Kære arbejdsgruppemedlem

Først velkommen som medlem i arbejdsgruppen. Til dig der ikke er medlem af gruppen, vil vi byde dig velkommen til at kigge rundt på siden, orientere dig i arbejdsgruppens dokumenter og komme med kommentarer, hvis du har indvendinger eller forslag.

Til dig der er medlem af arbejdsgruppen: 

Dejligt at så mange har haft lyst til at være medlem af gruppen, der varetager retningslinierne indenfor ekstrauterin graviditet.

Jeg har anarkistisk tiltusket mig tovholderrollen, men er helt indforstået med, at der kan være en anden, der er et bedre valg. I så tilfælde skal i blot give mig besked, evt. via Kresten.

Hvis dette ikke er tilfældet håber jeg, at jeg kan leve op til jeres forventninger. Jeg håber også, at vi kan bryste os af at være en gruppe med repræsentanter fra hele Danmark ved Hindsgavlmødet efteråret 2009.

Gruppen består i dag af 20 medlemmer

"Lars Franch Andersen" <lars.franch.andersen@dadlnet.dk>

"Annette Birck Jakobsen" <annettebirck@dadlnet.dk>

"Anne Lene Bülow-Lehnsby" <annelene@dadlnet.dk>

"Priya Chauhan" <priya_chauhan50@hotmail.com>

"Torur Dalsgaard" <torur.dalsgaard@dadlnet.dk>

"Margit Dueholm" <dueholm@dadlnet.dk>

"Katrine Fuglsang" <katfugl@hotmail.com>

"Mette S Hammerum" <hammerum@dadlnet.dk>

“Solveig Brixen Larsen” <brixen@dadlnet.dk>

"Claus Otto Lund" <col@dadlnet.dk>

"Line Markdanner" <l_markdanner@hotmail.com >

"Charlotte Møller" <lot@dadlnet.dk>

" Mads Nielsen-Breining " <breining@dadlnet.dk >

"Caroline Pehrson" <caroline.pehrson@webspeed.dk>

"Mette Petri" <mettepetri@gmail.com>

"Ingelise Qvist " <iq@rn.dk>

"Ole Sandstrøm" <osa@dadlnet.dk>

”Anette Settnes" <annettesettnes@dadlnet.dk>

"Agnete Vedste-Jakobsen" <avj@slotsgyn.dk>

”Lars Krag Møller” <lars.krag.moeller@hvh.regionh.dk>

Med så stor en gruppe, vil det være vanskeligt såvel af økonomisk som praktisk årsager, at afholde et større antal møder, hvor alle kan deltage, hvorfor en væsentlig del af arbejdet i mine øjne må ske over nettet.

Dette forhold har jeg prøvet at tage højde for, ved at placere vores dokumenter på nettet. (http://www.gyncph.dk/x.htm) Foreløbig vil du finde dette brev, instruksen fra 2003 samt Hindgavl vejledning i udarbejdelse af guidelines. Desuden en række links som jeg synes er relevante i aktuelle sammenhæng. Min tanke er at arbejdsdokumenterne i deres ufærdige udformning, også vil blive lagt på nettet til kommentarer. Herved tror jeg vi får den mest dynamiske og demokratiske proces.

I er velkomne til at sende mig links, som kan have interesse for gruppen.

Processen:

Jeg vil foreslå, at vi (jeg) i første omgang afstikker de kliniske problemstillinger med navne på de personer vedhæftet, som allerede har vist interesse for specifikke områder. Disse ønsker bør vi naturligvis respektere. (http://www.gyncph.dk/exut/doc/opgaver.doc)

Har gruppen tilføjelser af kliniske problemstillinger som bør tilføjes, skal de indkomme i nær fremtid (uger).

Her efter vil ”først til mølle”-princippet, ligge til grund for, hvilke opgaver medlemmerne får. Jeg vil foreslå, der kun er højest to personer til hver problemstilling, uden det dog skal forhindre medlemmerne, der arbejder med andre områder, at komme med kommentarer til indlæggene, efterhånden som de præsenteres.

De problemstillinger, der ikke er ”taget” eller som er tilkommet, bliver herefter uddelt til gruppens medlemmer. 

Der vil blive anført en deadline for medlemmernes arbejde, som bør respekteres.  Alle medlemmer skal have en rimelig mulighed for at gennemlæse udkastene inden et endeligt dokument udformes. Kan man ikke leve op til denne deadline, bør man hurtigt melde tilbage, så andre fra gruppen kan tage opgaven.

Jeg mener det store arbejde ved udarbejdelsen af en instruks, ligger i at finde tilgængelig evidens eller at sikre, at der ikke findes nogen evidens på området og herefter vælge hvilket niveau af rekommandation, der foreligger.

Den ind til nu gældende instruks inden for ektopisk graviditet er tilgængelig på nettet på 

http://www.dsog.dk/files/ex_ut_oplaeg_2003.pdf
Den blev publiceret i 2003

Den omhandler tubar graviditet, interstitiel og cervical graviditet og udgør således godt 90% af alle grav. lokaliseret uden for uterus (anført med fed).

Lokalisation

Hyppighed

A) Tubar

- Ampullary 80%

- Isthmic
12%

- Fimbrial 
 5%
B) Interstitial/Cornual 
 2%
C) Abdominal 
1,4%

D) Ovarian 

0.2%

E) Cervical 
0.2%
Vores opdrag er som minimum at revidere disse 3 afsnit. 

