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Hermed fremsendes en ansggning med protokol for projektiet "Effekt af et berneastma
forlebsprogram — et shared care projekt”. Projektet bedes venligst vurderet med henblik
pa statte.

Kvalitets- og Efteruddannelsesudvalget ansgges om at statte med i alt kr. 615.000,00 af et
samlet budget pa kr. 3.215.466,12. Belgbet skal daekke udgifter til opstart af projekt,
dataindsamling blandt patienter og laeger, samt PhD projekt.

Der vil samtidig blive ansggt om resterende midler ved henholdsvis Region Midtjyllands
Forskningsfond samt ved Forskningsfonden ved Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet
ved Aarhus Universitet mhp finansiering af projektets ph.d. stipendie. Der er stillet
kontorplads til radighed pa peediatrisk forskningsenhed, Skejby Universitetshospital, som
samtidig ligeledes bidrager med vejledning, it-support, statistiker og kontorfaciliteter.

Projektet er initieret pa baggrund af et gnske om at optimere kvaliteten i samarbejdet
mellem almen praksis og sygehussektoren, samt optimere kvaliteten af behandlingen og
kontrolforlgbet af bgrneastma.

Det aktuelle studie vil udgere et veesentligt bidrag til styring af behandling og kontrol af en
stor patientgruppe i Danmark, bgrn med astmatiske symptomer. Resultaterne stammer fra
samtlige paediatriske afdelinger og praktiserende lzeger i Region Midtjylland og vil derfor
kunne generaliseres nationalt. Studiet forventes saledes at medvirke til at tilvejebringe
signifikant dokumentation som grundlag for den fremtidige organisation af bgrneastma.

Den forestdende implementering af Region Midtjyllands peediatriske bgrneastma-
forlobsprogram skaber grundlag for at opna forskningsbaseret viden om implementeringen
af forlobsprogrammer og effekt heraf. Fokus vil veere pa samarbejdet mellem almen
praksis og sygehussektoren.



Vi haber, at udvalget vil se velvilligt pa denne ansggning, og star naturligvis til radighed,
hvis der er behov for yderligere information.

Med venlig hilsen
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FAELLES ANSOGNINGSSKEMA
TIL KVALITETS- OG UDVIKLINGSMIDLERNE UNDER

KEU
| |

| REGION: | DATO: | LOBENR.: |

STAMOPLYSNINGER

ANSJGERS NAVN, MAIL,TLF mm. Sune Rubak, Pzediatrisk afdeling, Skejby Sygehus,
sr@cepome.au.dk, 89496750, 89495566(kode 6783)

PROJEKTANSVARLIG: Sune Rubak

JVRIGE DELTAGERE (samarbejdspartnere eller tilknytning til forskningsinst. el. lign):
Ledende Overleege Maurits Dirdal, psediatrisk afd., Herning Regionshospital.

Ledende Overleege Lars Hansen paediatrisk afd., Viborg Regionshospital

Overleege, PhD Kurt Kristensen peediatrisk afd., Randers Regionshospital

Overlaege Jarn Henriksen peediatrisk afd., Skejby Universitetshospital

Praktiserende laege, Region Midtjyllands praksiskoordinator, Praksisenheden Jens M.
Rubak

PROJEKTBESKRIVELSE

PROJEKTETS TITEL: ” Effekt af et berneastma forlgbsprogram - Et Shared care
projekt”.

PROJEKTETS (ANSOGNINGENS) EMNE: (klassifikation vil fremkomme som en
dropdown menu) Samarbejdet mellem praktiserende lzeger, kommuner og sygehuse.
Klinisk interventionsstudie

OPDATERING VEDR. TIDLIGERE AFHOLDT PROJEKT (seet x):

NYOPRETTET PROJEKT (seet x): x

FORMAL:

At udvikle og beskrive implementering af det farste psediatriske patientforlabsprogram (for
bgrneastma) og programmets effekt

PROJEKTBESKRIVELSE (kort resumé) — selve projektbeskrivelsen vedlaegges som
bilag, der kan linkes til.

