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1.

Evidensbaseret beslutningsstgtte og
national konsensus

Evidens som grundlag for hgj og ensartet kvalitet
i patientforigbet

DMCGerne udarbe|der og opdaterer landsdzkkende Kiiniske retningslinjer, der samler den forellg-
gende evidens | faglige anbefalinger. | en verden tvor ny viden kommer g | en lind stram, er ret-
ningslinjerne stedet, hwor i samler og formidier overblik over berste evidensbaserede praksis. An-
befalingarne udspringer af en systamarisk gennemgang af eksisterande viden pé det givne omrids,
g bygger pé diskussion af litteraturen samit eventuelle regionale praksisforskelle, med henbilk pa at
apné enighed | de faglige miljer pa tvaars af [andet.

Evidenshaseret beslutningsstotte og national konsensus

M8I1 Kontnuerlig af DMt
Handling  1.DMCG dk og Kiiniske handterer | sam
‘med Retningslinjesakretariatet ugfordringsr hhv. behoy for juseringsr | DMCG.4k's
retningslinjeskabelon.
2 DMCG erne opdaterer deres retningslinjer | den faslles DMCG-skabelon
mai2 pa
Handling  kreeftomradet
de | den femlles.
DMCG-skabelon pa htps://www.dmcg dk/Kliniske-retningslinjer/ senest 1 uge efrer

‘administrativ godkendelse.

tilgang

MaI3  De kiiniske retningslinjer implementerss | Kinikken, og relevante elementar af ret-

Handling  1.Alle DMCS information om npe eller DMCG-ret-
ngslinj uge efter 3
2.Alle DMCE pé data b
mhp. draf
mala
samarbejde pa tveers af sundhedsvessnet
Handiing  1.DMCG. b3
som daskher tzrgdende emner.
af,
tvazrgdende kliniske retningslinjer.
3.ale DMCE

bejder for, at der ret
ningslinjer inden for apfigning , rehabilitering o pallation, med Involvering af rele-
o8
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+ Skabelon

25 DMCGer Retningslinje

sekretariat

DMCG.dk

3 elementer




Emnevalg

Anbefaling
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Evidensniveauer og styrkegraderinger af anbefalinger

Evidensniveau  Behandling/ forebyggelse Progno

Ta

Systematisk review eller metaanalyse
af homogene randomiserede kontrol-
lerede forseg.

Koh

af prospek
studier eller en ilinisk beslutningsregel der e
valideret pa en testpopulation.

matisk review af homogene niveau
diagnostiske studier eller en kiinisk beslutnings-

regel der er vlideret pa en testpopulation.

undhedsakonomisk analyse

Systematisk review af homogene niveau |
okonomiske studier.

b Randomiseret kontrolleret forseg. Prospektivt kohortestudie med > 80% follow- | Uafhangig blind sammenligning af konse- Analyse‘ der sammenligner alle alternative
. . . up. kutive patienter med relevant klinisk pro- @ resultater med hensyn til relevante
pdaterlng Litteratu rSanIng A blemsling,som e har udor bice nmkn;tnmger og som ogeh omfatteren
ke test o reference hensyn til variation
testen. o Mgk g
Ic Absolut effekt. Absolut effekt "Patognomoniske” testresultater. } Mllllgere
(‘Alt eller intet”) (Altellerintet’) da ler vaerre, men dyrere.
edre eller vzrre, men til samme pris.
n Systematisk review af homogene Systematisk review af homogene retrospektive | Systematisk review af w12 | Systematisk review af homogene niveau 10g 2
kohortestudier. kohortestudier eller af ubehandlede kontrol- dlagnnstlsk okonomiske studier.
grupper fra randomiserede kontrollerede forsog,

b} Kohortestudie. Retrospektivt kohortestudie eller dgn }g&ammenlugmng af ikke-konsekutive | Analyse, der sammenligner et mindre antal
ubehandlede kontrolgruppe fra e( fer eller et snazvert spektrum af patien- | altemative liniske resultater med hensyn tl
ret kontrolleret forsog; eller ekl tersomale hr fiet udfm bidedenunder- | relevante omkostninger, og som ogsé omfatter
ningsregel, sorgikke er en hensyn il varia-
puLanon eller en klinisk hesmmngﬂcgel somikkeer | tion af Kinisk vigtige variable.

B valideret i en testpopulation.

x Databasestudier PN @e\mer
. tt t % Systematisk revie o
Litteraturgennemgang - it
Hari dkendel id fil » \u\f A Uathengig Aralyser pgoreer orele-
gring og godkendelse evidensprofil og 1 e —
hvor wkkeaue har fiet udfort bade den under— en sensmvne(sanalyse med hensyn il varia-
syntese oz

c 4 Opgorelser, kasuistiker. Opgorelser, kasuistikker. Referencetesten er ikke anvendt blindt og Analyse uden sensitivitetsanalyse.
uafhzngigt.

5 Ekspertmening uden eksplicit kritisk d Kritisk evalue- ksplicit kritisk evalue- Ekspertmening uden eksplicit kritisk evalue-

D evaluering, eller baseret pa patofy- ring, eller baseret pa patofysiologi, laborato- ring, eller baseret pa patofy siologi, laborato- ring, eller baseret akonomisk teori.

siologi, eller
tommelfingerregler.

