, til trods for mange
ars forskning inden for udbredelse og implementering af evidensbaserede anbefalinger, stadig vaesentlige
udfordringer forbundet med dette. | de senere ar er organisatoriske faktorer blevet anerkendt som vaerende af
afggrende betydning for at sikre en vellykket implementering. Der er dog behov for mere viden for at forsta, hvilke
faktorer der pavirker sggning og implementering af evidensbaseret viden i almen praksis.

Formal

Det overordnede formal var at undersgge, hvordan evidensbaseret viden sgges og implementeres i almen praksis
og at analysere sammenhegngene med henholdsvis laegekarakteristika og behandlingskvalitet. Tre individuelle
studier, som hver deekkede en specifik del af det overordnede formal, blev udfart:

l. At undersgge hvordan praktiserende lseger implementerer kliniske vejledninger i den kliniske
hverdag, og hvordan tilgangene til implementering varierer imellem praksis.

Il. At undersgge praktiserende leegers informationssggning med hensyn til anvendelse og den opfattede
betydning af leegevidenskabelige informationskilder samt analysere sammenhaenge med specifikke
leegekarakteristika.

. At analysere associationer mellem specifikke formaliserede implementeringsaktiviteter i almen
praksis og behandlingskvalitet — eksemplificeret ved anvendelsen af spirometri blandt
fgrstegangsbrugere af medicin imod obstruktive lungelidelser.

Metode

Ph.d.-projektet blev designet som et mixed-methods studie, der kombinerede kvalitative interviews, spgrgeskema-
og registerdata. Studie | var et kvalitativt interviewstudie, som involverede strategisk udvalgte praktiserende laeger
fra syv forskellige praksis. Interviewene blev analyseret ved hjeelp af systematisk tekstkondensering, og
resultaterne blev anvendt til at kvalificere udviklingen af et nationalt spgrgeskema til praktiserende lseger
vedrgrende deres informationssggning samt implementering af evidensbaseret viden. Spgrgeskemaet blev
udsendt den 4. december 2013 til alle praktiserende laeger i Danmark, som pa daveerende tidspunkt havde en e-
mailadresse registreret hos Praktiserende Laegers Organisation (PLO) (N = 3.440). Studie Il var et tvaersnitsstudie
baseret pa spgrgeskemaundersggelsen. Det samme gjaldt studie I1l, men her blev spgrgeskemadataene koblet til
data vedrgrende behandlingskvalitet fra nationale registre. Udfgrelse af spirometri hos patienter, som for fgrste
gang indlgste medicin mod obstruktive lungelidelser (RO3 medicin), blev anvendt som eksempel pa en
evidensbaseret anbefaling, og dermed som en proxy for behandlingskvalitet.

Resultater
Studie I: Analysen af de semistrukturerede individuelle interviews viste, at tilgangene til implementering af kliniske
vejledninger varierede betydeligt imellem praksis. Overordnet blev tre forskellige tilgange identificeret afhaengig af,
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i hvilken grad implementering var faelles og formelt organiseret. | nogle praksis prioriterede laegerne tid og
ressourcer pa feelles implementeringsaktiviteter og organiserede deres kliniske hverdag sa den understgttede
disse aktiviteter. | andre praksis diskuterede laegerne vejledningerne feelles, men lod selve anvendelsen veere op
til den enkelte leege, imens andre igen ikke s& noget behov for diskussion eller feelles aktiviteter, hvilket betad, at
beslutningen om, og handteringen af, implementering afhang af den enkelte lzege.

Studie Il: 1 alt 1.580 (46,4%) praktiserende leeger svarede pa spgrgeskemaet. Resultaterne viste, at praktiserende
leegers informationssggning er associeret med kgn, alder og praksisform. Solopraktiserende lseger anvender
deres kolleger som en informationskilde signifikant mindre, end praktiserende laeger, som arbejder i samarbejds-
eller kompagniskabspraksis gar, og de anvender ikke andre kilder hyppigere. Sammenlignet med deres yngre
kolleger er laeger over 44 ar mindre tilbgjelige til at s@ge information fra kolleger, vejledninger og hjemmesider,
men mere tilbgjelige til at sgge information i leegevidenskabelige tidsskrifter. Mandlige og kvindelige praktiserende
leeger sgger information lige hyppigt, men imens mandlige praktiserende leeger er mere tilbgjelige til at anse
leegemiddelrepreesentanter og ikke-godkendte kurser som veerende betydningsfulde for deres faglige opdatering
sammenlignet med kvindelige praktiserende leeger, sa er de mindre tilbgjelige til at anse kolleger, godkendte
kurser, vejledninger og leegemiddel hjemmesider som veerende vigtige.

Studie llI: Praktiserende laeger fra 1.114 (58%) praksis svarede p& spargeskemaet, og 33.788 patienter blev
koblet til disse praksis. | kompagniskabspraksis var ugentlige tveerfaglige og ugentlige leegemgder (sammenlignet
med mindre hyppige eller slet ingen mgder) signifikant associeret med en hgjere behandlingskvalitet malt som
patienternes odds ratio for at f udfart spirometri. Derudover var udvikling af interne instrukser og standardfraser i
journalsystemet pa en reekke omrader (sammenlignet med udvikling pé feerre, eller slet ingen, omrader) signifikant
associeret med behandlingskvalitet. Effekten af disse formaliserede implementeringsaktiviteter var ikke sa udtalte i
solopraksis som i kompagniskabspraksis.

Konklusion

Resultaterne viser, hvordan laegekarakteristika kan tages i betragtning, nar man disseminerer laegevidenskabelig
information, s& man bedre understatter, at patienter bliver tilbudt opdateret leegefaglig behandling af hgj kvalitet.
Derudover demonstrerer studiet variationen i tilgangene til implementering af evidensbaseret viden i almen
praksis. Denne variation bgr tages i betragtning, nar der udvikles nye kvalitetsudviklingsinitiativer eller
interventioner. Det vil sige, at viden om hvilke tilgange der anvendes i specifikke praksis, kan vise sig at veere
essentiel, nr det skal besluttes, hvilke omrader fokus og statte skal rettes imod. Endeligt indikerer studiet, at
vigtige faktorer at overveje i den henseende er tilstedeveerelsen af formaliserede implementeringsaktiviteter i de
enkelte praksis, fordi nogen grad af formalisering lader til at bidrage til opretholdelse af en hgj behandlingskvalitet
ved at stgtte op om implementering af evidensbaserede anbefalinger.
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