Astma/astmatisk bronchitis er en hyppig lidelse hos barn,15-20% af alle barn for
skolealderen og ca.10% i skolealderen har astma. Den internationale guideline fra "Global
Initiativ for Asthma” er blevet opdateret i 2008. GINA-guidelines giver nye muligheder for
et bedret tvaersektorielt samarbejde om barn med astma med en bedre ressource
udnyttelse i savel hospital som almen praksis og en bedre kvalitet for patienten. Der er
kun f& studier, som har undersggt implementering af definerede guidelines indenfor
indenfor omradet bgrneastma.

KEU har tidligere finansieret pilotprojekt, som dette studie er baseret pa. Pilotprojektet
viste, at det er muligt at anvende GINA-guidelines i et defineret patient forlgbsprogram til




at styre bgrneastma kontrolforlgbet, at forlabsprogrammet medfarte at astmabgrn i "stabil
fase” blev kontrolleret i almen praksis og tilsvarende at barn med en ikke reguleret astma
blev kontrolleret i barneambulatoriet, at ca. 1/3 af de bern som gik til kontrol i
astmaambulatoriet var velkontrolleret uden komplicerende faktorer og saledes kunne
skifte kontrolsted til almen praksis.

De overordnede formal med projektet bliver derfor jvf. vedlagte protokol, med fokus pa
barneastma-forlgbsprogrammet:
e Atimplementere et GINA-guideline defineret forlobsprogram vedrgrende
"barneastma” i Region Midtjylland
e At opna viden om faktorer der influerer pa gennemfarsel af et defineret
forlabsprogram vedrgrende "bgrneastma”
e At validere patientforlgbsvejledning, behandlingsvejledning, score-skema mm.
e At opna en samlet opgarelse over antal bgrn med astmatiske symptomer som er
tilknyttet barneastmaambulatoriet
e At gge fokus pa og anvendelse af astma-skolen som forebyggende medie i forhold
til borneastma
e At undersgge omfanget af adherence ifm bgrneastma forlabsprogrammet

Studiet gennemfgres som et PhD studie, som er et prospektivt longitudinelt follow-up
studie med henblik pa at undersgge effekt af barneastma forlgbsprogrammets
implementering pa bade klinisk og organisatorisk niveau i Region Midtjylland. Studiet
inkluderer dermed samtlige ca.850 alment praktiserende laeger, 4 paediatriske afdelinger
(Randers, Viborg, Herning Regionshospitaler, Skejby Universitetshospital). Studiet
inkluderer samtlige bgrn i alderen 0-15 ar i Region Midtjylland med diagnosen astma,
og/eller astmatiske symptomer og/eller som anvender anti-astmatisk medicinsk
behandling. Antallet af barn som inkluderes ift analysen af forlgbsprogrammet vurderes
saledes til ca. 5000.

Studiet indsamler effektvariable jf. protokol til baseline, tid Y2 ar, 1 ar, 2 arog 3 ar:

Det aktuelle studie vil udgere et vaesentligt bidrag til styring af behandling og kontrol af en
stor patientgruppe i Danmark, barn med astmatiske symptomer. Resultaterne stammer
fra samtlige paediatriske afdelinger og praktiserende lzeger i Region Midtjylland og vil
derfor kunne generaliseres nationalt. Studiet forventes saledes at medvirke til at
tilvejebringe signifikant dokumentation som grundlag for den fremtidige organisation af
barneastma Den forestdende implementering af Region Midtjyllands pzediatriske
barneastma-forlabsprogram skaber grundlag for at opna forskningsbaseret viden om
implementeringen af forlabsprogrammer og effekt heraf. Fokus vil vaere pa samarbejdet
mellem almen praksis og sygehussektoren.

Samarbejdet bag projektet sker i en gruppe med repreesentanter for
praksiskonsulentordningen (hospitalspraksiskoordinatorer, afdelingspraksiskonsulenter)
samt fra paediatriske afdelingsledelser og ansvarlige overlaeger for paediatriske astma-
teams i Region Midtjylland.

EVALUERING (metode og tidsramme samt plan for implementering og formidling):
Projektets resultater publiceres i videnskabelige artikler og bliver formidlet ved foredrag,
kongresser og mgder.




