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Nationale kliniske anbefalinger om brug af laegemidler
til forebyggelse og behandling af covid-19

» Arbejdet var baseret pa en adaptation af evidensgrundlaget fra australske anbefalinger fra
Australian National COVID-19 Clinical Evidence Taskforce

» En faglig arbejdsgruppe udarbejdede nye anbefalinger Brug af leegemidler
tilpasset dansk kontekst til behandling og
forebyggelse af
covid-19
« Egne vurderinger af tiltroen til evidensen T
« Egne formuleringer af anbefalingerne NATIONAL
CLINICAL
EVIDENCE 4
TASKFORCE
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Nationale kliniske anbefalinger om brug af leegemidler
til forebyggelse og behandling af covid-19
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Anbefalinger for voksne, gravide, ammende, barn og unge
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GRADE processen - adaptation

* Ingen mulighed for brugerinddragelse
pa den faglige afgraensning af
omradet og pa prioritering af spargsmal

« Afgraensning af det faglige omrade og

de fokuserede spgrgsmal anbefalingerne
skal besvare er valgt pa forhand
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Fokuserede spargsmal (PICO)

|dentificer evidens (Studier)

Generer estimater for hvert effektmal

Adaptation =)
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Vurder kvaliteten af evidens for hvert
effektmal
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Vurder den samlede evidens
Formuler anbefaling
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Ny strategi for brugerinddragelse i NKA covid-19

Ingen udpegninger af brugerrepraesentanter via Danske Patienter

En ny vej for brugerinddragelse

Brugerpanel, der skulle fungere som
en referencegruppe for arbejdsgruppen
og bidrage med viden om patientperspektivet

Ny rekrutteringsstrateqi:
» Arbejdsgruppen spillede en mere aktiv rolle

» Hjalp med rekruttering af patienter direkte fra klinikken

 Droftelse i arbejdsgruppen af alternative organisationer der kunne kontaktes
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Vi rekrutterede I alt seks repraesentanter Forcoldre

ogg:w

 Foraeldre og Fadsel
Gravide, ammende og foreeldre

. /ldre Sagen FEldre@Sagen
Aldre, parerende og personer med risiko for alvorligt forleb ved covid-19 @

« Kraeftens Bekaempelse
Foraeldre til barn med risiko for alvorligt forleb ved covid-19 Kraftens Bek@mpelse

« Ambulant afdeling, Skejby Sygehus
Forebyggelse af alvorligt forleb ved covid-19-infektion

* Intensiv afdeling, Skejby Sygehus
Repraesentant sprang fra

Bade brugere med egne erfaringer og reprasentanter med viden om en sterre gruppe brugere
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Hvorfor inddrage brugerrepraesentanter i kliniske
anbefalinger?

« Har en helt seerlig viden om sundhedsvaesenet, der er anderledes end den viden de
sundhedsprofessionelle kommer med

» Har oplevelser og erfaringer med konkrete forleb og behandlinger

« Kan seette fokus pa hvad der er vigtigt set fra patienter og parerendes perspektiv

Kan bidrage med overvejelser om:

 Hvilke kliniske problemstillinger og outcome er vigtige for brugerne?

« Hvad er brugernes oplevelser, vaerdier og praeferencer i forhold til en intervention?
 Seerlige forhold der er vigtig forbrugere og parerende?

« Hvordan vaegter brugere balancen mellem gavnlige og skadelige virkninger
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Formal med brugerinddragelse i NKA covid-19

 Varetage patient- og parerendeperspektivet

» Sikre at patienter og parerendes viden indgar i udviklingen af
nationale kliniske anbefalinger for covid-19

« Kvalificering og nuancering af anbefalinger, saerligt i forhold til:
patienters og parerendes vaerdier og praeferencer og
vaegtning af balancen mellem gavnlige og skadelige virkninger

Opgaver:
* Droftelse af arbejdsgruppens udkast til anbefalinger

» Mulighed for kommentering pa
sprogbrug og forstaelighed i endelige anbefalinger Rl
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Rammer

Virtuelle mader af 1%2-2 timers varighed
7 moder fordelt over 10 maneder

Introduktionsmede
Hvad er en NKA?, forventninger, formal, roller, opgaver

Efterfolgende meder:
Praesentation af evidens PICO for PICO, resultater og udkast til anbefalinger fra
arbejdsgruppen

Droftelse af patientvaerdier og praeferencer i forhold til de foreslaede anbefalinger og
afvejning af balancen mellem gavnlige og skadelige virkninger

Hvordan vil forskellige patienter vurdere de gavnlige og skadelige virkninger, hvad laegger
patienterne vaegt pa?
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Evaluering af processen

Semistruktureret gruppeinterview, 45 min. til at dreofte brugerrepraesentanternes oplevelse af at
deltage i panelet

Abne inspirationsspergsmal sendt ud pa forhand for at facilitere refleksion over forlobet

* Introduktion
« Forventninger Hvordan har du

» Madeform og rammer oplevet deltagelsen

« Indflydelse og aftryk i de endelige anbefalinger i bru gerpane let?
* Andre overvejelser

Kunne de tale frit og kritisere os?

