
© IPCRG 2007 

The role and synergies with 
general practice and primary care 

April 2007 
Siân Williams



Page 2 ­  © IPCRG 2007 

Hospital Care 

Community Care 

Self Care 

Undetected disease 

Adapted from Fraser, R. Clinical Method. Butterworths
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80% of UK GP consultations are 
for long term conditions 

Respiratory conditions are the 
most common reason for 
consultation 

Third of UK population consults 
GP at least once a year for 
respiratory problems
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National Organisations
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Primacy of primary care 

Qualities 
•  personal 
•  accessible 
•  continuing 
•  comprehensive 

Requirements 
•  effective 
•  efficient 
•  Innovative 
•  progressive
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Respiratory groups 

•  Australia, National Asthma Council 
(Australia) 

•  Bangladesh, National Primary Care 
Respiratory Group (NPCRG Bangladesh) 

•  Belgium Primary Care Respiratory Group 
•  Canada, Family Physician Airways Group 

of Canada (FPAGC) 
•  Cyprus, Cyprus Respiratory Group 
•  Denmark, Danish Respiratory Group 
•  Ireland, Irish Respiratory Group 
•  Italy, Societa' Italiana di Medicina 

Generale (SIMG) 

•  New Zealand, New Zealand Primary Care 
Respiratory Group Norway, Lunger i 
Praksis (LiP) 

•  Pakistan, The Allergy and Asthma Clinics 
and The Institute of Asthma and Allergy 

•  Saudi Arabia, Saudi Respiratory Asthma 
Group (SRAG) 

•  Spain, Grupo Respiratorio (GRAP) 

•  Sweden, Swedish Respiratory Group in 
Primary Care 

•  The Netherlands, CAHAG 

•  UK, General Practice Airways Group 
(GPIAG
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IPCRG Respiratory groups: associates 

•  Afghanistan 
•  Brazil 
•  Chile 
•  France 
•  Germany, Respiratory Group 
•  Greece, Cretan Guidelines 

Review Group (Greece) 
•  India 
•  Iran 
•  Nigeria 
•  Poland 

•  Portugal (GEADR ­ Grupo de 
Estudos da Asma e Doenças 
Respiratórias) 

•  Romania 

•  Sri Lanka 

•  Thailand 

•  Turkey 

•  United Arab Emirates 

•  United States 

•  Ukraine 

•  EFA 

•  NRTC
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Shared decision­making in long­ 
term care 

Albert G. Mulley, MD, MPP
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Unwarranted and warranted sources of practice variation 

•  Variable access to 
resources and expertise 

•  Insufficient research 
•  Unfounded enthusiasm 
•  Parochial perspectives 
•  Faulty interpretation 
•  Poor information flow 
•  Poor communication 
•  Role confusion 

•  Clinical differences 
among patients 

•  Variable risk attitudes 
•  Variable preferences 

among health 
outcomes 

•  Variable willingness to 
make time trade­offs 

•  Variable tolerance for 
decision responsibility 

•  Variable coping styles 

Unwarranted  Warranted 

Knowledge­Based  Patient­Centered
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Professional skills/competences 
decision quality 

•  Manage all relevant knowledge 
and expertise 
o  Access and critically appraise 

evidence 
o  Access and selectively use 

expertise of colleagues 
o  Access and use guidelines and 

other support when appropriate 
o  Acknowledge uncertainty 
o  Recognize uniqueness 

•  Avoid over­learning and 
selective inattention; maintain 
context 

•  Communicate effectively 

•  Tailor evidence for individuals 
•  Frame problems from the 

patient’s perspective 
•  Communicate options and 

probabilities of outcomes 
•  Help patients to accurately 

imagine alternative futures 
•  Elicit and accommodate patients’ 

informed preferences 
•  Elicit motivation when needed 
•  Build patients’ confidence and 

affirm their competence 
•  Use patients’ experiences as a 

source of knowledge 

Knowledge­Based  Patient­Centered 

Systems­Minded – highest and best use
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Influencing others: what’s needed? 

Promotion Publications 

Education Endorsement
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Endorsement 

• Respected third party support for 
messages
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Publications 

•  Independent peer­reviewed publications
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Primary Care Respiratory Journal 

Medline listed 
Primary care authors 
Primary care editorial board 
Primary care audience
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Education 

• Work on beliefs and behaviours 
•  Use networking, peer learning and support 
•  Recognise the different IDENTITIES people have 

o  What do you consider to be legitimate work [Checkland 
BJGPJan 2007]?
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Exchange good practice
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Acknowledge 
variation in 
resource 
availability
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Acknowledge 
knowledge 
levels, need for 
technical 
support
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The “so what” factor



Page 21 ­  © IPCRG 2007 Page 21 ­  © IPCRG 2007 Page 21 ­  © IPCRG 2007 

Promotion 

• So what’s in it for me?
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Shared decision­making 

• Patients AND general practitioners need 
help making good decisions 

• Work with their beliefs, behaviours, identity 
• Test messages for BOTH to achieve 
change
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IPCRG and the GA 2 LEN campaign 

•  GPs want GP­written and validated information 
•  Dr Dermot Ryan representing IPCRG at planning 
and writing group 

•  Dissemination by e­alert, PCRJ, website, post 
(subject to resources) 

•  Collaboration: Wonca 
•  Conference 28­31 May 2008, Seville