START- OG SLUTTIDSPUNKT (evt. forventet):
Oktober 2009 — Oktober 2013

BUDGET

ANSOGT BELYB:
kr. 615.000,00

BEVILLING (indeveerende ar og evt. efterfglgende ar):

ANSQOGT MIDLER SPONSERET FRA ANDRE SIDER:
kr.2.600.466,12

BUDGET FORDELT PA AR: 1.ar: 1.466.193,00; 2.ar: 789.871,24; 3.ar: 959.401,88

TOTALBUDGET: 3.215.466,12

AFSLUTTENDE RAPPORT/ARTIKEL SENDES TIL DET REGIONALE SEKRETARIAT:
Ja

SUPPLERENDE OPLYSNINGER:

BILAGSFORTEGNELSE: Ansggning, Projektprotokol og Budget




BUDGET FOR PROJEKT OM SAMARBEJDET MELLEM KOMMUNER-PRAKTISERENDE LAGER OG SYGEHUSE.

Lon

VIP lon: Ph.d. studerende

VIP lon: Projektkoordinator lgn (1/2 R1-laegelan)
VIP lon: Projektleder frikab

TAP lon: 2 Sekreteer

VIP lon: Undervisning (Undervisning praktiserende

laeger,Praksisspl, i peed.afdelinger)

Loni alt

Driftsudgifter

Apparatur, PC (1 stk PhD studerende)
Database/statistisk hjaelp

Registerudtraek

Ydelser til AP/Prakt.Paed. ifm indsendelse af data
Webflade

Web spgrgeskema fra AP, Amb, patienter
Sprogrevision

Ph.d. afgift

Annuum

Rejser, preesentation, konferencer

Diverse (kurser, studierejse, bager mv.)

| alt

| alt for administration

Administration (3,1%)

Totalt belob

Ph.d. stipendier sgges af Aarhus Universitets
Forskningsfond

Soges deaekket af Region Midtjyllands
forskningsfond

Soges deekket af KEU, RM

Ar 2010

01/01-31/12/10

Ar 2011
01/01-31/12/11

Ar 2012

01/01-31/12/12

Ar 2013

Hele perioden

01/01/10-31/12/13

467.108,00 481.121,24 495.554,88 1.443.784,12
280.000,00 20.000,00 20.000,00 320.000,00
60.000,00 20.000,00 20.000,00 100.000,00
200.000,00 100.000,00 100.000,00 400.000,00
120.000,00 20.000,00 20.000,00 160.000,00
1.127.108,00 641.121,24 655.554,88 2.423.784,12
30.000,00 0,00 0,00 30.000,00
65.000,00 0,00 65.000,00 130.000,00
50.000,00 0,00 20.000,00 70.000,00
Sygesikring  Sygesikring  Sygesikring Sygesikring
10.000,00 0,00 0,00 10.000,00
50.000,00 0,00 50.000,00 100.000,00
0.00,00 5.000,00 10.000,00 15.000,00
20.000,00 20.000,00 20.000,00 60.000,00
30.000,00 30.000,00 30.000,00 90.000,00
25.000,00 50.000,00 50.000,00 125.000,00
15.000,00 20.000,00 30.000,00 65.000,00
295.000,00 125.000,00 275.000,00 695.000,00
1.422.108,00 766.121,24 930.554,88 3.118.784,12
44.085,00 23.750,00 28.847,00 96.682,00
1.466.193,00 789.871,24 959.401,88 3.215.466,12
467.108,00 481.121,24 495.554,88 1.443.784,12
384.085,00 308.750,00 463.847,00 1.156.682,00
615.000,00 0,00 0,00 615.000,00
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Baggrund

Astma bronchiale og astmatisk bronchitis er en hyppig lidelse hos bgrn ! De fleste af disse
bgrn behandles i almen praksis. 15-20% af alle bgrn for skolealderen oplever astmatiske
symptomer ' Kun ca.10% af bgrnene har dog astma i skolealderen '. Sygdomsbilledet daekker
over en heterogen sygdom bade, hvad angar arsag og prognose. Den internationale guideline
fra ”Global Initiativ for Asthma” (GINA) er blevet opdateret 1 2008 2, og GINA guideline er
operationel for leeger i bade almen praksis og pa sygehuse. Der har gennem arene veret flere
forgaeves forsgg forskellige steder pa at bedre samarbejdet om bgrneastma samt forsgg pa at
fa en bedre fordeling af de forskellige bgrne-astmatyper mellem hospital og almen praksis.
GINA-guidelines giver nye muligheder for et bedret tversektorielt samarbejde om bgrn med
astma med en bedre ressourceudnyttelse i savel hospital som almen praksis og en bedre
kvalitet for patienten. Traditionelt er graden af symptomer, exacerbationer og
lungefunktionsvariabilitet medvirkende til at klassificere sverhedsgraden af astma
(intermitterende, mild persisterende, moderat persisterende, svart persisterende) hos den
ubehandlede patient.

