g'’KVIS

Enheden for kvalitet
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NEUROLOGI
Mg@demateriale med afsat i kvalitetsrapporten om medicinordinationer

Klyngemgdets emne er: Migraene

Formal
e At understgtte en faglig drgftelse af udredning og behandling af patienter med migraane med
afseet i data fra kvalitetsrapporten.
o At give klyngen mulighed for at se pa variationer i ordinationsmgnstre ved migraene — bade pa
tveers af klinikker og i egen praksis.
e At skabe grundlag for feelles drgftelser af behandlingsstrategier, opfglgning, bivirkninger og
eventuelle forbedringsmuligheder i praksis.

Kvalitetsrapporten
e Adgang: https://sentinel-data.dk/nemid login/

Relevant litteratur eller faglige retningslinjer
e nNBV - neurologiske Nationale Behandlingsvejledning for migraene
e Andet relevant

Migraene — Top-20
e Kvalitetsrapporten: Brug fanebladet med klyngedata — medicinordination
o Szt filtrene
o 12 maneder
o Top20
o Sumfordeling
o Diagnoser: Migraene (inkl. alle underkoder)
o Alt medicin
e Hvis du gnsker at skjule egen praksis, skal du klikke af i Skjul min praksis

12 maneder v | Top20 v  Sumfordeling v| | Diagnoser v | Alt medicin v B Skjul min praksis

Top 20 medicinordinationer seneste 12 mdr.
Diagnosekoder: DG43, DG430, DG431, DG432, DGA433, DG438, DG439
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@ Candesartan @ Rizatriptan Sumatriptan
Eletriptan Rimegepant @ Amitriptylin
@ Naproxen @ Topiramat @ Atogepant
@ Propranolol @ Metaclopramid Acetylsalicylsyre, komb. excl. psykoleptika
@ Diclofenac ® Metoprolol Lamotrigin

@ Tizanidin @ Ibuprofen @ Zolmitriptan
Riboflavin (vitamin B2) Naratriptan T
estdata


https://sentinel-data.dk/nemid_login/

Eksempler pa refleksionsspgrgsmal

e Hvad laegger vi iseer maerke til i forskellene og lighederne i ordinationsmgnstre pa tveers af klinik-
kerne — og hvad kan forklare dem?”

e Skyldes det patientpopulation, behandlingsstrategi eller vaner?

e Er der ordinationer, hvor variationen mellem klinikker overrasker — og hvad kan ligge bag variati-
onen? (faglig forklaring, bevidst eller tilfaldigt)

e Egen refleksion: Hvis jeg sammenligner min egen praksis med klyngens samlede billede, hvad gi-
ver anledning til &endringer i praksis?

Risikomedicin: Topiramat
Her ses pa patienter med diagnhosen migraene i behandling med topiramat.

e Brug fanebladet med klyngedata — medicinordination
o St filtrene:
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12 maneder

Top 20

Sumfordeling

Diagnoser: Migraene (inkl. alle underkoder)
Medicin: Topiramat

e Hvis du gnsker at skjule egen praksis, skal du klikke af i Skjul min praksis

12 maneder v Top 20 + Sumfordeling v  Diagnoser w Topiramat ~ B Skjul min praksis
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Topiramat de seneste 12 mdr.
Diagnosekoder: DG43, DG430, DG431, DG432, DG433, DG438, DG439
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@ Topiramat
Testdata

Mini audit pa egne patienter: Brug fanebladet Medicinoverblik egen praksis
o Scet filtrene:

O

o
o
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12 maneder

Migraene

Find NO3AX11 Topimax, Topiramat

Klik pa antallet af patienter og se listen over patienter, der er i behandling med topiramat



Der kan ogsa ses pa ordinationer af topiramat over tid pa tveers af klyngen
o St filtrene:
o 12 maneder

o Udvikling over tid
o Diagnoser: Migraene (inkl. alle underkoder)
o Topiramat
o Overstreg Praksis og Praksisgennemsnit for kun at fa vist data fra klyngen
12 maneder v Top 20 v Udvikling over tid v | Diagnoser Topiramat ~ B skjul min praksis

Topiramat de seneste 12 mdr.
Disgnosekoder: DG43, DG430, DGA31, DG432, DGA33, DGA3E, DG439
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@ Klynge -+ Praksisgennemsnit Klyngegennemsnit
Testdata

Eksempler pa refleksionsspargsmal

e Fortaeller variationerne noget interessant?

e Hvad er begrundelsen for praeparatvalg — er der en sammenhaeng med patientpopulation, syg-
domssveerhedsgrad eller behandlingsstrategi?

e Hvordan vurderer du, hvilke patienter der er egnede til behandling med topiramat?

e Hvornar vaelger du aktivt topiramat — og hvornar vaelger du det fra?

e Hvordan fglger | op pa effekt og beslutning om fortseettelse eller seponering?

e Hvornar giver bivirkninger anledning til 2ndring af behandling?

e Hvordan informerer | patienter om de kognitive bivirkninger?

e Hvad er jeres erfaring med betydningen af optrapningshastighed?

e Har | faste rutiner eller tjeklister ved opstart af topiramat?

e Egen refleksion: Hvis jeg ser pa min egen brug af dette leegemiddel sammenlignet med klyngens
samlede billede, giver det anledning til &ndringer i praksis?

Til inspiration
Tilsvarende fremgangsmade kan bruges til at se og drgfte brugen af propranolol, metoprolol,
amitriptylin og CGRP-behandling.



Opsamling
o Huvilke vigtigste indsigter har vi fdet ud af dagens gennemgang af data?
e Var der noget i data, der overraskede os — og hvad fortaller det?
e Erder pa baggrund af data noget, vi som klynge med fordel kan blive mere nysgerrige pa eller
felge op pa ved et kommende mgde?”
e Huvilke konkrete forbedringsomrader har vi identificeret i klyngen?
Vil jeg &ndre noget i min ordinationspraksis efter i dag?
Hvordan fglger vi op pa emnet til naeste klyngemgde?
Skal emnet og kvalitetsrapporten veere noget, vi drgfter med et fastlagt interval?
Skal vi bruge data om medicinordinationer til at seette fokus pa andre emner?

Til inspiration
@vrige fokuspunkter ved migrane, hvor kvalitetsrapporten kunne danne datagrundlag for
drgftelserne i klyngen kunne vaere:

- Topiramat vs. gvrig forebyggende behandling
- Rimegepant vs. Atogepant
- Brug af anfaldsbehandling (triptaner/NSAID/CGRP)