Evalueringen var faciliteret af de samme personer som havde varetaget selve mgderne
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Hvad sagde repraesentanterne om at deltage i
panelet?

* Et trygt forum hvor anbefalinger kunne droftes

* Positivt og udbytterigt
* Oplevelse af at der blev lyttet

« Anbefalinger og evidens blev praesenteret og forklaret, sa
personer uden sundhedsfaglig baggrund kunne forsta det

* Interessante diskussioner | panelet
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Hvad sagde de?

Jeg har tidligere deltaget i arbejdsgrupper
for andre retningslinjer og i kontrast til det, har
det vaeret overraskende positivt at veere med her

Det har veret fedt at veere med, vi havde nogle rigtig gode
diskussioner om hvordan, man skal vaegte risikoen for
bledninger mod risikoen for blodpropper - det var skidefedt
(diskussion om forebyggelse af blodpropper)

Der har veret gode forklaringer Der blev lyttet meget til
sa ikkefaglige personer kan forsta det vores input og betragtninger
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Det kan vaere sveert at deltage i en arbejdsgruppe

* Det kan opleves mere utrygt og vanskeligt at deltage | en arbejdsgruppe
end | brugerpanelet

« Sveert at folge med 1 med 1| de faglige diskussioner

« Svaert at vurdere, om arbejdsgruppen adresserer det
man bringer pa bane

» Det kan ofte foles som banaliteter,

det man som patient og borgerrepraesentant =,
kan bidrage med | en arbejdsgruppe
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Hvad sagde de?

Nar man sidder i en arbejdsgruppe, kan det ofte foles meget banalt
at huske fagpersonerne pa patientperspektivet, og for eksempel sige:
— | skal huske at spoerge patienterne om, hvad de selv synes

Det kan vere meget svert at foglge med i de faglige
diskussioner, og man kan komme i tvivl om, hvorvidt
arbejdsgruppen har drgftet det emne, man har bragt op
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Har vi overhovedet gjort en forskel?

* | tvivl om hvorvidt brugerpanelet har gjort en forskel for de endelige
anbefalinger

» Arbejdsgruppen har allerede gjort sig mange tanker om patientperspektivet pa
forhand - bidrager panelet med noget nyt?

 Sjaeldent at brugerpanelets dreftelser har aandret anbefalingerne

« Har input fra panelet sa overhovedet en vaerdi for arbejdsgruppen
eller anbefalingerne

{

« Sveert at se det endelige aftryk fra brugerne i anbefalingerne
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Hvad sagde de?

Flytter mine betragtninger
Det er interessant for mig, men har noget? Vores betragtninger
vores input overhovedet nogen vardi for er kun nyancer, der
arbejdsgruppen eller for anbefalingerne? sjeldent flytter en anbefaling
fra én kasse til en anden

Det er svaert at se det endelige aftryk for brugerne.
Det kan godt betyde, at brugerinddragelsen
kommer til at blive lidt pseudoagtig

Det er svaert at se hvordan, man kan pavirke det endelige resultat.
Hvordan skal vores stemme vagtes i forhold til alle de studier, der
inddrages og de mange fagfolk, som har vurderet dem?
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Hvad sagde arbejdsgruppen?

« Kunne genkende tvivlen om hvorvidt panelets bidrag havde gjort en stor forskel pa de endelige
anbefalinger

Men lagde samtidig vaegt pa at panelets feedback: — kan bidrage til diskussioner
om hvorvidt, en effekt
er klinisk relevant
— var en hjalp til at klarlegge
omrader, hvor der er variation
i patientvaerdier og praferencer

— var et vigtigt bidrag til anbefalingerne,
serligt i situationer, hvor arbejdsgruppen var i tvivl og
havde mange diskussioner om afvejningen af skadevirkninger
(diskussion om forebyggelse af blodpropper)
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Fokuspunkter for brugerinddragelse i
Nationale kliniske anbefalinger

» Bedre kobling mellem brugerpanel og arbejdsgruppe
» Udvide rekrutteringsstrategier
» Forbedre introduktionen

» Staerkere fokus pa at brugernes input indgar |
evidence to decision-domanerne | GRADE-processen

* Staerkere fokus pa at brugernes input om saerlige opmaerksomhedspunkter indgar i
anbefalingernes handlingsanvisende stottetekst

 Staerkere inddragelse i forhold til forstaeligt sprogbrug, tilgeengelighed og implementering
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