Det er veesentligt at indse, at astmasverhedsgraden involverer bade sveerhedsgraden af den
underliggende sygdom og responset pa behandlingen. Sverhedsgraden er ikke uden variation
hos den enkelte patient og svinger over maneder til ar. Derfor synes klassifikation af astma
ved hjelp af graden af kontrol mere relevant. Den nye vejledning leegger siledes vagt bade pa
sveerhedsgrad og graden af kontrol. Dette kraver en stgrre feelles forstaelse af, hvad god
kontrol indebarer bade for behandlere og patient, og kraever samtidig hurtigere endring af
behandling for at opna effekt. Dette stiller stgrre krav til behandlere i almen praksis og kraever
gget tilgengelighed af sekundar sektoren.

Det stigende pres pa sundhedsvasenet om at imgdekomme gnsker om ” det
sammenhangende patientforlgb” har medfgrt udvikling af strategier, der fokuserer pa
koordination mellem forskellige instanser 1 sundhedssystemet ben@vnt ”Shared care”. En
MTV-rapport konkluderer, at det er muligt at gennemfgre ”Shared care”, sa
behandlingskvaliteten forbedres 3 Idenne sammenhang er der fa studier, som har undersggt
implementering af definerede guidelines indenfor indenfor omradet bgrneastma. GOAL
studiet har undersggt effekten af implementering af en guidline specifik for beta-
agonis/kortikosteroid behandling og dokumenteret at denne forbedrede kvaliteten af
behandlingen *® Guarnaccia et al har undersggt implementering af GINA guidelines og
fundet at gentagne kontrolbesgg i specialambulatorium, brug af hjemmeside og skriftlig
behandlingsvejledning medfgrer optimeret behandling, bedre astmakontrol og mindre
medicinforbrug . Mitchell et al viste, at implementering af definerede guidelines for
bgrneastma medfgrer ferre akutte indleggelser, hgj compliance til behandlingsforskrifter i
guidelines, men uden at kunne dokumentere klinisk effekt ®. Andre studier har samtidig pavist
effekt af definerede guidelines for indlagte akutte bgrn med astma, hvor indleggelsestiden

forkortes uden komplikationer eller genindleggelse **'°.

”Shared care” og forlgbsprogram for bgrneastma er et omrade, hvor der forsat er brug for
videre afklaring af den kliniske effekt af et forlgbsprogram, af handtering af et
forlgbsprogram herunder samarbejdet mellem almen praksis og hospitalsafdelinger, af
erhvervelse af konkrete erfaringer med implementering af et forlgbsprogram i primer sektor
og hospitalssektor, samt endelig videreudviklingen af det specifikke forlgbsprogram for
bgrneastma indeholdende yderligere fokus pa adherence til behandling og kontrol.



I Danmark har patienterne varet fulgt hos egen leege og ved l&ngerevarende forvarring
henvist til behandling pa bgrneafdelingen med leengerevarende kontrolperioder og
efterfglgende afslutning til almen praksis. Det indeberer at en del astmabgrn ikke ses af
speciallege, ikke kontrolleres systematisk samt ventetid pa vurdering i specialambulatorium.

Det aktuelle studie tager udgangspunkt i et feelles ansvar for behandlingen mellem almen
praksis og padiatrisk afdeling. Studiet indebarer en systematisk vurdering af astmabgrn hver
gang med hensyn til svaerhedsgrad og graden af kontrol, at de fglges med faste kontroller, at
det bliver lettere og hurtigere at veksle mellem behandling i praksis eller bgrneafdeling, men
at det er graden af kontrol, der afggr, hvor den naste kontrol finder sted. Samtidig tilbydes
alle patienterne og foreldre uddannelse via en astmaskole uafthangigt af astmaen
svaerhedsgrad.