8l

Udarbejdelse af

anbefalinger

https://www.cebm.net/2009/06/oxford-centre-evidence-based-medicine-levels-evidence-march-2009/



https://www.cebm.net/2009/06/oxford-centre-evidence-based-medicine-levels-evidence-march-2009/

Anbefalinger, der udleser betydelig merudgift

Hvis en anbefaling vurderes at udlgse en betydelig merudgift, noteres
anbefalingens nummer og en kort beskrivelse af den estimerede
merudgift her. Det kan f.eks. vaere krav il dyrt apparatur, ekstra tests,

undersggelser eller ambulatoriebesag, mere ressourcekraevende
behandling mV DMCG retningslinjeudvikling

<5%

Screening: Bl \
Hejser flag for behov for e Integration af
e konsekvens- : :
merudgift i konsekvens- derne haringssvari
rethingslinje vurdering i o : rlrlgkl " retningslinje
bagland? . €gen konteks! 4
DCCC

Dcce
bestyrelse

DCCC heringsproces

styregruppe
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Fra 2018: understgtte ensartet implementering

Anbefalinger, der udleser betvdelig merudgitt

Begrebet 'betydelig merudgift' er ikke neermere defineret, men anvendes som betegnelse for udgifter og
organisatoriske sendringer, som krasver vurdering pa ledelsesniveau. DMCG.dk og Danish Comprehensive
Cancer Center (DCCC) har indgaet aftale om, at anbefalinger, der af forfatterne skennes at udlese store
budgetmaessige eller organisatoriske konsekvenser, sendes i haring og vurderes af DCCC's bestyrelse
(regionemes sundhedsdirekiprkreds).

Hvis en anbefaling af forfatterne vurderes at udlese en betydelig merudgift noteres anbefalingens nummer og
en kort beskrivelse af den forventede merudgift her. Det kan f.eks. vasre behov for dyrt apparatur, ekstra tests,
undersagelser eller ambulatoriebeseg, mere ressource- eller tidskresvende behandling mv.

Safremt | vurderer, at en anbefaling er forbundet med betydelige merudgifter, og dette afsnit er udfyldt, vil |
blive kontaktet af Retningslinjesekretanatet mhp yderligere besknivelse af de tilherende udgifter forud for
praesentation for Sundhedsdirekterkredsen. Se detaljeret beskrivelse af proc&ss

Anbefalinger, der af forfatterne vurderes at udlese egede udgifter, men som ikke vurd@eres at skulle dreftes
centralt pd sygehusdirektomiveau, skal anfares under Bemasrkninger og overvejelser i kap. 3, Grundlag.

Safremt der IKKE er betydelige merudgifter ved anbefalingeme skal dette ogsa anfares.




Betydelige merudgifter

BILAG 1

Anbefaling nr.:
Anbefalingens ordiyd:

Hvad er gevinsten ved den nye anbefaling?
(Effekt pé helbred og fuskvaiitet, herunder for hilke og hvor mange patienter)

Erstatter i tosts, inger eller lignende?
{Hvis ja: hvilke og hvor mange)

Hvilke: i ke og ok isk konsek skannes den nye anbefaling at have?

Medferer et behov for, (efte aff eller
(Hvis ja- anfr hvilke og skannet omfang)

Anfar aurige jelser og input ti impl ingen, herunder forslag til plan for efleruddannelse,
omizegning af arbejdsgange efc.




Opmeerksomhedspunkter/ansker

Bedre generel information og statte til at belyse de forventede merudgifter - DMCGerne
leverer faglige skan, ikke egentlige sundhedsakonomiske vurderinger

@nske om Igbende information om processen, f.eks. hvornar bliver sagen behandlet og
hvornar kan svar forventes

Reduktion af DCCC-hgringsprocessens varighed
@nske om direkte, mundtlig dialog med DCCC-bestyrelsen
Hurtig, skriftlig formidling af DCCC/beslutning til bade DMCG og Retningslinjesekretariat




« Ressourcerne i SUV er begraensede

 Behov for at sikre balance mellem faglige ambitioner og ressourcer

Klinikerne veelger fra overste hylde — de har kun blik for deres eget speciale

De ansatte oplever, at de skal g@re alt, hvad der stdr i retningslinjerne — det
farer til moralsk stress, for det ikke kan lade sig ga@re, fordi ingen har teenkt
gkonomi ind i retningslinjerne

Uhensigtsmaessig behandling skal nedbringes gennem stcerkere faglig prioritering
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Opdatering Litteratur-sggning

/ . Hering og
/ godkendelse
Formulering af
anbefalinger

Litteraturgennemgang -
evidensprofil og syntese

Hejser flag Faciliterer Vurdering Faciliterer Beslutning: Beslutning
for dialog med af S@/ beslutning i Har virad + indarbejdes
ressource- sundheds- budget- DMCG eller Implemen- i
treek gkonomer konsekvens ledelse

~

. fteringsplan g retningslinje

RAD




Flere ‘do not’-anbefalinger? & s -

om.m.m

3. Anvend ikke rutinemassigt billeddiagnostiske undersegelser hos asymptomatiske
patienter uden biokemisk recidiv (Stark)

Opfolgning af prostatacancer

Diabeteskonsultation

Undg unadvendige diabeteskonsultationer af personer med

Undga at bestille blodprever uden klar indikation og
betydning for patientens forlab, samt at bestille blodpraver

Antibiotika - luftveje

Undgd at give antibiotika til evre luftvejsinfektioner sdsom
bihule-, mellemere- og halsbetandelse, nr der ikke er klare
tegn p bakteriel infektion.

VEALG
KLOGT
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Klinisk retningslinje
@get obs pa merudgifter
Do not anbefalinger

Justering

Databasemonitorering H H

Obs evidens, veerdi for pt og ressourcetraek
Fx rutinekontroller

Klinisk praksis
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Godkende opdatereds retningslingar
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Sekretariatet for Kliniske Retningslinjer pa Kraftomradet
Vicedirektar Henriette Lipczak

D 2446 3531

Rigshospitalet
Ryesgade 53B, 3. sal
2100 Kgbenhavn @

henlip@rkkp.dk