Det kunne dog være flot hvis vi kunne inkludere endnu et eller to afsnit. 

Vi er en dejlig stor gruppe, hvilket kan betyde, at den enkelte bliver mindre belastet af arbejdet med revideringen.

Min holdning til instrukser, er at de skal være korte, klare i sproget og operationelle.

DSOG har desuden nogle krav til instrukser, som den gamle instrukser om ekstrauterin graviditet, ikke lever op til, hvilket vi skal have rådet bod på.

Når alle vores individuelle indlæg er samlet, vil der blive et redigeringsarbejde af anbefalingerne i en egentlig instruks.

Men først skal vi finde 

Som det står:

”Resumé af kliniske rekommandationer

Dette afsnit er det vigtigste i guideline, og det som først og fremmest vil blive læst. Det skal kunne forstås uden at man behøver at læse den øvrige del af guideline. Det skal kort og koncist give de vigtigste anbefalinger til klinisk praksis, man er nået frem til. Dokumentationen for anbefalinger skal man kunne finde i den efterfølgende tekst. Yderligere, men knap så væsentlige, anbefalinger kan anføres i de emneopdelte afsnit (se nedenfor). For hver anbefaling skal angives styrken af evidens: ”


I dette afsnit  bruger man rekommandationsgrader A,B C og D

Vi bliver derfor nødt til at følge en relativt stram disposition, som eksemplificeres ved en guideline fra RCOG´s hjemmeside:

Eksempel:

PCOS and obstructive sleep apnoea

Problemstilling: What is the risk of developing sleep apnoea in women with PCOS?
Rekommandation:

Women diagnosed with PCOS (or their partners) should be asked about snoring and daytime

fatigue/somnolence and informed of the possible risk of sleep apnoea, and offered investigation and treatment when necessary. Rekommandation: B
Evidens:

Sleep apnoea is an independent cardiovascular risk factor and has been found to be more common in PCOS. The difference in prevalence of sleep apnoea between PCOS and controls remained significant even when controlled for BMI.(17,18) It has been reported that the strongest predictors for sleep apnoea were fasting plasma insulin levels and glucose-to-insulin ratios.(19)  Evidens III
ref: 3 of 11 RCOG Green-top Guideline No. 33

Evidens:
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Resumé af kliniske rekommandationer

Dette afsnit er det vigtigste i guideline, og det som farst og fremmest vil blive l2st. Det skal
kunne forst3s uden at man behgver at lzse den ovrige del af guideline. Det skal kart og
koncist give de vigtigste anbefalinger til klinisk praksis, man er ndet frem til. Dokumentationen
for anbefalinger skal man kunne finde i den efterfalgende tekst, vderligere, men knap s§
vasentlige, anbefalinger kan anfares | de emneapdelte afsnit (se nedenfor). For hver
anbefaling skal angives styrken af evidens:

A Baseret p kategori 1a eller 1b-evidens
B Baseret p kategori 2a eller 2b-evidens
c Baseret pd kategori 3-evidens eller ekstrapolerst fra

katedori 1- eller 2-evidens.

Baseret pd kategori 4-evidens eller ekstrapolerst fra
kategori 1-, 2- eller 3-evidens

Emneopdelt gennemgang

Guideline vil ofte vere <3 omfattende, at kan vare praktisk af opdele gennemgangen i
delemner. F.eks, kan det vare praktisk at have adskilte afsnit om diagnostik og behandling,
om medicinsk og kirurgisk behandling, eller opdelt efter lidelsens lokalisation (f.eks. ektopisk
graviditet i tubas forskellige dele, pd ovariet, i cervis)

1 disse tilfzlde foregdr gennemgangen for hvert delemne i form af et modul, der opbyages
sdledes

- Problemstilling. Meget kort formulering og afgrznsning af delemnet
- Resumé af evidens. Kortfattet, punktvis vurdering med angivelse af referencenummer
(til den samlede referenceliste) og evidensgrader inden for hvert punkt:
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Centreret

Venstre: 0cm
Hore: Dem

Elsektion

Venstre: 2em
Hoye: 2cm

Top: 3,17 cm
Bund: 2,85 cm

Sektionsstart: Fortbende.
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Tidsrammer:

Forslag til emner (jvf http://www.gyncph.dk/exut/doc/opgaver.doc) senest 15.1.09

Medlemmernes tilmelding til emner (navne vil blive opdateret løbende på nettet efterhånden som ønsker indkommer)

Fordeling af emner færdiggøres 31.1.09 (står man under et eller flere emne på listen, bliver man ikke flyttet med mindre man selv ønsker det)

Første udkast til tekst fra de enkelte medlemmer af arbejdsgruppen afleveres den 1.4.09

Mulighed for kommentarer frem til 1.6.

Det sammenskrevne dokument lægges på nettet 1.8.

Finpudsning den 1.9.

Fremlægning 11-12 september 2009 på Hindsgavl

Tidsplanen kræver en relativt hård selvdisciplin, som jeg håber i vil være med til at leve op til, idet jeg ikke ser mig i stand til at lave individuelle rykkere til så mange medlemmer.

Du er er velkommen til at kommenterer ovennævnte plan, evt. med et forslag til hvordan vi skal bruge de 100 kr der er budgetteret med pr medlem ;-).

Jeg vil ønske jer en glædelig jul og et godt nytår

Lars Krag Møller

telefon  

fastnet 56213053

mobil 50 943 143

lkm@dadlnet.dk eller lars.krag.moeller@hvh.regionh.dk