Studiet er baseret pa et pilotstudie, hvor der opnaedes stor tilslutning fra optageomradets
praktiserende lager. Der blev indsamlet viden om faktorer som influerer pa gennemfgrsel af
forlgbsprogrammet “bgrneastma” ''?. Der blev foretaget et gennemgribende arbejde med at
fa afklaret de praktiske foranstaltninger i forhold til samarbejdet, kontrol og behandling. Der
udarbejdes konkrete behandlingsplaner, vejledning i forlgbsprogrammet, kontrolscoring
(herunder score-kort) mm. Der blev etableret et undervisningsmateriale og -tilbud til almen
praksis” lzeger og sygeplejersker, samt til bgrneafdelingens leeger og sygeplejersker '+,

Pilotprojektet dokumenterede:

- Atdet er muligt at anvende GINA-guidelines 1 et defineret ’shared care”
forlgbsprogram til at styre bgrneastma kontrolforlgbet, men at det krever stor
opmarksomhed pa de faktorer som hindrer dels samarbejdet dels det praktiske arbejde
i hverdagen.

- At forlgbsprogrammet medfgrte at astmabgrn 1 stabil fase” blev kontrolleret i almen
praksis og tilsvarende at bgrn med en ikke-reguleret astma blev kontrolleret i
bgrneambulatoriet. Projektet dokumenterede saledes at det var muligt at anvende den
definerede guideline til at fordele astmabgrn efter kontrolstadie og herudfra vurdere
barnets kontrol-/behandlingsbehov.

- Projektet dokumenterede, at hoveddelen af bgrn med astma i almen praksis blev
velkontrolleret samt, at almen praksis ud fra guidelines formar at identificere ikke-
regulerede astmabgrn og initiere behandling ud fra forlgbsprogrammets
behandlingsvejledning, alternativt sikrer at barnet skifter kontrolsted til ambulatoriet.

- Dertil kommer en betydelig forbedring i selve kvaliteten af kontrolforlgbet i almen
praksis, hvor der dels 1 samtlige bgrneastmakontrol konsultationer blev indsamlet de
ud fra guidelines definerede ngdvendige informationer samt foretaget
lungefunktionsmaling.

- Projektet dokumenterede endvidere, at ca. 1/3 af de bgrn som gik til kontrol i
astmaambulatoriet var velkontrolleret uden komplicerende faktorer og saledes kunne
skifte kontrolsted til almen praksis. Der var saledes grundlag for at optimere
bgrneambulatoriets kontrolfunktion, saledes at de ikke regulerede astmabgrn kan blive
kontrolleret hyppigere i bgrneambulatoriet end for nuvarende.

Det aktuelle studie gnsker at undersgge effekten af at implementere det GINA-guideline
definerede forlgbsprogram i hele Region Midtjylland. Der er opnaet opbakning hertil fra



samtlige bgrneafdelinger og regionens praktiserende leger, praksiskonsulenter og
praksiskoordinatorer, som saledes er indstillet pa at implementere forlgbsprogrammet i sin
helhed.

Et regional bgrneastma forlgbsprogram vil samtidig skabe mulighed for at undersgge flere
aspekter i behandlingen af bgrneastma som kunne medfgre forbedring af astmabgrns
funktionsniveau og livskvalitet. Studiet vil fokusere pa praktisk implementering af et
veldefineret forlgbsprogram, samarbejde mellem almen praksis/bgrneafdelinger, klinisk effekt
ift behandling, symptomer og livskvalitet.

Formal:

- At implementere et GINA-guideline defineret forlgbsprogram vedrgrende
“bgrneastma” 1 Region Midtjylland

- At opna viden om faktorer der influerer pa gennemfgrsel af et defineret
forlgbsprogram vedrgrende “bgrneastma”

- At validere forlgbsprogrammets vejledning, behandlingsvejledning, score-skema mm.

- At opna en samlet opggrelse over antal bgrn med astmatiske symptomer som er
tilknyttet bgrneastmaambulatoriet

- At gge fokus pa og anvendelse af astma-skolen som forebyggende medie i forhold til
bgrneastma

Design & Metode

Studiedesign:

Studiet gennemfg@res som et PhD studie, som er et prospektivt longitudinelt follow-up studie
med henblik pa at undersgge effekt af bgrneastma forlgbsprogrammets implementering pa
bade klinisk og organisatorisk niveau i Region Midtjylland. Studiet inkluderer dermed
samtlige ca.850 alment praktiserende leger, 4 pediatriske afdelinger (Randers, Viborg,
Herning Regionshospitaler, Skejby Universitetshospital). Studiet inkluderer samtlige bgrn i
alderen 0-15 ar i Region Midtjylland med diagnosen astma, og/eller astmatiske symptomer
og/eller som anvender anti-astmatisk medicinsk behandling. Antallet af bgrn som inkluderes
ift analysen af forlgbsprogrammet vurderes séaledes til ca. 5000.

GINA guidelines anvendes som grundlag for bgrneastma forlgbsprogrammet.

Baselinedata:
Ved baseline opnas:

- Overblik over antal bgrn i praksis Liste over cpr pa de deltagende leegers patienter O-
15 ar med diagnosen astma. Her anvendes Landspatientregistret, samt regionens
register.

- Opverblik over antal bgrn som bruger astmamedicin i praksis. Der indsamles data om
forbrug af astmamedicin fra Legemiddeldatabasen, samt evt. sygesikringsdata mhp
receptdata for indlgst medicin

- En verificering af antal bgrn med diagnosen ”astma/ast.bronkitis”. Denne del ggres
ved et fastdefineret afkrydsningsskema til Almen Praksis (AP), som afkrydser pa
hvilken made diagnosen er stillet, herunder om der er foretaget spirometri. Safremt AP
udelukkende har baseret diagnosen pa klinik uden spirometri og i tilfeelde hvor AP
vurderer at diagnosen er usikker, skal barnet indkaldes til AP eller henvises til



ambulatorium mhp diagnostik og udredes med spirometri sv.t. guidelines. Derudover
skal der jvf. kontrolforlgbet ved naste kontrol foretages spirometri maling.

- Bgrn med diagnosen “astma/ast.bronkitis” svarer pa baselinedata om medicinforbrug,
sygedage/fraver fra institution/skole/sport pga. astma, oplevelse af kontrol, tilfredshed
med behandlingen, Asthma Quality of Life Questionnaire (AQLQ).

- Herefter starter selve projektet, hvor bgrnene inkluderes konsekutivt ifm
konsultationer hos leegen eller henvender sig for at fa fornyet recept.

I det aktuelle studie indgar fglgende effektvariable til tid 0, %2 ar, 1 ar, 2 ar og 3 ar:
System mal:

Antal konsultationer ved praktiserende lege, konsultationer i ambulatoriet,
hospitalsindleggelser, antal recepter udstedt/indlg@st.

Gennemfgres Introduktions undervisningen i afdelingerne sv.t. det aftalte program ift at
arbejde 1 astma amb. samt bruge forlgbsprogrammet.

Fordeling af astmakontroller pa Almen praksis (AP) og Ambulatoriet (Amb)

Antal astmabgrn til kontrol

Kontrolgrad (K)1-2/K3-4 fordeling

Andel i ambulatoriet med K1-2 med specifik arsag

Antal af indleeggelser af astma bgrn, fordeling pa K1-2 og K3-4

P=diatriske afdelinger sammenlignes internt mhp implemeteringsgrad/-problemer
Antal kontrolbesgg i AP/amb fgr/efter system implementering

Udvikling 1 ”Antal besgg” efter forlgbsprogrammets implementering

Ser de PL bgrn sv.t. guideline fx Ser de PL K1-bgrn min 1-2/ar ? K2 sv.t. min 3 gange/ar ?
Ses K3-4 bgrn med tette kontrolbesgg i max 1 maned med henvisning til amb safremt
symptomer ikke er bedret ? (Her indsamles sygesikringsdata i form af ydelses numre)
Ses K3-4 bgrn med interval 1 Amb sv.t. guideline (dvs tatte kontrolbesgg)

Udfyldes der kontrolscore/grad for hver kontrolbesgg i AP/Amb

Andel af bgrn i praksis, der indgar i projektet

Henvisningspraksis — henvises de rigtige bgrn til amb?

Henvisning til astmaskole

Antal spirometri malinger ift kontrolbesgg i AP/Amb

Hyppighed af kontrol med spirometri ath@ngig af kontrolgrad

Forbrug af astmamedicin fgr/efter systemimplementering

Patientmal:

Effekt pa forbedring af spirometri

Effekt pa forbedring ift mindskelse af medicinforbrug

Effekt pa behandling vurderet ud fra svar fra andre parakliniske undersggelser:
-vaegt/BMI

- Blodprgver/Lab-prgver

-rtg.th

- spirometri/PF

-NO

Kvalitative mal, livskvalitet, tilfredshed (barn, forzldre), oplevelse af kontrol
Sygedage/fraver fra institution/skole/sport pga. astma



Der udsendes i forbindelse med kvalitative data et spgrgeskema til tid 0, %2 ar, 1 ar, 2 ar og 3
ar indeholdende flere validerede del-spgrgeskemaer, hvori fglgende variable indgar:
- Forstaelse for astma malt ved: Treatment Self-Regulation Questionnaire
- Compliance overfor livsstils®ndringer, ordineret medicin, kontrolforlgb, samt motivation
til @ndret adferd i retning af helbredsmessige gnsker malt ved:
Asthma Quality of Life Questionnaire (AQLQ), Health Care Climate Questionnaire.
- Coping og handtering af diabetes relaterede problemer malt ved:
Antonowskys Sence of Coherense, Treatment Self-Regulation Questionnaire,

Alle spgrgeskemaerne er valideret og pilottestet.

Statistisk metode

Data handteres i databasesystemer og analyseres i SPSS deskriptivt, samt statistisk ved
Students t-test og Wilcoxons test mhp at sammenligne symptomer og diagnostiske variable
mellem baseline og follow-up.

Videnskabsetiske aspekter

Projektet gennemfgres indenfor rammerne af Helsinki-deklarationen. Lager pa
bgrneafdelingerne og de alment praktiserende l&ger informerer om undersggelsen, dens
relevans og konsekvenser for individet og helheden. Projektet bliver fremsendt til
godkendelse i Den Regionale Videnskabsetiske Komité for Arhus Amt og i datatilsynet.

Organisation
Studiet, herunder Ph.D projektet udgér fra Pediatrisk afdeling, Skejby Universitetshospital,
Aarhus Universitet.

@konomi
Der henvises til vedlagt budget.

Tidsskema
01.11.09-31.12.10 Opstart og implementering af studiet
01.01.11-31.12.13 Gennemforsel af et PhD studie pa basis af hovedstudiet.

Ph.D. studerendes ansvarsomrade

I Studiet planlaegges et PhD studie, som indgar i udformning og udmgntning af det aktuelle
projekt. Der indsamles data fra central database (fra praktiserende leger, laboratorievardier),
og fra spgrgeskemaundersggelser jvf. undersggelsens parametrer. Det er endvidere planen, at
Ph.D studiet baseres pa publikationer.

Publicering
Der stiles mod publicering 1 engelsksprogede internationale peer reviewed tidsskrifter.

Perspektiver

Det vurderes saledes, at pilotprojektet om bgrneastma forlgbsprogrammet har varet muligt at
implementere praktisk i bade almen praksis og i bgrneafdelingens regi. Denne vurdering
baseres pa informationer opsamlet om samarbejdets karakter og omfang, samt pa at projektets



maleparametre er blevet opfyldt. Projektet dokumenterede saledes at det var muligt at
anvende den definerede guideline til at opdele bgrn sv.t. kontrolstadie og herudfra vurdere
barnets kontrol-/behandlingsbehov.

Det aktuelle studie vil udggre et vasentligt bidrag til styring af behandling og kontrol af en
stor patientgruppe i Danmark, bgrn med astmatiske symptomer. Resultaterne udggres for
samtlige padiatriske afdelinger og praktiserende l&ger i Region Midtjylland og vil derfor
kunne generaliseres nationalt. Det forventes, at studiets Ph.D-projekt(er) vil tilvejebringe et
vaerdifuldt beslutningsgrundlag, som ggr det muligt at komme med anbefalinger ift styring
samt implementering af bgrneastma. Studiet forventes sdledes at medvirke til at tilvejebringe
signifikant dokumentation som grundlag for den fremtidige organisation af bgrneastma
diagnostik, behandling og kontrol.
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